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W sprawie leczenia zwężeń gardzielą za pomocą 
kaniul trw ale w nich pomieszczanych.

Podał
Prof. Alfred Obaliński.

Pom ysł L e y d e n a  i jego asystenta R e n v e r s a (Deut. 
med. Woch. 1887, Nr. 50) zapobiegania śmierci głodowej 
przy zwężeniach gardzielą przez wprowadzanie tamże rurek 
z rogu lub tw ardego kauczuku i pozostawianie ich trw ale 
przez pewien czas, znanym jes t dostatecznie czytelnikom 
Przeglądu Lekarskiego z referatu umieszczonego w Nrze 3 br., 
dla tego też nad jego szczegółami wcale się zastanaw iać 
nie zamyślam. Jeżeli m etoda ta  choćby w jednej części swych 
rozpaczliwych przypadków  uwieńczoną była takim  skutkiem,
0 jak im  wspom inają ci autorowie w swoich dwóch przy­
padkach, to przyszłość jej będzie zapewnioną, co tem snadniej 
nastąpić m oże, gdy z biegiem czasu i z w zrastającem  do­
świadczeniem okażą się w niej ulepszenia, m ające na celu 
po części uprościć sam rękoczyn , a  po części uczynić go 
dla pacyjentów  znośniejszym.

U w ażając popraw ki tak ie  nietylko za usprawiedliwione, 
lecz naw et za nader pożądane, pospieszam podzielić się 
z szan. Czytelnikami jodną taką, k tóra mi przyszła na myśl 
zaraz po odczytaniu pierwszego doniesienia wspomnianych 
autorów.

O tóż, ja k  w iadom o, E e n y e r s  w prow adza w miejsce 
zwężone, które poprzednio za pomocą zw ykłych zgłębników 
nieco przysposobiono, lejek z tw ardego kauczuku przytw ier­
dzony dwiema długiemi nitkam i jedw abnem i do pręta fiszbi­
nowego. N itki te wyprow adzone przez usta lub przez nos
1 umocowane za uchem służą do tego, żeby w razie potrzeby 
pociągając za nie wydobyć można na zewnątrz ów lejek.

Z uw agi, że lejek tak i pozostawać musi w gardzielu 
calemi tygodniam i a naw et m iesiącam i, że więc noszenia

dwóch nitek w gardle i ustach lub nosie przez tak  dłng-i 
czas wcale do przyjemności zaliczyć nie m ożna; z uwagi 
zresztą, że nitk takie chociażby mocne i z dobrego mate- 
ryjału ukręcone, to przecież pozostawione przez tak  długi 
czas na działanie rozkładających się płynów uledz mogą ze­
psuciu ; obmyśliłem sobie narzędzie, które równie służyć może 
jako przewodnik do wprowadzenia lejka w miejsce zwężone, 
jako  też ułatw ić jego wydobycie, przez co obejść się możemy 
bez owych niefortunnych nitek jedw abnych.

Ze obawa przerw ania się owych nitek nie jest płonną, 
pokazało się zaraz w drugióm doniesieniu z kliniki L e y d e n a .  
R e n v e r s  i W a e t z o l d  (Deut. med. Woch. 1888, Nr. 15) 
dowodząc bowiem o dalszych losach obu pierwotnych przy­
padków w spom inają, że u pierwszej w ten sposób leczonej 
pacyjentki nitk’ owe się przerw ały i lejek rogowy pozostawał 
jednym  ciągiem w miejscu zwężonem przez 10 miesięcy, 
tj. aż do śm ierci, k tóra  jednak  nie była następstw em  cier­
pienia rakow atego, lecz zwyrodnienia nerek. Okoliczność ta, 
że lejek tak  długi czas w miejscu zwężonćm leżący nie 
spraw ił żadnych szkód w organizmie ani też się nie zatkał, 
przem aw ia także za usunięciem owych nitek zabezpieczają­
cych, że zaś tu  i owdzie zajść może potrzeba usunięcia owej 
kan iu li, przeto narzędzie w tym celu służące zdaje się być 
bardzo pożądanćm.

Narzędzie takie sporządził mi znany m echanik w iedeń­
ski J . L e i  t e r  w edług w skazów ek i rysunków  przezemnie 
dostarczonych. Składa się ono z szeregu lejków  umyślnie 
w tym celu z tw ardego kauczuku sporządzonych i z właści­
wego narzędzia, które nazwałem  k a n i u ł o c h w y t e m  (Ca- 
nillenfdnger) w analogii Graefowsidego monetochwytu (Miin- 
zenfdnger).

Lejki czyli kaniule moje odróżniają się od takichże 
używ anych przez L e y d e n a  tćm , że m ają tuż poniżćj gór­
nego brzegu od w ew nątrz zagłębienie, ja k  to najlepiej uwi-
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tłocznia fig. 2 przedstaw iająca przekrój podłużny takiego 
lejka. W łaściwe narzędzie (fig. 1) sk łada się z rury  ela­
stycznej 45 ctm. długiej, grubości małego palca, zaopatrzonej 
w górnym  końcu trzonkiem  w alcowatym  a  w dolnym oliw ką

z tw ardego kauczuku. Środ­
kiem  tej ru ry  przechodzi pręt 
metalowy (mandrin) rozch­
odzący się w dole w ela­
styczne w idełki, które opa­
trzone są na końcu pałeczkam i 
od zew nątrz lekko zakarbo- 
wanemi. P rę t ten je s t o 10 
centym etrów dłuższym od 
ru ry  i ma tę  w łasność, że 
wypchnięty ku dołowi roz­
k łada swe w idełki na ze­
wnątrz , w ciągnięty zaś ku 
górze, tworzy swemi pałe­
czkami, grubszemi od kanału 
rury, z oliwką tejże jednę 
całość, jak  to najlepiej w y­
jaśn ia ją  fig. 3 i 4.

G-órne otwory lejków  m ają 
taki rozmiar, że przytknięte 
do oliwkowatego końca rury 
swobodnie obejmują owe pa- 
łeczkow ate zakończenia man- 
drinu czego następstwem  
je s t ,  że gdy tenże zostanie 
popchniętym nieco ku do­
łow i, jego końce elastyczne 
wśród le jka  rozchodzą się 
i zakarbowanem i pałeczkam i 
w zagłębieniu poniżej górne­
go brzegu zahaczają.

Przy  tym  sposobie nasta­
w ienia tworzy lejek razem 
z chwytnikiem  jednę całość, 
albowiem przy wpychaniu 
opiera się górny jego brzeg 
na oliwce, przy w yciąganiu 
zaś przytrzym ują go owe 
zahaczające się w idełki. J e ­

żeli p rę t wciągam y do w nętrza rury , odhaczają się w idełki 
a temsamem oddziela się kaniula natychm iast od chwytnika. 
D la ułatw ienia m anipulacyi dodałem w rękojeści śrubkę 
k tó ra  umożebnia ustalenie pręta  w każdej pozycyi. W ten 
sposób można zaprowadzić kaniulę w miejsce zwężone w gar- 
dzielu i każdego czasu je  ztam tąd w ydobyć, nie narażając 
chorego na nieprzyjem ność noszenia nitek w ustach lub nosie.

N a posiedzeniu Tow. lek. krakow skiego odbytem w dniu 
8go lutego b. r. miałem sposobność dem onstrować skuteczność 
tego przyrządu na sztucznym gardzielu ; ze szczegółowym 
opisem w strzym yw ałem  się dotąd sądząc, że zdołam w ypró­
bować to narzędzie na odpowiednim przypadku chorobowym. 
Gdy atoli szczególniejszym zbiegiem okoliczności przez k ilka 
miesięcy z przypadkiem  takim  spotkać się nie mogłem, przeto 
ogłaszam niniejszem  szczegóły dotąd mi znane o tern narzę­
dziu w nadzie i, że może który  z kolegów będzie m iał chęć 
i sposobność do w ypróbow ania go a  względnie do poczynienia 
popraw ek , które w ciągu używ ania niew ątpliw ie okażą się 
potrzebnemi.

Narzędzie to w raz z trzem a kaniulam i różnych rozm ia­
rów nabyć można pod nazw ą: nOesophagus - caniilen-fanger 
n a ik  O baliński“ u J. L eitra w W iedniu, IX  M arianuengasse 
11, za cenę 8 złr. a. w.

il. Z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego 
w szpitalu św. Łazarza .

0 działaniu fenacetinu bayera (para - acetphenetidm).
Podał

Dr. E- Lachowicz sekund, tego odd.

W  ostatnich latach zaczęto używać w leczeniu chorób 
gorączkowych z mniejszem lub w iększem  powodzeniem bardzo 
wielu środków, mających na celu obniżanie wysokiej ciepłoty, 
k tóra  jak  wiemy tak  niekorzystnie w pływ a na ustrój jużto 
że w ywołując szybciejsze spalania się istot azotowych w y­
niszcza go i osłabia, jużto , że w pływ ając na funkcyje orga­
nów działa szkodliwie na ich pracę fizyjologiczną. Do rzędu 
nainowszych środków przeciwgorączkowych należy „ fenacetin 
B ayera“ (Para-Acetphenetidiii). Je s t to ciało pochodne oksy- 
aniliny, k rysta liczne, m ałe, bez sm aku i zapachu, rozpu­
szczalne z trudnością w wodzie, łatwiej w glicerynie, a naj­
łatw iej w wyskoku. Pierw sze próby z tym  nowym środ­
kiem  robił prof. K a s t  i Dr.  H i n s b e r g 1), następnie Dr. 
K o b l e r  w klinice w ied eń sk ie j2), Dr. Hugo H o p p e 8). Dn -  
j a r d i n - B e a u m e t z  na posiedzeniu Tow. terapeutycznego w P a ­
ryżu w marcu b. r. podał wyniki swych badań na d fena- 
cetinem i uznał go jako  ryw ala antipyrinu i acetanilidu (anti- 
febrinu) przew yższającego je  naw et tak  pod względem wpływu 
na ciepłotę ja k  i na nerw obóle4). Fenacetin  należy do środ­
ków m ających rów ną wartość z innemi środkam i obniżającemi 
ciepłotę, a  naw et pod niektórem i w zględam i przew yższa je, 
choćby już z tego pow odu, że środek ten w małych stosun­
kowo daw kach , bo naw et O 5 0 , obok powolnego obniżania 
ciepłoty, co znacznie zaoszczędza siły chorego, nie wywołuje 
szkodliwych i nieprzyjem nych objawów u chorego, co przy 
podawaniu wielu innych środków  przeciwgorączkowych za­
uw ażyć m ożna, że obniżenie takie trw a mimo małej daw ki 
przynajm niej sześć godzin i że jako  bez sm aku i zapachu 
z łatw ością używ ać się daje u osób wrażliwych i u dzieci.

Korzystając z przypadków  szpitalnych duru osutkowego 
i innych gorączkowych chorób, przedsięwzięto badanie w ła­
sności przeciwgorączkowych tego ś ro d k a , a w yniki tego 
badania w krótkości niżej podaję. P rzy  doświadczeniach 
głów ną uw agę zwracano na ciepłotę, na  ilość i napięcie tętna, 
na ilość oddechów, jakoteż na  zachowanie się ogólne stanu 
chorego. Do badania w ybrano umyślnie głównie chorych na 
dur osutkowy w okresie choroby, kiedy gorączka utrzym y­
w ała się jednostajn ie , bez większych w ahań i gdzie nie 
spodziewano się opadu gorączki od przebiegu samej choroby 
zależącego.

Paw eł Gl..., 1. 15. Choroba rozpoczęła się od bólu głowy 
i zawrotów, osłabienia ogólnego, zwiększonego pragnienia. W  dniu 
przybycia ciepłota 39 '8°C ., tętno 92. Drobniutkie plam k' roz­
siane na klatce piersiowej i barkach. Spojówki zaczerwienione, 
senność. N azajutrz c. 40  °C., t. 92.

4) CentralUatt fu r  die medii. Wissensch. 1887, Nr. 9 . —
2) W iener medic. Wochenschr. 1887, Nr. 26 i 27. —  8) U ber
die WirJmng des Phenacetin von Dr. Hugo H o p p e  Inaugural-
Dissertation. Berlin 1880. — 4) Semaine m edicale , 1888.
Nr. 14 i 18.
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5-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

1 30/4 Rano god. 6 40-2 _ _ Ó'fĄ fenac.
8 37-7 84 18 j Poty silne

10 37-2 ( Tętno dob. napięte
W poi. 12 38-6 88 36

2 38-3
4 40'3
6 40-3
8 40-2 112 36

1/5 r. 6 39'6 Noc jbezsenna
Ból głowy silny

6-ty dzień choroby i Ciep. | T | J L. odd U w a g i

1/5 Rano god. 6 39-6 — _ O'olf'eno,c.
8 37-0 — — Poty, ból głowy mniejszy

10 36'2 64 32 1 Tet. dobrze napiete,
W poi. 12 237 | chory swobodny

2 38-5 — — Dreszcze
4 40-2
6 40'3 92 40 0-5 fenac. ból gł. silny
8 40-0 80 32 Poty i ból gł. ustaje

1/5 r. 6 38-7 W nocy sen dobry

7-my dzień choroby Tliep; Tęt. L. odd.| U w a g i

2/5 Rano god. 6 38-7 _ — ti-irfenac  , ból silny gł.
8 ; 37-e 84 32 Poty

10 137-2 — — Ból głowy mały
12- 37-3 76 24 Tętno dobre
" 2 ® 9-0 — — 0‘5 fenąc.

4 39*61
6 37-8 80 28 Poty
8 a r  6

3/5 r. 6 38-4

Jan Siek.. 1. 19. Choroba rozpoczęła się od dreszczów, 
bólu głowy, ogólnego osłabienia, zawrotu głowy, pragnienia 
i braku łaknienia. W  dniu przybycia ciepł. 39 '7°C ., nazajutrz 
rano 3 9 -8. Ból głowy znaczny, senność. Plamki na całem ciele 
w yraźne, skóra sucha. Tętno 104. L. odd. 36.

8-my dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd. U w ?&g".i

30/4 Rano god. 6 40-8 1 1 2 ' 40 OS fenac.
8 38 8

10 38-7 84 24 Tętno dobre
12 T 0i& 116 40 Dreszcze

■2 40-2
4 40-8 120 36
6 40-7
8 40-4

1/5 r. 6 40.4

9-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

jfc5 Rano god. 6 
8 

10 
12

2
4
6
8

2/5 r. 6

40-4
37-7
37-2
37-4
38-7 
40-7
39-9
40-6 
40-2

88

116

20

32 j

1 OS fenac.
) Ból głowy silny 
Poty, ból głowy ustaje 
Chory swobodniejszy

10-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd.| U w a g i

2/5 Rano god. 6 40-2 _ _ OS fenac.
8 37-3 ^ 6 8 20 Poty silne, ból gł. mały,

10 36-3 tętno dobre*
12 36-4 86 25 Tętno dobre

2 38-2
4 39-7
6 40-2 108 I  36
8 40-2

3/5 r. 6 38-8

M aksymilijan Spir...., 1. 19. Choroba rozpoczęła się od bólu 
i zawrotów głowy, osłabienia ogólnego, braku łaknienia. W  dniu 
przybycia ciepł. 40-2, nazajutrz 4 0 -0. Tętno 112. L. odd. 36. 
Język obłożony suchy, skóra tułow ia pokryta licznemi plamkami 
różowemi.

9-ty dzień^choroby Ciep. Tęt. L.odd. y j w  a g i

30/4 Rano god. 6 39-3 — _ OS fenac.
a 37-9

10 37-3 88 24 Tętno dobre
12 39-2 100 28 Dreszcze

2 39-5
4 40-8
6 40-6
8 40'5 108 44

1/5 r. 6 40-0

10-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 40-0 — — OS fenac.
8 38'2 — — Poty

10 38B| j*96 21 Chory swobodny
12 39-6

2 40-2
4 40-5
6 39-6 104 36
8 40-6 100 32 OS fe/Aac-rJ*

2/5 r. 6

1 1 -ty dzień choroby Ciep. Tęt. L.odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 39-8 _ — 1'0 fenac .
8 38-0 84 28 Poty, ból głowy mały

10 37-1
12 36'0 68 21 Tętno dobre

'W Ę C w m iZ m M jm p 36-5
4 386 — _ Dreszcze silne
6 40-£> 108 36
8 40-2

3/5 r. 6 38-5

Paw eł Pęk...., 1. 21. Choroba rozpoczęła się od dreszczów, 
bólów i zawrotów głowy, osłabienia, zwiększonego pragnienia. 
W  dniu przybycia ciepłota 39'6°C. L. odd. 32 nazajutrz ciepł. 
39 '4 . Tętno 100. Ból głowy silny, plamki na ciele wyraźne, 
skóra sucha.

10-ty dzieiU choroby ‘-Siep. Tęt. L. odd U w a g i

30/4 Rano god. 6 Tp}§-4 — — OS fcnac.
8 38-6

10 38-3 80 21 Tętno dobrze napięte
12 39-9 80 24 Tętno małe

2 398
4 410
6 40-8
8 40-0 104 .„,32

1/5 r. 6. 39-7

11-ty dzień choroby Ciep. Tet. i L. odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 39-7 OS fenac .
8 38-2 — — Poty

10 37-9 84 24 Cńory swobodniejszy,
12 rr§9-3 Ból głowy mały

40-3
4 40-6
6 40-5 104 21
8 40-4

2'5 r. 6 39-3

I2-ty dzień choroby Ciep. Tęt. L.odd. U w a g i

2/5 Rano god. 6 39-3 _ — 0 5  fenac . Ból gł. sin.
8 38T m 24 Ooty, chory swooodn.

10 37-4 — — Ból gł. mały, OS fe n a c S
12 38-5 84 24

2 389
4 39-7
6 40-2 96 21
8 40-0

Ł g -5  r. 6 39-8

Wreszcie obserwowano także zachowanie się ciepłoty u je ­
dnego chorego z Pneumonia catarrh. acuta i u jednego z E x -  
sudatum pleur. sinistr.

Piotr Lei...., 1. 22 , przebył dur osutkowy, w końcu k tó ­
rego w ystąpiły w płucach objawy ostrego nieżytowego zapalenia, 
rzężenia obfite na całej przestrzeni p łuc, kaszel duszący, oddech 
przyspieszony, p’wociny ropne w wielkiej ilości.
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Ciep. Tęt. L.odd. U w a g i

30/4 Rano god. 6 38-5 — — OS fenac.
3 36-9

10 36-9
12 37-9 88 40

2 38-1
4 39-2
6 39-3
8 29’3 112 44

Ciep. Tęt. L odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 381 _ _ OS fenac .
8 37-4

10 37-1 72 36
37-1

2 38-8 — — Dreszcze
4 39-2
6 38-5 132 44
8 39-2

jjf l Ciep- Tęt. L. odd. U w a g i

2/5 Rano god. 6 38-0 _ OS fenac.
8 37-5 88 21 Tętno dobre

10 37-6
12 383

2 39'1
4 39-4
6 39-3 104 40
8 38-9

M ajcher Dom...., 1. 2 6 , od kilku dni dreszcze, które się 
codziennie powtarzały, kłucie w boku l ewym,  ból głowy, p ra­
gnienie, ogólne osłabienie. B adanie, które i próbną punkcyją 
zostało stw ierdzone, wykazało wypocinę surowiczą opłucny lewśj 
Gorączua z remisyjami rannemi.

Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

30/4 Rano god. 6 38-0 92 32 OS fenac.
8 37-2

10 37-2 88 24
12 38-0

* 2 38'8
* 4 39-2

6 390
8 39-2 88 24

1/5 r. 6 37-4

i| Ciep. Tęt. L. odd. U w a g i

1/5 Rano god. 6 37-4 _ _ OS fenac .
8 36'5 —■ — Poty

10 36-G 72 21
12 37:8

2 38-7
4 39-0
6 38-6
8 38-9 92 32

■ 2/5 r. 6 38-0

Ciep. Tęt. L.odd. U w a g i

2/5 Rano god. 6 380 — — OS fenac .
8 37-2 84 21

10 368
12 37-6

2 38-0
4 38-5
6 1 38T
8 384 76 32

3/5 r. 6 37-3

Z zestaw ienia tych kilku  przypadków  tu obserwowa­
nych m ożna zauw ażyć, że fenacetin B ayera należy do środ­
ków stanowczo obniżających ciepłotę naw et w ysoką i to już 
w m ałych daw kach (0 5 )  n a  przeciąg mniej lub w’ęcę sześciu 
godzin, a  w większej dawce do ośmiu i więcej, że obniżanie 
to powolne łatw iej osiąga się w  godzi nach przedpołudnio­
wych, niż przy w zniesieniu się popołudniow em , że opadaniu 
ciepłoty tow arzyszą po większej części poty, przyczem  liczba 
tętna, którego napięcie nieco zw iększa się i liczba oddechów

się zmniejsza, bez w ystąpienia nieprzyjem nych objawów, jak  
zapadu, nudności, wymiotów, sinicy, jakoteż, że chorzy pod­
miotowo czują się sw obodniejszym i, spokojniejszymi i tern 
odznacza się przed antipyrynem  i antifebrynem. Po znacznem, 
powoli odbywającem  się opadnięciu ciepłoty, po podaniu już 
tylko 0-5 fenacetinu, bo od 1-5° do 3° C. dochodzącem, po 
kilkogodzinnem  trw aniu obniżenia się jej zdarzają się dość 
często przy nowem podniesieniu się ciepłoty nieznaczne 
dreszczyki i ciepłota zwolna znowu się podnosi. N a przebieg 
choroby, podobnie ja k  i inne tego rodzaju środki nie ma 
wpływu. U zdrowego człow ieka w dawce 1-0— 2-0 nie w y­
wołuje żadnych objawów nieprzyjem nych i może być także 
u dzieci w dawce od 0 -2 do 0 5  podaw any bez szkodliwego 
i nieprzyjem nego wpływ u (Hoppe, Sluyter). Fenacetin w da­
w kach l -0 do 2 0  naw et k ilk a  razy dziennie podawanych 
m a być również dobrem  antineuralgicum  i działać zwolna, 
zwykłe po upływ ie 1 do 2 godzin , uspakajająco na  układ 
nerwowy, tam  nawet, gdzie inne środki, ja k  anitipyrin i anti- 
febrin, zawodzą. Z powodu jednak  w łaśnie w tej chwili braku 
m ateryjału odpow iedniego, a  z drugiej strony chcąc prędzej 
podzielić się wynikiem  obserwowanych przypadków , nie do 
świadczano działania fenacetinu w tym  kierunku.

W  końcu nadr enić należy, że doświadczenia te robiono 
z preparatem  zwanym „fenacetin B ayera“, k tóry  je s t para- 
acetfenetidinem, a  którego wzór chemiczny jest: 

c  H 0 C 2 H6 (1)
6 4 NH (CO— CH3) (4)

N ad to , że pod nazwę fenacetinu podciągnięto trzy 
różnie pod względem  terapeutycznym  zachowujące się ciała, 
należące do grupy fenolów. Sąto połączenia znane w chemii 
ja k o : p ara  - acetfenetid in , m eta - acetfenetidin i ortho-acet- 
fenetidin. Z tych połączeń każde m a inny punkt topnienia 
i tak  para-acetfenetid in  m a punkt topnienia przy ciepłocie 
135°, m eta-acet. 96°, a  o rtho-acet. 79° —  a  pod względem 
działania leczniczego różnią się do tego stopnia , że jeżeli 
para  - acetfenetidinu w ystarcza O'50 do znacznego obniżenia 
podwyższonej ciepłoty c ia ła , innych potrzeba w tym  samym 
celu użyć 6 gramów.

I I I .  Z  zakładu patologiczno - anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii zapaleń kłębków Malpighiego
(G lom erulonephritis).

N apisał

Dr.  A n d r z e j  O b r z n t ,
Docent anatomii patologicznej i pierwszy asystent powyższego zakładu. 

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 19).

Przypatrzm y się teraz  niecc bliżej następnym  składni­
kom owej treści naczyń w łosow atych, przedewszystk-em  zaś 
składnikom  kom órkowym  a  w pierwszym  rzędzie komórkom 
charakteru limfoidalnego. Spotykam y je w różnych pętlach 
w różnój ilości. Jeżeli w świetle znajdujem y i owe m asy 
zielonawe jednostajne, to szczególnie w ich najbliższem oto­
czeniu lub naw et w powierzchownych ich w arstw ach ułożone 
są  leukocyty i to niekiedy w znacznej ilości. Jeżeli leżą obok 
tych m as, to łączą się z niem i za pomocą delikatnie ziarni­
stych bezbarw nych w ypustek pierw oszcza, a  takiem iż w y­
pustkam i z ścianą naczynia lub z sąsiedniem i leukocytami. 
Często leukocyty przyczepione są  do ściany naczynia lub do 
brzegów  zwężonego św iatła , a  ich pierwoszcze jużto otacza
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jąd ra  w równej ilości, jużto tworzy naokoło nich pęczki 
o końcach fttóń^żejących i ostro lub tępo zakończonych. Czdge 
zew nętrzna takiej komórki limfoidalilej stosuje się do krzy­
wizny n aczp iia  i jest ostro od jego cieniutkiej ś&iany od­
graniczona, podczas gdy od w eapętrznćj mogą wychodzić 
m ostk i, które takie leukocyty łączą z iunemi. Pew na zatem 
c z S i  owej ziarnistej treści należy b&swątpienia do komórek 
lim foidałnych, czego wreszcie i sam Langłmns nie zdaje się 
zaprzeczają Dalszym składnikiem  są komórki gpitelioidowe 
w różnym ilościowym stosunku do leukocytów. Pochodzenie 
ich z białych ciałek krw i w myśl znanych zapatryw ań Zie- 
gjćr.a muszę przypuścić w obec niew ykazanego rozpleręu 
śródblióńków. PifiFwoszćje komórki limfoidalnęi lub epitelioi- 
dowój przyczepionej do ściany naczynia mpjże nam się*przed­
staw iać jako  nowa w arstw a wew nętrzna tejże ściany, jeźli 
iądro tak ićj' komórki leży wyżej lub niżej przekroju, ale 
pierwoszćze kończy się często ostro, a po nim - następuje 
w dalszym  przebiegu krzyw izny O ptycznie praw idłow a cie­
niutka jednow arstw ow a śc iankS naczyn ia . Już to zjawisko sta­
nowczo św iadczy przeciw istnieniu osobnej w arstw y w ew nę­
trznej (Endothelrohr) , jak ą  przypuszcza Langbans. W arstw a 
tak a , k tóra  w edług Langhansa grubiejąc wypełnia niekiedy 
aż całe światło naczynia tuż obok w tej jsamej pętli naczy­
niowej, nie przechodziłaby do rozmiarów prawidłowych, t. j. 
aż do zupełnego zniknięcia. Co cło owych mas nierównoziar- 
nistycli składających także treść w śródw losow atą, to i one 
być mogą pierwoszczem, ale być1, nie m uszą, bo istoty biał­
kow ate surowicy krw i w ystawione na działanie płynów twatr- 
dzących mogą dać początek tym ziarnom. Ostatnią, wreszcie 
częścią składow ą opisanej treści wśródwłosowatej były deli­
katne w łókienka w oto.czenin kom órek epitelioicłowych o owal­
nych i bardzo ubogich w chromatyn jądrach. W znaczniej­
szej ilości spotykałem  te w łókienka w przyostrych postaciach 
zapalenia a znaczenia ich inaczej pojąć nie m ogę, ja k  tylko 
przypuszczając, I I  zjawisko to jest jednym  z objawów spraw y 
zapalnej produktyw nej, którćj ostatecznym .rezultatem jest 
nowowytworzóna tkauka łączna wśródwłosowata.

Przypuścić zatem mus. my, że w skutek  bliżej nam 
dzisiaj nieznanej alteracyi naczyń włosowatych przychodzi 
do emigjfflpi ciałek białych. Pew na część tych ciałek prow a­
dzi do nowotworzenia tkanki łącznej około naczyń włosowa­
tych , inna pozostaje w naczyniu i tu sprow adza tę samą 
spraw ę nowotwórczo-zapalną. Z jaw iska zatem tak  na pierw­
szy rzut oka powikłane redukują się do tegoA co ua naczy- j 
niach włosowatych jakiegokolw iek organu zauważamy, jeźli 
ten j p t  siedzibą zapalenia plastycznego. Przy tern ^ u p a try ­
waniu nie musimy, jak  to czyni L anghaus, windykować dla 
całego tego szeregu zmian czefoś swoistego bez analogii 
na naczyniach włosowatych jakiegokolw iek organu. Z budowy 
histologicznej kłębków w ynika cłalej, że tutaj daleko trudniej 
niż w jakim kolw iek innym narządzie może nastąpić resti- 
tutio ad integrum. N ajłatw ię mogłoby to móze nastąpić 
w Miwodowycb pętlach naczyniow ych, gdyby te tylko były 
siedzibą zmian. Im bliżej jed n ak  naczynia przyprow adzają­
cego lub odprowadzającego zmiany te ipą'j,ą m iejsce, tem 
w iększa możność zboczeń w k rążen iu , zaburzeń w odży­
wieniu całego k łęb k a , a w nich przyczyna do cal ega s*zei:eg'U 
przem ian wstecznych, naczyń krw ionośnych, ich powłoki 
przybłonkowej i produktów  zapalnych.

Zmianom na przybłonkach k łębka, mianowicie ich roz- 
plemowi, przypisują Cornil i B rault hardzi) w ielkie znaczenie. 
Nie wykluczam możności, że przybłonki bujając dę™ wnę­

trza kłębków  pomiędzy pętle naczyniowe mogą m echani­
cznym sposobem przez uc-isk feicM-ń utrudnić w nich k rąże­
nie, ale preparaty  moje nie wykazały tęgą. W  każdym  razie 
w tym rozpleuiie nie leży istotSjzmia.il zapahiYch. Tej w y­
łącznie szukać musimy w naczyniach sam ych, a rozpleni 
przybłonków musimy uważać tylko za jedno z ogniw w ca­
łym szeregu zmian p a lm o w y c h  i wstecznych, jak ie  na kłębku 
napotykam y. Przy nowotworzeniu tkanki łącznej Budno przy- 
błonkom przypisyw ać inną rolę. prócz bierpęj. Daleko w iększe 
znaczenie mog^j mieć przybłonki zm oczone i wypadające 
do wolne'g'0 przestworu torebki Bowm aińr1 Mogą się tu n a ­
gromadzić w tak znacznej ilości, że przez zupełne zatkanie 
tęga przestworu mogą niekorzystnie; wpływhś na odpływ moczu. 
Związek przyczynowy, jaki-.zachodzić może między tein za­
tkaniem  torebki Bowmana a niektóremi objawami klinicznemi 

E np . a,nury ją i uremiją), nie daje sięjgt priori w ykluczyfl T ak  
.znaczny rozpleni przybłonków i łuszczenie z a u w a ż e n i  tydko 
w jednym  p rz y p a d k u 1), 7  którego niestety miałam tylko 
m ateryjał spirytusowy, w tutejszem muzeum -rnlhowany. Za 
pomocą metody W eigerta i Bizzdżery dały się w ykazać na] 
jądrach przybłonków kłębkowych mitozy. Cały przestwór 
torebki Bowroank wypełniony komórkami- przybłonkowemi 
ze znaczną przym ieszką leukocytów. Fpmiędzy tą wypociną 
a powierzchnią kićbka znajdowała się dosyć gruba w arstw a 
w łó k n iia , jużto w] postaci zbitej, jużto siatkow atej i w łókni­
stej. Z obwodu wnikał  wlóknik i pomiędzy pojedyncze pętle 
naczymowe. W tak  znacznej ilości i we wszystkich kłębkach 
nie zauważyłem w łóknika w żadnym innym przepadku. Że 
taka  w arstw a w łóknika pokryw ająca całą pow ierzchnię kłębka 
i w nikająca pomiędzy- pętle naczyniowe cło głę’bi jego nie 
może być b ra  wielkiego znaczenia dla czynności) kłębków 
i objawów- klinicznych, nie ulega najmniejszej wątpliwości. Na 
możliwy' zarzut, że to tylko białko skrzepłe' pod wpływem 
wyskoku a nie włóknik miałem przed sobą, odpowiadam, 
że białko takie metodą Weigerta^, się nie baiw i, podczas 
gdy najdelikatniejsza n itka w łóknika tą  barw ą bardzo silnie 
się nasyca r). Gdyby tedy zapatryw ania W eigerta na tak 
zwaną nek^w.ę koagulacyjną okazały się praw dziw em i, to 
przybłonkom takim  złuszczonym i nagromadzonym w- wolnym 
przestw orze torebki Bowmana przypadliby ważny udział 
w tworzeniu owej powłoki włóknikowej. (Dok. n.)

IV. Z zakładu leczniczegr dla chorych na płuca Dra Brehmera 
w Poerbersdorfie.

W s t r z y k i w a n i a  w m i ą ż s z  p ł u c n y  k r e o z o t u  
z uwzględnieniem literatury chirurgii płuc.

N apisał

Dr, Teofil Stacłiiewicz,
asystent tegoż zakładu.

(fłiąg dalszy. Patrz Nr. 18).

W. K o c h .  „Uebcr die Verdnderungen^ tuelclię getvis.se 
mechanische iiydiebiemisćhe Reize im Luntimtfarencltynłd£ęr7

*) K odera Józef, lat 36 , robotnik. Sekcyja wykonana 30/11 
1884 w ykazała: N ephritis ćńterstit. i^mnM cdwa. subacuta. 
Tuberculosis dćstructibh apićis dextri, infiltratio adiposct He- 
p a tis , leptomeningiiis chronica, pżritom tis diffusa serojibrinosa. 
W przypadku tym znalazłem w naczmSf-.h włosowatych embolije 
laseczników kształtem i rozmiarami zupełnie podobnych doi-wspo- 
mnianych w Iszym przypadku. Jeszcze jedna między temi przy­
padkami zachodzi analogija, mianowicie oba z nich były kom­
plikowane rozlanem zapaleniem ottżewny. —  2) Co do zacho­
wania się włóknika w preparatach z rozczynu Fleminga odsyłam 
czytelnika do mojej wzmianki,' o tym przedmiocie w zeszłoro­
cznym tomie niniejszego pism a, str. 349 i następne.
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vorn tfen  (B er Hmy klin. Wochenschr. 1873, Nr. 41, p. 490). 
K . nakłuw ał ig łą  karlsbadzką przez ścianę kip. zdrowe płuca, 
królików  i psów, nie w yw oływ ał przez to żadnych a żadnych 
objawów chorobowych. Miejsca nakłute w miąższu płucnym 
przem ieniały się w delikatną tkankę łączną. T akże bez szko ­
dliwych następstw  okazały się w s t r z y k i w a n i a  w m i ą ż s z  
p ł u c n y  wodnego rozczynu Lugola (Jod-Jodhaty) 1 :2 0 0 — 1 :2 0  
po 6 kropel co k ilka  dni. O ddziaływanie okazało się czysto 
miejscowe. R eakcyja zapalna odpow iadała rozczynow i— nigdy 
nie przechodziła 1 cm. po za miejsce nakłucia. Z tych do­
świadczeń w ysnuw a Koch, „że takie w strzykiw ania przy pe­
wnych chronicznych, jeszcze nie bardzo posuniętych chorobach 
miąższu płuc u ludzi m ogą wywołać bujanie tkanki łącznej “ .

W i 11 i j a m P  e p p e r (Pensylw anija) „ 0 /  the local treat- 
ment o j Pulmcmciry ędvitieą by Injections through the LM.esl- 
W a ll“. (Ameme^ Journal o f the med. Sciences 1874). W edług 
P. w s t r z y k i w a n i e  r o z c z y n u j o d u d o r a n  p ł u c n y c h  
za pomocą cienkich kaniul je s t w skazane, gdyż rokowanie 
w gruźlicy z jam am i uw aża za absolutnie złe, operacyja więc 
tak a  już choremu więcej nie może zaszkodzić, tylko chyba 
pomódz, sprow adza bowiem „zmniejszenie porywów do kaszlu, 
odraża zaw artość jam y i osłabia .sam proces chorobowy w ścia­
nach jam y płuc.“ fp r z e z  wprowadzenie środków pobudzają­
cych wywołuje się zadrażnienie tkank i i pobudza w otocze­
niu w iększą czynność produktyw ną kom órek. Głownem jego 
dążeniem  je s t , wywołać obfite w ytworzenie tkanki włókno- 
komórkowćj i proces chorobowy ograniczyć. Jam y znajdow ały  
się powierzchow nie, nakłucia odbywały się w linii sutkowej 
w I, II  i III  PMZ. Do nakłucia używ ał sprycki P ravaza 
z cienką igłą stalow ą 3" d łu g ą , miejsce nakłucia, znieczulał 
zimnem — do w strzykiw ania brał rozczyn Lugola rozcień­
czony, początkowo 4 krople na drachm ę, później 12 kropli; 
ilość w strzykiw ana 4, później 25 kropel rozczynu. Co ty ­
dzień mniej lub więcej jedno wstrzyknięcie. Jam a może leżeć 
albo zupełnie pow ierzchow nie, gdzie blaszki opłucnowe są 
zazwyczaj zrosłe, albo też przegrodzona płucem gruźliczo 
naciek iem , w pływ u to na operacyję nie ma —  jeżli jest 
przegrodzona piucem zdrowem, uw aża to P. za przeciw w ska­
zanie. Svvoje w ywody popiera 6 przypadkam i, z których 
w ysnuwa następu jąca  wyniki końcow e: .......... 5) jam y w płu­
cach można leczyć często powtarzanemi wstrzykiwaniam i za 
pomocą cienkich kaniul bez bólu, krw otoków  lub też drażnień 
urazowych. 6 ) najlepiej nadające się do tei operacyi są  j a m y  
n i e g r u ź l i c z e  odosobnione, ściśle odgraniczone i powierz­
chowne. 7) korzyść tego postępow ania je s t ta ,  że charakter 
chorobowej czynności w ścianach jam  się zim enia, a ilość 
ropnój wydzieliny się zm niejsza, przez co i kaszel ustaje. 
Ostatecznie można w korzystnych razach sprowadzić zabliźnie­
nie się jam y. 8 ) . . .  „operacyja je s t bez n iebezp ieczeństw a.. . “ 
a sprow adza w ogólnym i m.ejscowym stanie chorego po­
praw ę

Sześć następnych przypadków  wykonanej operacyi przez 
n a c i ę c i e  o cl z e w n ą t r z  dotyczy jam  płucnych w yw oła­
nych poprzednim ostrym  procesem chorobowym w płucach 
a więc w ropniach płuc i jam ach zgorzelinowych.

1. R a d e k  1878 ( Gentralbl att f .  C hir., Nr. 44, 1878, 
str. 750). Ostry ropień płatu dolnego płuca praw ego. Cięcie 
w linii sutkowej i przepłukanie jam y rozczynem kw. karbo­
lowego. N atychm iastowe polepszenie. Ostre zapalenie opłucny 
strony przeciwnej. Śmierć w 29 godzin po operacyi.

2. R. S. S u t t o n ,  P ittsburg  1879 {Chicago med Iiewiew  
1881 str. 112) duży ropień w dolnym płacie płuca lew ego, 
plwociny cuchnące:, nienależyta kom unikacyja z oskrzelami. 
Nacięcie* w YI PMZ, przepłukanie jam y kw. karbolowym 
i drenowanięjj W idoczne polepszenie w  przeciągu dni 26. 
Nagła śmierć 31 dnia po operacyi z niewiadomej przyczyny. 
Sekcyi nie robiono.

3. W. D o u g l a s ,  J o w e l l  i R. W.  L y e l l  (London- 
England 1879, L a n ce t, Yol II  Nr. 1, 1880 str. 12). W dol­
nym płacie płuca praw ego liczne cuchnące ropnie bez nale- 
żytój kom unikacyi z oskrzelami. Nacięcie w V III PMZ. P rze­
płukanie cieczą zw. Condy i drenowanie. U stanie kaszlu 
i woni przez 3 tygodnie. W skutek nienależytego dreno­

w ania ponownie sdna woń. Pleuropneumonia strony przeci­
wnej. Śmierć w 50 dniu po operajy i.

4. Dr. W i l l i a m s  (London-England 1879. L a n ce t, 
Vol. II. 1880, Nr. 1, str. 12.). Po drugorazowej punkcyi udało 
się W. wypuścić zaw artość jam y broncbiektatycznej (zgorze­
linowej) pow stałej po zapaleniu płuc włóknikowem. Po ope- 
raeyi znaczna u lga, po niejakim  czasie śmierć.

5. Sol. Ch. S h r n i t k  (Halifax-England 1879, Lancet, 
Vol. I I ,  str. 3 , 1880, str. 86). Jam a zgorzelinowa w płacie 
środkowym  płuca prawego po zapaleniu pł. włóku. N ienale­
żyta kom unikacyja z oskrzelam i, chory w stanie bezsilnym. 
Nacięcie w okolicy ką ta  łopatk i, drenowanie i przepłukanie 
kw. karbolowym . W śród tygodnia znaczne polepszenie. Cu- 
chnienie oddechu i plwocin ustało, później znów w ystąpiło. 
Zapad i śmierć w 12 dniu po operacyi.

6. Chiastiam F e n g e r  i H o l  l i s t e r  (-Chicago, 1880. 
Chicago med. Reiuiew Vol. I I I , Nr. 9, 1881, str. 57) na n ie­
m ieckie; przełożone przez D ra Reineckego ze S tralsundu, 
w którym  i poprzednich 5 przypadków  jest uwzględnionych. 
Duże cuchnące jam y ropne w piacie średnim płuca prawego, 
wywołane ropieniem  naokoło dużego torbielą bąblowco­
w ego, od lat I m  istn iejącego, oddech i plwociny cuchną, 
kom unikacyja z oskrzelam i nienależyta. Rozległa ropna bron- 
chitis w pozostałej części płuca prawego. G orączka, wychii; 
dzenie i zapady. Próbne nakłucie, nacięcie w III  PMZ 
z przodu 2" na prawo od brzegu m ostka, w ybadanie jam y 
palcem. Przeciwotwór w V PMŻ w przedniej linii pachowej. 
W yłuszczenie w orka bąblowca otworem p ie rw szym , dreno­
w anie długą ru rk ą  kauczukow ą i przepłukanie kw. karbolo­
wym z założeniem opatrunku przeciwgnilnego. Zupełne ustanie 
cuchm enia oddechu i plwocin. Zam knięcie się rany po 6ciu 
tygodniach. W 7 tygodni Broncho-pneumonia płuca praw ego 
z rozległą ropną bronchitis tegoż płuca i dolnego płatu płuca 
lew ego, trw ające 4 tygodnie. C a ł k o w i t e  w y l e c z e n i e .  
T ę metodę otw ierania jam  przez najcinanie staw ia Fenger 
o wiele wyżćj niż proste w strzykiw anie środków do jam , 
gdyż te  ostatnie drażnią w edług niego oskrzela i wyw ołują 
silny kaszel.

Th. G l u c k  Eżperintenteller B eitrag  sur Pragę der 
Lungenexsti-pafion (Beri. kUn. W och., 1881, Nr. 44) G. 
robił doświadczenia na'»6, psach i 14 kró likach , zw ierzęta 
przetrw ały operacyję dobrze bez następow ych krwotoków. 
U  niektórych po 7 — 10 dniach w ystąpiły  pencard iiis  et ezsudat. 
ptleur., reszta zw ierząt pozostała długi czas całkiem zdrową. 
Autor podaje obszerny sposób operacyi. G. utrzym uje, że 
u k r ó l i k ó w  p o  w y c i ę c i u  p ł u c a  m o ż e  n a s t ą p i ć  
c a ł k o w i t e  t r w a ł e  w y l e c z e n i e .

H a n s  S c h m i d t  Experimeritelle Studien uber pąrtielle  
Lungenresektion {Beri. klin. W och., 1881, N r..50 ., Refer. 
w Przegl L ek ., 1882, Nr. 5). Schm idt równocześnie z Glu- 
kiem, lecz niezależnie od tegoż, robił częściowe wycięcia płuc 
u 8 psów. W ycinał kaw ałki od w ielkości żołędzi aż do po­
łowy jednego płatu. T rzy operacyje były pomyślne'. 5 zw ie­
rząt zginęło w skutek ropnego zapalenia opłucny- W nioski:
1) trudności przy operowaniu płuc dadzą się przezwyciężyć,
2) operacyje na płucach w ogóle wykonać siejt, dadzą, 3) 
krw otoków  przy operacyi ustrzedz się można. W ycięcia po­
dobne robił S. także na zwłokach ludzkich i w ysnuwa ztąd 
dalsze wnioski: 1) stosunki operacyjne zdrowych pilic ludzkich 
są takie same ja k  u p sa , 2) wycięcia płuca doKonać można 
pomimo rozległych zrostów i trudności technicznych.

B ł o c k  (Deutsch. med. Wochsch., 1882, Nr. 44) robił 
wycięcia płuc na 60 zwierzętach (psy, król' ł i , zające, św inie, 
krow y i owce) zdrowych i chorych, ty i e wy ci n a ni Cs ż e b er 
uprościło mu operacyję. Z doświadczeń swych w nosi, że 
w skazane do resekcyi płuc byłyby: gruźlica, zgorzelina płuc, 
silne wybuchy krwi (?) i obrzęki w płucach. Ponieważ g ru ­
źlicę w yw ołują p rątk i K ocha, sądzi B ., że przy wycięciu 
chorój części płuca i te zabierze i zniszczy. Kończy pracę 
przysłowiem : Quod medteina non sanat, j e r  rum sanat. B. 
próbow ał też późnićj (jak się z pracy D ra Kaczorowskiego 
dowiaduję) w ycinania płuca u człowieka z gruźlicą, wynik 
jednakże był tak  fatalny, że naraził go na wmięszanie się 
prokuratora sądowego.
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Fr. J  a b ł o n o w s k i (Esperim cntelle Dntfi/suchmigen 
iiher L u n g e u i n j e p t i o n .  Inaugw m l Ehssertation. Greifs- 
w ald, 4882). W strzykiw ania w miąższ płucigobił u psów na 
dolnym brzegu V. Z z ty łu , u królików  między łopatką a k rę ­
gosłupem. Jako  lepów używ ał 1’5 — ś°/0 kw. karbolowego, 
rozczynu Lugoła, olejnej zawiesiny jodoformu i oleju euka- 
liptowego. Tylko w strzykiw ania kw. karbolowego i rozczynu 
Lugola okazały się zdolnemi wytworzyć w płucach tkankę łą ­
czną. Jodoform w yw oływ ał ropnie! olej eukaliptowy zapalenia 
płuc krupowe i sprow adzały śmierć.

Ed. B u l i  Beitrageę&iir Frage des (chirurg. E ingriffes 
t r i  Lungenkrankheit&&; (A ftrijc fra  Ngrrt. fm tfy ArMv;, 1881, 
I\.. X I I1, str. 17) i » Ten er Beitrag sur F rage der overativjFa 
E ingm ffe bei L ungm hranhhciłm  (tam że, 1Sb32, B. X IW  str. 

■26). W tej pracy podaje 2 p rzypadk i, z których jeden  ze 
zgorzelą płuca został całkowicie wylejczony. H i l ł e r  (Centrbl. 
J . klin. Me'd., 1S.8‘* , Nr. łjjW kw estyjonuje w tym przypadku 
rozpoznanie , uw aża go bowiem za czyste E m p ym ia . W 2ej 
pracy już sam Buli nie wie, z czem miał do czynienia, p ra­
wdopodobnie z Emp'yemu. D ła tęgo llille r i Koch radzą 
zawsze przed podobną operacyją zrobić podobne nakłucie.

V i d a l  U ber mulitple punlrtfbmytige Kauterisaźion bei 
der B ehandlim g der E ra n kh e tim  de% liespirationsópggnę. 
Centralbl. f .  H iF jM e d k .,  1882, Nr. 19. Skórę odpow iada­

jącą  miejscu chorego płuca n a k ł u w a  g ę s t o  i g ł ę b o k o  
o d  z e w n ą t r z  term okauterenr T aąu e lin a . D ziała tp silnie 
odeiągająco i sprow adza p o l e p s z e n i e  k ą , ż d e g o  c h o r o ­
b o w e g o  o b j a w u  w s u c h o t a c h .  Zwłaszcza dobrze ma 
w pływ ać ną,' krwotoki. (Z podobnem leczeniem spotkałem  się 
przed dwoma tygodniam i, gdzie pew na dama ciężko chorą 
na płuca sprow adziła znachorkę, k tóra  przystaw iła jej na 
kip. p łucą;’chorego 12 pszczół. Te naturalnie żądłami cialcĘ 
dobrze nakłuły i chorej ulgę przyniosły, na 2gi dzień umarła).

Wilk. K o c h  Z u r  Lungenchim rgie  (.D eidsch . med. W o ch , 
1882, Nr. 32, Ref. w Brzegi. L ek ., 1882, str. 510). Koch 
w ykonał przeżeganie ścian jam  płucnych t e r m  o k a u  t e r e m  
u 2  chorych. U jednego 3 razy, w ycinając przedtem  część 
żebra i wchodząc term okauterenr do jam y rozstrzeniowęj 
(zgorzelinowej) w płucach. Chory miał się przyteni wcale 
dobrze. Drugi przypadek operował w ten sam sposób, ter- 
m okauterem  doszedł po resekcyi żebra do jam , z których 
jedna była wielkości pięści, druga główki dziecka. Jam y 
przepłukał następnie rozezynem tymolu i octanu glinowego. 
W ykrztuszanie ustało, miejsca przyżegane pokryły się ziar 
niną; chora ta  jednak  um arła w skutek zakażenia krwi. Jako 
w skazane do tego rękoczynu podaje:, każdą formę zgorzeli 
chronicznej płuc, niektóre zgorzele ostre, dalej celem w y­
dalenia ciała obcego, które drogami oddeehowemi nie da się 
wydobyć, w Bronchitis foe tida  i p u tr id a , wreszcie w śc is ła  
zlokalizowanej gruźlicy.

Dr. K a c z o r o w s k i  (Poznań) „Przyczynek do ręko- 
czynnego leczenia suchot płucnych" (Przegląd L ek ., 1883, 
Nr. 14 i 15). U chorej 11-letniej w ykazuje badanie po stronie 
lewej płuca jam ę rozstrzeniow ą (ccwerna bronchięctatica) w y­
nikłą z międzym iąższowegov zapalenia płuca w następstw ie 
krztuśea przed rokiem przebytego; można było także, rozpo­
znawać ropiasty w ysięk opłucnowy ze zgniłem zapaleniem 
oskrzeli (bronchitis pu trida). W czerwcu wyciął K. 5cm. VI. Z. 
lewego pod kątem  łopatk i, po otwarciu natrafił na płuco 
w górze.-chełbocząee, paznogciem przebił opłucną i dostał 
się do jam y połączonej z oskrzelem , pole operacyjne prze- 
strzyknął rozezynem kw. salicylowego i włożył do jam y dług' 
dren. Krwotok był nieznaczny. R eakcyja była bardzo silna. 
W ydzieliny z rany  były mocno cuchnące, b. obfite, z powodu 
czego opatrunek zmieniano częściej podczas dnia. Od chwili 
operacyi ustały smrodliwe ropiaste plwociny, jam ę przepłu­
kiw ano późnićj rozezynem olejku eukalyptowego i zadmu- 
chiwano jodoformem. P o  2 t y g o d n i a c h  c i e p ł o t a  n o r ­
m a l n a ';  p i e r w e j  w y ż e j  40°C., w y d z i e l i n a  n i e z n a ­
c z n a  c z y s t o  r o p i a s t a  b e z  w o n i ,  ł a k n i e n i e  si ra 
w z m o g ł o ,  chora po 3 tygodniach w stała. Objawy fizyczne 
w ykazały znaczną popraw ę. Przy dalszych opatrunkach przez 
innego lekarza w Salzbrunie w padł do jam y opłuenowej dren, 
a zew nętrzna rana zarosła się, tak  że tylko m ała przetoka

pozostała. We wrześniu wszystkie poprzedire groźne objawy 
chorobowe powróciły, powtórna operacyja głównie celem w y­
dobycia drenu, po czem znów znaęzna poprawa. Pogorszenie 
nastąpilcjjponow ne, ponieważ dren bardzo płytko, tylko za­
chodził, a  wejście do jam y płucnej prawdopodobnie zarosło. 
Na* ponowną operacyję rodzice zgodzióilf się nie chcieli i K. 
chorej więcćjp nip. widział.

reĘrfgieni F  r a n k e 1 Exye)dmentette^UnterduclmWgJmi ii-ber 
den E in flu ss k m  I  n i  e c t i  (me*n. m e diic a m e n  to s e  r S u b -  
s t a n  g e n  i n  d a s  L u n g e n g m u e b e .  (D eutsch. med. Woch. 
1882, Nr. 4), F. zastrzykiw ał królikom octan glinowy 2-— 5°/0, 
kw. karbolowy 1 — 5°/0, borowy 4%  i jodoform (5%  zawie­
sinę) po jednej lub obu stronach płuca codziennie- lub też po 
dłuższych przerw ach. Zwierzęta znosiły to dobrze i trzym ały 
się dobrze. Krwotoki w miąższ płuc i do w orka opłucnowego 
były nieznaczne i znikały szybko. Stosownie do ilości w strzy­
kniętego leku znajdował F . w płucach ogniska rozsiane od 
wielkości prosa do pestki wiśni. CiekawęjBsą obrazy m ikro­
skopowe z doświadczanych zwierząt: m iejsc^, gdzie w strzy­
kiwano, okazyw ały zawsze dążność do leczenia przez szybsze 
weśsąnie jakoteż przez skłonność do tworzenia tkanki blizno­
watej. (Dok nast.)

V. Oceny i sprawozdania.

M m y cyna we wn ętrzna. 
R e i c l u n a n n  (W arszaw a): 0 wpływie środków gorzkich na 

czynność żołądka zdrowego i chorego.
Z najnowszych prac odnoszących się do tego tematu 

podnosi R. dwi e df c i z e l cowa  (Petersburg 1886) i J a w o r ­
s k i e g o  („M edycyna") 18,86). Pierw szy doświadczał wpływu 
leków gorzkich na zwierzętach i podał, że szkodzą trawieniu 
zarówno w ustroju jak  i po za ustrojem (sztucznym i  i że 
sprzyjają ferm entacyi, drugi robił z niemi doświadczenia na 
chorych i mówi, że jeżeli w ogóle działają korzystnie w cho­
robach żo łądka, to tylko w postaci naparów  lub nawarów, 
które zanadto kw aśną treść żołądka rozcieńczają. Na pod­
stawie własnych poszukiwań czynionych wyłącznie na cho­
rych, głównie z dwiema grupami środków gorzkich (amara  
pura  i aromatica), dochodzi R. do następujących wyników. 
Nie zachodzi żadna znaczniejsza różnica w działaniu różnych 
środków gorzkich do badań użytych (herha cehtauri, folia tr i- 
fo lii  fib rih i, rarMx,gentiahg,y,.)igniim-.quassiae, herba absinthii). 
W  każdym  żołądku czczym nastaje tuż po wprowadzaniu 
gorzkiego naparu o wiele mniejsza czynność wydzielnicza 
aniżeli po wprowadzeniu wody przekroplonej. Po pozbyciu 
się środka, wydaleniu do dwunastnicy czynność wydzielnicza 
się wzmaga, kwasota się zw iększa, oddziaływanie na kwas 
solny je s t w yraźniejsze, traw ienie (Sztuczne żywsze. Mechaniczną 
czynność żołądka leki gorzkie zazwyczaj zm niejszają (naj­
lepiej o tem pouczyła go m e t o d a  G l u z i ń s k i e g o  i J a -  
w o r s k i e g . o ,  białkowa). K ilkotygodniowe pobieranie napa­
rów gorzkich nie szkodzi zarówno zdrowemu ja k  i choremu 
żołądkowi. N a l e ż y  j e  z a w s z e  p o d a w a ć  n a  p ó ł  g o ­
d z i n y  p r z e d  j e d z e n i e m .  (Zeitschr. f. Mimsche M eW zin  
T. xiv, Z eszyt' 1 i 2). H . K .

S a n d m a n n  (Berlin): Przyczynek do etyjologii napadów 
dusznicy.

S. sprzeciwia się B i e r  m e r  ow i, który nie uznaje w pły­
wu zmian w nosie za przyczynę zmian w oddechaniu, szcze­
gólnie dusznicy i t. z. rolumen pulm onum  acu tum , opierając 
wię na 25 przypadkach, w których zwężenie przewodów no­
sowych sprawdzono jako jedyną przyczyną rozdęcia płuc 
ostrego, a mianowicie przez polipy, wyrośle kostne na prze­
grodzie nosowej, przez przerostow e zapalenie błony śluzowej 
nosa i przez przerost m igdałków  przełyku. Okoliczność, że 
C o h n h e i m  utrzymuje, jakoby w razie zwężenia przewodów 
nosowych usta pośredniczyły w oddychaniu, jest przyczyną, 
że wielu lekarzy nie wierzy w prawdziwość powyższego 
zdania, a jednak tak  nie je s t; jeżeliby się już zgodzić można 
z Cohnheimem co do dnia, to w nocy zastępczego oddecham i 
przez usta nie ma w zwykłych w arunkach a wiadomem jest, 
że dzieci z trudnością uczą się oddychać przez usta. PS. przy-
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znaje, że rozdęcia częste piuc m ogą sprowadzić* stałą ich ro­
zedm ę, a oświadcza się za zdaniem , źe przyczyną d u szn ieS ji1 
p rzy  zwężeniach dróg' oddechowych ję'st toniczny kurcz prze­
pony odruchowo w ywołany, fł. przypuszcza nadto ^'że czjpte 
kichanie, .jako połączoąe także z podwyższeniem parcia w pę­
cherzykach, również jest w stanie rozdęcie sprowadzić. {Beri. 
Min. W ochenschrift 188Ś1, Nr. 2). H . E .

Cliirurgija. 
R e n y e r s  i W a e t z o l d t :  Przyczynek do leczenia zwężeń 

przełyku za pomocą rurek trw ale  wprowadzonych.
Już zeszłego roku opisał R e n ¥ e r s  ten sposób leczenia, 

a obecnie podaje 2 nowe przypadki tak  leczone i wspomina
0 dalszym przebiegu w swoich dawniejszych przypadkach. 
R obotnikow i, 1. 54, tak  osłabionemu, że nie mógł się wcale 
na łóżku podnieśof założono rurkę i chory mógł zaraz płynne 
pokarmyjĘ p o ły k ać , ciężar ciała w krótce się por ;ększył, 
a  obecnie (pcfcfeB tSritodniaKih) mało chory w łóżku leży, lecz 
przeważnie przechadza się i nie doznaje żadnych dolegliwości. 
Rurkę nosi ciągle. W  innym przypadku było zwężenie znaczne, 
chory także bardzo licho odżywiony, osłabienie bardzo znaczne, 
skarżył się na ciągłe wym ioty. Założono rurkę i wkrótce 
chory o tyle przyszedł do sieb ie, że mógł klinikę opuścić
1 swej pracy dalej się oddać. Chory nosił ru rkę przez 5 ‘/a 
tygodni po wyjściu z zakładu, obecnie od 14 dni jest ru rka 
usuniętą i pomimo tego ma się chory zupełnie dobrze. Z d a ­
wnych chorych jeden noąił ru rkę przez 7 m im ęcy  z bardzo 
dobrym skutk iem , wreszciffc jednak  m yśla ł, że już jest zu­
pełnie zdrów, wyjął ją  więc i zaraz po 8 dniach dolHIiw.ości 
powróciły tak, że się znowu zgłosił do kliniki. Drugi przy­
padek jest nadzw yczaj ważmy, bo zakończył się śmiercią, 
i zwłoki poddano sekcyi. Chora ta  nosiła^ rurkę przez 10 
m iesięcy bez żadnych dolegliwości, owszem bardzo przytem  
m iała się dobrze, a um arła nie w skutek -z-\ygżenia przełyku, 
lecz w skutek zapalenia nerek. P,tzy se k c §  znałfeziono w miejscu 
gdzie .''była rurka wrzód rakow aty, zajmująmS prócz błony 
śluzowej i w arstw ę mięsną. Górny brzeg wrzodu zaczynał 
się tuż pod rozdzieleniem się tchawicy, brzegi jego podm i­
nowane. Dolny brzeg wrzodu sięgał po stronie lewej trochę 
niżej niż po praw ej, tak, że wrzód po lewej miał około tj cm. 
a po prawej około 4 cm. długości. Dno wrzodu okazywało 
znaczne nierów ności, barw a g n a j była częścią szarawo żółta, 
częścią żółto czerwona. Ten przypadek dowodzi, że nie m o ż n a j 
z góry wykluczyć korzystnego działania ei^grego ucisku na 
sam nowotwór. (D m t. me<l. Woch. 1.888, Nr. j,5).

B r . Róśtisse-wshi...

Choroby nerwowe. 
P ro f  P i c k  (P raga): 0 częściowem porażeniu czucia nerwów  

skórnych.
P. Przedstaw ia przypadek częściowego porażenia czucia 

c iep ło ty . Chory, 22 letni, czejstw y mężczyzna, cierpiał w mło 
cłości na zapalenie ócz z o łz o w e j jako też obrzęk gruczołów 

H hłonicoSyeh. Zołzy i gruźlica są w rodzinie dziedzicznemi.
W październiku z. r. chory często był zmuszony nocować na 
woluein p o lu , p o je n i  zwykłe leżał na prawym  boku. Już 
po drugiej nocy1 czuł w prawem ramieniu zimno, .wzmagające 
się cotąz to bardziej, później ^ a ś  doznawał bólu. P. stw ier­
dził przy zupełnie prawidłowej wrażliwości na bóle znaczne 
obniżenie czucia ei^pbity. Różnicę ciepłęty od 14° do 42° 6 . 
odczuwał chory na drugiej trzeciej części podramienia. tylko 
jako  dotykanie. Nie mogąc tłum aczyć tego przypadu chorobą 
narządu ośrodkowego, szuka P. przyczyny twfcia w zaburze­
niu obwodowegb rozgałęzienia się nerwów, kfere w y w o ła ła . 
szkodliwość działająca tylko na przyrząd końcowy zmysłu 
czuciaSliepłoty i pociągnęła za sobą zboczenie wrażliwości 
wymienionego rodzaju zmysłu dotyku.^ In te r n a t. KlmERurid:- - 
.schau lgŚB, Nr. 12J*„ D r. B . Sjńra.

Okulistyka. 
Prof. C o lrn : 0 fotografowaniu dna oka.

Już ocDS.B' lat starał ̂ i ę  C. obfotografować nerw wzro­
kowy, udało się. ujjo dopiero niedawno przy użyciu proszku 
zwanego W B U t^n ih er"  w yrabianego przez firmę Gadicke 
i Mietlie (Serba), iłującego światło o niezwykle szybkiem

dzia7ąiiiu fotoebemicznem. T rudności, które się dotychczas 
przy próbach fotografowania nastręczały, z powodu odbijania 
się. św iatła od rogów ki, odblasków, poruszania się oka itp. 
zostały obecnie usunięte. Za pomocą swego sposobu fotogra­
fowania udało się otrzymać K. obrazy najw ierniejsze błon 
źrenicznych w rodzonych, szpary źrenicznej, szczelin w tę ­
czówce. W szystkie przedłożył Tow. lekarsk . wrocławskiem u. 
Szybkość, z ja k ą  fctografija się kończy, .iest wiele w iększa 
aniżeli zwężenie się źrenicy z powodu jaskraw ego św iatła. 
{Breslauer drsłliche Zeitschrift 1888',' Nr. 7). H. K .

Prof. M a g n u s :  Przyczynek do wiadomości o kontuzyjach 
soczewki.

W obec zdania A r l t a  (1Ś84) „że nie ma pewności 
czy w strząśnienie oka może bezpośrednio sprowadzić za­
ćmienie soczew ki, jeżeli me nastąpiło pęknięcie torebki lub 
przerw anie otoczki Z inna“ , i w obec zdania S c k i r m e r a  
wypowiedzianego w rozpraw ie z r. 1887, że przypadki kon- 
tuzyi soczewki należą w praktyce ocznćj do najw iększych 
rzadkości, zasługują dwa przypadki prof. M. na uw agę, tem 
bardziej, że je  autor ogłasza umyślnie w tym celu, aby w y­
pełnić lukę odnoszącą się do wiadomości klinicznych o kon- 
tuzyjach soczew ki, opisawszy szczegółowo obydwa przypadki, 
w których przyszło do zaćmienia sooafewki krótko po urazłre 
u jedtfego w 6 godzin, u drugiego w 7 godzin po urazie 
sprawdzonego. W  obydwu przyszło z czasem do zupełnego 
oczysz.czenia się soczewki. Autor zgadza się na przypuszcze­
nie dwojakich zaćmień po urazie, które w ystępują w skutek 
bezpośredniego wpływu urazu na soczewkę (rozsunięcie si<| 
włókien soczewki przez zastój soków odżywczychffczniszczenie 
tych w łókien, zwyrodnienia przybłouka na przedhiej torebce). 
Zaćmienia te przem ijają zazwyczaj. Inny rodzaj zaćmień w y­
stępuje dopiero w pewien czas po doznanym u ra z ie ; należy 
sobie Wyobrazić, ż,mtakowe powstąjąVw skutek urazu i innych 
części o k a ; nie. m ają one dążności do dobrowolnego ustąpienia. 
Autor przyznaje Schirmerow-r, źe zaćmienia bezpośrednio po u ra­
zie są rzadkie, a n a B 0 0 - przypadków  chorobowych w jednym  
roku badanych spostrzeżono dw a takie przypadki. Rzadkie 
są one z innych powodów i zazwyczaj przychodzą cho­
rzy  tacy dopiero w kilka, dni po urazie, gdy już i inne*Azęści 
oka są  za ję te , albo też gdy zaćmienia już znikły, lub 
też nie zwraca się uw agi na soczewkę^ z powodu rów no­
czesnego niebezpiecznego zajęcia innych części o k a , nie 
dozwalających niekiedy badać ją. Mechanizm kontuzyi 
jest tego rodzaju, -źe obok ciała obcego, które albo prześzło 
do soczew ki, albo zatrzym ało się przed nią i uciska na 
nią i obok przypadkow ych urazów torebki lub soczewki, 
np. przy oper.ąeyjaeh, może być i zwykłe silne wstrząśnienie 
przyczyną zaćm ienia jej bez nadw erężenia rogów ki, torebki 
lub samej soczewki przez ciało obce. (Deutsche med. W o- 
ćlienschrift l$ l8 ,  Nr. 3). E . K .

Medycyna s tid o w a . (C. d ! j^ '
Prof. Jo lly i« (w  S trasburg#): 0 poczytności zmniejszonej.

Od czasu wejścia w życie kodeksu karnego północno - nie­
mieckiego spory co do kw estyi, czy należ?yi przypuścić po- 
czytność zmniejszoną lub nie, ueiehły, skoro praw odaw ca nie­
miecki uznał poozytn»/ść zm niejszoną ze stanow iska praw ni­
czego jako  niedopuszczalną, a praw nicy usunęli obawy lekarzyjjj 
aby człow ieka, któjjćgoby się dawniej było uznało za pozo­
stającego w. stanie pdęajHności zmniejszonej, obecnie,jnie k a ­
rano jako eałkiem poH astneB , usunęli te obawy, dowodząc, 
że i dawniej człowiek taki nie był zupełnie wolnym od kąry, 
a^obecnie przy wymierzeniu kary  uw zględnia się stan ten 
pośredni jako okoliczność winę. łagodzącą. Lekarze sądowi 
poddali się t^inu orzecffeniu prawniczem u, a przyznać musimy, 
że u nas przyńajm niej w ciągu lat kilkunastu ani sąmi nie 
mieliśmy, ani nie słyszeliśmy, o żadnym przypadku, w któ- 
rym by ze stanow iska ludzkości i sprawiedliwości wypadało 
ut,yskiw ® ^nad porzuceniem pojęcia poczytności zmniejszonej. 
Tem większe było zdziwienie uasze, /gdy J o l l y  w skrzesił 
tę kwesfeyję, uw ażaną powszechnie za usuniętą stanowczo 
z porządku dziennego. Z motywów, przezeń przytoczonych 
w obronie zdania, że należy pojęcje. to przyw rócić, jedno 
tylko j f s t  bardzo wymowne i przekonyw ające. Otóż w k o ­



19 maja 1388 r. LEK A ĘSK 7. 281

deksie karnym  niemieckim wymieniono w yraźnie te czynności 
karygodne, w obec których okoliczności łagodzące winę 
przypuszczą® można, z czego w ynika, że w obec innych 
przypuszczać ich nie m ożna, —  a co ważniejszą z pośród 

j23"9 zbrodni i wykroczeń tylko w 62 okoliczności łagodzą®  
są dopuszczalne, a w 177 nie; do tych ostatnich należą 
przedew szystkiem  zbrodnie: m o r d e r s t w a ,  p o d p a 1 e n i-a*, 
leżeli przy tern człowiek życie stracił, i z g w a ł c e n i a ,  je ­
żeli zakończyło się śm iercią1 choć przypadkow ą ofiary. Z w ła­
snej p rak tyk i J. przytacza ciekaw y przypadek następujący: 
K obieta skłania męża swego do zamordowania własnej jej 
siostry; oboje przyznali się do czynu; mężczyzna okazuje się 
tępawym  na um yśle; przewodniczący poucza przysięgłych, 
że w obce m orderstw a okoliczności łagodzących przypuszczać 
nie m ożna, w skutek  czego przysięgli uznali obżałowanego 
winnym tylko zabójstw a, aby módz uwzględnić stan jego 
umysłowy, —  a w następstw ie tego kobiety zdrowej nie mogą 
uznać w inną współudziału w m orderstw ie, tylko w zabójstwie. 
Do takich ko-nsekweneyj prow adzi usunięcie zasao&iczBj po- 
czytności zm niejszonej nietylko w kodeksie karnym  ale 
i w uzupełnieniach jego z la t późniejszych, odnoszących.się 
do przekroczeń prasow ych, dem okratów socyjalnych i do 
użycia środków w ybuchających, gdzie również okoliczności 
łagodzące są wykluczone. Pod tym  względem musimy przy­
znać Jollem u, żte przywrócenie poczytności zmniejszonej jest 
w skazanem. (Allg.  Z& dschriftM  P sychia tr., t. 44, z. 4 i 5 
z r. 1 |8 ) .

M u l l e r :  0 świadomości i zboczeniach jej. Z roz­
praw y tej, zresztą nic nowego nie podającej, wyjmujemy 
tylko zestawienie rozm aitych rodzaj i stopni pamięci a raczej 
zdolności przypom inania sobie. Pam ięć może: 1) zniknąć zu­
pełnie, 2) bjjć( sum aryczną, 3)» ograniczać się do treśoi w y­
obrażeń urojonych z wykluczeniem św iata zmysłowego zę.wnę-- 
trznego, 4) może ona nie istnieć po ustąpieniu napadu, ale 
natom iast w raca z powrotem napadu chorobowego; w osta­
tnim znów chory nie przypom ina sobie tego, czego doświad­
czył pomiędzy jednym  napadem  a drugim- wreszcie 5) pa­
mięć może istnię® bezpośrednio po n a p ad z iP  a później ustą­
pić całkiem. (F riedr. B I. / .  yer. M ed., 1888, 2). (C. d. ir») 

Choroby skórne.
0 antrarobinie jako środku zastęaującym chryzarobinę i kwas 
pyrogalusowy pod względem chemicznym i w leczeniu chorób 

skórnych.
L i e ^ > e r m a n n  (Berlin): Zdaniem iego działanie leczni­

cze chryzarobiny w chorobach skórnych, jak  łuszczyca i liszaj 
wy-lysiający, odnieść należy do jej własności odtleniających, 
a  za przypuszczeniem  tem przem aw ia ta  okoliczność, że kw. 
pyrogalusowy, będący również ciałem odtleniającem, okazuje 
się skutecznym w tych samych przypadkach, co cbryzarobina 
Pojmując w ten sposób działanie chryzarobiny przypuszczał 
L., że w takim  razie podobne w yniki lecznicze, ja k  chryza- 
robina, powinny daw ać także ciała pochodne otrzym ane drogą 
odtlenienia z pewnych barwików, które składem  chemicznym 
bardzo są zbliżone do kw. chrysofanowego (ciała m acierzy­
stego-chryzarobiny) a mianowicie z%łizaryny, flawopurpuryny, 
antrapurpuryny, antragalołn i kw, rnfigalnsowego —  ciała te 
pochodne bowiem, podobnie jak  cbryzarobina, bardzo ebeiwie 
poddani iją  tlen. Połączenia te pochodne z wymienionych 
barwików nazyw a L. ogólnie antranolam i tychże barwików, 
w szczególności zaś przetwór otrzym any z ałizaryny antraro- 
biną. A ntrarobina przedstaw ia prosaek żóltawo-biały —  w w o ­
dzie zimnej i rozcieńćz*onych kw asach nie rozpuszcza się 
wcale, w benzolu i chloroformiaLjfylko z trudnością, łatwiej 
w glicerynie i wyj&koku a na,lepiej w alkalijaeli. Rozczyuy 
■antrarobiny m ają barw ę b-runatno-żółtą. A ntrarobina w roz 
czynie zwłaszcza alkalicznym  chciwie łączy się z tlenem —
1 gr. antrarobiny pochłania w przybliżeniu 120 cm. sz. tlenu. 
D oświadczenia nad działaniem  lecźirczem  antrarobiny powie­
rzy ł L. Behrendowi. ( Viertelj. f .  Dermatol. Syph, 1838).

B e h r e n d  (Berlin): Doświadczenia jego nad działa­
niem leczniczem ant rarobiny» chorobach skórnych d o tyczą: 
łuszczycy, li^JBja w yłysiającego, rum ienia i t. z. pityriasis  
■versicolor. Autor stosował antrarobinę w postaci maści 10°$. 
lub 20%  jużto w postaci rozczynu wyskokowego, gliceryno­

wego i wodnego według* p rzep isów : A ntkrarobini 5-,00, Ol. 
olitgar. 10-()<\ -A xm g . poro. 35-00, Maść 10% . — Anthraro- 
bini, 6-00,ą OI. olivar 15-00, Lanolin. 30-00, Maść 10°/0. — 
A ntkrarobini 10’0, Ol. olivar., Lano[f. aą. 20-00, Maść 20% . — 
Antkrarobini 10-00, G lycerini 40-00, Solv.Wn haln. aq., Roz- 
•cz.yn glicerynowy 10% . — A ntkrarobini 5-0.0, Spir. &'in. rect 
45-00, Sy{v. in  baln. aq. Rozczyn wyskokow y 10%- — 
A ntkrarobini 10-00, B o ra d s  8 00,*Ag_. destillat. 80-00. Roz­
czyn wodny. Antrarobina działa najlepiej w postaci rozezynu 
w yskokow ego, w tej też postaci najmniej brudzi b ie liznę; 
działanie jej jest znacznie-szybsz.e. i silniejsze, jeżeii przed 
jej zastosowaniem naciera się skórę mydłem szarem. W yniki 
osiągnięte przez B. w poszczególnych przypadkach podajemy 
poniżej.

I. Łuszczyca. Z 15 przypadków  w 12 tylko doprowjai 
dzono leczenie do końca. 2 chorych leczył B. dla porównania 
w ten sposób, że jednę połowę skóry nacierał cliryzarobiną, 
drugą zaś antrarobiną •— w obu tych przypadkach po stronie) 
® Jp n e j cliryzarobiną zmiany prędzej ustępowały. U kilku 
chorych bezpośrednio przed zastosowaniem antrarobiny na­
cierano skórę c. spir. sapon. ka lin o ; w przypadkach tycli 
nacieki ustępowały znacznie szybciej, a co bardzo ważne, le- 
ęzenie takie nie wywołało wcale zadrażnienia skóry, jak to 
ma praw ie zawsze miejsce w leczeniu cliryzarobiną nawet 
bez nacierań mydłem szarem. Doświadczenia B. w ykazują 
w praw dzie, że antrarobina działa w łuszczycy nieco po- 
wolniej niż cbryzarobina, antrarobinę jednak znosi skóra 
bez porównania lepiej niż chryzarobinę ta k , że antrarobinę 
można śmiało stosować natvet na tw arzy i powiekach beż 
obawy w ywołania obrzmienia powiek i zapalenia spojówek —  
okoli izność ta  stanowi ogromną wyższość antrarobiny nad 
cliryzarobiną.

II. lletopes toim irans  leczył B przypadków  17, z tych 
2 plamiste, 8 pęcherzykowych (na brodzie) a jeden na gło­
wie. We wszystkich przypadkach nastąpiło zupełne wylecze­
nie. Udśći wcierań potrzebnych do usunięcia całkowitego 
zmian w ahała się między 10 a 15.

III. E rytbrasm a. W  obu przypadkach zmiany ustępo­
wały w zupełności po kilkunastu natarciach.

O wyniku osiągniętym w przypadku p ityria sis  rersico- 
lor nie podaje B. bliższych szczegółów.

Z doświadczeń B. w ynika , że antrarobina clzmła pgjj 
wolniej od chryzarobiny, nie drażniąc jednak  skóry) nadaję 
się lepiej jako  środek leczniczy; jecjyną ujemną stroną an tra­
robiny jest, że barwi skórę i bieliznę na żółto i że niekiedy 
spraw ia lekkie palenie -na skórze, które jednak  wkrótce 
przemija. W porównaniu z kwasem  pyrogalusowym  antra- 
robina działa znacznie szybek*  D r. ŚckwgrsĘ  q

Bakteryjologija. 
Prof. A f a n a s s i e w :  0 klinicznej mikroskopii i bakteryjologii 

promienicy.
Promienica w Ropyi je s t bardzo rzadką. A. zaznacza, 

że ilość przypadków  ogłaszanych z każdym  rokiem się po­
większa. Autor podaje, że hodowle otrzym ane i opisane przez 
I s r a e l a ,  P o n f i c k a ,  J o h n  e g  o i t. d. nie E ą  zupełnie 
pew nem i, bo nie udała,7 się im przez p rz y c z e p ie n ie  czystej 
liodowli praw dziw ą promienicę w yw ołać, tem bardziej, że 
wyniki doświadczeń tycli autorów były nadto ogłaszane w po­
staci niepewnych „tymczasowych donRSfcń“. A. udało się 
otrzym aciczyste hodowle tego-grzyba na stałej surowicy krwi, 
•agar-agarze i bulijonie, rośnie on na nich tak  ja k  na zwie­
rzętach , poczem tak  samo jak  w ustroju kolouije wapnieją, 
dając znane* właściwe dla ropni promienicowyck ziarnka 
i grudki. A. oswzegą przed zam ianą grudek promienicy z gisud- 
kami zeschłej ropy, tłuszczu, lubm esztek pokarm u, szoze- 
Igólnie jeżeli sig bada plwociny osób nią dotkniętych. Dla 
oćzyszęlfenia grudki należy zamaczać ją  w 1— 5°/0 rozczynie 
ługu potasow ego i badać pod szkiełkiem  na.krywkowem. Od 
ziarn leptothrix  można je  łatwo odróżnić; ma on bowiem 
grubsze i prostsze nitki nięjęzgałęziające się , nie ułożone 
promienisto. Zdaje się , powiada AS że najprawdopodobniej-' 
dla tego I s r a e l  zaliczył grzybek ten do rodzaju leptothipą■; 
w przypadkach rozsianej promienicy radzi badać dokładnie
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kał i mocz w tym kierunku. (St. Petersburger med. Wochen- 
sc h ą ft  1888, Nr. 9 i 10). II . K .

Wi. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie V II! z dnia 18 kwietnia 1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 21.

1 . Kol. K o r c z y ń s k i  okazał ekstrak t słodowy wyrobu 
p. Jana G o e t  z a w Okocimie.

2. Kol. R y d y g i e r  przedstaw ił chorego z wolem,  u k tó ­
rego podwiązał wszystkie tętnice tarczykow e, opowiedział o tym 
sposobie operow ania, wykonywanym głównie w klinice prof. 
B illro tha, wreszcie zdał pokrótce sprawę z własnych przypadków, 
w których zastosował ten sposób leczenia.

Kol. B o s s o w s k i  opowiedział szczegółowo przebieg le ­
czenia w tym przypadku, nadm ienił jednak , że według spostrze­
żeń dotąd uczynionych sposób ten operowania nie w każdym 
przypadku wola daje dobre rezultaty.

3. Kol. R y d y g i e r  przedstawił operowaną po wypiłowaniu 
szczęki górnej sposobem Dietfenbacba. Rezultat tego zabiegu 
należy w tym przypadku uznać za dobry. Podniebienie sztuczne 
z zębami zrobił dla tej operowanej kol. Szymkiewicz a przy 
użyciu tego przyrządu może chora dobrze mówi™i jeść.

Kol. S z y m k i e w i c z  opisał ten przyrząd, wyjęty z jam y 
ust operow anej, przedstaw ił jego zadanie in  situ  i w krótkości 
podał sposób wyrabiania obturatorów. Składa się^ón z 11 sztu 
cznjćh  zębów, osadzonych w płycie kauczukowej, która przyle­
gając do utrzym anej części podniebienia twardego po stronie 
lewej pokrywa ubytek i dochodzi aż do lica praw ego, opiera­
jąc' się tutaj na pozostałym trzonie górnej prawej szczęki. Ku 
tyłowi nakryw a także wąski pasek podniebienia miękkiego. Cały 
przyrząd utrzymuje się w swem położeniu w ten sposób, że 
przylega szczelnie do wyżej wymienionych punktów (podniebienie 
tw arde lewe, trzon górnej szczęki prawej i pasek podniebienia 
m iękkiego), najwięcej jednak  przyczyniają się do jego utrw ale­
nia dwie klamry, z których jedna obejmuje ząb dwuguzikowy 
2 gi lewy, druga zaś przechodzi sznarą między lym  a 2 im zębem 
trzonowym lewym i obejmuje 2gi ząb trzonowy. Szparę wspo­
mnianą musiano między zębami sztucznie wypiłować, z powodu 
nader ścieśnionego ich ustawienia. Każda klam ra zrobiona je s t 
ze złotej 16-karatowej blachy i przylutowana do metalowych 
języczków, które wpuszczono w kauczukową płytę. Największą 
trudność przy tym przyrządzie sprawiało otrzymanie należytego 
odcisku podniebienia i pozostałych części szczęki górnej, albo­
wiem masa odciskowa, wprowadzona na odpowiedniej łyżce do 
jam y ust, przechodziła pomiędzy muszle nosa, zkąd z trudnością 
dała się wydobyć. W reszcie po kilku próbach otrzymano wzglę­
dnie dobry odcisk, z którego okroiwszy pagó rk i, odpowiadające 
zagłębieniom muszel, zrobiono model gipsowy. D rugą trudność 
sprawiało przyrządzenie prawidłowego zgryzu, t. j. wzajemnego 
zachowania się zębów górnej i dolnej szczęki. W tym celu zro­
biono szablon, wypełniający ubytek w podniebieniu, a opiera­
jący  sie. na trzonie górnej szczęki praw ej, i na tym szablonie 
otrzymano odciski zębów dolnych. Zgryz ten służył do ustaw ie­
nia zębów w ob tu rato rze: alt owiem zadaniem tego przyrządu 
było nietylko zamknięcie sztucznie wytworzonej komunikacyi 
między jam ą ust a nosem, ale także przywrócenie zębom dolnym, 
które po resekcji znacznej przestrzeni szczęki górnej pozbawione 
zostały swych antagonistów, prawidłowej funkcyi. P relegent nad­
mienił, że doświadczenie uczy, iż zęby trzym ają się w swem 
miejscu tylko przez wzajemny ucisk podczas żucia, jeżeli zaś 

Igwljakikolwiek sposób pozbawione zostaną swych przeciwników, 
natenczas wysuwają się z zębodołów, sta ją się dłuższem’, lu- 
żnieją i same przez się w ypadają, albo też spraw iając ból pod­
czas żucia pokarmów, muszą być sztucznie usuwane. Chcąc cho- 
i ej oszczędzić tej ewentualności a poniekąd także ze względów 
estetycznych, osadzono w obturatorze cały szereg sztucznych 
zębów. Przyrząd ten odpowiada w zupełności swojemu zadaniu, 
albowiem wejrzenie jam y ust je s t prawidłowe z powodu obecno­
śc i zębów, które od własnych ani zabarwieniem ani wielkością 
wcale się nie różnią, powtóre mowa nie ma oddźwięku noso­

wego, a po dłuższem używaniu i oswojeniu się z tym przyrzą­
dem mowa jeszcze stanie się czyściejszą, po trzecie podczas 
połykania pokarm y i napoje nie przechodzą do jam y nosa, wre­
szcie żucie pokarmów obu połowami szczęk je st możliwe.

W dyskusyi nad tym przypadkiem  wspomina kol. K o h n
0 chorobach ocznych, które m ają się pojawiać po wypiłowaniu 
szczęki. Kol. R y d y g i e r  nie spostrzegał w swojej praktyce tej 
komplikacyi. Pomimo tw ierdzenia autorów, a mianowicie Kitstera, 
że tracheotom ija je s t konieczną przed wypiłowaniem szczęki nie 
wykonywa je j zazwyczaj a pomimo tego otrzymuje dobre re­
zultaty, Prelegent opisuje dokładnie swój sposób operow ania, 
przy którym nie zna obawy o powikłania w skutek dostania się 
krwi do dróg oddechowych, operuje zazwyczaj za pomocą dłutka
1 młotka i sądzi, że ten sposób postępowania szybko kończy 
zabieg. Kol. Przewodniczący zapytuje, czy sposób Rosego za­
pobiegania dostaniu się krwi do dróg oddechowych nie. okazał 
się praktycznym . Kol. R y d y g i e r  przekonał się, że sposób ten 
nie ma szczególnych zalet i dla tego porzucił postępowanie Rosego.

Sekretarz D r. Scłiaitter.

Wydawnictwo dzieł lekarskich w Krakowie.

Zebranie ogólne XII w d. 7 marca 1888 r.
Przewodniczący prof. Dr. K o r c z y ń s k i .  Obecnych członkow 28.

1. Przewodniczący zdaje sprawę ze stanu Tow arzystwa. 
W r. 1887 umarło 3 członków, w ystąpił 1 czł. cz., wykreślono 
z powodu nie płacenia składek 10  czł. czynnych; przybył jeden 
członek czynny i 8 prenumeratorów. Towarzystwo więc liczy 
z końcem r. 1887 dwóch członków honorowych, 124 czynnych 
i 85 prenumeratorów. W ydział W ydawnictwa godząc się z wnio­
skiem W ydawnictwa Gazety Lekarskiej w W arszaw ie, nabył od 
tegoż W ydawnictwa po cenie zniżonej 2 rs. częsty nakładu 
T e r a p i i  o g ó l n e j  H o f f m a n n a  i takową swoim członkom 
rozesłał jako  premijum bezpłatne za rok 1886. Na rok zaś 1887 
przeznaczył W ydział jako bezpłatne premijum H y g i j e n ę  ż y ­
w i e n i a  D u j a r d i n - B e a u m e t z a  w tłumaczeniu dokonanem 
przez D ra Z. D o b i e s z e w s k i e g o .  Druk dzieła tego , którego 
objętość wynosi 13 arkuszy, został już ukończony, tak że wkrótce 
będzie można przystąpić do rozsyłki dzieła. Cena księgarska 
wynosić będzie 2 złr. P rzy tej sposobności przewodniczący sk łada 
podziękowanie za trudy przy korekcie druku i rękopisu Drom 
Kwaśnickiemu i Grabowskiemu. Sprzedaż dotychczas wydanych 
l i t u  dzieł postępuje wcale pomyślnie, albowiem 2 pierwsze 
dzieła, t. j. P e d y j a t r y j a  S t e i n e r a  i N a u k a  s p o s o b ó w  
b a d a n i a  k l i n i c z n e g o  G u t t m a n n a  zostały już wyczerpane, 
a H y d r o t e r a p i j a  Dra S m o l e ń s k i e g o  je s t już na wyczer­
paniu , tak że już obecnie W ydział zastanawia się nad p rzystą­
pieniem do 2go wydania. Do druku przygotowują się obecnie 
dwa dzieła: D ra W i c z k o w s k i e g o  Podręcznik do badania 
moczu i Dra B y l i c k i e g o  Ginekologija. Pierwsze z tych dzieł 
wraz z tablicami i rycinami ma być gotowe w marcu b. r. 
i w ciągu rb. może być drukiem ogłoszone. Nie można było 
przewidzieć naprzód, że w W arszawie przygotowuje się dodr uku  
dzieło tej samej tre śc i, napisane przez mag. farm. B u k o ­
w s k i e g o ,  a tern samem nie można było uniknąć bezwiednego 
współzawodnictwa; spodziewać się jednak  należy, że dwa te 
dzieła będą się nawzajem uzupełniać, gdyż prawdopodobnie dzieło 
Bukowskiego będzie więcej nadawać się do użytku chemików 
i farmaceutów, podczas gdy dzieło D ra W iczkowskiego uwzglę­
dniać będzie przeważnie stanowisko kliniczne i rozpoznawcze. 
W ydział W ydawnictwa na wniosek D ra P i e n i ą ż k a  postanowił 
przystąpić do wydawania oddzielnych wykładów z medycyny 
praktyczućj na wzór wydawnictwa V o l k m a n n a ,  jak  tylko 
zbierze się odpowiednia ilość wykładów i w tym celu uprosił 
D ra P ieniążka, aby poczynił przygotowawcze kroki, z autorami 
się porozumiał i z gotowemi wnioskami w ystąpił na jednem  
z przyszłych posiedzeń W ydziału. W ydawnictwo nagrodzone zo­
stało na W ystawie krakowskiej w r. b. dyplomem honorowym 
„jako. najwyższą nagrodą za długoletnie a skuteczne krzewienie 
piśmiennictwa lekarskiego polskiego” .

2. Na wniosek komisyi kontrolującćj, która znalazła r a ­
chunki za rok 1886 w zupełnym porządku, udzielono absoluto 
ryjum za ten czas W ydziałowi.
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3. Do komisyi kontrolującej rachunki z r. 1887 wybrano 
Dra Buszka i Dra Ściborowskiego.

4. Na wniosek przewodniczącego zgromadzeni oddali irzez 
powstanie cześć zmarłym Członkom . Drom Sakowskiemu. Zebro­
wskiemu i Zarudzkiemu.

5. Skarbnik doe. Grabowski przedłożył stan funduszów 
wydawnictwa ja k  następuje: W  roku 1887 dochód wynosił 72S złr. 
71 ct., a mianowicie składki członków 225 złr. 13 ct., procenta 
236 złr. 63 ct., dochód ze sprzedaży dzieł 266 złr. 95 ct. 
Rozchód wynosił 904 złr. 12  ct., a mianowicie nakład Uzupeł­
nienia laryngoskopii i chorób krtani Doc. D ra Pieniążka 116 złr. 
38 c t., zakupno T erapii ogólnej Hoffmanna, jako  premijum bez 
p łatne dla członków za r. 1886ty 414 z łr., część nakładu Higijeny 
żywienia D ujardin Beaumetza 150 z łr., wynagrodzenie adm ini­
stratora 150 z łr., przesyłka premij członkom 57 złr. 61 c t . , 
wydatki pocztowe i kancelaryjne 16 złr. 13 ct. M ajątek W yda­
wnictwa oprócz zaległych składek i nakładów niewysprzedanych 
wynosi w dniu 1 stycznia 1888 r. 5517 złr. 88 ct.

6 . Z powodu rezygnacyi D ra D o b r u c h o w s k i e g o  
z urzędu adm inistratora i podskarbiego następcą jego wybrano 
Dr. S u r z y c k i e g o .

7. N ad wnioskiem Doc. D ra P i e n i ą ż k a ,  ażeby oprócz 
dzieł traktujących pewne gałęzie nauk lekarskich , wydawać 
w luźnych zeszytach wykłady kliniczne na wzór wydawnictwa 
Volkmanna, odbyła się ożywiona dyskusyja, w której oprócz 
wnioskodawcy i przewodniczącego brali udział prof. Obaliński, 
docenci M ars, Jaw orski, Grabowski, Dr. Schaitter i Zaręba. 
Zasadniczo przyjęto ten wniosek z zastrzeżeniem , aby wyKtady 
obejmowały jedynie tylko gałęzie medycyny praktycznej, a wy­
konanie wniosku powierzono W ydziałowi W ydawnictwa.

8 . Na wniosek doc. J a w o r s k i e g o  uchwalono, ażeby na 
przyszłość przy wydaniu następnego dzieła przyjmować ogłosze­
nia płatne od osób pryw atnych, zwłaszcza od tych , których 
przetwory lecznicze są polecone przez Tow. lek. krak.

9. Dr. Sciborowski w imieniu zgromadzonych w yraża po­
dziękowanie przewodniczącemu za skuteczną a pełną trudów pracę 
około W ydawnictwa. Sekretarz D r. Surgycki.

VII. Profesor Zygmunt Wróblewski.

Z sercem skarżącem  się i ściśniętem stoi społeczność 
poiska nad św ieżą mogiłą ś. p. Zygm unta W róblewskiego 
i ja k  Nijobe nad zwłokami dzieci próżno szuka ulgi i po­
ciechy dla duszy strapionej. Cios zadany ogółowi całemu jest 
tóm dotkliwszy, że zm arły profesor rozstał się z tym  światem 
w sile w ieku, w latach najwyższej energii fizycznej i ducho­
w ej, że pracując z nadludzką w ytrw ałością, obok tego co 
zdziałał już  dla n au k i, ileż byłby jeszcze w yśw ietlił praw  
i praw d św iata fizycznego ? ileż wszechświatowym rozgłosem 
swych odkryć byłby przysporzył blasku W szechnicy Jag ie l­
lońskiej, a  przez nią narodowi swem u?

Lecz ja k  głębokim i uzasadnionym  nie byłby żal nasz, 
skarga  nie w skrzesi nam ś. p. W róblew skiego, stra ty  nie 
w ynagrodzi: rzućmy raczej okiem na życie zmarłego profe­
sora, uprzytom uijm y sobie, ja k  on żył, pracow ał i co zdziałał, 
ja k  umiał cierpieć bez skargi, w ytrw ać i nie zagasić w sobie 
zapału do nau k i, a tym , chociaż pobieżnym życiorysem 
stwórzmy pierwowzór uczonego, badacza samodzielnego, k tó­
rem u sprostać może nie każdy potrafi, ale naśladow ać po 
winni _wszyscy.

Ś. p. Zygm unt W róblewski urodził się 1845 r. w Gro­
dnie i w tóm rodzinnćm mieście ukończył gimnazyjum od­
znaczony srebrnym  medalem W ykształcenie uniw ersyteckie 
rozpoczął w Kijowie. U niw ersytet św. W łodzim ierza, prze­
znaczony do zastąpienia zniesionego U niw ersytetu wileńskiego, 
zaczerpnął coś z ducha i kierunku szkoły batorowskiej. T ak  
w  Kijowie ja k  w W ilnie potrafiła młodzież akadem icka po­
godzić dwie cechy pozornie sprzeczne- marzycielstwo, rycer­
skość, zap a ł, obok poważnój i gruntownej pracy naukowej 
Ideały  naukow e i wszechludzkie galw anizow ały młode dusze 
i nietylko nie tam ow ały popędu do pracy naukowćj, ale zda­
wałoby się, że wzniecały święty ogień zapału do zdobycia 
św iatła, do poznania praw dy. S. p. W róblewski czuł i kochał 
w duchu epol i ówczesnej, a k iedy nadeszła chwila dziejowa, |

złożył na ołtarzu swojej miłości dobra powszechnego to , co 
najdroższego posiadał w ży c iu : wolność. Szare Aebo północy, 
przeciwieństwa losu , zahartowały młodego ducha, w yrobiły 
samodzielność charak teru ; m roźne powiewy boreasza nie 
ostudziły zapału, nie zagasiły świętego ognia - ś. p. W róblew­
ski nie ugiął się, nie upadł; myśl jego bujająca po nad p o ­
ziomy elementarnych w alk o byt zapragnęła wiedzy. T a  
wzniosła żądza w śród okoliczności, w których pozostawał, 
była marzycielstwem, dręczącą pokusą. Kraina, w której Cze- 
kanowski badał pokłady geologiczne, a Dybow ski mierzył 
głębokość jezior syberyjskich i studyjował ich faunę, dla 
ś. p. W róblew skiego, jako zamiłuwanego fizyka, była bez 
wszelkich źródeł do pracy naukow ej, najniewdzięczniejszyin 
zakątkiem  świata. To tóż k iedy w r. 1869 prysły  ostatnie 
krępujące ogniwa, w raca do Europy, krótko przebyw a w kraju 
i dla dalszego kształcenia się, chociaż zagrożony u tra tą  wzroku, 
wyjeżdża za granicę do B erlina, Ile jde lbergu , Monachijum, 
gdzie w r. 1874 otrzymuje stopień doktora filozofii „summa  
cum laude11. Mianowany asystentem  przy katedrze fizyki w Mo­
nachijum przenosi się w r. 1875 w tym charakterze do S tras­
burga, pełni te obowiązki w ciągu lat pięciu i habilituje się 
w r. 1876. Otrzymawszy od Akad. Urn w Krakowie stypendyjum  
imienia Śniadeckich fundowane przez S. Gałęzowskiego, przez 
rok cały poświęca się fizyce w Paryżu, Londynie, Osfordzie 
i Cambridge, a przez rok następny w pracowni Sainte-Claire- 
Deyillea w Ecole Normale -Superieure w Paryżu  i ztąd zostaje 
w r. 1882 powołany na profesora zwyczajnego w U niw ersy­
tecie Jagiellońskim . W  r. 1883 je s t członkiem Komisyi urzą­
dzającej W ystaw ę elektryczną w W iedniu, a zarazem  człon­
kiem jury tej wystawy. W r. 1886 otrzymuje od Akademii 
Umiejętności w W iedniu nagrodę Baum gartnera (1000 złr.) za 
pracę nad skropleniem  gazów, jako  za pracę, k tóra w ciągu 
ostatnich trzech lat najbardziój posunęła naprzód fizykę. Był 
członkiem Tow arzystw a imienia K opernika we L w ow ie; człon­
kiem Societe franęaise de Physiąue w P aryżu ; członkiem 
korespondentem  Akademii Umiejętności w K rakow ie; człon­
kiem honorowym Societe dp Physiąue et cl’ H istoire naiv- 
relle w Genewie; członkiem honorowym poznańskiego Tow a­
rzystw a przyjaciół nauk, korespondentem  wiedeńskiej Akademii 
Umiejętności, członkiem komisyi egzaminacyjnój krakow skiej 
dla kandydatów  stanu nauczycielskiego.

Jest rzeczą niemożebną, w  piśmie mepoświęconem fizyce, 
wymieniać tytuły kilkudziesięciu rozpraw, które ogłosił w ję ­
zyku polskim, niemieckim i francuskim. Naukowo - literacka 
działalność ś. p. W róblew skiego da się ująć w następujące 
d z ia ły :

1) D y f u z y j a  m a t e r y i  w o g ó l n o ś c i  a d y f u z y j a  
g a z ó w  p r z e z  c i a ł a  p o c h ł a n i a j ą c e  w s z c z e g ó l n o ś c i .

2) I s t o t a  p o c h ł a n i a n i a  g a z ó w  p r z e z  c i a ł a  p o ­
c h ł a n i a j ą c e .

3) Z w i ą z e k  m i ę d z y  z j a w i s k a m i  p o c h ł a n i a n i a  
g a z ó w  p r z e z  c i e c z e ,  a w ł o s o w a t o ś c i ą  t y c h  o s t a ­
t n i c h .

4) S k r o p l e n i e  g a z ó w .
5) W ł a s n o ś c i  g a z ó w  s k r o p l o n y c h .
6) Z w i ą z e k  m i ę d z y t s t a n e m  g a z o w y m  i c i e k ł y m  

m a t s r y  i.
7) W ł a s n o ś c i  e l e k t r y c z n e  m a t e r y i  p r z y  n a j  

n i ż s z y c h  t e m p e r a t u r a c h .
W artość prac ś. p. W róblewskiego nie ich ilością mie­

rzyć należy : Obok nadzwyczajnych trudności i niebezpie­
czeństw, z którem i połączone hyły dośw iadczenia zmarłego 
profesora, naukow a doniosłość wyników tych badań ma pier­
wszorzędne znaczenie nie tylko dla fizyki, lecz i dla w szech­
wiedzy ludzkiej. I  ja k  wielkie odkrycia K opernika, Galileusza, 
Newtona w płynęły na zmianę ogólnych wyobrażeń ludzkich 
o wszechświecie, tak badania ś. p. W róblewskiego, a w szcze 
gólności skroplenie powietrza, wpłynęło na ustalenie w yobra­
żenia o istocie m ateryi, o stosunku ludzi do otaczającego ich 
przestworza. W iadom o, że chwałę tego skroplenia gazów 
stałych życzono sobie odebrać zmarłemu profesorowi: rzeczy­
wiście, że początkowanie należy się Pictetowi i Cailletetowi, 
którzy niezależnie od siebie pierw si tę pracę podjęli; lecz 
k iedy Pictet skraplał w naczyniach metaluwych i raczej do-
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rnyśliwał 5ąe skroplem a, amż-eli je  oglądał, a Cailleffi; otrzy­
mał mgłę!, bib przelotnie eie£z nietrw ałą , ś. p. W róblewski, 
udoskonal” T'S7ny m etodę Cailtetęta o ty le , B e  oójjrajgm etyle- 
neni w7 próżni, otrzym ał nieznanego dotąd stopnia niską 
tem peraturę (— loO*’}; doprowadził skroplenie gazów do stanu 
S e jg y  sta tycznych , których fizycznejŁvłasnóści, t. j. barwę, 
ciężar R atunkow y, stopień w rz e n itj i t. d. ściśle określił, 
W -ętSefc tój niezaprzeczonej zasługi ś. p. W róblewskiego, imię 
jego, okryte chw ałą, na w iek. zostanie związane ze spraw ą 
skropienia gjizójw,- a św iat naukowy bezstronny stanął- po 
jdgo stronie, jak  to dowodzi wyż wspomniana nagroda Baum- 
;$artneęa, pi;zfiznana mu przez(Aka.demiję ItTrniejętności w W ie­
dniu —  w łaśnie za Skroplenie gazów.

M iłująp naukę, dzielił się w.ieclzą ze sugymi uczniam i: 
a jakim  był nauczycielem i przełożonym, św-iadczy zachowanie 
si(| młodzieży akadem ickiej, k tóra na pierw szą hijobową wie&f 
o strasznym  przypadku z uczuęi£m s^nowskiem  otoczyła łoże 
holieśei zasłużonego profesorąS afłgdy  pierś jago, w ydała 
ostatnie tchnienie, czuwała przy zwłokach, dzierżąc straż ho­
norow ą; zaniósłszy ziemskie szczątki do rozwartej mogiły, 
tu wytnownemi słowy w ielbiła cnoty zmarłego profesora. Nie 
tylko jednak  młodzież i koledzy odczuli nieobliczoną stratę, jaką  
poniosła W szechnica •Jagiellońska i nauka nowoczesna. Na 
pierw szą wiadomość o śmierci ś. p. W róblewskiego jęk  bo­
leści wyrwał się z piersi narodu ca łego : nie było pispia pol­
s k ie * ,  któreby nie dało w yrazu najgłębszego żalu po zgarnie 
człowieka:, który tak  sk u te jz n ia  pracow ał na wszechświatowy; 
rozgłos nauki polskiej; n a .to  wielkie uznanie ogółu naszego 
zasłużył sobie ś. p W róblewski pracą życia całego: w mło­
dości swojej potralił poświęcić,-się i umiał cierpieć, r ą kiedy 
nadeszły tak  ciężkie czasy, że naród zEćpptrz&bował takich 
żohiiarzy, którzyby ^ o  bronili przed zarzutem nieudolności, 
ś. p. Wi;|ble.wsbi był chorążym tdgo hufca i legł z sztanda­
rem w ręku. S trata takiego człowieka, to k lęska zbiorow a: 
ja k  lud grecki po śmierci pierwszego w odza, tak  świadomy 
wielkiej swej straty  naród polski „długo płakać będzie takiej 
ofiary,, ognia wonnego i rozbitej czary“ .

P‘Ś. p. W róblewski nie, potrzebował sobie w yrzucać, jak  
najcnotliwszy z Rzymian, „że dzień stracił Obdarzony nie­
znaną u lms pracowitością, zawsze popędów wzniosłych, pod- 

JpiorząTlkbwujący własne interesą sprawom naukow ym , cha­
rak teru  samodzielnego, z .żelazną wolą walczący z przeciwno­
ściami i zwyciężający, chluba naszego narodu , osierocił nas 
w ciężkiej dobie dziejowej. Korząc się przecl tem dotkliwem 
zrządzeniem OSatrznq'ąci, nie skargą  już lecz życzeniem koń­
czyłby tych parę słów : nieśm iertelna chw ała, niew ygasła 
wdzieeznclię i wieczna pamięć niech będzie zaslużorfemn.

D r, A u g u s t  K tcńśn ićki.

VIII. H igijem , Epidemijologija, Policyja lekarska.

* Najwyższa Rada sanitarna w W iedniu uchwaliła na pod­
stawie sprawozdania członka prof. Hofmanna przedstaw ić Magi­
stratowi potrzebę obostrzenia sprzedaży ługu sodowego, ponieważ 
trucizna ta  dla każdego łatwa do nabycia w handlu pochłania 
wiele ofiar w W iedniu.

O Gotajski Bank zabezpieczenia na życie ogłasza daty 
statystyczne śmiertelności pomiędzy zabezpieczonymi w nim wciągu 
r. 1887. Z dat tych wynika, żę śmiertelność lekarzy wynosiła 
1 1‘53 °/o ponad średnią wszystkich zabezpieczonych. Oo do cho­
rób, którym przypisać wypada ęę&większą śm iertelność, wy­
pada wymienić choroby narządów oddechowych, gruźlicę i cho- 

iroby zakaźne; dur w szczególności był głównie zgubnym dla 
‘lekarzy  młodszych. Pośród 1052 przypadków śmierci był tylko 
jeden zakażenia przy sekcyi, a  dotyczył lekarza obwodowego. 
Udar mózgowy był szczególnie częstym zdarzając się począwszy 
od 36 r. życia. W  liczbie przyczyn śmierci było 14 przypadków 
samobójstwa a 4 śmierci przypadkowej. Ostatnie te liczby s.ą 
poniżej średniej odpowiednich przypadków. (The- L ancet).

S t a t y s t y , n a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1 — 7 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
3 2 , Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z odry 2 (3 z. t . ) ; z błonicy 
i dławca 2 (.0 z. t.); z dum  brzusznego 1 (1  z. t . ) ; z duru

ufsutkowego 1 (1 z. t .) ;  z gj^zlicy 11 (9 z. t.); z zapalenia płu, 
10 (7 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 18 przypadkach odry 
2 płonicy, 1 duru brzusznego, 5 duru osutkowego (2 obcych). 
W  tygodniu od 2 5 — 31 marca umarło z ospy: w Tarnowie 1, 
w W iedniu 1, W Lublanie 3 , w Tryjeście 4 , w Pradze 10, 
w Paryżu 4. Z odry um arło: w W iedniu 4 , w Tryjeście 2 ; 
w Pradze 2 , w Hamburgu i Paryżu po 1 1 ; w Londynie 17, 
w Petersburgu 15. Z płonfcy umarło w Czerniowcach c2 ĵl w T a r ­
nowie 1, w W iedniu 9, w Pradze 4 , w Ołomuńcu 1. Z duru 
umarło we Lwowie, Brodach, Przem yślu, Stanisławowie, T arn o ­
polu, Tarnowie i Czerniowcach po 1 , w Wiedniu 2 , w Salzburgu 1 , 
w Pradze 4. Z czerwonki umarło: w- Brodach i Pradze po, 1 . 
Z krztuśca umarło w Czerniowcach 3 , w Wiedniu 2 , w Paryżu 
1 1 , w Londynie 93. Z dł$vc!t i błonicy umarło we Lwowie. 3 ,  
w Tarnopolu i Czerniowcach po 1, w Wiedniu 4 , w Berlinie 18, 
w Hamburgu 6 , w Dreźnie 7, w Budapeszcie 10 , w Paryżu 46, 
w Londynie 26 , w Petersburgu 18.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 2 5 — 31 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w Krakowie 30 /5 ; we Lwowie 3^,5';- w Brodach 3370; w D rohoby­
czu 46,3 ; w Kołomyi 3 3 ,8 ; w Przemyślu 36 ,7 ; w Stanisławowie 
2 2 ,4 ; w Tarnopolu 2(j,9; w Tarnowie 32 ,4 ; w Czerniowcach 3 1 ,7 ; 
w W arszawie 23,9; w Poznaniu 2 2 ,4 ; w W iedniu 3 3 ,7 ; w Salc- 
burgu 27,0; w Gracu 37,5; w Tryjeście 3 8 ,1 ; w Insbruku 27 ,9 ; 
w Pradze 39,4; w Bernie 3'Z;'4;j w Ołomuńca SZ,Z- w Opawie 

Ś3y3; w Berlinie 21 ,7 : we W rocławiu 19,3; w Gdańsku 3 
w Dreźnie 2 9 ,1 ; w Hamburgu 2 5 ,1 ; w Kolonii 28,1; w Lipsku 
18,9; w Mnichowie 27 ,b; w. Strasburgu 30,1; w Amsterdamie 
■23,4; w Brukseli 26,1; w Budapeszcie \39,2 ; w Chrystyjanii 20 ,9 ; 
w Kopenhadze 29,6; w Londynie,-"20,3; w Odesie 2 1*9 ; w Paryżu 
2 6 ,8 : w Petersburgu 3 7 ,4 ; w Rzymie 3 2 ,9 ; w Stokholmie 28;3.

J .  B .
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8 — 14 kwietnia 

umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 47,0. Z ospy umarło O (1  z. t.); z odry 6 (2 z. t . ) ;
z błonicy i dławca 2 (2 z. t . ); z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; 
z duru osutkowego 2 ( l  z t .>; z gruźlicy 10  (1 1  z. t . ) ; z zapa­
lenia płuc 9 (10 z. t ). Doniesiono w tymże czasie o 13 przypa­
dkach odry, 1 ospy 1 dum  brzusznego, 3 duru osutkowego
5 róży. W  tygodniu od 1 —  7 kwietnia umarło z ospy: w Opawie, 
Przemyślu i Tarnow ie po 1, w W iedniu 4 , w Lublanie 2 ,
w Pradze 15, w Rzymie 8 , w Paryżu 6 , w W arszawie 2 ,
w Petersburgu 2. Z odry um arło: w W iedniu 6 , w P radze 6 , 
w Ołomuńcu 2 , w Hamburgu 11, w Strasburgu 10, w Londynie 
16, w Petersburgu 13. Z płonicy umarło: w Tarnow r^ 1 , w W ie­
dniu 5 , w ,:Gfacu 1 , w Pradze 3, w Londynie 2 0 , w Peters 
burgu 15. Z duru umarło: we Lwowie, Przem yślu i Tarnopola 
po 2 ; w Tarnowie i Czerniowcach po 1, w Wiedniu 5 , w P radze
7. Z krztuśca umarło: w Przem yślu 1 , w Czerniowcach 2 , w W ie­
dniu 1 , w Pradze 2 , w Londynie 8 9 , w Kopenhadze 7. Z bło­
nicy i dławca we Lwowie i Drohobyczu po 1 ; w Przem yślu 2 ,  
w Czerniowcach 1 ; w W iedniu 16 , w Tryjeście, 2 , Pradze 4 , 
w Berlinie 19, w Hamburgu 1 1 , w Mnichowie 8 , w Paryżu 43, 
w Londynie 25, w Petersburgu 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1 — 7 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w Krakowie 32 ,3 ; we Lwowie 3 1 ,8 ; w Brodach 32,9; w D ro­
hobyczu 1 9 ,0 ; w Kołomyi 27,6; w Przem yślu 60 ,5 ; w S tanisła­
wowie 3 7 ,1 ; w Tarnopolu 28j5; w Tarnowie 4 8 ,4 ; w Czernio­
wcach 39 .3 ; w W arszawie 24,0; w Poznaniu 2 2 ,4 ; w W iedniu 
32,2 ; w Salcburgu 28,8/ftw Gracu 3 4 ,4 ; w Lublanie 37 ,6g w T ry ­
jeście 3 6 ,3 ; w Insbruku 2p,5; w Pradze 48*3; w Bernie 4 1 ,5 ; 
w Ołomuńcu 58,7; w Opawie w Berlinie 19 ,8 ; we W rocławiu
2 ^ 5 ;  w Gdańsku 2 6 ,0 ; w Dreźnie 25 ,9 ; w Hamburgu 26,7; 
w Kolonii 26 ,3 ; w Lipsku 19 ,8 ; w Mnichowie 3 0 ,8 ; w S tras­
burgu 31,4; w Amsterdamie 19 ,7 ; w Brukseli 20 ,4 ; w Buda­
peszcie 3 7 ,0 ; w Kopenhadze 26 ,9 ; w Londynie 19 ,4 ; w Odesie 
1 9 ,6 ; w Paryżu 27,0: w Petersburgu 3 9 ,0 ; w Rzymie 29 ,7 ; 
w Stokholmie 25 ,8 ; w Wenecyi 24,2. J .  B .

IX , Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 17 maja. N a wczorajszem posiedzeniu To 

warzystwa lekarskiego krak. przedstaw ił Dr. S o n d e r m a y e r -



operowaną w klinice chirurgicznej, której z powodu mięsaka 
odjęto cały bark prawy wraz z łopatką i częścią obc'czyka. 
W dyskusyi przemawiali prof. O b a l i ń s k i ,  Dr. G r o s s  i prof. 
R y d y g i e r .  Dr.  K r o k i e w i c z  przedstawił trzewa klatki pier­
siowej z przypadku nagiej śmierci. W przypadsu tym nastało 
przedziurawienie tętnicy płucowej prawej i oskrzela prawego za 
pośrednictwem pylicowo zmienionego gruczołu oskrzelowego. 
W dyskusyi nad tym przypadkiem przemawiali: profl. O e t t i n -  
g e r ,  B r o w i c z ,  O b a l i ń s k i ,  doc. M a r s ,  B u z d y g a n ,  Z a ­
r ę b a ,  K w a ś n i c k i ,  H e m p e l ,  Wa r s c h a n e r ,  doc. Po n i k ł o  
i P i e n i ą ż e k .  W końcu doc. P i e n i ą ż e k  przedstawił przyrząd 
0 ’Dwyera do intubacyi krtani a w dyskusyi przemawiał prof. 
R y d y g i e r .

* Z powodu ogłoszenia przez Wydział gospodarczy Zjazdu 
Vgo w Nrze poprzednim Przegl. Lek., że prof. R y d y g i e r  bę­
dzie koreferentem w kwestyi leczenia niedrożności je lit, tenże 
prosi nas o oświadczenie, że zadania tego wcale się nie podjął.

* W Cieplicach czeskich było dotąd gości 119.
* Dowiadujemy się z G azety Lek., że Dr. Teodor H e r y n g  

d. 8 bm. bronił w Paryżu rozprawy na stopień doktora medycyny.
* Rozprawa docenta St. Szcz. Z a l e s k i e g o  w Dorpacie

0 niestosowności srebrnych kanek tracheotomijnycb, ogłoszona 
naprzód w naszym tygodniku, pojawiła się następnie w Beri. 
Min. Woch. i w jednem z czasopism angielskicn.

* Wisdeń. Na posadę prymaryjusza opróżnioną po śmierci 
prof. Wertheima proponowani są w następującej kolei kandydaci: 
docenci H e b r a ,  F i n g e r a n a  3em miejscu ex aeguo R i e k l
1 Z e i s s l .

*  Berlin Tajny radzca lekarski prof. S k r z e c z k a  miano­
wany został tajnym starszym radzcą lekarskim w ministerstwie.

Zmarła hr. Bose zapisała Wydziałowi lek. sumę 800.000  
marek na stypendyja dla docentów i lekarzy oraz na wsparcie 
dla studentów.

Prof. V r c h o w powrócił z podróży po Egipcie i rozpoczął 
swoje wykłady.

*  Strasburg. Rząd niemiecki postępuje dalej w działaniu cy- 
wihzacyjnem. Rozwiązał on tow. Societede medecine deStrassbourg , 
istniejące od lat 35. Prezesem tego Towarzystwa był docent 
laryngologii Dr. Me y e r ,  a do zarządu należeli Drowie Wo e h r -  
l i n ,  B o s t e t t e r ,  M u l l e r ,  K r e i s s  i proft. B o e c k e l  i K oe- 
b e r l e .  Towarzystwo miało być niebezpiecznem dla bytu cesar­
stwa niemieckiego.

* Odznaczenie. Prof. B o t k i n  otrzymał order Aleksandra 
Newskiego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Docent pry­
watny Dr. P a w ł ó w  mianowany nadzw. profesorem chirurgii 
w Akademii wojskowo-lekarskiej.

Wiadomości osobowe. Starszy lekarz sztabowy Dr. Roman 
S z e l i g a  mianowany szefem szpitala w Koszycach; starsi lekarze 
Drowie W ę g r z y ń s k i  i G r a b o w i c z ,  przeniesieni pierwszy 
do 80 pułku piechoty, ostatni do 10 pułku dragonów.

* Nekrologija. W Stanisławowie umarł d. 13 bm. Dr. 
Zygmunt M r o c z k o w s k i ,  poseł na Sejm krajowy, radzca miejski, 
członek Rady powiatowej, prymaryjusz szpitala tamecznego po­
wszechnego, dyrektor kasy oszczędności itd., licząc lat 51.

W Kazaniu umarł b. prof. chirurgii J e l a c z y c .
Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.

W M edycynie Nr.  16: S t ę p n i e w s k i e g o :  Sprawa ospowa 
u nas od najdawniejszych czasów po r. 1888 (dok.). —  W  K ło ­
nice Lekarskiej Nr. 4: R z e c z n i o w s k i e g o :  O hypnotyzmie 
w medycynie. —  W  Zdrowiu  Nr. 31: L u t o s t a ń s k i e g o :  
Służba zdrowia w Gałicyi; B u j w i d a :  Rys zasad bakteryjologii 
w zastosowaniu do zdrownictwa. —  W Gazecie LekarsMej 
Nr. 17: B ą c z k i e w i c z a :  Przypadek niezwykłego rozszerzenia 
żołądka; N e n c k i e g o - O hematoperfirynie (dok.); S z a d k a :  
Chirurgiczne leczenie dymienie wenerycznych (c. d.).

W Przeglądzie W eterynarskim  Nr. 4: T i m o f t i e w i c z a :  
Mięsienie (c. d_); W a l e  n t  o w i c z  a : O wpływie n. nasieniowego 
zewn. na wydzielanie mleka u owiec i kóz (c. d.); K r ó l i k o ­
w s k i e g o :  Wrzód rogówki wywołanej przez obce ciało. —  
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 18: K l e i n a :  Rozklejenie s.ę ko­
mórek mięśnia sercowego; C h e ł m o ń s k i e g o :  O podskórnćm 
stósowaniu środków przeczyszczających; S z a d k a :  Chirurgiczne 
leczenie dymienie wenerycznych (dok.). —  W  Medycynie Nr. 18:

B a r  a c z  a: Spostrzeżenie nad miejscowem znieczuleniem kokainą. 
—  W Pamiętniku Tow. lek. warsz. zeszycie lym : B i e r n a ­
c k i e g o :  0  zależności siły środków przeciwgnilnych od ilości 
fermentu; C h e ł m o ń s k i e g o :  O zwracanińch w ogóle i zwra- 
caniach płynów w szczególności; P a w i ń s k i e g o :  0  działania 
siarczanu sparteiny; N o i s z e w s k i e g o :  Zamowa a przydechy; 
Z i e l e n i e w s k i e g o :  Słownik bibliogr. balneologiczny (c. d.). 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 19: P r z e w ó s k i e g o :  Niezwykła 
mnogość różnych pierwotnych nowotworów u jednego i tego sa­
mego osobnika; R a p p l a :  Ostre otrucie rtęciowe przy zewnę- 
trznem stósowaniu sublimatu. —  W M edycynie Nr. 19. B a  rącza:  
Spostrzeżenie nad miejscowem znieczuleniem kokainą (dok.) —  
W Wiadomościach Lekarskich Nr. 10: S i e l s k i e g o :  Anti- 
pyryn jako środek kojący bóle porodowe; J a w o r s k i e g o :  
0  rozpoznaniu i leczeniu nieżytu zanikowego żołądka; J a s i ń ­
s k i e g o :  Sposób ogrzewania i sztucznego karmienia, zastoso­
wany przez Tarniera.

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumeratorów  
w Cesarstwie ausiry>ackiem ogłoszenie o Zakładzie zdrojowo- 
kąpielowym w Wy sowy w Galicyi.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 
K O N K U R S .

Celem prowizorycznego obsadzenia opróżnionćj posady 
lekarza miejskiego w Andrychowie z płacą roczną 300 złr. a. w. 
rozpisuje się niniejszem konkurs.

Ubiegający się o tę posadę mają wnieść do tutejszej Rady 
gminnej swoje należycie udokumentowane podania najdalej do 
25 maja 1888.

Zwierzchność gminy miejskićj.
Andrychów 8 maja 1888.

Burmistrz 
M arcin Gayczak.

K O N K U R S .
W miasteczku Kozowie powiecie Brzeżańskim, siedzibie 

Sądu powiatowego i przyszłej siedzibie Urzędu podatkowego jest 
zaraz do obsadzenia posada lekarza miejskiego z roczną płacą 
300 złr. za kontraktem zawrzeć się mającym. Z tą posadą po­
łączona jest funkcyja oglądania ciał zmarłych i bydła. Kompe- 
tenci a to Drowie medycyny zeclicą się zgłosić pisemnie w ter­
minie nieprzekraczalnym do 25 Maja 1888  podaniem do rady 
gminnej tntejszćj z dołączeniem dowodów uzdolnienia.

Objęcie posady nastąpić ma najpóżnićj w 4 tygodnie po 
zamianowaniu, przyczem się zauważa, że za oglądanie ciał 
zmarłych i bydła osobna renumeracyja jest przeznaczoną.

Zwierzchność gminna
Kozowa dnia 10 kwietnia 1888.

Naczelnik gminny Newelicz

Dr. F. I .  GŁUCHOWSKA
ordynować bęćlide jako lekarz zdrojowy

W RABCE.
Sezon od 1 Czerwca do 30 Września.

Tur. E. SPIELMAŃN
j Z W I E D N I A
J  jest czynnnym jak w latach 

poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach
na Morawie.

Od dnia 25  Czerwca h. r. ordynować będę

W  K A R L S B A D Z IE
z u m Seliwarzen Lii wen Sprudelgasse

19 maja 1888 r. r K L m i L A U  L JiK A JK SiU . 2 8 0
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Da. LEO N  K O P F F
lekarz rządowy c. k. Z ak ład u  zdrojowego

w  K r y n i c y
ordynuje tamże od 15 Maja do końca W rześnia w domu

„pod Orłem '1.

¥ •  KAZIMIERZ p t ó p
ordynuje w bieżącym  sezonie

W  Ż 3 G I E S T O W X I E  
jako lekarz zakładowy.

Pr. L e s ła w  G - lu z iń sk i
ordynować będzie w sezonie bieżącym podobnie ja k  lat 

poprzednich

W: SZCZAWMIC1T-
Zakład górny Wad Zdrojami.

Docent Dr. St. Smoleński
ordynuje jak dawniej

W  J A W O R Z U
n a  Ś l ą z k n  ansfcr.

D* Z7  D 0B IE S Z E W S K 1
p r a k t y k u j e

w  M ARYJENBABZIE
OD 1 MAJA DO i  PAŹDZIERNIKA

V i l l a  D o b i e s z e w s k i .

f  M E R A E I E
OD 15 PAŹDZIERNIKA DO I MAJA

HalDsLm rgerstrasse 4 8 .

Dr. J A N  RO SNER
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynować będzie także w  roku bieżącym

w  FrancensbacMe
„<3 - O  L  D  E  UST E  IR. S T E K ,  3ST.!I

Wszech nauk lek. Dr. Jan Ficek
były asystent Uniwersytetu w Pradze

iekarz zdrojowy hrabstwa  
ordynuje także w  roku bieżącym od 1 0  Maja

w  L i i c h a o z o  w i c a c h  ( n a  M o r a w i e ) .

j i

ordynować będzie w roku bieżącym jak zazwyczaj

W  § Z C K A W F I C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

K A R L S B A D .

mm LEKARZ ZDROJOWY
udzielać będzie porady lekarskiej przez cały sezon 

kuracyjny.
M ieszka tv domu: K O P E R N I K .

Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI
b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 

ordynuje w roku bieżącym przez sezon kąpielowy 
p o c z ą w s z y  o d  10 C z e r w c a

w  t S z c z n w m e y .

NAKŁADEM

W y d aw n ic tw a  d z ie ł le k a rsk ic h  p o lsk ich
wyszła

Dra Dujardina Baometza

HIGIJEAA ŻYWIENIA.
Dzieło przełożone na język polski przez Dra Zygmunta Dobieszewskiego.

Cena £3 złr.
Składy główne w księgarniach S. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 

Gebethnera i Wolffa w Warszawie, jakotóż Redakcyi Medycyny 
w Warszawie.

Członkowie Wydawnictwa otrzymają to dzieło bezpłatnie jako premijum.

1 na Slązku austr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko kii-1 

matyczne. Sezon od 1 Maja do 3 0 ’~Września. L ekarz: 
Dr. S m o l e ń s k i .  Poczta telegraf, stacyja kolei żelaznej. I 
W yjaśnienia broszury przesyła Iuspekcyja Zakładu. g

O U I IY A  L A R O C H E
ELIXIR WINNY

QUIN A LAROCHE je s tn a j-  
p o k ł a d n i  ij s z y m p r e p a r a ­
t e m ze wszelkich środków 7 chi­
niną. Smak posiada przyjemny 
i skuteczność jćj uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  ga- 
s t r a l g i i , wy n ę d z n i e n i u ,  b r a  
k u  a p e t y t u ,  w t r n d n ó m i m o -  
z o l n ć m p r z y j ś c i u  do z d r o ­
wi a  po ciężkich chorobach etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI 
p e r y j  o d y  c z n e  jak również na­
stępstwa tychże.

z ZELAZEM
Zalecone młodym osobom do 

osiągnięcia w z r o s t  u i r o z w o j  u 
c i a ł ,  nadaje krwi siłę i k u ­
l e c z k i  c z e r w o n e ,  które sta­
nowią jćj piękność; wzmacnia żo ­
ł ą d e k ,  obudzą a p e t y t ,  leczy 
o s ł a b i e n i e  o g ó l n e ,  b l a d a -  
c z kę ,  l y m f a t y z m ,  s k r a c a  
c z a s  p o w r o t u  do z d r o w i a  
etc.

Pabyż, 2 2 ,  u l i c a  D b o u o t .
We Lwowie Apteka Sklepiń- 

skiego.

Iszy KONCESY JONOWANY

ZAKŁAD KłtO W IANKOW Y
polecony przez k rak . Tow arzystw o lekarsk ie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseła zawsze

Ś W I E Ż Ą  i  P E W I Ą  K E O W I A E K Ę
zbieraną dw a razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pustułek 1 Złr.

Lwów. — Ulica Batorego 7.
Skład  we Lwowie w aptekach pp. M ik  o l  a s  c h a , P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k . e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w K rakow ie 

w aptece p. R e d y k  a,  S i e d l e c k i e g o  i S t o k m a r a .



m aja l « s s  r. riŁz.EGLĄD LEKARSKI. 287

Perła Karpat w górnych Węgrzech, odle­
gła od stacyi Tepla - Trencsin - Teplitz kolei 
żelaznej Waagthal o 20 minut drogi, do 
której dojechać można z Krakowa przez 
Boguroin, Sillein w 9 godzin, ma 
32“ R i jest zdrojem najlepszym 
i najsilniejszym na gośócowo- 
dnawe cierpienia.—Ma wiol- /  por

*

W te­
gorocznej 

rze zdrojo- 
wćj po raz pier­

wszy otwarte zos­
taną nowozbudowane 

łazienki „hammain" z 
wschodnim przepychem u- 

ządzone, mieścić będą bardzo

#

ki piękny park, wodo­
ciąg górski, dobre 
mieszkania, wy bo 
rowe restaura- -O&i 
cyje i leż
w cudnój Z S  eleganckie pokoje na kąpiele po- 
okoli- jedyncze i stanowić pod każdym
cy. V względem przedmiot godny widzenia

Na wielu większych stacyjach kolejowych ,srj do na- 
^ b y c i a  bilety  do jazdy  tam  i napo w rót po zniżonej ce­
nie. Początek pory zdrojowej z dniem  1 Maja. Ilustrow a­

ne programy rozseła gratis
Z arząd  Zdrojowy.

Zakład zdrojowo - kąpielowy (w  Galicyi)
stacyja kolei „Iwonicz"

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające.
skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych na­
stępstw ach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 

i w licznych chorobach kobiecych.
Kąpiele m ineralne, borowinowe, igliwijowe, tuszowe i rzeczne 

M leko, żętyca, kefir, inhaiatoryjnm.
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza- 

kora  kąpielow a podzielona na 3 sezony od 20 Maja 
do końca W rześnia.

Lekarz zdrojowy Dr. Sil. Dębicki, b. asystent klin. 
U niw ersytetu Jagiellońskiego.

Prospekta rozseła franco DyreJccyja.

sn©i®i.®ł®ł®t©ł®r®i®i©i®]®i®i®i®i®i®i®i®i®i®i®i<

ZAKŁAD ZDROJOWO - KĄPIELOWY

we wschodnićj Galicyi.

(Stacyja pocztowa i telegraficzna)
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26  Maja, zamknięcie  

15 Września.
W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskićj „Drohobycz" 

posiada: zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy 
Profesora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody 
morskiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną źelazistą bo­
rowinę, sól glauberską i zdrój moczopędny „naftowym" zwany, 
żętyca i mleko; kuracyja za pomocą mięsienia i elektryczności. 
Tusz i bazen ze słodkiej wody.

C horoby,  k tó ry c h  leczen ie  w  T ruskaw cu  w skazane: Przewlekły gościec i dna; 
przewlekłe choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, ustroju nerwowe­
go, nerwobóle, zołzy, otyłość, w ypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd .

Nowe łazienki, m ieszkania z usługą piękne, wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. K aplica łacińska i cerkiew. K ilka restaurac>j, cukiernia, czytelnia, do­
bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i w ycieczki w oko­
licę. A pteka i skład wód m ineralnych w miejscu. W  p ierw szym  i osta tn im  sezonie  
pom ieszka n ia  w  dom ach za k ła d o w ych  o 3 0 ° |o  tańsze .

W roku bieżącym ordynow ać będzie w T ruskaw cu: D r. A u r e li  P iech  c. k. 
R a d ca  z  Ja ro sła w ia .

Z arząd  zdrojowi/.
© II i ® i © i ® i © i ® i®T®r© i©f©f©i©l©i©i©l©|©l©l©r© f® i ® i ©f©i©i©|®f®i®t®[©l©f®r©~f®i®l©l©i©fS

' EKSTRAKT SŁODOWY ,ł
w y r o b u .

I .  T R Ą B C Z r Ń g K I E C l O
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przem y słowo-Roi 
niczej W arszawskiej i K rajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

PASTYLKI TAMARYNDO
( T A M A R  IIS r iD IE lL T )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użycia jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego na wniosek Komiayi do popierania przemysłu lek. kraj. 
zastąpić mogą w zupełności podobne przetwory zagraniczne, cena pu­
dełka 6 0  ct. pół pudełka 3 5  c t.; — tudzież podobnie polecone 

przez Tow. Lek.
S t o i b i  m e n t o l o w e  przeciw migrenie Etui 4 0  ct., 

wyrabia apteka „pod Słońcem" P. S obi e ra  j e ki e go w Kr a k o wi e .

Odszezególnioną
medalem

rządowym.

W ystawa 
krajowa. Kraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseła 
Zakład  K r  o w ian koi t y  Józefa Freysingera w Lisku
po cenie 6 0  ct. za fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Składy: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

M i m  m
Wiedeń, 11

Koncesyjonow 
P ł y n n a  l i m f a  w fioiae 
«kL na 50 szczep, złr. 5*50, na 
c lo  s z c z e p i e n i a  8 szt

i
LUT
szk 

LOO sz 
ik zl

SZCZEPIENIA K R O M A
Ylargarethenstrasse 30.
y  przez e .  k .  Ministerstwo, 
lanych i kauczukowych po 60 ct. i 1 złr., w rurkach 
cz. 10 złr. P a r t a  po złr. 2 i 3-50. B l a s z l c i  
r. 1. — Każda p r/esyłka pocztowa 0 20 ct. więcej.

Antyseptyezna czysta limfa, pewne przyjęcie.

j P A N J E L A  ZAKłiAD WODOLECZNICZY 1 SANATORIOM!
j j  w Ziickmantet na Śiązku austr.
j Ordynuje D r .  n i  e d .  I J r b a  s e l r e b .

IHydroterapija, Elektroterapija, Dyjeta, Mjesienie. A
Ceny zniżone.

   — —   — ----

Z dro jow isko  8 a l z b r i i n i i  n a  Ś ląsk u
Pora zdrojowa od I M aja po koniec Września.

O b e r b r u n n e i i
(od r. 1601 pod względem lekarskim  znany alkal. zdrój 
pierwszorzędny. O dznaczający się smakiem i trwałością. 
W yborny środek leozniczy przeciw cierpieniom  narządu 
oddechowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie itd.) 
Rozsełka w każdój porze roku za pośrednictw em  firmy 

Salzbrunn na Ślązku. F u r b a c h  i S tr ie b o l l .
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K
Staeyja ko h i  

M U SZYK A- KRYNICA, i K U R T ^ I s T I C A . Apteka, Poczta, Telegraf,
z Krakowa S godz. 
ze Lwowa 12 „ 
z Bud a-Pesztu 12 „

X ... *

c. Ł  Z atła fl z f l r p w o - t p l w j .
k Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-żelazista". *

Sąd powiatowy, 
N otaryjat w miejscu.

(■ X

Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane metodą Schwarza w budynku o 73 gabinetach, kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 ga­

binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wód z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko­
nała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleczarń, nowy wzorowy Zakład gimnastyczny, park wielki z wygodnemi SDacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło 1100 pokoi z cHkgwitmn umeblowaniem w przeważnój części z piecami, liczne 
restauracyje, cukiernic, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowy „Krynica", fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniarki, . ózni rękodzielnicy.

W domu „pod Zamkiem" są do wynajęci, pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połączenie bezpośrednie koleją transwersalną do tacyi Muszyna-K: /niea.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkań sk bowych jakoteż wszystkich rodzai kąpieli o V3 część niższe. — Prócz stale przez 

cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra "opffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekwencyja roczna wynosi wyżej 400i> osób.
W samym zakładzie znajduje się:

CL K .  Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sexoji otwarty od '5  Maja do 30 Września.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Z arząd zdrojowy w  K rynicy.

0—<5?

o--<£

^ 3
^<3
^ 3
-<o-<£

°—
^ 3

<3

Z D R O J O W I S K O

T E P L I T Z - S C H Ó N A  V
w Czechaoh, od wieków znane i słynne gorące, 
alkaliczno-solne cieplice (29-5—89°R.).—Kuracyja 
zdrojowa cały rok bez przerwy.

W ybitne przez swe nieprzewyższone działa­
nie przeciw  dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem  
w chorobach następow ych po ranach postrzało­
wych i ciętych, po złamaniach kości, w  sztywnieniu  
stawć,7 i skrzywieniach.

■Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjm ują: dla Teplitz Inspektorat 

■ zdrojowy w Teplicach, dla Sch fau Urząd bur­
mistrzowski w Schónau.

i5—®

y-c

r5 ° 
r‘“ ° 3>-o

r"-°
l5—®

s>-«

(J5-o
o

3 ^

e

Z a w i a d a m i a m  S z a n o w n y c l i  K o l e g ó w ,  Ż4i 
w  t y m  r o k u  o r d y n o w a ć  b ę d ę  w  s w o i m  n a ­
k ł a d z i e  w o d o l e c z n i c z y m  n a  H l e m e n s ó w c o

począwszy od 20 M aja .
Dotyczące zamówienia pacyjentów  przyjm uję tymczasem w mym 
zakładzie ortopedycznym  w Krakowie (u l. Sławkowska I. 31),
który  na lato zamykam.

Dr. W enanty P iasecki.

Zakład zdrojowo-kąpielowy klimatyczny
na Miedziusiu

otwarty w porze zdrojowej od 20 Maja do 20 Września. 
Zakład na Miedziusiu w najweselszśm położeniu Szczawnicy, 
w pobliżu wysokopiennych lasów szpilkowych, z uroczemi wido­
kami nn Pieniny. Posiada bardzo piękne spacery; w obszernym 
drzewami szpilkowemi' Obsadzonym parku, w którym się znajdują 
budynki mieszkalne, restanracyja, zdroje Szymona i Wandy, 
łazienki z kspielaini clepłeini ze szczawy żelazistćj „Szymona"; 
nowe łazienki z zimnemi natryskami, kaplica, bawialnia obszerna 
z czytelnią zwana „Klub Szczawnicki", opodal rondo do zabaw 
towarzyskich na wolnćm powietrzu ze stosownemi przyrządami, 
przytem muzyka miejscowa grywa w godzinach poobiednich. 
Lekarzem zakładowym jest Di Władysław Sciborowski, prócz 

niego przebywa jeszcze kilku lekarzy.
Mieszkania wygodne i niedrogie, apteka w miejscu, poczta i te­
legraf przy parku. — Między zakładem na Miedziusiu a zdrojem 

Józefiny kursują nieustannie wózki i powozy 
Mieszkania zakładowe od 20 Maja do 30 Czerwca jakiteż 

od 16 Sierpnia do k loa sezonu po znacznie zniżonych oenach.
Zamówienia na mieszkania oraz wód ze zdrojów Szymona 

i Wanay przesyłać należy pod adresem:
P. Tomanek w  Szczawnicy na  M iedziusiu.

natu ra lna  woda m ineralna w a r s e n  i Ż e la z o  za- 
Isobna {rozbiór prof. L u d w i k a  B a r t h  • Wiedeń), 
z sllnem działaniem  leczniczym w o s ła b ie n iu ,  
n i e d o k r e w n o ś c i , n e r w o w o ś c i ,  c h o r o b a c h  
k r w i  i  s k ó r y ,  n ie p r a w id ło w o ś c ia c h  m ie ­
s ią c z k i  i t. d. Składy w ap tekach i sk ładach 
wód m ineralnych. W oda świeżego napełnienia,, 

w  aptece Wiszniewskiego w  Krakowie.

A ^ T O Z D A .  Z B I R O I M Z O ^ W ^ A .
zalecona w dwóeh gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego.

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (1-25% Dr.) mocniejsza II. (0'62°/0 Bi.) słabsza

Natrii bromati 5 00 .....................................................................................  2-50
Kalii bromati 5 00 .....................................................................................  2'50
Ammonii bromati 2--50 .....................................................................................P25
Natrii bicarboniei 0 '6 0 ....................  . . . .  .............................. 1-00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3‘ 125 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  br omu.  

Powszechnie z najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większój flaszki 32 i 28 et., muiejszój flaszki 24 i 20 ct.

r ab ryka  gazow ych  wód leczn iczych  i h igijen icznych. 

k. RŻĄCA i CH M U R SK I 
w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


