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I. Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

0 zachowaniu się gazów w żołądku ludzkim 
i o zastosowaniu tychże w celach rozpoznawczych 

i leczniczych.

W ykonał i podał Dr. W- Jaw orski,
docent Uniw. Jagiell.

(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

Pow yższy sposób oznaczenia oporności ścian żołądka 
będzie iuż w stanie fizyjologicznym bardzo względny, bo 
zależny od uczucia podmiotowego, ale w  celach klinicznych 
właśnie zalecający się, bo pozwalający każdy przypadek 
indyw idualizow ać; a  w żadnój może chorobie nie napotyka 
p rak ty k a  lekarska  tyle indyw idualnych szczegółów, ja k  w cho­
robach żo łądka; tak, że m ożnaby powiedzieć, każdy chory 
m a swoją chorobę żołądkow ą. D la tego może ta  metoda 
mieć w iększe zastosowanie kliniczne, niż fizyjologiczne. A p ra­
ktyczne znaczenie tego sposobu oznaczania pojemności i opor­
ności ścian (razem rozszerzalności żywotnćj) żołądka leżeć 
będzie w tern, źe daje liczebną m iarę dla oceniania .stopnia 
stanu patologicznego, a pożytek ztąd w połączeniu z innemi 
sposobami dyjagnostycznem i może być niemniejszy, aniżeli 
z używ anego jeszcze dość często m ierzenia pojemności plue 
spirom etrem , który przy malej modyfikacyi w urządzeniu 
może również służyć i do w ym ierzania pojemności żołądka. 
Ja k  się oporność, ścian żołądka przy różnych jego zmianach 
patologicznych zachowywać będzie, nie da się z góry orzec, 
gdyż na n ią nietylko może wpływ ać stan błony mięsnej ale 
spraw y chorobowe w innych w arstw ach ścian żołądka. W eź­
m y np. tylko na uw agę przypadek przeezulicy błony ślu­
zowej przy niezmienionych zresztą w arunkach anatomicznych 
narządu.

W ykonanie m ierzenia oporności (kurczliwości) ścian 
żołądka łączy się razem z mierzeniem jego pojemności i 
obydw a dadzą się uskutecznić następującym  przyrządem

co 50sz.cm. (w razie w lania odm ierzonej ilości wody do niej 
i bez tćjże). T nbulatnra m tćj flaszki je s t w zw iązku za po­
mocą połączeń z rurk i szklanej i kauczukow ej, (k tóra ści­
skaczem b zaciśniętą być może) z flaszką m ierniczą kalibro­
waną lub też nie, jeżeli ilość wody odm ierzoną zostanie) 
zatkaną korkiem  kauczukowym  o trzech otw orach; jeden 
dla rurki cp łączącej naczynie A  z naczyniem  H , drugi dla 
rurk i de dość szerokiej, podzielonej na centym etry, na oby­
dwu końcach otwartej, a służącej do m ierzenia ciśnienia 
gazow ego; trzeci otwór dla ru rk i w ygiętej n, k tóra  za po­

mierniczym. (Fig. 2). A  je s t flaszka dopływowa z podzialką
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mocą rurki kauczukowej g  dającej się zaciskać ściskaczem /  
je s t połączoną ze zw yczajną sondą żołądkow ą S.

Postępow anie przy zastosowaniu tego przyrządu jest 
następujące: 'ł^aczynie A  napełnia się odm ierzoną uością 
wody, podobnież i w naczyniu H  znajduje się m ała (odmie­
rzona) ilość wody. Dla zrów nania ciśnienia odłącza się n a ­
czynie H  od naczynia A  i od sondy S  i w szystkie rurki 
otw iera, poczóm odczytuje wysokość słupka wody w rurce 
przy d  nad poziomem cieczy pochodzącą od włoskowatości 
i tę ilość notuje; następnie połączą się, podczas gdy ściskacz 
b jest zaciśnięty, naczynie H  z naczyniem  A . Ż ołądek ba­
dany przygotowuje się do doświadczenia w ten sposób, że 
zakłada się sondę S  z korkiem  i ru rką  kauczukow ą g  i o- 
sobnym aspiratorem  żołądkowym  1), przesuw ając ostrożnie 
sondę wyciąga się powietrze ze żołądka tak  długo, aż ściany 
m iękkiej sondy ciśnieniem pow ietrza nie zostaną zaciśnięte, 
poczćm zaciska się ru rkę  g  ściskaczem f  i przystosowuje ją  
w raz ze sondą do ru rk i n, otw iera ściskacz f, a  potem ści­
skacz b, to z naczynia A  wpływa woda do H , a ztąd w y­
piera powietrze do żołądka, który się w ydym a; ciśnienie 
w rurce de pow iększa się, aż badany uczuje nieprzyjem ne 
prężenie, poczem ściskacz b rię  zam yka i odczytuje zaraz 
wysokość słupka wodnego nad zwierciadłem  wody w rurce 
przy d, odejmując od mej pierwój zanotow aną popraw kę 
w skutek w łoskow atości; potem odczytuje lub mierzy się 
ubytek wody w naczyniu A  a  dla kontroli przybytek w na­
czyniu H , co daje ilość gazu, k tóra przeszła do żołądka. 
Nareszcie zaciska się ściskacz /  i wyjmuje sondę ze żołą- 
łądka a  do flaszki H  w staw ia się term om etr dla zm ierzenia 
ciepłoty gazu i wody. P rzy  tern doświadczeniu trzeba takż6 
znać stan barom etryczny dla tćj godziny, w której dośw iad­
czenie się odbywa.

Chcąc tym przyrządem  w ykonać ką~ el gazow ą żołądka, 
napełnia się naczynie H  doświadczalnym  gazem  pozosta­
wiając w niem m ałą ilość wody, (jeżeli trzeba z dodatkiem  
jakiego leku lotnego) a naczynie A  w odą do pełności. W kła­
da się sondę w entylacyjną (fig. 1) do żołądka i przystoso­
wuje jej ru rkę d  do rurki n  przyrządu, otw iera ściskacz /  
i zw alnia ściskacz b, to gaz z flaszki mierniczej przechodzi 
do żołądka w m iarę dopływu wody i wychodzi ru rk ą  d! 
(fig. ł ) .  Ilość przeprowadzonego gazu mierzy przybytek wody 
we flaszce H  albo ubytek jej w naczyniu A .

Chcąc z wprowadzonych przy doświadczeniach ilości 
sz.cm. gazu oznaczyć rzeczyw istą pojemność żołądka, trzeba 
gaz w nim zaw arty sprowadzić do objętości, ja k ą  zajmuje 
przy odczytanćm  cśn ien iu  słupka wody i ciepłocie żołądko­
wej 3 8 °C. Jeżeli zatem ilość dopływ ającej wody do naczynia 
H , czyli ilość wprowadzonego do żołądka gazu, oznaczamy 
przez Fsz.cm., w ysokość słupka wodnego w rurce de po 
strąceniu popraw ki w skutek  włoskowatości przez cmm- , 
a ciepłota pokojow a 18°C., żołądkow a zaś 38 °C., stan ba­
rom etryczny podczas dośw iadczenia przez b, to sprow a­
dzona rzeczyw ista pojemność żoładka V  będzie: 

v =  V [ 1 +0.-0jJg,67(g,8. 18)] 5jj c z y l.

_  1-0734 Vb

h +  i h
czyli wzór na pojemność żołądka w yrażając ją  w sz.cm.

a) Obacz Medycyna, 1882, Nr. 45, jakoteż D. Arch. f. Min. Med. 
1883, str. 227.

Oporność (kurczliwość) zaś ścian m ierzona w ysokością 
słupka rtęciowego w yrażona w milimetrach b ęd z ie :

£mm.

h =  i s f l
gdzie c oznacza wysokość popraw ioną słupka wodnego, a 
13-5 ciężar gatunkow y rtęci.

Błąd, jak i się mieści w otrzym anej wartości dla V  
w  skutek pozostania k ilku sz cm. gazu w żołądku, a który 
objaśniony został w poprzedzającym  ustępie, zostanie, jak  
z opisu dośw iadczania w ynika, skom penzow any tćm, że o- 
trzym ana pojemność żołądkow a V' oznacza także pojemność 
sondy z pew ną częścią przełyku; dla tego o ile V' znajdzie 
się za małe z powodu pierw otnie pozostałej ilości gazu w żo­
łądku, o tyle pow iększa go znów ilość pow ietrza potrzebna 
do w ypełnienia sondy i części dolnćj przełyku, tak  że może 
zajść obawa, czy w starannie uskutecznionych dośw iadcze­
niach nie zajdzie hyperkom penzata błędu zmniejszającego 
wartość dla V'. W yraz na oporność ścian żołądka k  daje 
w tenczas najściślejszą w artość porównawczą, jeżeli się znaj­
dą dw a indywidua, k tóre m ają tę sam ą pojemność żołądka 
przy różnćm ciśnieniu gazu. W tenczas ja k  najdokladniój bę­
dzie oporność (kurczliwość) ścian jednego żołądka tyle razy 
większą, ile razy w ysokość słupka wody, pod którym  się 
gaz w żołądku znajduje, okaże się w iększą niż druga. Obli­
czając z przypadków  w  ustępie pierw szym  tćj rozpraw y 
przytoczonych pięciu doświadczeń, pojemność żołądka i opor­
ność ścian jego u badanego m ężczyzny m am y:
Ilość w-prowadzonego gazu. W ysokość słupka wodnego 

1160 sz.cm. 17cm.
1295 „ 19 „
1293 „ 20 „
1083 „ 15 „
1320 „ 20 „

Średnia 1230 sz.cm. 18cm. =  180mm.
Biorąc za średnią  ciepłotę dośw iadczalną 18°C. a  stan 

barom etryczny 750mm., będzie z tych w artości w edług po­
wyżej przytoczonego wzoru ogólnego rzeczyw ista pojemność 
żo łąd k a :

V  =  1 - 0 ^ + 1 2 3 0 + 7 6 0  _  i 2 7 i 8z.Cm.

7 5 0 +  13^5
O warunkach, śród jakich ten w ypadek otrzymano,

wspomniałem w ustępie III.
Oporność zaś ścian żołądka z otrzym anych średnich

w artości oblicza się

7 180 ■k  =  — ^ =  13-3 mm.
13-o

co znaczy, że ściany żołądka badanego staw iają w granicy 
fizyjologicznej opór ciśnieniu rów nającem u się w arstw ie o w y­
sokości 13-3mm. rtęci a sum a kurczliwości całćj błony m ię­
snej równoważy ciśnienie słupka rtęciowego lo-3mm. Chcąc 
jednak  ztąd wysnuć pewne dyjagnostyczne wnioski co do 
sianu żołądka, trzeba ze sobą koniecznie porównać obyaw a 
w ypadki, t. j. w ielkość pojemności i oporność ścian żołądka. 
T e bowiem razem wzięte dają wyobrażenie i m iarę jego r o z ­
s z e r z a l n o ś c i  żywotnej. Jeżeli przypuszczam y np., że znale­
ziono znaczną pojemność żo łądka obok małej oporności, to z te ­
go wyniknie konsekw entnie, że je s t rozstrzeń żołądka z błoną 
m ięsną aton iczną; jeżeli przeciwnie znaleziono m ałą poje­
mność a  znaczną oporność ścian żołądka, to należy wno­
sić o znacznem  stężeniu a może przeroście błony mięsnćj, 
o czem znowu rozstrzygają inne środki dyjagnostyczne.
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W  podobny sposób jak  powyżej oznaczono jeszcze po­
jem ność żołądka i kurczliwość jego ścian u trzech indyw i­
duów klinicznych. W ypadki tych oznaczeń są następuiące

1. J . J., 1. 19, In fd tra tio  apicum. Żołądek zboczeń nie 
przedstaw ia. 28/12, 1882 rano na czczo można było w pro­
w adzić aż do w yw ołania silnego uczucia prężenia w dołku 
podsercowym i w podżebrzu lewóm 1140sz.cm. pow ietrza 
przy ciepłocie 18°C. i ciśnieniu 15cm. słupa wodnego. To 
samo doświadczenie nazajutrz rano naczczo powtórzone w y­
kazało 1200sz cm. pow ietrza przy 16 °C. i 20cm. słupa wo­
dnego.

Z tąd  średnia nieredukow ana pojemność żołądka wynosi
1] 4 0 + 1 2 0 0  1 5 + 2 0 ------- =1170sz.cm .; auu rczbw oścscian— ^ — 17-5cm.

17-5słupa wodnego czyli =  13mm. słupa rtęciowego.

Ilość wody, k tó rą  można było w tym przypadku przez 
sondę wlać do żołądka, wynosiła tylko 950sz.cm. przy 11°C. 
przy dalszem bowiem wlewaniu wody w ystąpiły wymioty.

2. K. S., 1. 30. (Jcitarrhus ventriculi chroń. 21/12 
1882 rano naczczo zdołano wprowadzić I565sz.cm . pow ie­
trza  przy 18°C. i 21cm. słupa wodnego. Nazajutrz d o św iad ­
czenie powtórzone w ydało wypadki i507cm.sz. pow ietrza 
przy 18 °C. i 26ctm słupa wodnego. Z tąd średnia pojemność

235żołądka 1536cm. przy  —^  =  17-5mm. słupa rtęci.
J. 0*0

Ilość zaś wody, k tó rą  można było wlać do żołądka 
czczego pacyjenta aż do w ystąpienia bardzo przykrego c i­
śnienia, wynosiła w jednćm doświadczenia 1855, a w dru 
giem 1780 sz.cm. przy 10°C.

3. W. SI., 1. 45. D ilatatio vm tricu li in  poiatore. 
28/12, 1882 zdołano w prow adzić do czczego żołądka 2476 
sz.cin. przy 18 °C. i 19cm. ciśnienia słupa wodnego, naza­
ju trz  zaś 2538sz.cm. przy 19°C. i 24cm. ciśnienia w odnego; 
a trzeci raz 2494sz.cm. pow ietrza przy 2 0 °C. 1 24cm. ciśnie­
nia. Średnio wynosi przeto pojemność 2503cm. sz. przy ci­
śnieniu średniem 24cm. słupa wodnego, a 17-4mm. słupa 
rtęciowego.

P rzy  w ypełnianiu czczego żołądka wodą znaleziono 
w dwTóch po sobie następujących dniach 2400 i 2500cm.sz. 
używając wody o ciepłocie 11°C.

Z tych kilku dośw iadczeń trudno jeszcze wysnuwać 
praw a fizyjologiczne lub patognostyczne. Tyle jednak oka­
zuje się, że w stanach chorobowych pojemność żoiądka się 
zmienia w kierunku dodatnim, a  ściany jego na  prężność 
mniej oddziaływ ają, czyli że kurczliwość żywotna ścian żo łą ­
dka słabnie.

II. Kazuistyka lekarska w Turcyi.

Zebrał Dr. W. Jabłonowski.
VI. P r a k t y k a  s ą d o w o l e k a r s k a .

(Dokończenie. Patrz Nr. 44).

Najnowszym i wielce doniosłym faktem  z pola prak tyk i 
sądow olekarskiej w Stam bule je s t dotąd niew ytłum aczona 
śm ierć D ra R iatypiana, jednego z najbardziej cenionych tu 
lekarzy, dzielnego kolegi i uznanego opiekuna biednych 
w arstw  tutejszej ludności. Nagłe zniknięcie z pola uczciwej 
pracy tego jedynego pośród bardzo rzadkich nadbosforskieh 
filantropów w prowadziło w zdumienie wszystkie warstwy 
społeczeństwa. Jedni żałowali bezinteresow nego lekarza, d ru ­

dzy opłakiwali stra tę  dobroczyńcy; byli zaś i tacy co z p ra­
wdziwym zadowoleniem zacierali ręce w idząc się już w po­
siadaniu jeżeli nie całej, to przynajm nićj pewnej części k li­
enteli bardzo wzdętego tu kolegi. Pomijam jednak  tow arzy­
skie błahostki, aby co rychlćj w ykazać szczegóły pełnego 
tajemnic przypadku.

Rzecz się tak  miała. Dr. Kiatypian, oddający się p rze­
ważnie praktyce chirurgicznćj, został wezwany przez dwocb 
kolegów na naradę do chorego m ieszkającego w K adykiej, 
m iasteczku położonem o pół godziny drogi od Stambułu. 
U dawszy «ię tam rano parostatkiem  i po odbyciu wizyty, 
pożegnał się z koiegand i oświadczając, że ma zam iar od­
wiedzenia jednego ze swych chorych w pobliżu, w ynajętym  
pojazdem udał się w kierunku do K yzył-Toprak, miejscowo­
ści sławnćj ze swych ogrodów i rozrzuconych letnich pa ła ­
cyków zamożnych tureckich dygnitarzy. Całą tę okolicę bie­
gnącą wzdłuż w ybrzeża . p rzerżn iętą  liniją kolei żelaznćj do 
Ism idu tu i owdzie rozdzierają głębokie wąwozy, pokryte 
gęstym  zarostem bu, aycb krzewów. W pobliżu jednej z licznych 
tu wili zatrzym ał się Dr. K., odpraw ił powóz i podług pó­
źniejszych opowiadań woźnicy wszedł do jednego z w ię­
kszych domów tureckich, zupełr.ie ukrytego w cieniu drzew 
owocowych. Jak  się późuiój przekonano, była to letnia re- 
zydencyja dam pałacowych, w ysłanych  tu na tak zwany 
„ T y m a r “ (przewietrzenie), pow ierzonych straży czarnych 
rzeżańców i niedostępnych dla nikogo ze zwykłych śm ier­
telników, z w yjątkiem  tylko lekarzy. Czy zaś w istocie od­
wiedzenie chorego czy chorej sprowadziło D ra K. do tej 
powabnćj klateczki?, tego nie dochodzimy, przypuszczając 
tylko prawdopodobieństwo. To tylko pewna, że K. nie po­
wrócił tego samego dnia do miasta, nie widziano go z po­
wrotem w K adykiej, więc prosta rz ecz, że m usiał pozostać 
na noc w K yzył-Toprak. W  istocie też miało to miejsce; 
lecz była to dlań noc ostatnia, albow iem  następnego dnia 
dwóch rybaków  Greków spostrzegłszy zwłoki mężczyzny 
w niegłębokich wodach zatoki, w ydobyli je na wybrzeże, 
pospieszywszy uwiadomię o tóm policyję w Kadykiej. Opie­
szałość miejscowych władz w stw ierdzeniu podanego faktu, 
zaszłego w miejscu wskazanem  przez rybaków, pozwala p rzy ­
puścić, że policyja przeczuwała, a może naw et i w iedziała, 
o rodzaju samego przypadku. Bo dopiero gdy zaniepokojona 
rodzina D ra K. zrobiła pierwsze k ro k i dla dowiedzenia sie 
o miejscu jego pobytu, w tedy to, p o upływie 38 godzin, w y­
słano felczera i kilku ajentów policyjnych dla przekonania 
się o praw dzie podanego przez rybaków  odkrycia. Ci osta­
tni, ra z e u  z wożuicą, natychm iast uwięzieni, byli pierwsi i 
jedyni, na których rzucono podejrzenie zbrodni morderstwa. 
Tureccy zaś znawcy, przybyw szy n a  w skazane miejsce, zna- 
leźb zwłoki mężczyzny leżące w wodzie, okryte tylko zwy­
k łą  bielizną czystą i wyszukanego kroju, bez obuwia lecz 
w skarpetkach, i prócz zsiniałych ust, podbiegłych powiek, 
nie przedstaw iające żadnych innych śladów obrażenia lub 
gwałtu. W oddali o paręset kroków  i również nad w ybrze­
żem zatoki znaleziono tłum oczek zaw ierający w obszernej 
biułój serwecie zupełnie now ą odzież, złoty zegarek, buty a 
naw et i laskę. W kam izelce znale ziouo kilka sztuk monety 
złotej, a w kieszeni od paleta pug ilares z biletami wizyto- 
wemi Dra K. Było to bardzo cenue odkrycie. Z niego bo­
wiem przekonano się o tożsamości osoby, a  niemniej też i 
o rodzaju śmierci, wykluczającym  z góry samobójstwo a po­
zwalającym  raczej przypuścić morderstwo.

W ieść o znalezieniu zwłok D ra K. szybko się rozeszła.
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P rzypadek  śmierci osoby tak powszechnie znanej zaintere­
sował do wysokiego stopnia naw et m ajestat samego Sułtana, 
który  te ż , poleciwszy przeprow adzić najściślejsze śledztwo, 
kazał delegować jednego z lekarzy  pałacowych, m ianowicie 
D ra Miilicba, w  celu przeprow adzenia poszukiwań sądowo- 
lekarskich. W idoczna, że cała ta  spraw a m iała szczególniej­
sze jak ieś znaczenie dla sfer pałacowych, gdy do przepro­
w adzenia śledztw a przeznaczono nie zwykłego jakiegoś urzę­
dnika, lecz powierzone je  prawnikom  z zawodu, prokurato­
rowi Gotscherowi, poleconemu przez rząd  pruski i bawiącemu 
tu w celu zorganizow ania sądow nictw a tureckiego. Bada­
nia  więc naprzód rozpoczęły się od uw olnienia posądzonych 
o zbrodnię woźnicy i dwóch rybaków . Lecz też z tern uwol­
nieniem stracono i wszelką nić prow adzącą do w ykrycia 
występnych. Niemniej jednak  pośrednictwo lekarza sądow e­
go mogło i powinno było przyjść z pomocą naukow ą w  celu 
w ykazania przyczyn usuw ających tajem nicę tego smutnego 
przypadku. Naznaczony przez Sułtana i jak  się później prze­
konano z góry inspirow any Dr. Mulich, dobraw szy sobie aż 
k ilkunastu innych kolegów, (w których liczbie figurowało i 
niejedno nazw isko europejskie) polecił przew iezienie zwłok 
nieszczęśliwego D ra K. do kaplicy znajdująećj się przy ko­
ściele ormijańskim na Perze, k tó rą  uznano za najodpowie­
dniejszą do odbycia oględzin sądow olekarskich. Lecz w tra ­
kcie przygotow yw ać do tych ostatnich prokurator sułtań 
ski zarządził rew izyję w m ieszkaniu denata. Znaleść tam 
miano bardzo przekonyw ający dowód, że Dr. K. od daw na 
cierpiący na zadumę, tak  sonie sprzykrzył obszerne stosunki 
tow arzyskie, że dla ich przerw ania uciekł się do samobój­
stwa, zażywszy przed udaniem  się na naradę do K adykiej 
znaczną daw kę morfinu, który  nie działając jednak  zbyt 
gw ałtow nie pozwolił mu jeszcze udać się do K yzył-Toprak, 
a  ztąd do w ybrzeża zatoki, gdzie K. rozebraw szy się naj­
przód i m ając jeszcze dość czasu do zw iązania naw et swćj 
odzieży, w padł nareszcie do wody, jakko lw iek  niegłębokićj 
to jednak  w ystarczającćj, ażeby pod wpływem  zażytej po­
przednio trucizny przyspieszyć śm ierć nieszczęśliwego. T akie 
oświadczenie ze strony prokuratoryi opierającćj swe zdanie 
na  listach pozostawionych jakoby przez D ra K., a dalej i na 
zeznaniu pew nego myśliwego, k tóry  polując w okolicy K y­
zył-Toprak, widział K., przechadzającego się nad wybrzeżem 
zatoki— były dostatecznem i do zaspokojenia ogólnćj cieka­
wości. Znajomi jednakże denata a naw et koledzy, zaproszeni 
przez D ra Miilicba, na wieść o samobójstwie, stanow czo w y­
m agali, ażeby dokonano szczegółowych oględzin i ażeby je ­
żeli w istocie przyczyną śmierci miało być otrucie, przepro­
wadzono ścisłą analizę trzew  brzusznych. Ż ądania  tćm w ię­
kszego nabierały znaczenia, gdy i sam prokurator ośw iad­
czył się za koniecznością dochodzenia sądow olekarskiego. 
W  uskutecznieniu ich nie spotkano wreszcie żadnych prze­
szkód prócz ociągania się D ra Miilicba w  w ykonaniu powie- 
rzonćj sobie misyi. P rzyczynę zaś tćj niegotowości, w ym a­
w ianie się zajęciem, odkładanie z jednćj godziny na drugą 
rozbioru zwłok, w ytłum aczył nam następujący  fakt. Dopóki 
w kom entowaniu powodów rzekom ego otrucia się b ra ła  udział 
tylko publiczność, dopóty pośrednictwo nauki uważano za 
jedyną racyjonalną drogę. Gdy jednak  Sułtan kazał złożyć 
sobie raport o rezultatach dochodzeń śledczych, gdy mu 
przedstawiono, że one są oparte tylko na przypuszczeniach, 
że jedynie oględziny zwłok i ich rozbiór będą w stanie w y­
kazać istotną przyczynę śmierci, cała spraw a natychm iast 
na inne w eszła tory. P rokuratorow i kazano zaprzeczyć w ła­

snem u zdaniu i oświadczyć, że rozbiór zwłok jest zbytecznym, 
ponieważ znalezione oryginalne listy denata w ykazują jaw ną 
przyczynę śmierci. Miilicba wezwano do jak ie jś czynności 
w pałacu, bardzo wiele potrzebującej czasu. Zwłoki oddano 
rodzinie, radząc przyspieszenie pogrzebu. W  ukończeniu tej 
ostatniej czynności, kierow anej niewidomą ręką, zauważono 
pośpiech wcale niezw ykły. U przątnięto więc ślady, nie usu­
nięto jednak  najrozm aitszych domysłów, które stały  się przed­
miotem codziennych tow arzyskich rozmów Ogół potępił D ra 
Miilicha, który z góry upoważniony do przeprow adzenia 
dochodzeń sądow olekarskich, jako  lekarz poselstwa niem ie­
ckiego i dyrektor szpitala, nie pospieszył się z w ykonaniem  
rozbioru zwłok, już choćby tylko dla tego, ażeby podnieść 
znaczenie m edycyny sądowej i w skazać konieczność upra­
w iania tej nauki w Turcyi. Przeniósłszy w krótce ofiarowaną 
sobie dekoracyję nad sumienne w ykonanie obowiązku, p. Dr. 
Miilich pow iększył tylko liczbę tych indywiduów, dla których 
w zględy kam aryli m ają w iększe znaczenie, aniżeli dbanie
0 godność nauki i sprzyjanie jej postępowi!

Jednakże jakaż  była istotna przyczyna śmierci D ra 
K iatypiana? Zdaje się, że tak p. prokurator ja k  i osoby po­
średniczące w jego delikatnych poszukiw aniach od chwili 
zajścia przypadku zaraz zostali w tajem niczeni w szereg oko­
liczności, które wyw ołały to nieszczęśliwe zajście. Z tąd więc
1 my pow tarzając za głosem  ogółu dum asowskie „Cherchez 
la fem m e,11 dodamy, że Dr.' K. stracił życie w pulchnych 
edredonach, rzuconych nań ociężałą ręk ą  czarnych stróżów  
pałacyku w K yzył-Toprak, zkąd go wyrzucono nad w ybrze­
że zatoki, gdzie go znaleźli wspomniani wyżej rybacy. Pała­
cowa więc in tryga  nadzwyczaj dbała o zatajenie zarówno 
sposobu życia jak  i śmierci istot okrytych tylko lub wpa- 
dłych w pajęczą jej sieć, m iała najzupełniejszą racyję ogło­
szenia przypadku za samobójstwo, do czego posłużyły jćj 
znalezione listy, a  głównie zręcznie opóźniane i niedoprowa- 
dzone do skutku poszukiw anie sądow olekarskie. Bo gdyby 
przyczyną przypadku był zbieg innych bardziej pospolitych 
okoliczności, to z pew nością najprzód sam a rodzina denata 
dom agałaby się dochodzeń naukowych, podczas gdy w oba­
wie zem sty harem owej wolała ponieść i opłakiw ać stratę 
jednej osoby, aniżeli pozostawać w stałej trw odze niechybne­
go prześladow ania. Trochę to po orm ijańsku, ale nie mnićj jest 
to cechującym wyrazem  stosunku ludności tak  do władz pa ła ­
cowych ja k  i sądow nictw a miejscowego.

T rzy zaś podane przypadki poczerpnięte z rozm aitych 
w arstw  społeczeństwa wschodnio-tureckiego, będące aż nadto 
w ystarczające do zdania sobie spraw y o stanie, w  jak im  się 
tu p rak tyka  sądow olekarska znajdu je , pozw alają mi przejść 
na inne pole naszćj działalności, dopóki znowu jak iś  cie­
kaw y przypadeknie zwróci na się uwagi sędziego i lekarza.

III. Oceny i sprawozdania.

L a  b o r  d e :  Doświadczenia nad działaniem  chininu na serce.
Hardy w jednej ze swoich prac przypisuje nag łą  śm ierć 

niekiedy w przypadkach duru dużym dawkom  chininu. Te 
uwagi były powodem doświadczalnej pracy autora. D ośw iad­
czenia robiono na królikach, psach, św inkach morskich i żabach.

Nie będziemy tutaj streszczać obszernie opisanych spo­
sobów, w jak i robiono dośw iadczenia, odsyłając w tym w zglę­
dzie do pracy oryginalnej. Podam y ty lko  w krótkości w y­
niki tych doświadczeń.
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Duże daw ki chininu są  w stanie powstrzym ać czyn­
ność serca, a to na dwojakiej drodze. Raz przez przedra- 
źnieoie (Hyperesccitalion inhibitoire), a  powtóre przez wy- 
czerpauie, przez sprow adzenie arytm ii i asystolii. D ziałanie 
tak ie  chininu może więc w istocie tłum aczyć nagłą śmierć 
w  durzę i podobnych chorobach, połączonych z w ysoką go­
rączką, skutkiem  porażenia serca. D ziałanie chininu na serce 
może tutaj w ystąpić tćm silniej, że skutkiem  zmniejszonego 
w ydzielania moczu ustrój nie może się pozbyć dość szybko 
wprowadzonego nagle do mego alkaloidu. Podobnie, zdaniem 
autora, m ają także działać cinchonin i inne podobne a lkalo i­
dy. ( Compt. rend. de la Stjc. de biol. 7 ser. I I I .  —- Schmidt s 
Jahrb. Nr. 28, 1883). Dr. Kopff.

Dr. K i r  n b  e r g  e r . Przyczynek do leczenia prawdziwej 
i wrzekomej bielicy.

Jeżeli w leczeniu chorób wew nętrznych rzadko udaje 
się nam odpowiedzieć wskazaniom  przyczynowym, to w szcze­
gólności tyczy się to |ig bielicy prawdziwej i w rzekom ej,, cho­
rób, których istoty i przyczyny, pomimo świetnych prac V i r- 
c h o  w a i M o s i  e r  a, dotychczas nie znamy dokładnie. Z wielu 
badaczy jedynie K l e b s  posądził dwoinki o przyczynę tych 
zagadkow ych cierpień, a  oparł swe domysły na kilku przy­
padkach, w których we krw i chorych spostrzegał te pasorzyty. 
Przypuszczenia K lebsą potw ierdza doświadczenie O s t e r -  
w a l d a  i M a c  G i l i a v r e g o ,  którzy za pomocą ługu pota­
sowego i pikrokarm im i mieli dwoinki w m ikrocytach w ykazać. 
Sąto zbyt szczupłe dośw iadczenia, a b J Jn a  nich opierać te 
oryje choroby i jej leczenie. Jakkolw iek  do dziś dnia nie zgo- 
.dzono się z zapatryw aniam i C o h n h e i m a ,  który.jibok trzech 
form bielicy prawdziwej przypuszcza analogiczne formy b. 
w rzekom ej: 1 )  Anaem%ct vel Pscu do l cuha e m i a lienalis , 2) 
Pseudoleuk! lymphatica vel Lym phom a m alignum , 3) Psmdleulc. 
medullaris vel A n a .n n a  ppętićiosa), to przecież w zgląd na 
w iele wspólnych objawów i skutków  dla ustroju, pomimo ró­
żnic w ilości ciałek krw i białych, nakazuje ten zw iązek przy­
puścić. Stanowczo zaś przem aw iają za nim przejściowe po­
stacie chorób tych od niedokrewności począwszy, aż do praw  
dziwej bielicy, w idziane niew ątpliw ie przez L i t t e n a ,  F l e i -  
s c h e r a  i P e n z o l d t a .  Dziś wiadomo je s t powszechnie, ja ­
k ie skutki wywołuje w ustroju kręw  bieliczo schorzała. Naj- 
wybitniejszćm je s t zwyrodnienie tłuszczowe organów szcze­
gólnie; krążenia i ruchu w  skutek niedostatecznego utleniania 
tkanek. Produkty  znalezione w krw i, ja k  hypoksantyn sar- 
eyn, kw as mlekowy, mrówkowy, glycerynofosforowy, moczo­
wy leucyn i tyrozyn w skazują na niepraw idłow ą wymianę 
m ateryi i przem iany wsteczne. W  ostatnich czasach N e n c k i  
i S i  e h e  r dostarczyli nam acalnych dowodów niedostatecznego 
utleniania się krw i w bielicy, w prow adzając w krążenie ozna­
czoną ilość benzolu. Benzol nie zdołał się utlenić w ustroju 
na  fenol, ja k  się powinno było stać, gdyby proces utlenienia 
w  krw i prawidłowo się był odbywał. Przez uwzględnienie 
tylko tych okoliczności w leczeniu udało się autprowi w je ­
dnym przypadku , który w  krótkości przytoczym y, zupełnie
bielicę wyleczyć.

Chłopiec 10-łetni po dłuższych zaburzeniach w czynności 
przew odu pokarm owego popadł w bielicę. Rozpoznanie opie 
rało  się: 1) na znacznym obrzęku śledziony, 2) zmienię sto­
sunku ciałek krw i białych do czerwonych, 3) zmianie kształtu  
ciałek 4) ogólnym upadku sił. Kolejne podawanie przetw o­
rów  żelaza, chininu, a rsenu , nie odnosiło żadnego skutku, 
choroba postępowała, a  dzień śmierci już był bliskim. Tym ­
czasem jako  ostateczny środek iznstósował autor-.,obok

wnętrznego podaw ania przetw oru arsenu w dychiw ania czy­
stego tlenu za pomocą przyrządu L  i m o u s i n a. Już po kilku 
pniach (dziennie użyto 30 litr. gazu) chory pokrzepił się 
nie do poznania, a po 10 dniach w staw ał z łóżka. Śledziona 
się zmniejszała, a po 4 m iesiącach takiego leczenia stosunek 
ciałek krw i by] niemal praw idłow y, m ikrocytów nie można 
było w ykazać, a stan zdrowia zupełnie był pomyślny. Po 
przerw aniu zbytecznego już leczenia znowu po kilku mu sią- 
cach choroba zaczęła pow racać, ale powtórne zastosowanie 
arsenu i tlenu przywróciło zupełnie zdrowie.

Co do działania przetw orów  arsenu to doświadczenie 
pouczyło, iż we wrzekomej bielicy w wielu przypadkach z po­
myślnym skutkiem  były używ ane, w prawdziwej praw ie ża­
dnego nie widziano. B i n z  przekonał s ię , iż żyjąca pierwo- 
szcza zamienia kw as arsenaw y w arsenowy, a  ten pod w pły­
wem tkanek  ustroju znowu przechodzi w arsenaw y, oddając 
im tlen. W  organizm wprowadzony kw. arsenaw y łączy się 
z sodem w arsenin sodow y, a ten utlenia się w arsenian 
sodowy, k tóry  znowu pod wpływem tkanek  odtlenia się w sól 
pierwszą. U w alira jący  się przy  tern tlen łączy się z tk an k a­
mi, a proces ten tak  długo trwa, dopóki kw. arsenaw y we krw i 
krąży. A rsen sam odgryw a tylko rolę chemicznego przeno­
śnika czynnego tlenu. Stosownie do wprowadzonej ilości działa 
on niszcząco lub tylKo pobudzająco na tk an iny , w których 
dokonywa się proces utleniania. Z tąd to łatwo tłum aczy się 
znikanie glikogenu w w ątrobie, a  zwiększona ilość m ocznika 
w moczu. N a m ikroorganizm y działa arszenik rozkładająco, 
ztąd dwoinki i pierw oszcza u legają  zniszczeniu. Ponieważ 
kw estyja dwoinek w bielicy dziś jeszcze należy do dziedziny 
przypuszczeń, przeto słuszniej je s t przypuścić, że skuteczność ar- 
szeniku w tej chorobie polega najprawdopodobniej w yłącznie na 
zdolności utleniania tkanek i w yw ierania na nich wpływu forma- 
tywnego. W  pew nych postaciach tej choroby z przyczyn nie­
wiadomych , odbywa się proces utleniania niedostatecznie po­
mimo w prow adzenia do ustroju należytej ilości tego leku. 
W  taKicli razach konieeznem jes t dla osiąg n en ia  skutku trudny 
proces utleniania spotęgować przez doprowadzanie czystego 
tlenu, a połączone dopiero działanie arszeniku i tlenu stano­
wi wcale rozum ny sposób leczenia, czego dowodem powyżej 
przytoczony przypadek. (Deutsche med. W ochenschnft).

D r. Fiabuoicski.
D i. S e i f e r t -  0 działaniu aparycynu przeciw nocnym potom 

suchotników
Dawniej często używany a dziś zapom niany środek 

przeciw potom nocnym zaczyna sobie dzielną skutecznością 
zyskiw ać znowu zwolenników. Je s t mm huba lekarska 
(A garicus albus), k tó rą  nodaw ąli W o ł f e n d e n ,  K r u s z k a  
z proszkiem  Dowera a Y o u n g  z miodem w ilości 0-6— 1-8 
grm. ze skutkiem . D odatek proszku D ow era miał na celu 
wstrzymywać nudnośm i biegunkę, które c<ęsto w ystępow ały 
po użyciu czystego proszku huby lekarskiej. W najnowszych 
czasach udało się uzyskać z huby lekarskiej krystaliczną 
istotę ag ,a  r y c y n e m  zwana, k tó ra  użyta wew nętrznie w strzy­
muje poty suchotników a nie dzieli z hubą lek. szkodliwych 
następstw , tj, wymiotów i biegunk- D aw ka zw ykła wynosi 
0-005 grm. w pigułkach. Nadto ma a g a r y  c y n  sprow adzać 
sen i łagodzić kaszel, obniżać podwyższoną tem peraturę i 
regulow ać tętno. Przetw ory agryeynu, którem i autor doświad 
czeuia czynił, pochodziły z fabryki M ercka z D arm stadu. 
Z doświadczeń na suchotnikach w ykonanych podaje autor 
następujące wyniki: N ajm niejsza daw ka w strzym ująca poty 
wynosi 0  004, najw iększa zaś 0 0 2  grm. Najstosowniej po­
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daw ać ten środek w pigułkach. Po dłuższem lub kilkakro- 
tnem użyciu następow ało przyzw yczajenie, środek wówczas 
nie działał bez pow iększenia daw ki. Ze względu na to, że 
agaiycyn  dopiero w 5 do 6 godzin po zażyciu rozwija całko­
wite działanie, należy go podaw ać na tyleż godzin przed 
w ystąpieniem  potów, aby skutek osiągnąć. Przeciw  potom 
przed północą w ystępującym  zażyw ali chorzy już o godzinie 
5tej wieczór pigułki, przeciw rannym  około północy. Chorzy, 
którzy po stłum ieniu potów w ystępujących przed północą 
dostawali następowo rannych potów, musieli w  odpowiednich 
porach dw a razy agarycyn zażywać.

Jako  przykład znakom itego działania agarycynu p rz y ­
tacza autor przypadek, opisany przez B e h r m a n n  a ,  w k tó ­
rym chory po złamaniu 3go kręgu szyjnego, następow ćm  
rozm iękczeniu rdzenia pacierzowego i stłuszczeniu 2go zwo­
ju szyjnego nerw u współczuluego prawego, doznaw ał sil­
nych potów połowiczych, przeciw którym  podany agarycyn 
w ilości 0-006—0-008 raz lub stósownie do potrzeby 2 razy 
dziennie, zupełnie je  tam ował. U 12 suchotników, u których 
agarycynu doświadczano, skutek działania odpow iadał poprze­
dniemu przypadkow i, a  nudności i biegunki, zw ykłych obja­
wów po zażyciu huby lekarskiej, wcale nie uważano. W  dwóch 
tylko przypadkach autora skutek nie był zupełny, a w tych 
razach oddaw ał atropin znakom ite usługi. Do wstrzykiw ali 
podskórnych używał autor rozczynu: 

lip . Ągaricin.
0-05

Alcohol. absolut.
4-5

Glycnrini
5 -5 .

Z tego rozczynu w strzykiw ał raz lub 2 razy dziennie 
po strzykaw ce Pravaza. Miejscowo pow staw ało silne piecze­
nie, trw ające około 1/i godz., k tóre chorych zrażało do na­
stępnych w strzykiw ań, tak, że ich autor zaniechać musiał. 
Z resztą działanie tak ie  samo ja k  i po w ew nętrznem  użyciu.

A garycyn jest przeto dobrym jakkolw iek nie bezwzglę­
dnym środkiem  przeciw potom na jakiem kolw iek tle w ystę­
pującym . N ajodpow iedniejszą postacią podaw ania są piguł­
ki zaw ierające 0-005 i więcej agarycynu. D alsze próby 
z tym środkiem  bardzo byłyby pożądane. ( W iener med. 
Wochensćhrift). D r. F iałkow ski.
H o  fm  e i e r  (Berlin): 0 wpływie cukrzycy na czynności 

części rodnych niewieścich.
Że cukrzyca wywołuje u męzczyzn u tratę  płodności 

je s t rzeczą powszechnie znaną, podczas gdy u  kobiet nie 
stwierdzono dotąd ani w jednym  przypadku podobnego 
wpływ u na zdolność płodzenia. Otóż H. opisuje przypadek, 
w którym  u kobiety 20-letnićj, niezam ężnej, m iesiączkującej 
od 14go roku życia regularnie i bez żadnej przypadłości, 
m iesiączka nagle ustala  na  rok przed przybyciem  do k lin i­
k i chorób kobiecych bez wiadomej przyczyny, chora bowiem 
nigdy przedtem  nie zaszła w ciążę. Odżywienie chorej nie 
pozostawiało nic do życzenia, części rodne zew nętrzne oka­
zyw ały charak terystyczną zmianę świerzbiączki, k tó ra  po­
w staje zw ykle u osób cierpiących cukrzycę. Macica była 
bardzo mała, m iała 5cm. długości. W  moczu była spora 
ilość cukru, a badanie w narkozie w ykazało, że i ja jn ik i 
uległy znacznem u zanikowi. Poniew aż, ja k  powiedziano, ża­
dnej przyczyny tego nagłego ustania regularności w ykryć 
nie było można, przeto H. uw zględniając zm iany w czynno­
ściach części rodnych męskich, w cukrzycy się zdarzające,

przypuszcza, że i w tym przypadku była cukrzyca przyczyną 
tego znacznego zaniku.

H. przeszukał następnie protokóły kliniki od roku  1877 
i znalazł na 14.000 chorych 31 takich, k tóre cierpiały św ierz­
biączkę, lecz w szystkie te chore przekroczyły już wiek, 
w którym  ustaje miesiączkowanie, liczyły bowiem w przecięciu 
po 47 lat. U 17 z nich nie badano moczu, w 7 przypadkach 
cukru nie znaleziono a z reszty chorych, t. j. 7, u których 
cukrzycę stwierdzono, dwie tylko nie przekroczyły jeszcze 
lat 50. Do tych ostatnich należała chora, o której wyżej 
w spom niano; pozostaje więc jeden  tylko przypadek, w któ­
rym  byłoby m ożna w ykazać ten wpływ cukrzycy na części 
rodne lecz brak w protokóle dokładnych wiadomości co do 
m iesiączki i stanu części rodnych w ew nętrznych, chora bo­
wiem zgłosiła się do kliniki przew ażnie z powodu nieżytu 
pochwy obok cukrzycy i św ierzbiączki. Autor zw raca uwagę, 
że ja k  się z przytoczonej statystyk i okazuje, cukrzyca w y­
stępuje u kobiet przew ażnie w późniejszym  w ieku i w ogóle 
rzadziej niż u mężczyzn i to uw aża za przyczynię tak  wiel­
kiej rzadkości spostrzeżeń w tym w łaśnie kierunku. (B erlin . 
Jclin. Wochenscli., Nr. 42, 1883). D r. Otto.
D e m b o : 0  niezależności skurczów  m acicznych od ośrodków 

nerwowych.
W  mózgu, w móżdżku, w rdzeniu przedłużonym  i w roz­

maitych częściach nerw u współczulnego znajdow ali rozm ai­
ci badacze ośrodki skurczów macicznych, nie doszedłszy je ­
dnak dotąd do ostatecznego rezultatu. Przypuszczając, że 
może i na samej macicy ośrodki te się znajdują, s tara ł się 
D. drogą doświadczeń odpowiedzieć na następujące pytania:

I. Czy znajdują się na macicy punkta, przez których 
zadrażnienie elektryczne m ożna wyw ołać zupełny skurcz 
macicy ?

2. Czy przez zadrażnienie taldch punktów  można w y­
wołać zupełny skurcz macicy także po przerw aniu  łączności 
m iędzy m acicą a  ośrodkam i nerwowemi, czyli na w yjętćj 
m ac icy '?

Na mocy doświadczeń w ykonanych już to w pracowni, 
już to w rzezalni na rozm aitych zwierzętach, rozm aitem i sp o 
sobami ubitych, doszedł D. do wniosku, że skurcz macicy 
zupełnie je s t niezależnym  od ośrodków nerwowych, a  ośro­
dki skurczów macicznych położone są  w górnej części prze 
dniej ściany pochwowej, gdzie udało mu się odnaleźć liczne 
kom órki zwojów nerwowych, przez których podrażnienie na 
wyjętym  naw et organie wywołać mógł zupełny skurcz macicy.

Podrażnienie elektryczne na rozm aitych miejscach sa­
mej macicy skurczu zupełnego nie wywoływało, lecz miało 
ledwo skutek  miejscowy. (Gasette des Hop., 1883, Nr. 3).

D r. Kohn.
A. L e s s  e r  (Berlin): 0 w ynaczynieniach limfy, powstających 
po obrażeniach doznanych tuż przed śm iercią lub na pewien 

czas przedtem.
Jeżeli na zwłokach, w najbliższej okolicy śladów obra­

żeń znajdujem y krew w ynaczynioną a tuż obok w ysięki 
surowicze lub ropiaste, w iększe lub mniejsze, tw ierdzim y za 
zwyczaj, że obrażenie miało miejsce na pewien przeciąg czasu 
przed śm iercią tak, że przy sekcyi znaleźliśm y już ślady 
następow ego zapalenia. To zdanie je s t powszechnie przyjęte 
a w praktyce sądow o-lekarskiej często jesteśm y zmuszeni 
wysnuw ać tego rodzaju wniosek. Rozumowanie takie je s t na 
pozór zupełnie logiczne a  n ik t nie zaprzeczy, że wnioski te 
m ają częstokroć w ielką doniosłość.

Autor przytacza k ilka  przypadków  śmierci już to w sku ­
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tek  spadnięcia z wysokości, już też to przejechania, lub z ran 
postrzałowych, uduszenia przez ściskanie szyi i przyciśnięcia 
ust i nosa noworodków, w którycb pewnem było, że śmierć 
nastąpiła  tak szybko, iż o pow staniu zapalenia w okolicach 
ugodzonych ani mowy być nie mogło, a  przy sekcyjach 
znajdow ano tamże wysięki surowicze. W niektórych z tych 
przypadków  była nader obficie nagrom adzona ciecz surow i­
cza żółtawa, lub tak  ja k  woda bezbarw na, zawsze przeźro­
czysta i bez skrzepów. B adanie drobnowidowe nie w ykazało 
w niej żadnych komórek, w żółtawych znajdowano po kilka 
czerwonych ciałek krw i a po dodaniu w yskoku mąciła się ta  
ciecz w skutek opadania istoty białkowej. W  okolicy, gdzie je 
napotkano, była tkanka łączna zmiażdżoną łub rozdartą, a 
czasem można było spostrzedz wybroczyny obok w ysięków , 
w  innych przypadkach były one jedynemi śladam i obrażenia.

Z uwagi, że we w szjstk ich  tych przypadkach następo­
wała śmierć nader szybko, nie można było żadną m iarą przy­
puścić, jakoby  te wysięki były produktam i zapalnemi. W je ­
dnym z przypadków  przytoczonych nastała śmierć w a/4 go­
dziny po dokonaniu obrażenia, ten przeciąg czasu należy 
uważać również za niedostateczny do wytw orzenia się takiej 
lości wypociny na tle zapalenia. T ak  w tym jak  i w  innych 
przypadkach tego rodzaju możliwćm jes t jedynie  przypu­
szczenie, że t a  c i e c z  s u r o w i c z a  j e s t  l i  r n f ą ,  k t ó r a  
w y p ł y n ę ł a  z p r z e d a r t y c h  n a c z y ń  l i m f a t y -  
c z n y c h ;  tak  więc są  to wynaczynienia limfy podobne 
do podbiognięć krwawych, napotykanych tak  często w na 
stępstw ie obrażeń. N iniejsze tłum aczenie ich pow stania je s t 
zgodne z okolicznością, że się je  względnie tak  rzadko na­
po tyka ; rozpoznać można je  w tedy jedynie, gdy  obok prze­
rwań naczyń 1 mfatycznych nie uległy przerw aniu naczynia 
krwionośne, krew w ynaczyniona równocześnie m iesza się 
z limfą i zaciera tym  sposobem jej głów ną cechę, a m iano­
wicie brak  barwy. ( Vierteljahrschrift f. ger. Med., T. 39 
1883).

Nad temi samemi zmianami zastanaw ia się obszerniej 
G u s s e n b a u e r  w dziele swojćm : D ie traumatisclien Vcr- 
le tm ngm . Autor ten opisuje w ynaczynienia limfy zgodnie 
z opisem L e s s e r a , przypom inając, że znali je  już da 
wniej autorowie francuscy L a M o t t e ,  P e l l e t a n  i M o - 
r e ł - L a v a l l e e ,  którzy uważali je  jed n ak  za wybroczyny 
i podbiegnięcia krw aw e, w których w skutek  skrzepnięcia 
oddzieliła się surowica. Gdy atoli Yelpeau, nacinając takie 
guzy, nie znajdow ał skrzepu zabarw ianego, był zmuszonym 
do zmiany zapatryw ania i porów nyw ał je  z torbielam i suro- 
wiczemi. Morel-Lavallee sądził, że naruszonem i zostają je ­
dynie tak  drobne gałązk i naczyń krwionośnych, iż tylko 
płynna część krwi przejść może, a cały przebieg porów ny­
w a z raną, k tó ra  już nie broczy lecz w ydziela ciecz suro­
wiczą, czasem nieco krw aw o zabarw ioną.

G. twierdzi, że w ynaczynienia lim iatyczne pow stają 
zawsze w skutek  takiego sam ego mechanizmu obrażenia 
Ucisk musi działać na ciało w kierunku stycznćj i sprow a­
dzić pew ien rodzaj przesunięcia się skóry ponad w arstw am i 
głębiej położonemi; ten mechanizm urazu ma po najw iększój 
części sprow adzać w ybroczyny Tmfatyczne, a w 12 p rzypa­
dkach M o r e l a - L a v a l l ó g o  było 7, w których przyczy­
ną tej zm iany było przejechanie. Ucisk w kierunku stycznćj 
wywołuje oprócz zmian uciskowych w  samćj skórze roz­
darcie tkanki podskórnćj, k tó ra  jest tak  w iotką, że mnićj 
może się oprzeć aniżeli samo utkanie skóry  lub tkanki mię-

snćj, sam a siedziba wybroczyny przem aw ia za przyczyną 
jćj powstania, a  rzut oka na atlas anatomiczny, mianowicie 
na sieci naczyń limfatycznych, przekonywa, że w ybroczyny 
pow stają w łaśnie tam najczęścićj, gdzie sieci te są  najobfit­
sze. Badanie chemiczne treści takich guzów usuw a w szelką 
wątpliwość, bez punkcyi można je  snadnie rozpoznać po na­
der wybitnem chełbotaniu, jak iego  nigdy nie ma przy w y­
broczynach krw aw ych tak , że w jednym  przypadku silne 
dmuchnięcie na obrzęk wystarczało do wywołania ruchu fa­
lowego. W ażnem  jes t również, że obrzęki te pow stają po 
urazie zwolna i stopniowo, a  ta  cecha odróżnia je  wybitnie 
od innych tworów patologicznych, zanim punkcyja próbna 
usunie w szelką w tćj mierze wątpliwość. Jeżeli ciecz w y­
pływ ająca jest krw aw o zabarwioną, to brak  zupełny skrze­
pów przedstaw i rzecz we właściwem  świetle.

Ze względu na rokow anie różnią się w ybroczyny lim- 
faiyczne od w ybroczyn krw aw ych. O statnie ulegają z cza­
sem wessaniu, jeżeli są rozleglejsze opóźnia się nieco pow rót 
do stanu praw idłow ego; inaczej ma się rzecz w pierwszych, 
k tóre pozostawione same sobie nigdy praw ie nie znikają 
dobrowolnie a  otw ierane za pomocą noża były  w kilku przy­
padkach przyczyną rozległego ropienia a  następnie śmierci. 
Z tego w ynika, że rokow anie w tych przypadkach było przy­
najmniej dawniej nie zupełnie pomyślne. Leczenie ma za za­
danie pow strzym ać przede wszystkiem  w ypływ  limfy a  u ła­
twić w essanie już wynaczynionej. Jestto  jed n ak  zadanie 
wcale niełatwe, nie zawsze bowiem dopmuje ucisk syste­
m atycznie w yw ierany a  na  wessanie nie ma on zazwyczaj 
najm niejszego wpływu. Najodpowiedniejszem jest w takich 
przypadkach postępowanie podobne do operacyi Y olkm anna 
w puchlinie moszen, wywołuje się bowiem zapalenie zlepne 
hez ropienia. W szelkie inne zabiegi, ja k  otw ieranie za po­
mocą termo- albo galw anokauteru, wzniecanie zapalenia za 
pośrednictwem  elektrolizy lub skrzepnienia limfy uważa G. 
za niebezpieczne w porównaniu ze sposobem powyżej w y­
mienionym. D r. Schaitter.

W iadomośoi pomniejsze.
(Y) Azoturyja i wrzód żołądka. Ilość azotu wydzielanego  

moczem bywa w stanie zdrowia u każdego stałą i z d n i. na 
dzień małym tylko ulega zmianom. Stosunek ten zmieniają cho­
roby. W niektórych chorobach wątroby ustrój wydziela mniej 
mocznika niż zwykle. Niedawno E o m e l e a r e  przekonał się, że 
w wrzodzie żołądka bywa zawsze postępujące zmniejszenie w y­
dzielania azotu (hgpoasotiiria), niedające się wytłumaczyć przy­
puszczeniem, iż ilość pochłonionych istot białkowatych jest za 
małą. Według R. ilość wydzielonego mocznika nie zmniejsza s i ę ,  
gdy żołądek jest dotknięty przedziurawiającym wrzodem. Z te­
go powodu badaDie dziennie wydzielanej ilości mocznika może. 
oddać usługi dla odróżnienia chorób, o których mowa, to jest 
wrzodu i raka żołądka Łatwo pojąć hypoazoturyję towarzyszą­
cą chorobom złośliwym, jeżeli się zważy, iż rak jak istny paso- 
rzyt Kradnie istoty białkowate w celu, aby sam wzrastał. (The  
Lancet 1883, II, Nr. 9).

IV. O szpitalach w Londynie.

Londyn, 24go września 1883.
(C iąg  d a lsz y . Patrz Nr. 44 ).

Co do obecuego stanu szpitala, o tern k ilka słów ty lko 
skreślić w ypadnie, albowiem za wzorowy uważać go w ogól- 

' ności nie można.
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Praw ie we środku zakładu znajduje s5ę skw er dość 
ODSzerny, k tóry  otaczają cztery skrzydła szpitala stanowiące 
czworobok o tw arty  przy w szystkich kątach. Po za sk rzyd ła­
m i zacbodnióm i północnem znajdują się szeregi zabudowań 
i  po za pierwszem  pracownie, muzea , b illijo teka , po za 
drugiem  biura adm inistracyjne i- kaplica; szkoła lekarska  
mieści się równolegle ze wschodniem skrzydłem  szpitala 
w  pewnej od niego odległości.

Szpital posiada 710 łóżek, z których 227 przeznaczone 
są  dla chorób wewnętrznych, 353 dla chirurgicznych, 26 dla 
chorób ocznych, 20 dla chorób kobiecych i 50 dla chorób 
w enerycznych; dzieci mniój niż 5 la t liczące przyjm ują się 
do oadzialu kobiet

W  r. 1882 leczono w zakładzie 7.518 chorych, a 170.030 
porad  udzielono przychodzącym.

Sale są  małe, opalane za pomocą kominów Centralnych 
urządzeń w entylacyjnych nie ma.

G u y s  H o s p i t a l ,  nazw any imieniem założyciela, k tó ­
ry  pocńodząc z niezamożnej rodziny i wcześnie straciw szy 
ojca p racą sum ienną doszedł do olbrzymiój fortuny i tę 
w  znacznój części na  cele dobroczynne poświęcił. Guy 
pierw otnie w spierał przez długi czas szpital św. Tom asza, 
położony w twej epoce w okolicy dzisiejszego szpitala 
Guya, potćm zaś, m ianowicie w trzecim dziesiątku zeszłego 
stulecia, założył nowy szpital, o którym  właśnie mówimy. 
P oczątek  szkoły lekarskiej datuje się od siódmego dziesiątka 
zeszłego stulecia; w krótce po jój założeniu pozwolono korzy­
stać z nićj uczniom sąsiedniego wówczas szpitala św. To­
m asza, i w ten sposób historyja tych dwóch szpitali posiada 
w iele puuktów  zetknięcia.

Szpital G uya znajduje się w nader ludnćj części mia 
s ta  pom iędzy wielkiemi ulicami, sam posiada zabudow ania 
obszerne i piękne. Składa się on z sześciu pawilonów. P a ­
wilon frontowy z obszernćm podwórzem i kolum nadą za­
w iera salę chirurgiczną, salę operacyjną, czytelnię, pracow nię 
chem iczną i muzeum farm akologiczne, oraz niektóre pokoje 
dla adm iuistracyi. Po za tym budynkiem  znajduje się obszer­
ny ogród, a raczćj park  otoczony innemi pawilonami. Tuż 
po za pawilonem frontowym w parku tym istnieje niew iel­
k i budynek kliniczny. W zdłuż całego parku rozciąga się pa­
wilon m ieszczący sale dla chorych przychodzących, muzeum 
anatom iczne, k ilka sal dla chorób wewnętrznych, sale oftal- 
miczne i akuszeryjne. N aw prost tego budynku znajduje się 
mniejszy pawilon, w którym  mieści się tea tr  anatom iczny i 
muzeum patologiczno-anatom iczne, zaw ierające nader wiele 
p ięknie w ykonanych modelów i preparatów . Zupełnie oddziel­
n ie  położony je s t mały budynek dla służby szpitala, po za 
k tórym  znajduje się podobnież odosobniona trupiarnia.

Szpital G uya niegdyś liczący pom iędzy lekarzam i swe- 
mi Addisona, oraz A stleya Coopera, dziś posiada też zastęp 
nader zdolnych praktyków , z których wielu je s t znanych 
w  Europie, ja k  D row :e: W ilks, Pye-Sm ith, Braxton-Hicks 
(akuszer), H iggeus (okulista). Łóżek posiada zakład 695, 
w tćj liczbie 50 dla chorób ocznych; w liczbie choiych przy­
chodzących około 3.000 rocznie przypada na przypadki of 
talmiczne. —  Z innych specyjalności starannie traktow ane tu 
są  choroby uszne i skórne. '

Sale szpitala są przestrone, centralnych urządzeń w en­
ty lacyjnych nie ma, korytarze i schody są  okazałe; w ogól­
ności pud w zględem  komfortu jestto jeden z najlepszych 
zakładów  leczniczych w mieście.

L o n d o n - H o s p i t a l  założony w r. 1740 drogą sk ła ­

dek dobrowolnych, a głównie znaczną ofiarą pieniężną Jan a  
H arrisoua chirurga z Charity, je s t w edług powszechnego 
m niem ania najpierw szym  na świecie zakładem  pod w zglę­
dem liczby przypadków  traum atycznych, do czego przj czy­
nią się położenie jego w niezmiernie ożywionej części m ia­
sta  w bliskości doków, wreszcie OKolicy zaludnionćj w zna­
cznój części biedną i niespokojną publicznością. W r. 1882 
ogólna liczba leczonych tu tego rodzaju chorych wynosiła 
przeszło 10.000.

Szpital, o którym  mowa, położony przy ulicy W hite- 
Chapel, sk łada się z wielkiego gmachu o czterech skrzy­
dłach, zwanych wschodnie, zachodnie, skrzydło A leksandry, 
oraz skrzydło Grocera (Grocers Company’s W in g ) założone 
w r. 1876 i nazw ane imieniem Tow arzystw a, które ofiaro­
wało szpitalowi sumę w ynoszącą około 300.000 florenów.

Szpital ten pod względem ilości łóżek je s t największy 
w Londynie, posiada ich bowiem przeszło 800; w tej liczbie 
około 300 przeznaczonych jest dla chorób wewnętrznych, 330 
dla zewnętrznymi, 26 dla chorób kobiecych, k ilkanaście dla 
przypadków  okulistycznych, oraz 70 dla chorych dzieci nie- 
mających 7 lat wieku. (London H ospital był pierwszym  szpi­
talem dla chorób dziecięcych w Londynie). W stosunku do 
ilości chorych sale i korytarze nie są dość przestrone. W en- 
tylacyja praw ie wyłącznie odbywa się za pomocą otw ierania 
okien, k tóre sk ładają  się z trzech części (w kierunku pozio­
mym), otw ierających się na zew nątrz i nadających wcho­
dzącem u powietrzu aierunek ku górze. Sale opalane są za 
pomocą kominków.

U n i v e r s i t y  C o l l e g e  H o s p i t a l  przedstaw ia właściwie 
szkołę lekarską  stanow iącą W ydział lekarski Uniwersytetu 
( TJnwersity College), na kształt Szkoły lekarskiej w Paryżu, 
stanowiącój uzupełnienie College de France. Ten U niw ersytet 
wszakże je s t instytucyją czysto pryw atną, a Univcrsity Col­
lege H ospital podobnie jak  praw ie w szystkie inne utrzymuje 
się drogą sk ładek  dobrowolnych. Todobnie jak  inne szkoły 
lekarsk ie  Un. Col. H ospital nie udziela stopni naukowych 
i p ragnący  otrzym ać takow e m uszą ja k  i kończący inne 
szkoły złożyć egzam ina w instytucj i rządowćj TJnwersity o f  
London. W szakże szpital, o którym  mowa, posiada więcćj 
naukowej cechy i pilniej trak tu je  teoryję niż to się dzieje 
w innych szkołach lekarskich Londynu. Sale w ogólności 
nie różnią się od znajdujących się w innych szpitalach m ia­
s ta ; atoli następujące jeszcze środid naukow e znajdują się 
w rozporządzeniu zak ładu : biblijoteka ogólna, biblijoteka 
lekarska , muzeum matomiczne, muzeum zoologiczne i ana­
tomii oorównawczój, muzeum chemiczno-furmakoiogiczne, mu­
zeum geologiczne, oraz muzeum filozofii p rzy ro d y ; prose- 
ktoryjum , pracow nia chem hzno-rozbiorowa, pracow nia fizy- 
jologiczna oraz zootomiczna, pracow l ie : h ig ien iczn a  i chi­
rurgiczna. TJnwersity- College-Hospitalzawierajokoło 200 łóżek; 
niektóre sale przeznaczone są dla przypadków  ginijatryczny ch, 
pedyjatrycznyeh i skórnych. W połączeniu z tym ostatnim  
oddziałem znajduje się wzorowy system kąpieli leczniczych.

S z p i t a l  C h a r i  a g - Cr o s s ,  założony w r. 1818 pod na­
zwą R oyal West London Infirm ary, dopiero w r. 1827 o- 
tw arty  został dla przyjęcóa chorych. W r. 1834 ukończono 
budowę dzisiejszego gmachu położonego przy jednćj z kilku, 
najgłów niejszych ulic Londynu, zwanćj Strand. W  tymże 
roku szpital rozpoczął czynność na nowo i od owego czasu 
do r. 1881 mieścił w  sobii obok sal dla chorych urządze­
nia do szkołyr lekarskiej należące (am fiteatr, pracownie, bi- 
blijotekę, muzeum), k tóre obecnie znajdują się w oddzielnym
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budynku obok gmachu szpitalnego położonym. Szpital ten, 
jeden z najpierwszyck pod względem powierzchowności i 
komfortu, posiada zaledwie 180 łó żek ; liczba chorych leczo­
nych sposobem am bulatoryjnym  jest dość pokaźną i w yno­
siła w roku zeszłym praw ie 19.000 Oddział przeznaczony 
dla chorych uległych nagłym  przypadkom  chorobowym o 
tw arty jest w dzień i w nocy.

Szpital znajduje się w samem centrum stolicy i po­
siada niezmiernie łatw ą kom uuikacyję ze wszystkiemi jej 
częściami, dzięki koncentrującej się tu obszernej sieci dróg 
żelaznych. W ogólności należy ou do najpopularniejszych 
w Londynie.

M i d d l e s e x  H o s p i t a l ,  jeden zmniejszych i mnićj staran­
nie urządzonych szpitali, słuchaczy posiada wszakże zwykle 
wielu, do czego przyczynia się zapewne mniejsza niż w in ­
nych szkołach lekarskch opłata, k tóra tu wynosi za cały 
kurs 90 gwinei czyli około 900 guldenów, gdy w szpitalu 
św. Tom asza, św. Bartłom ieja, University-College je s t pół­
tora razy w iększą od tej. Doborem personalu ustępuje szko­
ła  lekarska  wielu innym w Londynie. Przytem  położony je s t 
szpital ten w miejscowości ciasno zabudowanej, i nie po­
siada energicznych środków w entylacyjnych. Łóżek około 
300, w tej liczbie 185 dla przypadków  chirurgicznych i spe- 
cyjałny oddział dla raka, obejmujący 33 łóżek; chorych na 
rak a  przyjm ują tu bez listów polecających i na  czas nieo­
graniczony. W ciągu roku przebyw a w szpitalu przeszło 
2000 chorych, a nadto szuka pomocy około 30.000 przycho­
dzących.

Oprócz pomieuiouyeh szpitali najbardziej znanych w sto ­
licy następujące jeszcze zak łady  posiadają szkoły lekarskie: 
S t. George H ospital (351 łóżek, z których 205 dla p rzypa­
dków  chirurgicznych), K ings College and H ospital (170 łóżek), 
St. M a ry  H ospital (200 łóżek, w tej liczbie 106 dla p rzypa­
dków chirurgicznych), oraz W cstm inster Hospital (około 200 
łóżek); uadto istnieje szkoła anatom ii, fizyjologii i chirurgii, 
oraz szkoła lekarska  dla kobiet. W reszcie przeszło dw adzie­
ścia innych szpitali, po najw iększej części specyjalnych, p rzy j­
muje studentów  oraz prak tyków  wykwalifikowanych. W  tej 
liczbie zak ład  zwany Sam aritan H ospital for W omen and  
Childern posiada niepospolity rozgłos dzięki szeroko w sła­
wionej zręczności Spencer W ellsa w w ykonyw aniu ow aryjo- 
tomij. Najciekawszem i może, dla obcych zwłaszcza, są  dwa 
wielkie szpitale w Brompton, a  mianowicie szpital dla su­
chotników ( Consumption-Hospital) oraz drugi dla chorych 
na rak a  (obok pierwszego położony); atoli opis ich pow inien 
raczej stanowić oddzielne studyjum, które rozszerzyłoby n ie­
zmiernie rozm iar niniejszej korespondencyi. J .  Polak.

Z  wystawy higijenicznej w Berlinie.

B erlin  1 Października 1883.
(Ciąg dalszy. P a t rz  Nr. 44).

Na zakłady kąpielow e dla ludu (Volksbader) zwrócono 
w ostatnich czasach szczególną uwagę w Niemczech. Zby- 
tecznóm byłoby tu rozwodzić się nad pożytkiem, jak i p rzy­
noszą kąpiele dla zdrow ia i nad potrzebą takich zakładów . 
U znaw ano ją  już w starożytności, albowiem za czasów Ce­
sarza Ju sty n ian a  istniało 815 łaźni publicznych, liczba ja k ą  
się żadne z dzisiejszych m iast poszczycić nie może. W  dzi­
siejszych czasach zakłady te są  naw et jeszcze potrzebniej- 
szemi w obec rozwoju fabryk i stanow i to istne dobro­

dziejstwo dla robotników i ludzi klas uboższych, gdy mogą 
często kąpyw ać się darmo lub za m ałą opłatą. O umożliwie­
niu tego uboższej ludności miejskiej starają  się, za p rzyk ła­
dem Anglii, w wielu miastach niemieckich bądź zarządy 
miejskie, bądź przedsiębiorstw a pryw atne, bądź też w łaści­
ciele w iększych zakładów  fabrycznych lub tow arzystw a, k tó­
re się w tym celu, uznając w ielką wartość higijeniczną k ą ­
pieli, pozaw iązyw aly. P lany i opisy podobnych zakładów  
wystawiono z Bremy, D arm stadu itd. Odznaczać się one 
muszą prostotą, bo przy ich urządzeniu najważniejszym  po­
stulatem jest taniość, k tó rą  też udało się, ja k  się zdaje, po­
sunąć do ostatecznych granic. Aby kąpiel uczynić jak  naj­
tańszą a  przez to umożebnić ja k  najczęstsze jej używ anie, 
zastępują w takich zakładach kąpiel w wannie tuszam i, co 
w zupełności czyni zadość potrzebie. W e F rancy i w wielu 
koszarach istnieją osobne izdebki z tuszami, w których k a ­
żdy żołnierz raz na tydzień musi się tuszować. Aby unao­
cznić sposób urządzenia takich kąpieli, właściwie tuszów, u- 
rządzono wśród parku wystawowego dw a takie zakłady, 
w  których za m ałą opłatą 10 fenigów, ( =  niespełna 6 cen­
tów), można mieć kąpiel w raz z odpowiednią bielizną 
i mydłem. W ystawcam i tych zakładów są  jednego firma 
Thies, a  drugiego Dr. L assar i inżynijer Grove. Budynki 
z blachy m ieszczą po 10 łazienek, w każdej z tych ostatnich 
znajduje się tusz dostarczający wody o ciepłocie 28°C. i 
drugi dostarczający wody zimnej. Ogrzewanie wody odbyw a 
się w przyrządzie umieszczonym na jednym  końcu budynku, 
a obok tegoż są  suszarnie dla ręczników, gdy m achina do 
prania ich znalazła pomieszczenie na drugim  końcu budynku. 
Aby nie zabierać miejsca, jedna  przestrzeń służy do rozbie­
rania się i do tuszowania, w czasie którego suknie okryw a 
się nakryciem  gutaperkow em , aby  nie uległy zmoczeniu. 
Łaźnie tak ie  tuszowe dadzą się urządzić w każdej p rzestrze ­
ni jasnej i przewiewnej. Koszta założenia są  stosunkowo 
małe, równie ja k  i koszta utrzym ania. Prócz tych zakładów  
widzimy na w ystaw ie także plany, opisy i fotografije zak ła­
dów wykwintniejszych, jak  Esterhazy- i Romisches Bad w W ie­
dniu. Go do przyrządów  do kąpieli, to w anny z p iecykam i 
i tusze pokojowe, znane z innych wystaw, są  licznie repre­
zentowane, ale nie odznaczają się żadnym  nowym pom ysłem .

D alsza grupa ó s m a ,  obejmująca rzeczy odnoszące się 
do zakładów  hum anitarnych, pieczy nad ubogimi, nie odzna­
cza się obfitością m ateryjału, a naw et dziwić się w ypada, 
iż tak słabo je s t reprezentow auą. Z w racają tylko uw agę 
modele przytułków  dla mężczyzn i kobiet w Berlinie, u trzy­
m ywane przez odrębne tow arzystw o dobroczynne. Odpowia­
dają im nasze ogrzewalnie w zimie utrzym yw ane, m ają się 
jednak  do nich ja k  chaty do pałaców. Z akłady berlińskie 
odznaczają się porządkiem  i wygodą, byw ają otw ierane 
co wieczór w lecie o 7ćj a  w zimie o 6ej dla szukają­
cych przytułku, a podczas przyjęcia nie py ta  się n ik t 
o nazwisko lub inne szczegóły ale tylko o wiek. O bm y­
wszy się, co każdy uczynić musi, otrzymują darmo kola- 
cyję, złożoną z jakiej zupy i chleba oraz nocleg w  izbach  
dobrze ogrzanych. Rano po obmyciu pożyw ają śn iadan ie , zło­
żone z kaw y i bułki, i opuszczają zakład. W  zakładach  tych 
istnieją tóż łazienki dla chcących z nich korzystać i p rzy ­
rządy do odw ietrzania sukien. Zapew nioną też jest pom oc 
lekarska  w nagłych przypadkach.

Grupa d z i e w i ą t a  jest jeszcze skąpsza  a pośw ięco­
na jest zakładom  karnym  i poprawczym . R ząd pruski w y­
staw ił parę  modeli i plany nowych więzień celkowych, mia-
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nowicie w Moabicie i w Plotzensee, w których znalazły za- 
stósow anie sygnały elektrom echaniczne, telefony itd. Zadzi­
w iającą .jest rzeczą, że żadne z tow arzystw  opieki nad w ię­
źniam i nie nadesłało żadnych wykazów  ani sprawozdań.

Dwie grupy następne d z i e s i ą t a  i j e d e n a s t a  
poświęcone są urządzeniom  m ieszkań i budynków  publicznych. 
Co do urządzenia mieszkań, to w ystaw a obejmuje m asę przed­
miotów do użytku domowego, k tóre praw ie w szystkie od­
znaczają się pew ną w ytwornością, o ile jean ak  obok tego 
posiadają przym iot praktycżńości, to czas dopiero okaże. 
Przedm ioty te pomieszczono częścią w głównym  gm achu ale 
głównie w osobnym budynku dla urządzeń gospodarskich i 
domowych. D ział ten w ystaw y nie odpowiedział oczekiwa­
niom ; w edług program u należało się spodziewać, iż grupa 
ta  okaże nam , ja k  zdrowe domy np. dla robotników za n iską 
cenę mogą być budowane i sprzętam i zaopatrzone. Pod tym 
w zględem  znajduje się jednak  bardzo niewiele modeli, pla 
nów i opisów domów dla robotników w w ystaw ach fabryk 
rządow ych lub wielkich fabrykantów . Urządzenie całe wspo­
m nianego budynku dla urządzeń gospodarskich i domowych 
jest zanadto kosztowne, a w szczegółach dom ten nie we 
wszystkićm  odpowiada wymogom higijeny, brak w nim nie 
mówię już powietrza, bo zbytecznie jest zastawiony, ale 
św iatła. Pod względem  zato estetycznym  w ystaw ione sprzęty 
nie pozostaw iają nie do życzenia, dziwić się naw et przychodzi, 
zkąd w Berlinie wzięło się tyle gustu.

Co do budynków publicznych to dział ten nieliczny. P a ­
m iętna katastrofa w iedeńskiego teatru  pod nazw ą Ringtheater 
dała powód do zwrócenia uw agi techników i higijenistów na 
budowę teatrów. Szereg pożarów, jak ie  się w teatrach w osta­
tnich czasach w ydarzyły, okazał, że gaśniecie św iateł i Bocze­
nie się publiczności stanow ią główne niebezpieczeństwo. Aby 
im zapobiedz, proponowano w ostatnich czasach różne u rządze­
nia  i środki ostrożności, po części znane już dawniej, ale 
niezachowywane inne nowe. Znajdujemy je  na w ystaw ie 
uwzględnione w planach budujących się teatrów  i modelach . 
Między innemi znaju ije się model schodów do wyższych p iąter 
w  teatrze, w którym  szerokość schodów podzielona jest poręcza­
mi na przed/ iały tak , że tylko odpowiednim przedziałem  jedna 
za d r  igą osoba schodzić może, przez co zapobiega się upad rię- 
ciu i podeptaniu. L ondyńska firma Ihle i Horne proponuje, aby 
w teatrach poumieszczać tablice ostrzegające, św iecące w cie­
mności w skutek pociągnięcia ich t. zw. m asą Balm aina, po­
siadającą własność, iż przedmioty nią powleczone a w ysta­
wione na światło di lenne św iecą w ciemności. Z uznaniem 
należy wspomnieć o pomyśle radcy nam iestnictw a D ra Ka- 
ra jan a  w W iedniu. P rzy  pożarach teatrów  w skutek wywię- 
zyw adia się znacznych ilości niedokw asu w ęgla gasną św ia­
tła , co daje powód do tćm większego zam ieszania wśród 
publiczności i u trudnia w yratow anie się, to tćż było po­
wodem, iż w R ingtheater tak  znaczna liczba osób zgi­
nęła. A by temu nieprzewidzianem u gaćm ęciu zapobiedz, 
proponuje K arajan w ścianach budynków  teatralnych po­
um ieszczać przestrzenie szczelnie przylegającem i szybami 
zam knięte, a do których dochodziłoby pow ietrze osubue- 
mi kanałam i, w tych zaś przestrzeniach w inny dopiero 
znaleźć pomieszczenie lam py gazowe lub olejne. W ten spo­
sób do lam p dochodziłoby i w tedy świeże powietrze, gdy 
w  w nętrzu teatru  byłaby atmosfera nie dozw alająca palić się 
środkom  do oświetlania używanym. Zmarły prof. O bernier 
z Bonn w ystaw ił także urządzenia mające na celu zabezpie­
czenie publiczności od grożącego niebezpieczeństwa przy

pożarach teatrów. U rządzenia jego zm ierzają do tego, aby 
nad jed n ą  częścią sceny był dach ruchomy, k tóry  dozw alał­
by dymowi uchodzić wprost do góry, a  zapobiegał dostaw a­
niu się tegoż do przestrzeni zajmowanćj przez widzów. T ak  
pom ysły D ra Oberniera ja k  i D ra K arajana nagrodzono sre- 
brnemi medalami.

W ielkie znaczenie, jakiego w ostatnich czasach sp iaw a 
odpowiedniego budowania teatrów  nabrała, skłoniła kornuet 
w ystaw y do rozpisania konkursu o nagrouę pieniężną za 
projekt teatru  wzorowego. U biegających się było aż 19tu, ale 
mimo to ju ry  nie uznała żadnego projektu za zupełnie w y­
mogom odpowiadający, uznała natom iast stosowność wielu pro­
ponowanych urządzeń, które z pożytkiem  dadzą się w przy­
szłości zużytkować, z tego tćż powodu rozdzielił kom itet 
kwotę 8050 m arek, jak ą  miał do dyspozycyi, na parę mniej­
szych nagród, a mianowicie 4000 m arek otrzym ał jeden z pro­
jektujących, a 3ch innych po 1350 m arek. ^C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogoimo-lekarskie.

Q Na jednem z ostatnich posiedzeń Towarzystwa Lekar­
skiego berlińskiego docent Dr. A. Baginsky mówił o znalezie­
niu szczególniejszych mikrokoków w kale jakoteż w jelitach 
w Cholera infantum . W kale znalazł B. prócz licznych grzy­
bków drobnowidowych znaczne masy zoogloeów. Te same zoo- 
gloey znajdowały się także w znacznej ilości na błonie śluzowej 
dolnych części jelita i w calem rectum. B. nie mógł stwierdzić, 
jakie postaci grzybków składają te masy, bo były one ogro­
mnie ściśle złączone. Również B. nie może nic orzec o ich 
patogenetycznem znaczeniu. Za to w górnych częściach kiszki 
cienkiej B. znalazł, że gruczoły Peyera były wypełnione grzy­
bkami laseczkowatemi. Bakteryje te widocznie w niektórych miej­
scach przechodziły w tkankę podśluzową. B. robił spostrzeżenia 
przy zachowaniu wszelkich możliwych ostrożności, aby przypa­
dkiem nie uledz złudzeniu co do grzybków gnilnych. Sekcyje 
wykonywał B. zwykle najdalej w 6 — 7 godzin po śmierci dziecka.

O W Academie des Sciences pp. Cornil i Berlioz przed­
stawili pracę o zatruciu wyciągiem jeąuirity. Odwaru tego leku, 
jak wiadomo, w skutek polecenia Weckera, zaczęto używać prze­
ciw jaglicy. Otóż już Sattler wykazał, że w odwarze tym nader 
szyDko rozmnażają się różne postacie grzybków. Według spostrze­
żeń Cornila i Berlioza wstrzykiwania tego odwaru sprowadziły 
rozległe ropienia a w Końcu zwykle śmierć pośiód onjawów ty- 
foidalnych. Sekcyja wykazywała obrzmienie kępek Peyera, i o- 
wrzodzenie zupełnie podobne jak w durzę brzusznym. Tkanka 
podśluzową, jakoteż krew obfitowały w jeąuirity-bakteryje, Wstrzj 
kiwania odwaru jeguirity ro uwolnieniu od bakteryj wcale nie 
wywoływały tych objawów. Również wstrzykiwania rozczynu soli 
krystalicznej otizymanej z odwaru były dla ustroju nieszkodli- 
wemi. (M ig . med. Centr. Ztg.)-

Q Przed kilku tygodniami wybuchła silna epidemija tyfu­
sowa w londyńskiej azieinicy St. Pancras. Obecnie stwierdzono, 
że przyczyną epidemii było mleko. Mianowicie dostawca mleka 
do pewnego handlu używał do mycia naczyń, w których mleko 
przechowywano, wodj zanieczyszczonej odchodami kloak domu, 
w którym był chory tyfusowy. Dochodzenie wykazało, że z 431 
osób, które podległy tyfusowi brzusznemu, 220 osób nabywało 
mleko wprost od dostawcy, zaś 83 ze wzmiankowanego handlu.

Q Muzeum higijeniczne, o którego powstaniu w Berlinie 
donosiliśmy, pomieszczonóm będzie w nowym budynku politechniki. 
Otwarcie nastąpi dopiero w jesieni roku 1884.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 21— 27 paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 37,6. Z ospy umarło 1 (0 z. t); z płonicy 2 (0 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (0 z. t . ) ; z róży 0 (1 z. t .). Doniesiono w tymże cza­
sie: o 1 przypadku ospy, 7 odry, 2 płonicy, 2 .donicy, 1 duru 
brzusznego, 1 duru osutaowego. W tygodniu od 14— 20 paździer­
nika umarło z ospy w Londynie 0. Leczyło się w szpitalach 62,
świeżo zapadło 9. W Brukseli i Warszawie po 2, w Budapeszcie, 
Lizbonie i Paryżu po 3, w Birminghamie i Madrazie po 4,



10 listopada 1883. PRZEGLĄD LEKARSKI. 571

w Nowym Orleanie 6, w Murcyi 8. w Maladze 10, w Pradze 
16, w Madrasie 49. w Rio de Janeiro 114 Z duru oautkowe- 
go umarło w Walencyi 2, w Madrycie 3, w Maladze i Murcyi 
po 4. Z  cholery umarto w Aleksandryi od 7— 13 października 
1, w Nowym Orleanie od 22— 29 września 2. w Kalkucie od 
25 sierpnia, do 1 września 6, w Bombaju od 5 — 11 września 
44. W Rio de Janeiro umarło od 1— 15 września 6 z febry żół­
tej. Od 6 — 13 października doniesiono w Moskwie o 269 przy­
padkach chorób zakaźnych: o 77 przypadkach gorączek tyfuso­
wych, 9 duru osutkowego, 55 gorączki połogowej, 1 odry, 7 pło­
nicy, 5 ospy. 32 błonicy, 37 czerwonki, 16 róży.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 14— 20  
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 31,6; w Warszawie 29,1: w Wiedniu 21,2;  
w Budapeszcie 24 .5 : w Pradze 21,7; w Berlinie 26,0; w Ham­
burgu 22,3;  w Gdańsku 24,5;  w Mnichowie 29,7;  w Dreźnie 
17,2: w Lipsku 21,4; w Bazylei 11,9; w Brukseli 28,1; w Am­
sterdamie 27,8: w Hadze 22,0: w Paryżu 22,9; w Londynie 
18,6; w Kopenhadze 19,6; w Stokholmie 22,9: w Chrystyjanii 
17.1: w Petersburgu 27.2; w Odesie 27,2: w Rzymie 24,5; 
w Wenecyi 22,5; w Bukareszcie 26,0;  w Madrycie 31,8; w L iz­
bonie 31,8 , w Aleksandryi 32,6; w Rio de Janeiro 55;5, w Bom- 
bayu 28,5; w Madrasie 52,5. J ■ B.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 8 listopada. Otrzymaliśmy następującą odezwę:
Odezwą z dnia 14 czerwca rb. odroczonym został c z w a r ­

t y  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  do P o ­
z n a n i a  na  d z i e ń  2 c z e r w c a  1884 r o k u .

W skutek życzeń, objawionych w ostatnim cz.isie, posta­
nowił Wydział zająć się przygotowaniem prac do nowej sekcyi 
Zjazdu a mianowicie p r z y  ro d n i c z o  r o l n  i c z e  j , tak, że Zjazd 
przyszły obejmować będzie w razie dostatecznego udziału nastę­
pujące sekcyje:

1) sekcyją medyezno wewnętrzną,
2) sekcyją medyczno-zewnętrzną,
3) sekcyją medyczno-publiezną,
4) sekcyją matematyczno-fizyczną.
5) sekcyją ckemicżn.g-farmaeęutyczną,
6) sekcyją mineralogiczno-geologiczną,
7) sekcyją botaniczno-geologiczną,
8) sekcyją antropologiczno archeologiczną i
9) sekcyją przyrodniczo-rolniczą.

Pora długich wieczorów, nadająca się przedewszystkiem do 
prac umysłowych, nastała, to też przypuszczamy, że przypomuie- 
nie powyższe wystarczy, ażeby naszych przyrodników i lekarzy 
zachęcić do przygotowania, o ile to jeszcze nie nastąpiło, odpo­
wiednich prac dla przyszłego Zjazdu.

Lubo kilka nas jeszcze od terminu Zjazdu dzieli miesięcy, 
to jednakże pożądaną jest rzeczą, ażeby tak zapewnienie ucze­
stniczenia w Zjeździe jakotśż zgłoszenia z wykładami, ile mo­
żności jak najwcześniej Wydział dochodziły.

Znaczenie Zjazdu czwai tego do Poznania wymaga bowiem 
rychłego i dokładnego przygotowania i ułożenia materyjału nau­
kowego; bez tego powodzenie ze szkodą ogólną stałoby się wąt- 
pliwem.

W ydział czw artego Z jazdu
lekarzy i przyrodników polskich do Poznania 

D r. B . Wicherkiewicz, D r. Osowiclci, D r. Jarnatow ski.
przewodniczący. sekretarz. skarbnik.

* Otrzymaliśmy zeszyty 149 i 150 Encyklopedyi lekarskej, 
stanowiące dokończenie tomu 15go i całego dzieła. Tak więc 
w przeciągu lat trzech nakładcy wywiązali się z zadania swego 
świetnie i w nader krótkim stosunkowo czasie dostarczyli dzieła 
ogromnego, bo składającego się z 15 tomów i obejmującego pra­
wie 700 arkuszy druku. Obok nakładców, znanych ze spręży­
stości pp. Urbana i Schwarzenberga we Wiednia, nie mało za­
sługi położył koło wydawnictwa prof. Eulenburg, który mając 
naczelne kierownictwo nie szczędził trudu, aby dzieło raz rozpo­
częte szybko doprowadzić do końca. Z powodu znacznej liczby 
współpracowników całość nie mogła być jednolitą, a z natury 
rzeczy wynika, że nie wszystkie artykuły jednakiej są dobroci,

zwłaszcza, że w ciągu wydawania kilku współpracowników umarło 
(Albrecht, Obernier, Simon, Meyer, Steinauer) i wypadało na­
prędce postarać się o zastępców; ale mimo to wszystko Ency- 
klopedyja na długi czas pozostanie ważnym podręcznikiem dla 
lekarza. Ponieważ trudno przypuścić, aby wydawcy zdobyli się 
prędko na drugie wydanje, więc pożądaną byłoby rzeczą, aby od 
czasu do czasu, co parę lat, wydawali poszczególne tomy, mie­
szczące w sobie uzupełnienia w miarę postępu nauki, i tym spo­
sobem zapobiegli przedawnieniu się olbrzymiego dzieła.

Równocześnie z wydaniem ostatniego z e s z y tu  Encyklopedyi 
ci sami wydawcy zapowiadają wyjście Igo zeszytu dzieła p. t.
„ Biographisches Lexicon der hervorragenden Aerzte aller Zeitcn  
und Vólker,u dzieło to wychodzić będzie w 4 tomach po 45 do 
50 arkuszy druku i w zeszytach 4— 5 arkuszowych pod redak- 
cyją prof. H i r s c k a  i docenta W e r n i c h a  w Berlinie. Pomię­
dzy współpracownikami znajdujemy trzech rodaków naszych, a 
mianowicie prof. O e t t i n g e r a  w Krakowie i Drów E r i t s c b e -  
g o  i K o ś m i ń s k i e g o  w Warszawie; ostatni niestety nie do­
czekał się nawet wyjścia Igo zeszytu.

* C z y  l i c z b a  l e k a r z y  w A u s t r y i  z w i ę k s z a  
l u b  z m n i e j s z a  s i ę ?  Na to pytanie odpowiada W. a. nied. 
Ztg. w następujący sposób: Pomimo zwiększania się liczby u 
czniów na pierwszych latach medycyny liczba lekarzy faktycznie 
zmniejsza się i to w sposób przerażający. Z  1700 uczniów za­
pisanych na wydział lek. w Wiedniu przypada 200 na rok p ią ty ; 
w wydziałach lekarskich w Pradze, Krakowie, Gracu i Insbru- 
ku razem jest 150 na ostatnim roku, razem więc 3 5 0 : z tycli 
według doświadczenia w 6ym roku otrzymuje dyplom doktorski 
2/s, a więc 200— 230, podczas gdy w Przedlitawii umiera ro­
cznie 320— 330 lekarzy. Dyplom doktorski uzyskało w Wiedniu 
w roku 1877 kandydatów 160, w r. 1878 136, w r. 1879 151, 
w r. 1880 115,  w r. 1881 100, a w r. 1882 110, średDio 
zatem 126;  na wszystkich innych wydziałach średnio rocznie 
rocznie 86, razem więc 212;  a więc od r. 1877 do dnia dzi­
siejszego ubyło 60°/0 lekarzy promowanych!

* W arszawa. D. 18 b. m. p. P a w i ń s k i bronić będzie 
rozprawy: „O arytmii serca w cierpieniach jego zastawki1* celem  
uzyskania stopnia doktora medycyny. —  D. 23 października od­
był się wykład próbny Dra P e t r o w a , kandydata na docenta 
toksykologii. (Gaz. Lek.)

* Wiedeń. Ministerstwo oświecenia udało się do minister­
stwa wojny z prośbą o odstąpienie byłego zakładu anatomiczne­
go w Akademii józefińskiej dla Wydziału lekarskiego. Tym spo­
sobem Wydział rozporządzałby dwoma zakładami anatomicznemi 
a brakowi materyjałn dla ćwiczeń anatomicznych zamierza Rząd 
zaradzić przez sprowadzanie trupów z miast prowincyjonalnych.

* Berlin. Tow. lekarskie obrało ponownie V i r  c h o w a  
przewodniczącym, a zastępcami je g o : B a r d e l e b e n a ,  H e  • 
n o c b a  i S i e g m u n d a ;  sekretarzami z a ś ; P r a n k l a ,  
K i i s t e r a ,  S e n a t o r a  i A b r a h a m a .

W odpowiedzi na przemowy miane na uroczystości jubi­
leuszowej D u B o i s  R e y m o n d  przypomniał, że w młodo­
ści swej korzystać mógł z nauki Dovego, Magnusa, Poggen- 
dorffa a przedewszystkiem Jana Mullera, którzy gromadząc 
się koło Aleksandra Humboldta, wysoko wznieśli sztandar pra­
wdziwego przyrodoznawstwa, podczas gdy zdała widać było je ­
szcze łyskanie uchodzącej filozofii natury. Wtedy łatwiej było 
wykryć coś nowego w nauce aniżeli teraz: fizyjologija zwłaszcza 
była niejako lądem stałym, w którym całe kraje nie zostały je­
szcze objęte w posiadanie. Naokoło Mullera grupowało się mło­
dsze pokolenie; mówca nie zapomni nigdy, jak pielgrzymował do 
Potsdamu, aby w koszarach odszukać „chirurga kompanii" Her­
mana H e l m h o l t z a ,  aby zasięgać rady jego, ile razy w ja- 
kiemś zagadnieniu fizycznem nie mógł sam dać sobie rady, albo 
jak naodwrót Y i r c h o w  i W i l m s  przychodzili do niego z od­
nogą świeżo w Cbaritć amputowaną przez Jungkena, celem stu- 
dyjowania prądu mięśniowego; nie zapomni również, że na jego 
to oku B r ii c k e po raz pierwszy spostrzegł owo świetlenie, 
z którego potem rozwinął się wziernik oczny Helmholtza. Wspo­
mina dalej o pomocy i poparcia, którego doznał ze strony Hals- 
kego i Siemensa, a o sobie powiedzieć tylko może, że był pil­
nym. Gdy po śmierci Mullera został jego następcą na katedrze, 
był znów tak szczęśliwym, że młodzi a zdolni lekarze garnęli 
się do niego, tak że w przeciągu lat 16 ośmiu profesorów zwy­
czajnych fizyjologii wyszło z jego pracowni; z nich kilku umar-
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lo już, jak B e z o l d ,  R o m e r ,  S a c h s .  Siebie uważa tylko 
za przedstawiciela umiejętności niemieckiej, śród której stanął.

*  Paryż. W przedsionku Ecole normale umieszczono ta­
blicę pamiątkową na cześć Tbuilliera. Na płycie z marmuru czer­
wonego złocistemi głoskami wyryto: „Louis Thuillier mort 
pour la science, Alexandrie 1883u. Zwłoki jego kosztem rządu 
sprowadzone będą do kraju.

* Nekrologi ja. Między innymi zadłużonymi kolegami, k tó­
rych w tym roku śmierć z grona naszego zabrała, na poważne 
i serdeczne wspomnienie zasługuje zmarły z meningitis tuber- 
culosa dnia 1 bm. w 38 roku życia Dr. Józef S o c h a c k i ,  le­
karz fabryczny w Jagielnicy, członek Tow. lek. gal. Sekcyi 
czortkowskiej, której był duszą, członek honorowy Stowarzy­
szenia polskich akademików „Ognisko“ w Wiedniu, któremu pod­
czas pobytu na Wszechnicy z chlubą przewodniczył. Po ukoń­
czeniu szkoły chirurgicznej we Lwowie wziął czynny udział 
w powstaniu, po upadku którego ze złamanem sercem i począt­
kami choroby piersiowej, nabytej w polu a następnie w wię­
zieniu, powrócił do domu. Za protekcyją osób wpływowych 
pozwolono śp. Józefowi złożyć egzamin dojrzałości, poezem 
udał się na Wydział lekarski w Wiedniu, gdzie w r. 1877  
otrzymał dyplom doktora wszech nauk lekarskich. Z  Wiednia 
przeniósł się do Lwowa, gdzie był asystentem przy śp. Drze 
Szeparowiczu. Przed laty kilku otrzymał posadę lekarza fabry­
cznego w Jagielnicy, gdzie też życia dokonał. Zajmował się 
przeważnie chirurgiją i rzeczywiście zdolnym i zręcznym był 
operatorem. Tłumy ludu, którego był rzeczywistym dobrodziejem, 
odprowadziły ciało na miejsce wiecznego spoczynau. Należał on 
do tych lekarzy, którzy nie pojmują stanowiska lekarskiego jako 
gonitwę za praktyką.- -Pozostawił po sobie nlczem nie zapełnio­
ną lukę w szeregu sumiennych i prawych lekarzy. Największą 
zaletą nieboszczyka była nadzwyczajna skromność, nieodstępna 
towarzyszka jego żywota. Cześć zacnej jego pamięci.

Dr. Krzyżanowski.
W Paryżu umarł profesor położnictwa D e p a u l  w 72 

roku życia; był on jednym z założycieli Societe de Biologie 
i członkiem Akademii lekarskiej. —  W Wiedniu umarł radzca 
cesarski Dr. F  1 e c h n e r, były lekarz sądowy. Dr. Flechner 
pochodził z Galicyi, za młodu jednak dostał się do Wiednia, 
gdzie odbył studyja i tamże języka polskiego zapomniał. Po­
mimo to zawsze pozostał życzliwym dla kraju a zasługą jego 
jest, że pierwszy zwrócił w Wiedniu uwagę na znaczenie zdro­
jowisk naszych a nawet postarał się, aby opis Szczawnicy prze­
tłumaczony został na język niemiecki.

W Warszawie umarł Dr. Adam P  a n k i e w i c z ,  urodzo­
ny w r. 1808 na Litwie; w r. 1830 wstąpił do Akademii W i­
leńskiej, gdzie kształcił się pod kierunkiem Jędrzeja Śniadeckie­
go; jako lekarz wojskowy odbył kampaniję węgierską i krym­
ską. —  W Częstochowie zmarł Dr. Józef B u s z y ń s k i ,  wy- 
chowaniec Warszawskiej Szkoły Głównej (M edycyna).

A r t y k u ł y  o r y y i n *  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 44 : R e j c h m a n a :  Drugi 
przypadek bezustannego wydzielania soku żołądkowego wysokie­
go stopnia kwaśności; D u n i n a :  O zapobieganiu i leczeniu su­
chot płucnych z punktu widzenia teoryi pasorzytniezej (c. d.). — 
W M edycynie  Nr. 44 : M i s i e w i c z a :  Rozpoznawanie i lecze­

nie zapaleń cewki męskiej i pęcherza moczowego.
R e d a k c y j a  otrzymała:
D r.  Sew. P E R K O W S K I :  Nadliczbowa cewka, p rzeb ieg a jąca  

p rącie  przy cewce prawidłowo rozwinięte j .  Operacyja. (Odbicie  z M e­
dycyny 1883), in 8vo str .  4).

P i i i n i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  GUSTIN. E tu d e  clinique sur 
1’inoculabili te  de  la d iph ther ie .  S.Paria, Delahaye e t  Lecr. F r .  2.

H A U S E R  G. Das chronische  Magengeschwiir  Mit 7 Taf. g r .  8. 
Leipzig ,  F. C. W. Vogel.  M. 8.

B E N K E .  Construotion d. Lage  d. Herzens in der  L e iche .  g r .  
4. Tiibingen. Fues  M. 3.20.

HIRSCH Ang. t la n d b u c h  der h is torisch-geogr.  Pa tho log ie .  2. 
Bearbeitung. 2. Abthlg. gr.  8. S tu t tg a r t .  E n k e .  M. 12.

O Na fundusz portretu ś. p. prof. Kozubowskiego nadesłał 
Dr. Ant. Pietrzycki z Kossowa kwotę 2 zIr.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstfd:

WYDAWNICTWO GAZETY LEKa RSKIEJ.

W yszła  z druku  nakładem  Gazety Lekarskiej

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

Prz e k ła d  z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr.  (j, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.

Nabywać takowe można w redakcyi  Gazety Lekarskie j  ul.  M arsza ł­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarski ch.

Do Apteki pod „Złotą Głową11 w Krakowie nadeszły 
najśw ieższe preparaia jakoto:
A trop inum  Simoni, 
Arbutinum ,
A donis vernalis, 
Cotoinum,
Cannbinum tannicum, 
Coffein. salicilicum, 
Eserin. sulf.
E x tr . stigmut. macidis,

Homatropin. hydrobromat. 
Hyosc. hydrojod.
K airinum ,
N atr. m trosum ,
Paraldehyd,
Physostigm inum  salicilicum, 
Quassinum ,
Sem. A b rii peccat., {Jequirity)K 

E .  J E Ł a d l e r
aptekarz .
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oj Profesora Jan a  A ttflelda zdanie: $
di „W edług  wyniku megn rozbioru  s twierdzam chętnie  iż So

„Woda gorzka Fran ciszka  Józefa11 j e s t  nie ty lko  je d n ą  z najwy- fO
borniej przeczyszczających wód jak ie  kiedy dostały się do pu- x]
blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej  silnie działających (/) 

Oj sk ładników , po trzeba  do wywołania  po t izebnego  skutku mniej- fU 
}0 szych jej dawek j a a  każdej innej przeczyszczającej wcdy. f/)
ni Loidyn 9 Maja 1882■ Lo
Oj P ro fe so r  A  łt f ie ld  Pi

Ph. D. F. R. S. F .  L  C. F.  C. S. Profesor 
Cu chemii praktycznej w Tow. F arm aceu tycznem  (fi
dj W ielk ie j  Brytanii.  ń
01
nj W  zapasie 
Jfl w składach

wód i unii ulubili! ifuzju.
Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja
m in e ra ln y ch .  u m n *  n r m w i A A  rozsełk i w

WODA GORZKA Budapeszcie.
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STARANIEM

Wydawnictwa dz ie ł  lekarskicl i
wyszły następu jące  dzieła:

1) Dra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego- 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład  dokonany pod 
kierunkiem  Dra A. K ren iera  i Docenta Dra St. P a reń sk ieg o .  W arsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) D r a  J a n a  S t e i n  e r a .  Rys nauki chorobach dzieci dla 
Uczących się i lekarzy. P rzek ład  dokonany pod kierunkiem  Profesorów: 
M. Ł. Jakubowskiego i J. Oettingera .  K raków  1877. Cena 4  złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) D ra  A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora  z Heidelberga.  
Laryngoskopy a. Dzieło o ryginalne  ozdobione 43 drzeworytami.  Kruków 
1878. Cen 2 złr. 75 c.

4) D ra  O s k a r a  W i d m a r n a .  pry mar. szpita la  powszechnego 
we Lwowie, Choroby serca i tętnic. Dziełko oryginalne.  Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego U k a rza  zakładów d la  ob łąka­
nych w Warszawie. Psychopatologija Forensis, czyli n au k a  o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw  obowiązujących w K ró les tw ie  Polskiem i w Galicyi. Dzieło o ry ­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr .  25 c.

6) Dra II. J o i  u a n a .  D o cen ta  Wydz. lek. w Uniw. Jagiell.  
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy, Dzia ł  Iszy fizyjoingija 
i dy je te tyka  ciąży, porodu  i połogu. Dzieło oryginalne !?ł44 d rzew o ­
rytami.  Kraków_1881. Cena 3 złr .  50 c.

7) Dra  Z. K r ó w c z y ń n k i e g o  ze Lwowa. Syfiiidologija. 
Dzieło oryginalne. K raków  1883. Cena 5 złr.

Skład główny powyższych dzieł w k s ięg arn iach :  S. A. K rzyża­
nowskiego w Krakowi: ,  J j  Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera  i 
Wolffa w Warszawie.

j fc k ł rd e m  Taw arsyK iw a le itarek ieg o  krakow skiesr; W  d ru k a rn i  U n iw e rsy te tu  Ja g ie llo ń sk ieg o  pod za rząd em  Ig n aceg o  S te le la


