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!■ 0 zapaleniu nerek wybroczynowem i o znaczeniu 
wybroczyn w miąższu nerkowym.

(O dczyt m iany n a  V Zjeździe lek a rzy  i p rzyrodników  we Lwow ie 

dn ia  19 lipca 1888 roku).
P odał

Er. A. Obrzut,
Docent anatomii patologicznej w Pradze.

Wybroczyny w miąższu nerkowym są, jak  wiadomo, 
jednym z najczęstszych objawów anatomicznych zapalenia ne­
rek. Gdy w jednych przypadkach są one dominitjącym 
objawem i dały powód do ustanowienia osobnej postaci za­
palenia t. zw. Nepliritis haemorrhagica acuta i chronica) w in­
nych przypadkach zdają się być wybroczyny zmianą pod­
rzędnego tylko znaczenia. W pierwszym razie, zwłaszcza 
w ostrój postaci zapalenia wybroczynowego, inne zmiany, jak 
zwyrodnienie powłok przybłonkowych, nacieki drobnokomór- 
kowe, obrzęki w przestworach tkanki łącznej itd. są tak nie­
znaczne, że wahać się musimy, czy przypadek dotyczący 
uprawnia nas do uznania go za Nepliritis w znaczeniu ana- 
tomicznćm. Mato miejsce np. w całym szeregu chorób za­
kaźnych, gdzie często obok wybroczyn i zwyrodnienia miąż­
szu nic nie znajdujemy na stole sekcyjnym, chociaż klinicznie 
przypadek przedstawiał się wybitnie jako ostra choroba 
Brightha. Do znaczenia tych wybroczyn powrócimy jeszcze 
później.

Daleko większą doniosłość mogą mieć wylewy krwawe 
w postaciach przyostrych i przewlekłych zapaleniach nerek. 
Jak  wiadomo Weigert był pierwszym, który na podstawie 
tych wybroczyn ustanowił dwie osobne postacie przewlekłego 
zapalenia wybroczynowego, nie podał jednak bliżej zmian 
histologicznych, jakim ulega krew wynaczyniona, w jakim 
stosunku histogenetycznym stoją te zmiany do innych, mia­
nowicie na kłębkach Malpigbiego, w przestworach międzyka- 
nalikowyck i w świetle samych kanalików. Otóż o tych sto­

sunkach chciałbym dziś nieco pomówić na podstawie badań 
histologicznych, wykonanych w ostatnich miesiącach.

Przedewszystkiem wspomnieć muszę o mych metodach 
badania mikroskopowego. Jeżeli gdzie, to właśnie w studyjach 
tego przedmiotu metoda jest pierwszorzędnego znaczenia, ka­
mieniem probierczym dla wiarogodności autora.

Preparaty alkoholowe, z kwasu chromowego, rozczynu 
Mullera, a nawet z czystego kwasu osmowego nie dają 
żadnych rezultatów. Imto przypisać należy tyloletui spór
0 punkt wyjścia każdej nephritis, spór, który na tej drodze 
nie ma widoków szybkiego ukończenia. Alkohol, kwas chro­
mowy i rozczyn Mullera zmieniają tak znacznie składniki 
histologiczne, kwas chromowy czysty tak bardzo zmienia na­
turalną ich barwę, że tych środków używam tylko co naj­
więcej dla kontroli. Eozczyn Miiiiera konserwuje wprawdzie 
dość dobrze czerwone ciałka krwi, ale zmienia znacznie wła­
sności barwienia się istoty ckromatycznćj jąder, a co także 
rzecz bardzo ważna, nie nadaje preparatom tój zbitości, aby 
z nich można otrzymać skrawki minimalnie cienkie bez po­
stradania różnych składników, jak  kłębków, treści torebki 
Bowmanna, kanalików, naczyń itd.

Najlepszym środkiem do twardnienia jest rozczyn Fle­
minga, znana mięszanina kwasu osmowego, chromowego
1 octowego. Należy tylko stwardniać o ile można jak  naj­
cieńsze kawałki (około 1 mm.) i w dostatecznćj ilości roz­
czynu. Skrawki pochodzące z takich preparatów barwią się 
najlepiej w safraninie lub gencyjanie. Barwy te można także 
kombinować z sobą w ten sposób, że po zabarwieniu istoty 
chromatycznej jąder safraninofilowej można osiągnąć gency- 
janą fijoletowe zabarwienie pierwoszcza w razie potrzeby 
i istoty gencyjanofilowej jąder. Dla kontrastu barw dobrą jest 
także kombinacyja safraniuu z bardzo słabym wodnym roz- 
czynem nigrosynu, lub gencyjany i kwasu pikrynowego lub 
eozynu, lub wreszcie T indura guajaci. Ciałka czerwone krwi 
są zakonserwowane w takich preparatach w najczystszych 
kształtach, reakcyja ich na barwy pozwala na pewne wnioski



co do możliwHCh ich przemian przed- lub pośmiertnych. 
Wlóknik na tych preparatach barwi się safraninem i gency- 
janą tak żywo, że pod tym względem metoda ta znacznie 
przewyższa metodę Weigerta, za pomocą której dają się 
wprawdzie zabarwić najdelikatniejsze nawet włókienka fibrynu, 
ale i inne składniki barwią się dóśą silnie, np. włókna ela­
styczne. Ta ostatnia metoda może być zresztą, tylko przy­
datną dla preparatów wyskokowych, które, jak wspomniałem, 
do badań -tych wcale się nie nadają. Dalej ciałka czerwone 
krwi barwy zwykle nie przyjmują, ale niekiedy barwią się 
tak silnie jak wlóknik.

Nie mogę,: ranom  przedstawić obrazu wszystkich moich 
przypadków. Uczynię u h  w pracy, którą do druku mam 
w znacznej części przygotowaną, a tutaj ograniczyć się mu­
szę do rzeczy najniezbędniejszych, mających związek z moim 
tematem. Krótkość czasu utrudnia mi dalej moje zadanie. Nie 
mogę przed Wami, Panowie, rozwinąć należycie*argumentów, 
mających stanowić podstawę mych zapatrywań na rten przed­
miot. Jak  Panom wiadomo, ciałka krwi czerwone odgrywają 
dziś w sprawie zapalnej bardzo podrzędną rolę, mianowicie 
rolę bierną. Tak w pracach wstecznych jak  i progresywnych 
nie mają one, według zdania przeważnćj większości autorów, 
żadnego znaczenia. Bez nich odbywa się tworzenie tkanki 
łącznej zapalnój, bez nich gojenie się ran , bez nich powsta­
wanie włóknika. Co do tkanki łącznej zapalnej sąto ciałka 
białe krwi wyemigrowane, lub, jak  niektórzy wolą, proliferu- 
jące komórki stałe, które mają udział czynny, nikt jednak dotąd 
histologicznie me wykazał, jak  to z leukocytów lub komórek 
epitelioidowych powstają włókienka tkanki łącznej, co się 
późnićj dzieje z leukocytami nacieku zapalnego, których co­
raz więcej ubywa, a na ich miejsce zjawiają się komórki 
wrzecionowate, ale tych także w bliźnie skonsolidowanej jest 
bardzo mało, w porównaniu z pierwotnym naciekiem zapalnym. 
Podobnie w sprawach wstecznych, np. przy tworzeniu się 
włóknika ani teoryja A. Schmidta, ani teoryja Ebertha i Schim- 
melbuscha ani tyle innych nie przyznają czerwonym ciałkom 
krwi żadnego udziału. Teoryję Mossy z 'Turynu przyjęto 
z lekceważeniem.

Otóż moje badania doprowadziły mnie do znacznie 
odmiennych zapatrywań Zastanówmy się najpierw nad wy­
broczynami w t. z. nephritis acuta liaemorrhagica. Wybroczyny 
te znajdujemy w wolnym przestworze torebki Bowmanna, 
w kanalikach skręconych i prostych i w przestworach tkanki 
łącznćj. Rozległość tych wybroczyn jest bardzo różna, również 
ich umiejscowienie. Czerwone ciałka krwi niezmienione z za­
chowanym barwikiem lub zupełnie wybladłe, tuż jedne obok 
drugich, dalej rozpadłe w ziarnistą połyskującą masę, w któ­
rej tylko z trudnością można odkryć gdzieniegdzie kontury 
wybladłych ciałek, dalej przemienione w jedne jednostajną 
zupełnie istotę, barwy ciałek krwi czerwonych prawidłowych 
lub zupełnie bladą podobną do wałeczków szklistych, obej­
mującą mniejszą lub większą ilość zachowanych ciałek i nie­
zmienionych leukocytów. Dalszóm uderzającem zjawiskiem 
są tak zwane wakuole, które znajdujemy tak w krwi wyna- 
czynionej, jako też w naczyniach. Są one najczęściej na 
obwodzie owych mas jednostajnych powstałych z krw i, two­
rząc wcięcia półkoliste ale i"w  środku są dość częste. Nie­
które z nich bezsprzecznie powstają z leukocytów, mianowi­
cie z ich pierwoszcza, które coraz bardzićj blednąc, wśród 
drobnoziarnistego rozpadu zupełnie znika z pozostawieniem 
jądra lub bez takowego. W innych razach zdaje się, że ciałka 
krwi czerwone dają początek wakuolom; przypuszczać to
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można z kształtu, wielkości i postaci przejściowych. Nie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że między ciałkami czerwo- 
nenii zachodzić muszą pewne różnimhistocbemrczne. Inaczej 
tych przemian nie moźnaby wytłumaczyć. Daiszą uderzającą 
przemianą jest układanie się ciałek czerwonych na brzegach 
wybroczyn lub znacznie rozszerzonych naczyń włosowatych 
w masy jednostajne cisawozielonawe, z których wychodzą 
liczne wypustki tejąC barwy, odpowiadające punktom zetknię­
cia innych ciałek czerwonych bladych. Otrzymuje się wtedy 
wrażenie, jakoby barwik ciałek skupił się na ich obwodzie 
a środek ich wybladł. Zajmujaćem jest także oddziaływanie 
tych ciałek czerwonych na barwiki (safranin i Sencyjana). 
W świeżych wybroczynach ciałka te się nie barw ią, nato­
miast w wybroczynach starszych, w naczyniach znajdujących 
się na drodze obhteracyi ciałka krwi czerwone na niektórych 
miejscach barwią się bardzo silnie podobnie jak  wlóknik. 
Sąto zwłaszcza te ciałka, które są pokurczone, zbite czę­
stokroć w jedne masę, w której tylko na brzegach widać 
kontury ciałek jako tako zachowane. W innych razach barwią 
się tylko kontury ich silnie, środkowe części zaś pozostają 
bezbarwne, wybladłe. Mamy wtedy przed sobą siatkę przy­
pominającą w wysokim stopniu wlóknik siatkowaty. Często 

"■siatka powstająca z ugrupowania się ich masy cisawo-zielo- 
nawćj na obwodzie przechodzi w siatkę, która okazuje od­
działywanie włóknika. Przypuszczenie zatem, że siatka bar­
wiąca się jak  wlóknik pochodzi z hemoglobinu ciałek czer­
wonych, wydaje mi się być histologicznie uzasadnionem. Ze 
między ciałkami czerwonemi a włóknikiem zachodzi to po­
winowactwo histologiczne, wynika nietylko z tych danych 
mikrochemicznych. Jeszcze cały szereg innych argumentów 
histologicznych dałby się na poparcie tego przytoczyć. Szcze­
góły jednak te pozostawić sobie muszę do pracy późniejszej. 
Siatkowata metamorfoza krwi (tj. ciałek czerwonych^! pro­
wadzi w jednym razie do wytwarzania delikatnych włókienek 
identycznych z tkanką łączną, w innych razach do wytwo­
rzenia włóknika. Wynika to także z poszukiwań nad budową 
łożyska macicznego, które wykonał w mem laboratoryjum 
Defay z Brukselli. (Pracę tę ogłosi autor w krotce w Ar- 
chives de physiologie normale et patii.). Wszystko to stoi 
w sprzeczności z nauką A. Schmidta o włókniku i Weigerta
0 nekrozie koagulacyjnćj, ale też obie te teoryje nie dadzą 
się utrzymać na podstawie ścisłego badania histologicznego 
preparatów pochodzących z rozczynu Fleminga. Na prepara­
tach podobnych łatwo datej przekonać się, że wałeczki 
szkliste i ziarniste nie są niczem innem jak tylko krwią wy- 
naczynioną do wnętrza kanalików, a która uległa przemianie 
szklistej lub ziarnistej. Nie jestto tylko plasma krw i, skrzep 
tego plasmatu, ale krew z wszystkiemi swemi składnikami. 
Rola ciałek białych i przybłonków jest tu zupełnie bierną. 
Widać to zwłaszcza z tych preparatów, gdzie na przekroju 
poprzecznym kanalika skręconego między ścianą kanalika 
a jego powłoką przybłonkową znajduje się półksiężycowa wy­
broczyna, oddzielająca przybłouki od ściany mniej lub więcej 
do środka światła. W tego rodzaju wybroczynach krew jest 
niezmieniona lub przemieniona częściowo lub całkowicie w masę 
niczem nieróżniącą się od masy wałeczka w świetle umieszczo­
nego, bardzo często z liczneini wakuolami. Wałeczki takie 
nie są skrzepem, jak  to z reakcyi ich na barwy wynika, 
przeciwnie, przyznać m się musi pewną, choćby ograniczoną 
żywotność, bo składniki komórkowe, jak  ciałka białe kr w
1 komórki przybłonkowe, okazują jądra zupełnie prawidłowo 
się barwiące, często nawet nagromadzenie jąder znaczniejsze
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tak, że wałeczek przedstawia się nam jako komórka olbrzy­
mia, której jjprwoszcze naśląduje masa jednolita, a przedziałki 
między pojedynczymi wakuolanii na obwodzie wypustki pro- 
topiazmafyczue komórki olbrzymiej. ffipjsto jednak spotykamy 
także wałeczki, których albo cała mińki oddziaływa jak 
włókmk, albo M ąie wśród wałeczkaVziarnistego bezbarwnego! 
znajduje się siatka włóknikowa silnie zabarwiona. Przypuścić 

alej możmi', że siatki według autorów powstałe z białka 
skrzepłego w kanalikach tak częHo napotykane, w świetle 
kanalików nie. są także niezem innćm , jak  przemienionemi 
ciałkami czenyonemi. Siatka ta ma najczęściej oczka koliste, 
róź^ćj wielkości. Przypuścić wtedy można, że eialka krwi 
czerwone w rnałej ilaści wynaczyńione do w nprza kanaliku, 
u zwiększone w stagnnjącym moczu (oliguria lub nawet 
an-miię) ©brzmi ewają pod wpływem moczu, a kontury ich 
tworzą owe wielkie koła tak często napotykane wśród tych 
mas zbitych w płynach do stwardniania. (Dok. n.)

li. Przyczynek do resekcyi szczęki górnej.
Podał

Dr. A . G rab ry szew sk i,
e l e w  k l i n i k i  c h i mi r g rajz n i?j.

(Dokończenie. Patrz Nr. 30).

Tyle o oku. Zmiany następowe w uclni, które K ii s t er 
również dokładnie opisuje^ nie zdarzają się ani tak często 
ani nie są, rzecz naturalna, tak groźne. I tutaj jednak przy­
chodzi nie ty łka  do przytępienia słuchu, ale i do zupełnej 
głuchoty po stronie operowanej i to bez widocznych zmian 
w uchu • w innych zaś przypadkach zjawia się ropne zapa­
lenie ucha środkowego z następowem przebiciem bębenka. 
Najczęstszą przyczynę przytępienia słuchu upatruje K i i s t e r  
w nieżycie trąbek Eustachego; nieżyt zaś ten powstać może 
albo przez proste przejście podrażnienia zapalnego z są­
siednich błon śluzowych i utworzonej niemałej rany, albo, 
,|ak sądzi, może wywołać go zranienie dłutem lub piłką ujścia 
przewodu Eustachego. Radzi w iędłaby  przynajmniej w przy­
padkach, gdzie już było poprzednio przytępienie słuchu, po 
ukończeniu operacyi a przed zaszyciem płatu skórnego ka- 
teteryzować trąbkę i wdmuchiwać do niej puwietrze. My w tej 
rzeczy nie możemy nic powiedzieć z własnego doświadczenia, 
w pierwszych przypadkach nie zwracaliśmy na tj| sprawę 
szczególniejszej uwagi; w każdym razie żaden z naszych 
chorych nie skarżył się na przytępienie słuchu, w ostatnich 
zaś przypadkach żadnych zmian ani podmiotowych ani przed­
miotowych wykazać nie było można.

Z innych zmian następowych po resekcyi szczęki górnej, 
najwybitniejsze a stałe są zaburzenia w mowie, żuciu i po­
łykaniu. Utrudnienie mowy najsilniej wówczas, występuje, 
gdy jam a po wycięciu szczęk1 powstała nie jest wytampo- 
nowaną, przy najdokładniejszem jednak wypełnieniu gazą, 
jakkolwiek mowa się znacznie poprawia, zawsze jest niewy­
raźną i nosową, z powodu braku zębów i upośledzonej lub 
zniesionej czynności podniebienia miękUego. Rzecz jasna, że 
to samo upośledza żucie i łykanie, dla tego tóż wskazanem 
jest, dłuższy czas po operacji podawać choremu tylko płynno 
pokarmy. W przyp. 1 połykanie tak było utrudnione, że 
trzeba było choremu przez dwa dni po operacyi wlewać do 
gardła płynne pożywienie za pomocą koneweczki wąską za­
kończonej rynienką. W przyp. o zato chora tego samego 
dnia jeszcze z łatwością połykała płyny, a na trzeci dzień 
jadła pokarmy stałe.
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Z czasem, kiedy rana wewnętrzna, wypełniwszy się ziar­
niną, zupełnie się zagoiła a jama zmniejszyła i ściągnęła, 
chorzy już wcale nieźle jedli i mówili; z tćm wszystkiem 
komunikaoyja ust z nosem i połykiem i brak zębów stanów4 
z wielu względów dla chorych złe i przykre następstwa re­
sekcyi szczęki, które znacznie® obniżało wartość tej ope­
racyi, gdyby się go  w odpowiedni sposób usunąć nie mogło. 
Zapobiedz zaś można tym niedogodnościom najlepiej przez 
wprawienie odpowiedniego obturaYera (czyli sztucznego pod­
niebienia i szczęki), k tó ry | wypełniając jamy po wypiłowanśj 
szczęce, zastępuje mejako kostne rusztowanie Sczęki ■ górnej 
i zasłaniając podniebienie znos* komunikaeyję z jamą ustną, 
a nadto jeszcze spełnia ważne zadanie Sztucznych zębów. 
Wykonane dla naszej kliniki przez Dra S-*y m k ie  w ic  z a 
płytki podniebienne, przyczepione za pomocą złotych klame­
rek do zębów przeciwnej strony, trzymają się mocno, przy­
legają dobrze, w oMtle całkowicie spełniają swe zadanie, 
poprawiając mowę i ułatwiając żucie. Zastosowaliśmy je 
w przypadku 2 i 3. I w  inny sposób załatać można brak 
podniebienia, szczególnie w przypadkach, gdzie znaczną część 
osłony podniebienia twardego chorej strony wraz z okostną 
oddzielono i w ten sposób zaoszczędzono. Uskutecznia się 
to przez zeszycie 'odpreparowan^o podniebienia z błoną ślu­
zową lica. W przypadku pierwszym, w którym operowany 
zgłosił się w 9 miesięcy po dokonanój operacyi zauważy­
liśmy, że płat podniebienia twardego zrósł się samochcąc na 
nieznacznej przestrzeni z licem; tu więc niejako dla dopeł­
nienia tej własnowolnej dążności do zrostu, nastręczało się 
zeszycie podniebienia z niem i tak też uczyniliśmy.

W przypadku 4 chciał prot. R y d y g i e r  zeszyć pod­
niebienie z licem i uczynił to przed zeszyciem rany skórnćj, 
łącząc odpreparowaną osłonę podniebienia twardego z błouą 
śluzową lica; niestety przypadek ten skończył się śmiercią 
wkrótce po operacyi i nie dozwolił psfekonąćl się czy i o ile 
wynik takiego postępowania byłby korzystnym.

Chcę jeszcze wspomnieć o jednej sprawie wielkiego 
znaczenia, a mianowicie o nawrotach chorobowych przy no­
wotworach złośliwych, które się rzeczywiście za mało dotąd 
w tym dziale chirurgii uwzględnia, a które sprawiają, że osta­
teczne wyniki resekcyi szczęki górnej znacznie są gorsze. Na tę 
rzecz zwraca takżWszczególną uwagę K i i s t e r  i uwzględnia 
sumiennie ostateczne rezultaty swych operacyj, nawet .po la­
tach kilku; temu też przypisać!należy niesłychanie wielki 
procent śmiertelności (100%) w operowanych przez niego 
nowotworach złośliwych szczęki górnej. Nie rozbierając szcza* 
gółowo tej części jego rozprawy, nadmienię tylko, że z 20 
operowanych skutkiem raka szczęki górnej, 15 zmarło z po­
wodu recydywy, która się zjawiała w czasie od '/, do 2 lat 
po operacyi, a w jednym tylko przypadku aż po 5 latach, 
(5 stracił Kiister bezpośrednio po operacyi, z tych 4 z za­
palenia płucy. Z 5 chorych na mięsaka zmarło bezpośrednio 
po operacyi 2, a 3 na recydywy. Smutueto wyniki i nieza- 
chęoające, to też gdy w czerwcu h. r. zjawił sgj w naszej 
klinice chory operowany w październiku zeszłego roku (przy­
padek 1), z powodu raka szczęki, bez śladu recydywy, mie­
liśmy powód do prawdziwego zadowolenia i tćm chętniej 
przypadek ten ogłaszamy, że mamy wszelką nadzieję, iż 
i nadał nawiotu nie będzie. Dobry wynik jaki tu otrzyma­
liśmy przypisać należy temu, że przypadek ten dość wcześnie 
dostał się w nasze ręce i że wykonaliśmy wypiłowanie całój 
szczęki górnej, chociaż nowotwór zajmował tylko wyrostek 
zębodołowy i małą część podniebienia twardego. Jak  ważnćm
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i korzystnćm ze względu na ostateczny rezultat, jest takie 
radykalne postępowanie, świadczą wymownie operacyje raka 
sutka. Odkąd zaczęto usuwać nowotwory, cięciami prowa­
dzonemu w tkaninie zdrowej w należytem oddaleniu od części 
chorobowo zmienionych, a tkankę tłuszczową pachy i gru­
czoły, choćby nie było śladu powiększenia tychże, zawsze 
doszczętnie się wyluszcza, procent zupełnych wyzdrowień bez 
powrotów nowotworu znakomicie się powiększył. Zdaje nam 
się, że to samo da się powiedzieć o operacyjach na szczęce 
górnej, tem bardziej, że tu tak późno przychodzi do zajęcia 
gruczołów podszczękowych; lepiej zupełnie nie leczyć, niż 
leczyć połowiczo, jeśli gdzie to w chirurgii powinno to być 
zasadą.

Na zakończenie niech mi wolno będzie przytoczyć krótkie 
historyje chorób naszych pięciu operowanych.

Przyp. I-szy. Rak podniebienia twardego i wyrostka 
zębodołowego lewego. Resekcyja szczęki górnej sposobem 
Dieffenbacha modyf. Wyzdrowienie. J. G. lat 50, od dwóch 
łat tracił górne zęby po stronie lew ej, przed 2 miesiącami 
potworzyły mu się małe owrzodzenia w miejscu wypadniętych 
zębów, wrzody te powiększały się i bolały. Człowiek dobrze 
zbudowany i odżywiony bez zmian w organach wewnętrznych. 
Na wyrostku zębodołowym szczęki górnej lewej od więza- 
dełka wargi górnej, do drugiego zęba dwuguzikowego, wrzód 
na miejscu brakujących zębów, zajmujący również część pod­
niebienia twardego, o dnie nierównem.

Rozpoznanie: Carcinoma aheoli et polali duri sinistri.
Leczenie: D. 27 października 1887 r. wykonano resekcyję 

szczęki górnćj według zawsze używanego sposobu zmodyf. 
D i e f f e n b a c h a ,  całkiem typowo. Ranę zaszyto katgutem 
i założono opatrunek antyseptyczny —  jamę poprzednio wy- 
tamponowano. W 2-gim i 3-cim dniu gorączka 38", potem 
ciepłota prawidłowa. Chorego karmiono przez kilka dni za 
pomocą koneweczki z wąską rynienką. 2 listopada zmiana 
opatrunku, ponowne wytamponowanie jamy od wewnątrz 
i'p rzez  otwór zostawiony między szwami przy wewnętrznym 
kącie oka. 5 listopada zaszyto ten otwór, jamę wypełniono 
gazą tylko przez usta i tak postępowano przez cały czas 
następny. Nadto chory miał płukać usta 2°/„ kwasem bo­
rowym. 20 listopada opuszcza operowany klinikę, z jamą 
ustną wypełnioną czystą i zdrową ziarniną. W czerwcu
b. r., a więc po 9 miesiącach, zgłosił się chory do kliniki 
z pięknie zagojoną raną wewnętrzną i zewnętrzną; zrost czę­
ściowy podniebienia z błoną śluzową lica, na twarzy lekkie 
zaciągnięcie blizny przy wewnętrznym kącie oka. 20 czerwca 
podniebienie jeszcze niezrośnięte, zeszyto z błoną śluzową 
lica, a po tygodniu chory opuścił klinikę z poleceniem sta­
wienia się w październiku b. r. z powrotem, dla dalszej 
obserwacyi.

Przyp. Il-gi. Mięsak wyrostka zębodołowego i trzonu 
szczęki górnej prawej. Wypilowanie szczęki prawej. Wyzdro­
wienie. K. R., lat 25 , dziewczyna, dobrze zbudowana i od­
żywiona. Z końcem marca 1887 r. spostrzegła guzek na 
dziąśle szczęki górnej praw ej, który szybko się powiększał. 
Okolica szczęki górnej prawej wysklepiona przez guz, który 
zajmuje przednią powierzchnię szczęki, wyrostek zębodołowy 
do pierwszego zęba dwuguzikowego i podniebienie twarde 
z prawój strony. Guz ten jest nieruchomy, zbity i skórą pra­
widłową pokryty. Chwieją się zęby sieczne, kieł i oba 
dwuguzikowe strony prawej.

Rozpoznanie: Sarcoma maxillae superioris.
Leczenie: Dnia 31 października wykonano resekcyję 

szczęki. Przy wypiłowaniu szczęki; usunięto prócz chorej 
szczęki prawej część wyrostka zębodołowego szczęki lewej, 
aż po ząb dwuguzikowy pierwszy. Stan chorej po operacyi 
dobry, gorączka niewysoka przez dni kilka, potćm ciepłota 
prawidłowa. Dnia 8 listopada zdjęto opatrunek, okolica rany 
pokryta ropą — a brzegi jamy pod okiem się zrosły — zresztą 
rana zgojona przez rychłozrost. Wytamponowano ranę i za­
łożono opatrunek antyseptyczny. 11 i 15 listop. postąpiono 
tak samo. 20 zeszyto rozpadłe brzegi rany, jeanakże 26 przy

zmianie opatrunku przekonano się, że jeszcze ropienie się 
utrzymuje, wyjęto więc szwy i leczono pod opatrunkiem jo- 
doformowym od czasu do czasu lapisując przetokę. Wreszcie 
16 grudnia zeszyto raz jeszcze ranę zewnętrzną i teraz brzegi 
się zrosły. Czekając na sztuczną szczękę, zatrzymała się chora 
aż do kwietnia b. r., wówczas w celu podtrzymania wargi 
okrojono z podniebienia twardego płat błony śluzowej wraz 
z okostną, podsunięto go pod podstawę wargi i ustalono 
w tern położeniu szwem przechodzącym przez całą grubość 
wargi. Następnie dostała operowana odpowiedni obturator 
i opuściła klinikę.

Przyp. Ill-ci. Chrzęstniak szczęki górnćj. Wypiłowanie 
szczęki. Wyzdrowienie. Z. G. 1. 20. Przed rokiem zauważyła 
chora na dziąśle szczęki górnej prawój guzek, który szybko 
wzrastał i sprowadził wypadnięcie czterech zębów, od pół 
roku zaczęła jej nabrzmiewać i twarz. Dziewczyna dobrze 
zbudowana i odżywiona, na licu prawóm guz wielkości ku­
rzego jaja, zbity, skórą prawidłową pokryty, który zajmuje 
całą prawie szczękę górną, a w jamie ust sięga do połowy 
podniebienia.

Rozpoznanie: Ghondroma maxillae superioris.
Leczenie: Dnia 26 marca 1888 r. wykonano resekcyję 

szczęki w sposób zupełnie typowy. Krwotok bardzo znaczny, 
opatrunku nie założono, tylko wytamponowano jamę. Prze­
bieg pooperacyjny całkiem prawidłowy, przez dni kilka stan 
podgorączkowy. Rana zewnętrzna goi się przez rychłozrost, 
jama wewnętrzna granuluje czysto, co kilka dni świeżo gazą 
jodoformową wypełniona. Dnia 28 kwietnia założono chorej 
obturator i zupełnie wyleczoną odesłano do domu.

Przyp. IV-ty. Mięsak szczęki górnej. Wypiłowanie szczęki. 
Śmierć. W. M. lat 63. Od kilku lat kaszle i cierpi na nie­
strawność. Przed 3ma miesiącami zaczął go boleć ząb, a lico 
mu spuchło; obrzęk ten mimo usunięcia zęba ciągle szybko 
wzrasta. Człowiek licho odżywiony; z rozedmą plue. Na 
lewem licu obrzęk wielkości jaja gęsiego całą szczękę zaj­
mujący, twardy, bolesny, o powierzchni nierównej, guzowatej, 
skórą prawidłową pokryty. Obrzęk ten wypukła się tćż do 
jamy ust na wyrostku zębodołowym i podniebieniu twardem.

Rozpoznanie: Sarcoma maxHlae superioris.
Leczenie: Dnia 19 kwietnia 1888 roku wykonano 

wyłuszczenie całej szczęki górnej lewej, przyczem posunięto 
się aż do wyrostka jarzmowego kości czołowej, a nadto 
zeszyto błonę śluzową lica z oddzieloną osłoną podniebienia 
twardego. Chory mimo przerwanej narkozy zupełnie nie od­
działywał na ból, krwotok przy operacyi znaczny. Opatrunek 
przeciwgnilny założono i na zewnętrzną ranę. Chory tylko 
chwilowo budził się przytomnie, zresztą śpiączka, tętno bar­
dzo liche a oddechanie coraz prędsze, eter nic nie pomaga, 
tętno i oddech nikną, a chory pomimo całogodzinnego 
sztucznego oddychania nie wraca do życia.

Sekcyja wykazuje, oprócz zmian chorobowych w żo­
łądku, zwyrodnienie tłuszczowe mięśnia sercowego, miażdżycę 
naczyń, wreszcie ogólną niedokrewność.

Przyp. V ty. Chrząstniak szczęki górnej. Wypiłowanie 
szczęki. Wyzdrowienie. A. R. 1. 18, spostrzegła przed rokiem 
obrzęk szczęki górnej lewej i dziąsła koło pierwszych zębów 
trzonowych niebolesny, ale ciągle choć woluo wzrastający. 
Dziewczyna dość wątła i licho odżywiona, bez zmian w na­
rządach wewnętrznych. Lico lewe wypuklone, przez guz wiel­
kości kuli bilardowej, który zajmuje nadto cały lewy wyro­
stek zębodołowy i część podniebienia twardego. Guz ten jest 
twardy, gładki, skórą prawidłową pokryty.

Rozpoznanie: Ghondroma maxillae superioris.
Leczenie: Dnia 4 czerwca r. b. wykonano resekcyję 

szczęki w sposób zupełnie typowy. Ranę wewnętrzną wy­
pełniono gazą jodoformową na zewnętrzną nie założono opa­
trunku tylko zasypano szwy jodoformem. Po tygodniu, w któ­
rym chora zupełnie nie gorączkowała, zmieniono gazę jodo­
formową w jamie rannej, ziarnina czysta. To samo powtarzano 
co kilka dni. Dzisiaj chora jest na wyjściu z kliniki; 
oczekuje jeszcze tylko na sztuczną szczękę.
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Eli. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnętrzna.
Docent Mii 11 e r  (Berlin): 0 odmie środpiersia.

Kilka przypadków odmy śródpiersia, spostrzeganych 
w klinice prof. G ł e r h a r d t a  dały M. sposobność do poczy­
nienia następujących uwag: Najważniejszym objawem obecności 
powietrza w śródpiersiu jest drobnobańkowe trzeszczenie równo­
czesne z czynnością serca; słychać je tylko na przestrzeni 
stłumienia serca, poza tem nie. Trzeszczenia te pokrywają 
zupełnie tony serca. Wypuku metalicznego me było. Przez 
położenie ręki trzeszczenia wyczuć się nie dają. Uderzenia 
końca serca jak i ruchów jego ani wyczuć ani widzieć nie 
można. Stłumienie serca znika, a w miejsce jego występuje 
wypuk jawny, pełny. IIo® tętna ani jakość jego nie ulegały 
w przypadkach M. żadnej zmianie, tak samo nie występo­
wała w nich duszność ani trudności w połykaniu. Jeżeli 
1-ównocześnie z odmą śródpiersia zdarza się i odma piersiowa 
badanie jest bardzo utrudnione, a wynik nie zupełnie pewny. 
Śmiertelność w przypadkach obserwowanych przez M. nie 
była znaczna i gdyby nie choroby główne, które właAciwie 
były powodem śmierci, M. nie byłby może ani jednego cho­
rego utracił, najlepszy dowód, że dwa przypadki urazowe 
skończyły się bardzo dobrze, w innych istniała raz gruźlica, 
raz błonica. (.Berliner klin. Woch. 1888, Nr. 11). H, K.

F l i r b r i n g e r :  Otrucie zielenią szweinfurcką. Na po­
siedzeniu Tow. med. wewn. w Berlinie z d. 4 czerwca rb. 
F. przedstawił żołądek razem z treścią mężczyzny 52-letniego, 
który połknął p ó ł  f u n t a  z i e l e n i  sz.  Pomimo płuczenia 
żołądka do tego stopnia, że w końcu tylko ciecz czysta się 
wydostała i użycia środków pobudzających, chory umarł przy­
tomnie w parę godzin po dostaniu się do szpitala. Głównym 
objawem w tym przypadku były silne kurcze łydkowe. Sekcyja 
wykazała gastro-enteritis toxica, w żołądku znaleziono bryłę 
zieleni sz. wielkości pięści, błona śluzowa powleczona była 
warstwą zbitą, zieloną, składającą się z trucizny i śluzu, 
której płyn wstrzyknięty za życia rozpuścić nie zdołał. Już 
sama zawartość miedzi była dostateczną do sprowadzenia 
śmierci, nie mówiąc już o arsenie. (Beri. Ęin. Woch. 1888, 
Nr. 25).

(H. K .) W  Miinch. med. Wochensch. opisuje prof. 
B o l l i n g e r  przypadek pierwotnej promienicy mózgu u czło­
w ieka. B yłato  16 -letn ia  dz iew czynka , k tó ra  na  rok  przed śm iercią 
dosta ła  silnych bólów głow y, następn ie  po rażen ia  nerw u odw o­
dzącego , w dalszym  ciągu napadów  d rgaw ek , a śm ierć nastąp iła  
w śród śpiączki. R ozpoznanie  guza w mózgu za życia spraw dziło  
s ię , b y ł nim  pęcherz w ielkości orzecha laskow ego a  w nim w ła­
ściw e cechujące kolonije g rzyba prom iennicy. D ostał on się tam  
d rogą k rążen ia  najpraw dopodobnićj za pośrednictw em  m leka, 
k tórego zm arła  m iała pijać bardzo dużo, przew ażnie niegotow anego

(H. K )  P r z e c i w  k r z t u ś c o w i  poleca L o w e  w Brit. 
med. Journal, benzol w m ieszance n iem ającej w yw oływ ać w y­
m iotów i bez palącego sm aku. P o leca  on: Bp. Benzoli purissim i 
gtt. X X X I I  Glycerini 45-0  01. menth. pip. gtt. X . Syr. 
moror. 15-0 z tego po k ilk a  k rope l parę  razy  dziennie. W  obec 
n iem ocy naszej w zw alczaniu tej choroby należałoby  spraw dzić 
o ile słusznem  je s t  zdania  L . co do znakom itego dzia łan ia  tego 
leku w krztuścu.

Choroby nerwowe.
Prof. B e r u c h a r d t  (Berlin): Przyczynek do sprawy: Jak 
należy pojmować zaburzenia nerwowe po nieszczęśliwych 

przypadkach kolejowych.
Jako dodatek do wykładu O p p e n h e i m a  o tym samym 

przedmiocie, przedstawił prof. B. dwóch chorych, z których 
pierwszego zna już od 12 lat; po przypadku kolejowym 
miał on się zupełnie dobrze,; powoli jednak zaczęły wystę­
powa^ przypady nerwowe, które w styczniu b. r. doszły do 
znacznego stopnia. Autora, który go tak długo leczy, nie po­
znaje chory, mowa jest niewyraźna, jąkająca, ręce drżą, nadto 
wybitne objawy tępoty umysłowej. U drugiego chorego można 
tylko wykazać upośledzenie czucia na lewój połowie ciała, 
zmniejszenie pola widzenia odśrodkowego, brak uczucia bólu

na stronie prawej tylko w kilka punktach. Czy w przypadku 
pierwszym można przypuścić rozwinięcie się porażenia po­
stępującego, połączonego z tępotą umysłową, nie pozwala 
sobie prof. B. twierdzić, odwołując s i ę d o W e s t p h a l a ,  M e n d l a  
i S a n  d e r a ,  którzy również z wielką ostrożnością o takich 
przypadkach się wyrażali; drugi przypadek zalicza B. do ro­
dzaju hysteria virilim | ( Ch a r c o t )  tem bardziej, ż j l lrozwinęły 
się u niego objawy cierpienia żołądkowego, dla których pod­
stawy nie wykazano. W końcu zastanawia się B. nad pyta­
niem, czy należy takich chorych, skarżących się na bóle 
w grzbiecie, na ogólne osłabienie, sztywny, powolny chód, 
posępne usposobienie! itd., uważać za symulantów czy nie? 
W każdym przypadku radzi nie zadowalać' się jednorazo- 
wóm badaniem , lecz należy spostrzeżenia robić nad chorym 
przez dłuższy czas i bacznie śledzić, czy nie zajmuje się 
pilnem wyuczaniem się roli z broszur, pism codziennych itd. 
(.Deut. med. Wochenschrift 1888, Nr. 13). II. K .

V e r n e u i l :  Etyjologija tężca. Co do ety jo logii tężca
dw a is tn ie ją  obozy pom iędzy patologam i. Jedn i są  z d an ia , że 
chociaż choroba ta  często w ystępuje po o trzym aniu  rany , to 
może także  pow stać bez poprzedniego p rzerw an ia  ciągłości i pod 
w pływ em  różnych  p rzy czy n , pom iędzy którem i pierw sze m iejsce 
zajm uje zazięb ien ie ; z tąd  dw ie postacie choroby : u razow a i iayjo- 
pa tyczna. Inn i uw ażają  chorobę zaw sze za urazow ą. Is tn ie ją  zatem  
dw ie szko ły : dualistów  i un itarystów . V e r n e u i l ,  k tó ry  nie 
daw no m iał w p ary sk ie j A kadem ii N auk  odczyt o tym  przedm iocie 
odrzuca w zupełności naukę dualistów  i zalicza tężec do rzędu 
chorób zakaźnych . Z adanie pato log iczne , zdaniem  je g o , reduku je  
się do w ykrycia  ja k ą  d rogą i k iedy  n astąp iło  w niknięcie przy- 
rzu tu  i ja k ie  okoliczności sp rzy ja ją  tem u lub u tru d n ia ją  to w ni­
kn ięcie . „Jeżeli, ja k  daw ni un ita ry śc i sądzili, w nikanie  n asta je  
zaw sze przez o tw ór urazow y patogenesis ta k  p ro s ta  ja k  ety jo lo ­
g ija  dopuszcza is tn ien ie  ty lko  jednego  p rocesu -p rzerw an ia , lecz 
g d y  zarażen ie  może n astąp ić  gdy  p rzerw a ciągłości pato logicznego 
pochodzenia, zap a ln a  lub traum atyczna, je s t p o k ry ta  z ia rn in ą  
ochronną, sądzić m ożna, że p rzy rzu t w niknął bez jak ie jś  siły  
w sku tek  drugiego m echanizm u, dozw alającego przypuszczać 
is tn ien ie  drugiej postaci tężca przez w chłonienie. G dy jed n ak  
u pew nych osób zdaje  się n ie  is tn ieć p rzerw a w ciągłości _ an i 
św ieża ani daw na, ani zew nętrzna an i w ew nętrzna lecz że one 
u leg ły  tężcow i zaziębiw szy s ię , leżąc np. n a  chłodnym  gruncie , 
to  nic nie przem aw ia przeciw  przypuszczen iu , że osoby te w chło­
nęły  p rzy rzu t tężca n iew ątp liw ie czasem  w g runcie  tkw iący  przez 
błonę śluzow ą dróg oddechow ych lub przez skórę p rzypuszczając 
iż je s t  ona n ienaruszoną, z tąd  zatem  drugi sposób w nikania  przez 
w ch łan ian ie  bez traum atycznego  lub patologicznego p rzygotow ania, 
ja k i zdarza  się w zim nicy, a n iew ątpliw ie także  w płonicy, 
k rz tuścu  i td .“ D ualizm  zatem , k tórego  pojęcie zw alcza V erneuil, 
może być przyw róconym  ale  w odpow iednio zm ienionej postaci 
rozchodzi się bowiem o rozstrzygnięcie  k tó rędy  i ja k  p rzy rzu t 
w n ik n ą ł, a  je że li szłoby o zachow anie podziału  m ożnaby p rz y ­
puszczać tężec z pow odu w niknięcia i w chłonienia. W  każdym  
razie  nie będzie tężec sam oistnym , bo zaw sze będzie m ożna 
w ybadać p rzy rzu t zaw sze iden tyczny  ja k o  p rzyczynę sta łą , i ko ­
nieczną. {The Lancet, 1 887 , II, N r. 17), Dr. GrabmusM.

(H. K .)  K u r z  (F lo rency ja ): 0  kaszlu odruchowym. N a- 
w ięzując do słusznego zupełn ie  zdan ia  R o s s b a c h a  „że  ty lko  
ci ludzie p o p ad a ją  w różne neiw ice odruchow e p rzy  chorobach 
nosa lub innych narządów , k tórych  ośrodki i drogi odruchów  
są  już a priori usposobione11, p rzy tacza  K . p rzy p ad ek  z w łasnej 
p ra k ty k i, w k tórym  w ielu k lin icystów  rozpoznało  na  podstaw ie 
b ad an ia  n ieży t oskrzelow y, albo kaszel m acinniczy albo grużlięę 
k r ta n i, albo rozpoczynającą się gruźlicę  p łu c , a  w k tórym  
b ad a jąc  palcem  i w ziernik iem  części rodne w ykry ł anatom i­
czną dla kaszlu  podstaw ę; usunięcie polipa i w rzodu dobrotliw ego 
z części pochw ow ej m acicy sprow adziło  sk u tek , kaszel ja k b y  
palcem  odjęty , mimo że u sposab ia ła  chorą do kaszlu nerw ow ego 
ciąża, w k tó re j się ju ż  od k ilku  m iesięcy znajdow ała. {Deut. med 
Wochensch., 1888 , N r. 13).

{H. K .) F a l k e n b e r g  (M oskwa) opisuje p rzy p ad ek , 
w k tó rym  po silnym  urazie  w okolicę żo łądka i do łka podser- 
cowego przyszło  do nerwobólu nerwu przeponowego; krótko 
po uraz ie  w ystąp iła  czk aw k a , liczne ale p ły tk ie  oddechy (35  na 
m inutę), tę tno  1 2 0 , każde dotkn ięcie  do łk a  podsercow ego spro-
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w adzalo chorej silny  ból. Po  podaniu brom ku po tasu , i p rzy łoże­
niu gorczyczn ika  w okolicy urazu, w tarcie m aści w eratrynow o- 
chloroform ow ej sprow adziło  znaczną popraw ę. Do rozpoznan ia  
nerw obólu pom agał jeszcze  ból na szyi i w zdłuż przeb iegu  nerw u 
przeponow ego rów nocześnie się objaw iający . O braz choroby p rz y ­
pom inał F . zupełnie obraz nerw obólu tego nerw u op isany  po 
raz p ierw szy  przez P e t e r a ;  o sta tn i je d n a k  w e ty jo log ii tego 
c ierp ien ia  u razu  nie w ylicza. (Dt. med. Wchnsch., 1888 , N r. 16).

Farmakologija.
Prof. R u m p f :  0 używaniu i działaniu fenacetynu.
1) Fenacetyn jest środkiem przeciwgorączkowym na 

pewne działającym a wolnym od nieprzyjemnych objawów 
ubocznych. Lek ten poleca R. dla dorosłych w dawce 0-5, 
dla dzieci zaś w dawce 0-2 do 0-25. 2) Fenacetyn można 
polecić w dawce jednego grania jako środek kojący ból:
a) we wszystkich przypadkach nerwic naczynioruchowych;
b) przeciw bólom przeszywającym w wiądzie rdzenia pacierzo­
wego, jakoteż przeciw nerwobólom w chronicznym zapaleniu 
nerwów; c) jako środek uśmierzający w najrozmaitszych nerwo­
bólach. (Beri. Min. W och., 1888, Nr. 23). Dr. li. Spira.

(P.) Secale cornutum w edług T hom asa działa w pierw szym  
rzędzie n a  układ  m ózgo-rdzeniow y i to w ten sposób , że przy 
dłuższem  używ aniu  w yw ołuje zm iany w tkankach  w sku tek  
zm niejszonego przyp ływ u  krw i tę tn iczej przez zw ężone tętn iczki. 
Zm iany te w tkance  m ogą się w śród skurczów  klonicznych i to- 
nicznych przew ażnie m ięśni g ładk ich  posunąć aż do zupełnego 
zatam ow ania w zrostu  bujającej tk an k i i następow ej zgorzeli. 
Sec. cornutum, ja k to  już n ie jednokro tn ie  dośw iadczenia pouczyły, 
może rów nież pow strzym ać w zrost tk an k i n iep raw id łow ej, np. 
w łókniaków . Co do lekow auia za lecają  się n astępu jące  w skazan ia : 
W  Conjunctivitis catarrhalis w postac i w ody do ócz. Rp. E xtr. 
secal. corn. liąu. l -0 0 , Aq. dest. 5"00. P rz y  znacznej w ydzie­
linie dz ia ła  n iem al ja k o  lek sw oisty ; w razie bólów silnych 
z dodatkiem  m aluczkiej ilości morfinu lub kokainu .

W  Cholera infantum  (Summer complaint), zw łaszcza jeże li 
stiflce m ają cechę surow iczą, poprzedziw szy  parom a m ałem i d a ­
w kam i kalom elu , m ożna użyć Sec. cornutum w nast. po stac i: 
R p. E xtr . liąu. sec. c. 5-00, Tr. opii benz. 5-00, Aq. menthae 
100-00, Syr. citri 20 ,00 . S. Co 2 godziny  łyżkę  od kaw y.

W  Cholera nostras u dorosłych w raz ie  nudności nic.zćm 
n iedających  się  pow strzym ać w ystarcza  często jedno  w strzy ­
knięcie  podskórne: Rp. E xtr. I. ergot. gtt. X — X X . Morph. 
sulph. 0-02, Atropin, sulph. 0-0001 , Aq. gtt. X . D la zapobie­
żen ia  w szelkim  objawom chorobow ym  oraz kurczom  łydkow ym . 
Jeżeli w pow yższej postaci lek  n ie pom aga , na tenczas zaleca 
au to r d la  pow strzym ania b iegunki k ilk ak ro tn ie  w ew nętrznie 20 
do 30  k ropli w yciągu płynnego.

Z w ybornym  skutk iem  stosow ał T hom as sporysz w k rz tuścu  
w raz ie  znacznej w ydzieliny  śluzow ej z o sk rze li; w tym  p rz y ­
padku  łączy ł Sec. corn. z Tra bellad. i Liąu. am. carbon. 
W  bólach głow y (m igrenie) z oznakam i naw ału  w łosow atego 
ku tćj części c ia ła , zarum ienionćj tw arzy  oraz łzaw iących  oczów 
itd . Sec. corn. w pigu łkach . Rp. E xtr. liąu. ergot. 5-00, E xtr. 
hyosc. Cannab. ind. ana 1-00, Chinini sidph. 3-50, f. pili. 60. 
S. Jedna p ign lka  co 3 godziny, d o k ą d  ból nie u s tąp i, poczem 
2 razy  dziennie . P rzy  w szelkiego rodzaju  krw aw ieniu  dzia ła  Sec. 
corn. ja k o  dzielny środek tam ujący . W biegunce z Tr. opii 
w zaw iesin ie śluzow ej; poprzednio  jednak  należy przew ód je litow y  
dok ładn ie  oczyścić przez podanie  znacznej daw ki Natr. sidphur. 
Rp. E xtr. ergot. 5-00, Mucill. gumm. arab. 60-00 , Acid. 
carbol. sol. 2-00, Tr. opii s. 2 50. S. Co 2 —  3 godzin łyżkę 
od kaw y.

Przeciw  krw iopluciu  Rp. E xtr. ergot., Ac. sulph arom. ana 
10-00. B rać p arę  razy  10 —  30 k rop li do k ie liszka  wody.

P rz y  krw aw iączce (Haemophilia): Rp. Extr. ergot. I. 
10-00, K ali chlorici 3 -5 0 , Tr. fe rr i mur. 15-00 , Aąu. dest. 
180-00 . T rzy  ra z y  dziennie łyżkę  stołow ą przed jedzen iem .

W  tern sam em  połączeniu z sokiem cy trynow ym  i w yłącznie 
ro ś lin n ą  d y je tą  p rzy  p lam icy krw otocznej z bardzo dobrym  sku ­
tk iem  podaw any.

G uzy krw aw nicow e zn ik a ją  po pew nym  czasie p rzy  zasto­
sow aniu w strzyk iw ać z w yciągu sporyszow ego, k tó ry  stoi pod

tym  w zględem  n a  rów ui z używ anym  do tąd  podskórn ie  karbolem  
oraz g lic e ry n ą , a  o ty le  w yżej, że w cale bólu nie spraw ia.

N ieocenionym  okazał się także  sporysz w w ielu p rz y p a d ­
kach rzeżączk i p rzew lek łć j, k tó ra  n ieraz  przy  n a js ta rann ie jszem  
lekow aniu  i stosow aniu  w szelkich  środków  śc iągających  uporczyw ie 
się u trzym yw ała . W strzy k iw an ia  z E xtr. liąu. ergot. z rów ną 
ilośc ią  w ody w przeciągu  8 — 10 dni usuw ały  za s ta rza łe  naw et 
śluzo tok i cew ki moczowej.

N akoniec w w szelkiego rodzaju  krw otokach sporysz ju ż  
od jak ieg o ś  czasu  zosta ł uznany  za je d e n  z p ierw szorzędnych 
środków  w tym  k ie runku . Z trzech  p rzypadków  m ięsow łókniaka 
m acicy  (Fibromyonia uteri), w dwóch po dłuższem  używ aniu 
e rgo tynu  u stąp iły  w szelkie objaw y chorobliw e i guza żadnego 
wyczuć n ie m ożna b y ło , w ly m  naw et c iąża i poród odbył się 
praw idłow o. T rzec i p rzy p ad ek  m a au to r dopiero  w obserw acyi.

Zw rócić należy  uw agę , że używ anego przez au to ra  E xtr. 
ergot. liąu. nie należy m ięszać z Extr. sec. corn. aąuos. 
zwanem pospolicie „E rg o ty n em “ . P re p a ra t używ any przez au to ra  
je s t  raczej zupełn ie  odrębnym  w yciągiem , w yrabianym  przez 
firmę P a rk ę , D avis e t Cornp. w N owym  Jo rk u  pod nazw iskiem  
Normal liąuid. ergot. A utor staw ia go w yżej nad  inne , 
a  m ianow icie t zw. „ E rg o ty n “ z pow odu jednakow ej zaw sze 
mocy i obojętnych w łasności, gdy  tym czasem  inne p rep a ra ty  
dz ia ła ją  n iek iedy  d rażn iąco  na  tk an k i o taczające. (Deutsche Me- 
dicinal Zeitung).

(H. K .) Do now ych leków  przeciw krwotokom n a leż ą : 
Cortex gossypii herbaceae, t. j . k o ra  z korzen ia  tej rośliny , uży­
w ana albo ja k o  n a p a r  z 6 0 0  na  3 0 0 -0  z tego co 1/2 godziny 
szk lankę m ałą, albo ja k o  w yciąg wodny, dwie do trzech  ły że ­
czek dziennie. Szczególnie dobrze nadaje  się do zastosow ania 
przeciw  krw otokom  m acicznym : Hamamelis nirginica. P odaje
się w yciągu wodnego z je j ko ry  je d n ę  do dw óch łyżeczek . (Deut. 
med. Woch. 1888 , N r. 13).

( U . K . )  O Hyoscinum hydrobromicum podaje  H a m a k  e r  
że lepiej je s t  zacząć od ja k  najm niejszych daw ek w podaw aniu  
tego śro d k a , a  potem  w m iarę ja k  go chorzy zn o szą , postępow ać 
w daw kach  w górę. Jak o  lek  nasenny  oddaw ał mu zaw sze dobre  
usługi. (Deutsche med. Wochensch., 1 8 8 8 , N r. 1 5 , 1 6 , 17).

(II. K .) W a n g h  podaje  w Journ. de med. de Paris 
1888, N r. 3, że zdarzały  mu się p rzypadk i n ied o sta tk u  pokarm u 
(agalactia), w k tórych  zazw yczaj polecane środki, w yskok, wino 
i t. p. d la  pobudzenia w ydzielenia m leka nie w iele pom agały , 
albo zw iększy ły  w praw dzie w ydzielinę ale nie jak o śc io w o , za­
w iera ła  bowiem ty lko  w ięcej wody. W dwóch tak ich  p rzy p ad ­
kach zastosow ał z bardzo dobrym  skutkiem  w yciąg w odny z folia  
jaboratldi co 4 godz. 10 k ro p li, poczem m leko, k tó re  przez 14 
dni po porodzie n iedostateczn ie  się w y d z ie la ło , ilościowo i j a ­
kościowo się popraw iło.

Chirurgija.
P i s k a c e k  (Wiedeń): 0 drenowaniu jamy otrzewny za 

pomocą knotów jodoformowych.
Pierwszym. który używał knotów jodoformowych w celn 

drenowania jamy otrzewny był Gersuny w Wiedniu. Zalety 
tego sposobu postępowania są następujące: 1) Odpływanie 
wydzieliny rannej jest szybkie; 2) knoty te można z łatwością 
wprowadzić do jam martwych, przyezćm zagięcie się ich nic 
nie szkodzi, podczas gdy zagięcie się sączków elastycznych 
wywołuje zatrzymanie się wydzieliny; 3) dostanie się po­
wietrza do jam nie jest tak łatwem, jak przy stężałych 
i elastycznych sączkach; 4) nawet po dłuższym czasie nie 
tracą nic z działania włosowatości; 5) odleżyny nie wywo­
łują; 6) są tanie a ich stosowanie łatwe. Zwyisle wystarcza 
knot 25cm. długi, składający się z blisko 50 nitek. Knot taki 
sporządza się w ten sposób. Bawełnę Nr. 8 w nitkach gotuje 
się przez godzinę w 5°/0 rozczynie karbolowym, suszy się 
i macza następnie w mięszaninie jodoformu z gliceryną i wy­
skokiem w stosunku 5 :10 :70 . W tćj mięszaninie pozostaje 
przez 12 godzin, a po wyjęciu wykręca się i zachowuje się 
starannie w puszce szklanej, dobrze zamkniętej. (Inter. klin. 
Rundschau, 1888, Nr. 24). Dr. R . Spira.
Prof. H o f m o k l :  Przypadek laparotomii z powodu niedrożności 

je lit.
Z szeregu kilku przez autora operowanych i zajmujących 

przypadków niedrożności jelit przytacza H. następujący:
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Chłopiec 11-letni miał przed im a  laty odnieść po upadku 
stłuczenie miednicy, poczem cierpiał bóle w lewym boku, 
zaparcie stolca na przemian z biegunką i raz według podania 
miała odejść ropa z stolcem. Po przemijającem polepszeniu 
wystąpiło w październiku 1886 r. znaczne wzdęcie brzucha 
a stan ogólny tak się pogorszył, że chory był zmuszony po­
zostać w łóżku. $£f kwietnia 1887 r. przyjęto go do szpitala. 
Brzuch nadzwyczaj wzdęty, obwód przez pępek 94cm. odgłos 
wypukowy wszędzie bębenkowy. Chory wymiotował wszystkie 
pokarmy a wreszcie i kał. Po wielu bezskutecznych leczni­
czych usiłowaniach w celu usunięcia niedrożności założył H. 
30 kwietnia po prawej stronie sztuczny otwór stolcowy, przez 
który odeszło 6 litrów płynnego kału, wiatry i pestki owo­
cowe. 23 maja wykonał H. cięcie brzuszne w linii białej. 
Jelita poniżej otworu sztucznego leżały mocno skurczone 
wolno w jamie brzusznej. Przyczynę niedrożności nie łatwo 
było znaleźć. Wydobywszy jelito z jamy brzusznej i obłoży­
wszy je letniemi okładami sublimatowemi, wstrzyknięto letnią 
wodę do odbytnicy, przez co jelito aż do miejsca zaciśnięcia 
rozdęto; byłoto cm. od kątnicy., Wycięto lOcm. jelita 
i zeszyto z kątnicą. Zaciśnięcie zaledwie przepuszczało sondę 
chirurgiczną. Przebieg po operacyi był bez odczynu. W 4ym 
dniu odeszły wiatry, w ósmym pierwszy stolec drogą natu 
ralną; otwór sztuczny zagoił się sam po 4ch miesiącach.

W innym przypadku przez autora operowanym niedro­
żność wywołało skręcenie nadzwyczaj długiej kiszki esowatej 
około jej krezki; szczyt tej pętli leżał w okolicy kątnicy. 
I w tym przypadku założono najpierw odbyt sztuczny a pó­
źniej wycięto ldszkę esowatą. W skutek ropno-włókn kowego 
zapalenia otrzewny był wynik niepomyślnym. {Inter. klin. 
Rundschau , 1888, Nr. 16). Dr. R. Spira.

(_H. 2T.) N a  posiedzeniu  styczniow em  Tow . lek. berhńsk. 
p rzedstaw ił L o e  w e n  m a y  e r  sKórzak śród piersią przodkowego, 
któ ry  za życia w yw oływ ał u chorego objaw y przeróżnych c ie r­
pień, za żadnem  je d n a k  nie m ożna się było ośw iadczyć na pod­
staw ie badan ia  k linicznego. Objawów uciskow ych na  narządy  
śródpiersiow e nie było przez k ilk a  la t ,  aż nag le  na  k ilk a  dni 
p rzed śm iercią  duszność s ta le  w zm agająca się sprow adziła koniec 
życia. Sekcyja rozw iązała  zagadkę, w ykazując to rb iel skórzakow y 
w ielkości głow y dziecka w śródpiersiu  przodkow em . Zupełnie 
uzasadniona obaw a nak łuc ia  obrzęku, w ypuklającego znacznie 
k la tk ę  p iersiow ą sp raw iła , że nie podjęto  operacy i, (spodziew ano 
się bow iem , że się nap o tk a  n a  naczy n iak j. L . p rzypuszcza, że 
zabieg by łby  chorego uratow ał. {Beri. klin. Woch. 1888, N r. 7).

I.H . K .) Zaledw ie tu  i ow dzie m ożna się spo tkać  z ogło­
szeniem  korzystnego  w y n ik u , o trzym anego w leczeniu gruźlicy  
kości m iejscowej za pom ocą sposobu K o l i s c h e r a ,  tj w strzyki- 
w aniam i kw aśnego fosforanu w apniow ego. P rzyczyną tego je s t  
może oko liczność , że ch irurdzy  od sam ego początku  ogłoszenia 
tego sposobu z pew nem  niedow ierzaniem  p rzy ję li go i od razu 
w yrok n ieko rzystny  w ydali. T ym czasem  podaje  F i k l ,  że w je  
dnym  przypadku  gruźlicy  rzep k i i kości goleniow śj o trzym ał 
dobry  w ynik w piaw dzie  nie po w strzykiw aniu  fosforanu w apnio­
wego, co do k tó ry ch  sam K olischer jeszcze r. z. zm ienił zdanie, 
ale po zastosowaniu jego gazy fosforo-w apniow ej, k tó rą  nie- 
ty lko  ran ę  o tw artą  oczyścił a le  i w ytam ponow ał. Co 4 tygodnie 
zm ieniano o p a tru n e k , a  po czterech m iesiącach tak iego  leczenia 
mógł zupełn ie w yleczonego przedstaw ić w berneńskiem  Tow . le- 
karsk iem . ( Wiener med. Woch. 1888, N r. 1).

(H. K.) W  zeszycie styczniow ym  Therap. Monatshefte 
podaje S c h e e l e  n astępu jące  w skazów ki do leczenia tętniaków. 
Jeżeli się w cześnie rozpozna tę tn iak  g łęboko leżący, należy prze- 
dew szystk iem  polecić sta ły , zupełny  spoczynek , stósow ne ułożenie 
chorego , ok łady  lodow e, zm niejszyć dowóz płynów  do ustro ju , 
na jlep ie j w edług T u f f n e l l a ,  k tó ry  podaje  zaiedw o 170gr. 
p łynów  a 150  —  180gr. s ta łych  pokarm ów  dziennie. (T . obniżył 
w ten  sposób ilość tę tn a  z 104  do 60  n a  m in u tę , czyli 5 0 ,0 0 0  
uderzeń mniej n a  dzień). N astępn ie  należy  podaw ać ergo tynę 
podskó rn ie , w ew nętrzn ie  zaś jo d ek  po tasu . Jeżeli tę tn ia k  jes t 
pow ierzchow ny należy  zastosow ać galw anopunk tu rę  lub podw ią­
zanie.

(.H . K.') Do różnych  sposobów  postępow ania  z w o l e m  
p rzybyw a jed en  now y z pow ażnej strony . M o s e t i g - M o o r h o f

podaje , że śródmiąższowe wstrzykiwania mięszanki jodofor- 
mowej p rzynoszą  dość dobry  sku tek . On sam w strzykuje  z roz- 
czynu: Jodofor. DO Aether. 5 '0 ,  Ol. oliv. 1 0 0  co k ilk a  dn i 
jed n ę  s trzykaw kę; każdym  razem  w strzykuje  w inne m iejsce. 
Jeżeli odczyn je s t  w iększy zaleca się spokój i ciepło. O prócz 
kaszlu u trzym ującego się n iek iedy  ’/8 godziny po w strzyknięciu  
nie w idział M. żadnych  ubocznych objawów.

Choroby weneryczne.
Prof. L a n g  (Wiedeń): 0 zastosowaniu oleju szarego przeciw  

kile.
W ciągu tylu wieków nie zrobiono w leczeniu kiły żadnego 

znaczniejszego postępu. Na uwagę większą zasługuje tylko 
postęp zrobiony przez W i l l i a m a  W a l l a c e a ,  który pierwszy 
około 1830 r. polecił jodek potasu przeciw kile. Zresztą 
wciąż zostajemy przy rtęci: mimo ogromnego legijonu nowych 
leków, żaden z nich do leczenia i zastąpienia rtęci się nie 
nadaje. Ilość tylko przetworów rtęci powiększyła się, z tych 
jednak, powiada prof. L., może na podstawie swego doświad­
czenia wskazać rtęć zawartą w szarćj maści jako przetwór 
apteczny najdzielniejszy. Zdaje się, że rtęć tutaj tylko\in  
natura zachowana, głównie działa na jad kiły. Ponieważ le 
czenia podskórne kiły mają zalety, wytworzył L. z rtęci prze­
twór — ol e j  s za r y)  — który się do podskórnych wstrzy­
kiwali bardzo nadaje. On sam używa oleju, składu następu­
jącego : Hydrarg. et lanolini aa. 3-0 Ol. oliv. 4-0 D S, Do 
wstrzykiwali. Lek trzeba trzymać w miejscu chłodnem, a przed 
zastosowaniem ogrzać go nad lampką wyskokową. Obok 
tego składu można połączyć rtęć z waseliną i innemi stałemi 
lub płynnemi tłuszczami. Ponieważ przy wcieraniach szarej 
maści ilość rtęci samćj dostającej się do ustroju jest bardzo 
m ałą, a właściwie nawet nie wiemy, de się jej do ustroju 
dostaje, bo dość maści zostaje na skórze, bieliźnie itd., po­
daje też i prof. L. mało oleju szarego swoim chorym; można 
nawet doświadczeń tych użyć na poparcie zdania powszechnie 
przyjętego co do wchłaniania rtęci przez skórę ze szarej maści. 
L. bowiem wstrzykuje zaiedwo OT do 0T5 w pośladki co 
5—8 dni i to wystarcza. W ciągu 2—3 tygodni zaczynają 
objawy kiły ustępować, w dalszych dwu wstrzykiwania już stają 
się mniej potrzebne. Oświadcza się L. stanowczo prze­
ciw wstrzykiwaniu od razu większej ilości szarego oleju i po­
wtórzenia tego samego postępowania znów po dłuższym cza­
sie ; częstsze a mniejsze dawki są o wiele lepsze. W kilku 
tysiącach przypadków, w których go zastosował, ani razu 
nie przyszło do ropienia i przynuszcza, że i inni do tego 
samego zdania o tym środku dojdą, jeżeli tylko nie będą 
lekceważyli postępowania przeciwgnilnego choćby przy tak 
małym zabiegu, jakim jest wstrzyknięcie leku pod siiórę. 
Nawet w przypadkach zajęcia mózgu i rdzenia przez sprawę 
kiłową, ten sposób leczenia bardzo dobre oddał mu usługi.
( Wiener klin. Wochenschr. 1888. Nr. 9). H. K.

((3.) Bóle głowy W  kile w ystępu jące leczyć m a w yśm ienicie 
w edług L e r o y  akon ityn . Podaje  on środek ten  w daw kach n a j­
wyżej pó łm ilig ram a 2 razy  dziennie  w postaci p igu łek . W  I l u  
p rzypadkach  spostrzeganych  podaw ano je  przez rozm aity  p rzeciąg  
czasu (3 —  30 d n i); średnio  ból ustępow ał po 5 —  8 dniach 
całkow icie. Szczególniej tam  uw aża on ten  lek  za nieoceniony, 
gdzie inne środki ja k  jo d ek  po tasu  napróżno podaw ano. W  p o ­
jedynczych  p rzypadkach  n iestety , m ianow icie, gdzie rozchodzi 
się p raw dopodobnie o g łębsze zm iany w mózgu lub jego  opo­
nach, naw et i akon ityn  okazał się bezskutecznym . (Deut. med. 
Ztg. 188 7 ).

IV. Zjazd V lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie.

(Ciąg dalszy. P atrz Nr. 30).

Sprawozdanie z drugiego posiedzenia ogólnego, uzupeł­
niamy jeszcze doniesieniem, że prócz wymienionych wniosków 
sekcyi medycyny publicznćj, uchwalono nadto wniosek tejże
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sek c ji: aby w kraju utworzono kilka zakładów krowianko- 
wych, z którychby cała ludność Galicyi korzystać mogła, 
przez co zbieranie limfy z dzieci po wsiach, stałoby się zby- 
tecznóm.

Przechodząc obecnie do prac sekcyjnych, to zgodnie 
z propozycyją Wydziału gospodarczego przyjętym został na 
pierwszem posiedzeniu ogólnem podział na następujące sekcyje:

A) Nauki przyrodnicze: 1 sekcyja: zoologija, botanika, 
mineraiogija i fizyka; 2 sekcyja matem atyczno-fizyczna; 
3 sekcyja chemiczno-farmaceutyczna; 4 sekcyja przyrodniczo- 
pedagogiczna.

B) Nauki lekarskie: 1 sekcyja medycyny teoretycznej, 
2 sekcyja medycyny wewnętrznej, 3 sekcyja medycyny ze­
w nętrznej, 4 sekcyja ginekologiczno-położnicza, 5 sekcyja 
medycyny publicznej, 6 sekcyja weterynaryjna.

Na pierwszy rzut oka mogłoby się zdawać, że znaczna 
ta liczba sekcyj, jakiej nie było na żadnym z poprzednich 
Zjazdów, była zbyteczną, okazało się jednak inaczćj Pozorne 
to rozdrobnienie było koniecznćm w obec znaczniejszej liczby 
członków, oraz znaczniejszćj liczby zapowiedzianych wykła­
dów z jednej strony, a z drugiej strony z powodu okoliczności, 
że każda z sekcyj trzy tylko posiedzenia odbyć miała. W y­
nikiem tego było, że znalazło się dość materyjału do wykła­
dów w każdćj sekcyi, a zresztą nic nie stało na przeszko­
dzie , aby się dwie lub więcej sekcyj razem łączyło, co tćż 
istotnie miało miejsce.

Przegląd prac sekcyjnych rozpoczniemy od sekcyj, na 
które podzielono nauki lekarskie, które naszych czytelników 
bliżćj obchodzą.

Posiedzenia sekcj medycyny teoretyczućj zagaił po­
witaniem w imieniu Wydziału gospodarczego prof. Dr. Szpil- 
mann i zaproponował następujący skład biura sekcyi, który 
zgromadzeni przyjęli: Przewodniczący: prof. Dr. N. Cybulski 
(z Krakowa), Doc. Dr. Obrzut (z Pragi) i Dr. Adr. Bara­
niecki fz Krakowa); Zastępcy: prof. Dr. H. Kadyi (ze Lwowa), 
Dr. Jakowski (z Warszawy) i Dr. Bujwid (z W arszaw y); 
Sekretarze Dr. Prus (ze Lwowa), Dr. Peszke (z Warszawy) 
i Ij)r. G. Piotrowski (z Krakowa).

Pierwszy wykład miał Doc. Dr Obrzut: O z a p a l e n i u  
n e r e k  b e m o r a g i c z n ć m  i z n a c z e n i u  w y b r o c z y n  
w m i ą ż s z u  n e r k o w y m .  Odczyt ten podajemy na innem 
miejscu, tu więc tylko zaznaczamy, że w dyskusyi brali udział 
prof. Dr. Cybulski, prof. Dr. K adyi, Dr. Prus i Drnd. Cza­
pliński.

Z kolei miał wykład Dr. G. Piotrowski: O p o b u d l i ­
w o ś c i  i z d o l n o ś c i  p r z e w o d z e n i a  s t a n u  c z y n n e g o  
w n e r w a c h .  Według doświadczeń prelegenta istnieje w ner­
wach odrębnie pobudliwość i zdolność przewodzenia stanu 
czynnego, w mięśniach zaś jest rozdział obu tych własności 
prawdopodobnym.

Następnie p. Beck mówił: O p o b u d l i w o  śc i  r ó ż n y c h  
m i e j s c  t e g o  s a m e g o  n e r w u .  Autor badał pobudliwość 
części szyjnej nerwu współczulnego i n. przeponowego i do­
szedł, że teoryja Pfliigera o wzrastaniu ruchu nerwowego 
w kształcie lawiny jest mylną, a że pobudliwość części 
obwodowych nerwu jest większą niż części środkowych, wy­
snuwa ztąd wnioski, że ruch nerwowy zachowuje się po­
dobnie jak ruch fizyczny św iatła, dźwięku itd.

Na zakończenie posiedzenia Drnd. Czapliński wyłożył 
treść pracy dokonanej wspólnie z p. A. Roznerem: O dr ogach ,  
k t ó r e m i  t ł u s z c z  i m y d ł o  z j e l i t  d o s t a j ą  s i ę  do 
o g ó l n e g o  o b i e g u .  Autorowie wykazali doświadczeniami, 
że tłuszcz dostaje się ze światła jelit częścią do komórek 
a częścią między komórki. Tłuszcz, który się dostał mię­
dzy komórki wnika ztąd wprost do przestworów limfatycznych 
tkanki gruczołowej, tłuszcz zaś, który się dostał do komórek, 
wnika poprzednio w przestwory między i podkomórkowe, za­
nim dostanie się w przestwory limfatyczne tkanki gruczołowej.

Rozprawy pp. Piotrowskiego oraz Czaplińskiego i Ro- 
znera będą pomieszczone w całej obszerności z tablicami 
w t. XVI Pamiętnika mat.-przyr. Akademii Umiejętności, 
praca zaś p. Becka ukaże się w t. XV tegoż wydawnictwa.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

* O trzym aliśm y n astępu jący  lis t:
Szanow na R edakcyjo! W  29 tym  N rze  P rzeg lądu  z b. r. 

sk a rży  się Sz. kol. D r. R eiss z D ukli n a  uciąż liw ą kon tro lę  
W ydzia łu  k ra jow ego nad  lekarzam i szczep iącym i, a  żądanie  
p rzed k ład an ia  p 'an u  szczepienia  uw aża za  ub liżen ie  godności 
zaw odu lekarsk iego . O ile z lednej stro n y  chw alebną je s t  rzeczą , 
gdy  się na jm nie jszą  choćby chęć p rzyn iesien ia  ujm y naszem u 
zaw odow i z gó ry  o d p ie ra , o ty le  z drugiej strony  w tym  spe- 
cy jalnym  przypadku  trzeba  być rzeczyw iście bardzo  w tym  
w zględzie d raż liw ym , aby  w łaśnie ta k ą  ujm ę w idzieć w żądan iu  
W ydzia łu  kra jow ego , k tó ry , ponosząc w yłącznie koszta  szczepienia, 
do podobnej kon tro li n iety lko  m a w szelkie praw o a le  na jp ro stszy  
obow iązek , kon tro la  choćby n a jśc iś le jsza  n igdy  nikom u ubliżać 
n ie m oże, a  je s t  ona tu  tak  m in im alną , że je j naw et tern m ianem 
nazw ać tru d n o , bo przecież nie było jeszcze  p rzy p ad k u , aby 
k tó ry  z lek a rzy  za  n ieprzeprow adzen ie  d la  różnych przeszkód  
szczep ien ia  w dniach z gó ry  oznaczonych, do odpow iedzialności 
b y ł pociąganym . P rzeciw nie daleko p iln ie jsza  k o n tro la  ze strony  
w ładz niż do tychczas, by łaby , ze w zględu na  sam ą sp raw ę szcze­
p ienia, n ad e r p o żąd an ą , a dla delegow anych lek a rzy  w ielce ko­
rzy s tn ą . D ziś o szczepienie m ało kto napraw dę się troszczy , 
a  dok ładne przeprow adzenie  tegoż pozostaw iane byw a n iem al 
w yłącznie w łasnem u przem ysłow i delegow anego le k a rz a , k tó ry  je  
z n iem ałą  a  niepotrzeD ną s tra tą  czasu i k ie szen i, zaledw ie z t r u ­
dnością  do m ożliw ie najlepszego  rezu lta tu  doprow adzić  je s t  
w stan ie . N a m iejsce bow iem  szczepienia  delega t rad y  pow iatow ej 
o raz m iejscow y d u szp as te rz , z regu ły  niem al się nie z jaw ia ją , 
a  i sam  przełożony  gm iny  bardzo  często p okazać  się n ie raczy. 
Ż e zaś i w łaściw e zarządzen ia  tego  ostatn iego  byw ają  zazw yczaj 
n ad e r n iedosta teczne  lub żad n e , zm uszony je s t  lek a rz  w yczekiw ać 
całem i godzinam i na  dokonanie  czynności, z k tó rą  w innym  
razie  zaia tw ićby się m ógł w p a ru  k w ad ran sach , oraz p rzed s ię ­
b rać  liczne do jazdy po nad obow iązującą norm ę i z w łasnych 
opędzać je  funduszów. G dyby s i ^  działo  odw rotnie, z pew no­
śc ią  rezu lta t szczepienia w k ra ju  by łby  jeszcze  lepszym , a samo 
szczepienie nie byłoby  d la  lek a rzy  czynnością  tak  m ozolną i ko­
sz tow ną, ja k  to do tychczas m a m iejsce. Szanow nem u kol. R eis­
sów ' chyba niew łaściw y sposób tej kon tro li dać się m usiał 
we z n ak i, jeże li w idzi w niśj chęć ub liżen ia  swej lek arsk ie j 
godności, ale w takim  raz ie  należałoby m ieć p re ten sy ję  do od­
nośnych osób, a  n ie do całkiem  uspraw ied liw ionych , choć z d ru ­
giej strony  nie w iele skutecznych  zarządzeń  w ładz. Dr. W.

* W ykaz sta ty sty czn y  ogłoszony przez General medical 
Gouncil stw ierd za , że od roku  1881 zw iększy ła  się liczba le ­
karzy  w A nglii o 2 1 -7°/0, obecnie je s t  w A nglii lekarzy  1 6 .9 3 0 , 
w ypada tedy  średnio je d e n  lekarz  na 1662  m ieszkańców . 
W  roku  1881 stosunek  ten  w ynosił 1 :1 7 4 7 . N ajw ięcej lekarzy  
je s t  w B righ ton , gdzie p rzy p ad a  jed en  lekarz  n a  727  m ieszkań­
ców ; w L ondynie p rzypada  jeden  lekarz  na  939  m ieszkańców .

* M iejscow ośe/M ede L om ellin  pod P aw iją  je s t  od połow y 
lipca  w idow nią szczególnych scen: W  pokoiku  położonym  na 
p a rte rze  fo lw arku  A bbadia  leży  na  słom ie 20  kob ie t i dziew cząt, 
k tó re  od czasu do czasu po p ad a ją  w m acinnicze kurcze. Sąto 
pracow nice za ję te  łuskaniem  ryżu. Co chw ila popada ją  w stan  
p obudzen ia , w iją  s ię , w s ta ją , m ów ią, śm ieją się i jed zą . Po tem  
znów  u lega ją  strasznem u c ie rp ien iu , w yw raca ją  oczy, zg rzy ta ją  
zębam i i p o p ad a ją  w częściow y tężec. P re fek tu ra  je s t za ję tą  
w ybadaniem  przyczyny  tego epidem icznego m acinnictw a.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu  od 1 0 — 16 czerw ca 
um arło  w K rakow ie w edług  obliczeń a na  rok  i 1 0 0 0  m ieszkańców  
3 9 ,2i Z odry  um arło  6 (7 z. t . ) ;  z b łon icy  0 (1 z. t .) ;  z duru  
brzusznego 0  (1 z. t . ) ;  z g ruźlicy  10 (11 z . t . ) ; z zapa len ia  
p łuc 2 (3 z. t.) . D oniesiono w tym że czasie o 24  p rzypadkach  
odry , 1 b łonicy , 4  duru  osu tkow ego, 1 duru  b rzu szn eg o , 1 róży. 
W  tygodn iu  od 3 —  9 czerw ca um arło  z o spy : w T arnow ie  3 , 
w Czerniow cach 1 , w P rad ze  11, w T ry jeśc ie  5 ,  w W iedniu  1, 
w P aryżu  8, w W arszaw ie , 5. Z odry  u m arło : w P rad ze  19, 
w W iedniu  1 2 , w P a ry żu  2 6 , w L ondynie 2 5 , w P e te rsbu rgu  
57 . Z p łonicy  um arło : w C zerniow cach 1 , w P ra d z e  i W iedniu  
po 2 , w L ondynie 23 , w P etersbu rgu  14. Z duru  um arło  w B ro ­
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dach i O zerniow cach po 1 , w P rzem yślu  2 , w P radze  3. Z k rz tu śca  
um arło  W iedniu  i P rad ze  po 1, w L ondyn ie  33. Z b ło n ic y i d law ca 
um arło  we Lw ow ie 2, w T arnow ie  l ,  w O zerniow cach 2 , w W ie­
dniu i P ra d z e  po 6 , w B erlin ie 16, w H am burgu  11, w Mni- 
chowie 7, w P ary żu  3 4 , w L ondyn ie  2 6 , w K openhadze 8, w Chry- 
sty jan ii 11, w P ete rsb u rg u  14.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  'tygodn iu  od 3 —  9 
czerw ca um arło  w edług obliczenia na  rok  i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 4 4 ,2 ; we Lw ow ie 2 7 ,1 ;  w B rodach 1 0 ,1 ; w D roho­
byczu 2 7 ,2 ; w K otom yi 23 ,6 ; w P rzem yślu  3 4 ,3 ; w Stanisław ow ie 
2 7 ,2 ; w  T arnopo lu  2 1 ,4 ; w T arnow ie  3 2 ,3 ; w O zerniow cach 2 4 ,6 ; 
w O paw ie 3 4 ,8 ; w O łom uńcu 4 0 ,8 ; w B ern ie  3 2 ,5 ; w P radze  
5 2 ,0 ; w W iedniu  2 9 ,4 ;  w Salcburgu  23 ,0 ; w G racu 3 1 ,9 ; 
w L ublan ie  5 4 ,5 ; w T ry jeśc ie  3 1 ,7 ; w In sb ruku  4 4 ,0 ; w B er­
linie 2 0 ,2 ;  we W rocław iu 2 7 ,0 ; w G dańsku  2 7 ,8 ; w D reźnie 
2 0 ,9 ;  w H am burgu  29,,3',;e w K olonii 2 5 ,7 ; w K rólew cu 2 4 ,6 ; 
w L ipsku  2 4 ,1 ; w M nichowie 3 2 ,5 ;  w A m sterdam ie 20 ,5  w B ru­
kseli 2 5 ,8 ; w B udapeszcie 3 2 ,4 ; w C hrysty jan ii 2 3 ,4 ; w K o­
penhadze 2 2 ,0 ; w L ondynie  1 4 ,8 ; w O desie 2 7 ,4 ;  w P aryżu  
22 ,1 ; w P ete rsb u rg u  3 7 ,6 ; w S tokholm ie 1 9 ,2 ; w W enecyi 23 ,5 .

J. B .

L. 31.582. Okólnik c. k. Namiestnictwa 
co do postępowania z w ięźniam i, aby nie zaw lekali chorób 

zakaźnych.
D o  w s z y s t k i c h  pp.  c. k.  S t a r o s t ó w  i pp.  P r e z y ­

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Z darzyło  s ię , iż w j e ­
dnym z pow iatow ych m iast p rzes ła ła  W ładza  po lityczna do aresz­
tów sądow ych 5 a resz tan tów , k tó rzy  byli tyfusem  plam istym  
dotknięci i k tó rych  następn ie  c. k . S tarostw o z tychże aresztów  
do sąsiedniego szp ita la  pow szechnego przenieść nakazało .

Poniew aż tak ie  n iep raw ne postępow anie uw łacza pow adze 
w ładzy po litycznej i je s t  wym ow nym  dow odem , iż ty lok ro tne  
tu te jsze  polecen ia  n ie byw ają  w ykonyw ane należycie  przeto  p rzy ­
pom ina się P an u :

1. rozporządzen ie  tu tejsze z d, 16 m aja 1887  r. 1. 2 4 393 , 
w edług k tórego  przy  odstaw ian iu  osób skazanych  n a  k a rę  w d ro ­
dze politycznej w zględnie policyjnćj do aresztów  sądow ych m ają  
być w ykonane w szelkie środki ostrożności w celu usunięcia m o­
żności zaw leczenia chorób zakaźnych przez tak ich  w ięźniów  do 
aresztów  sądow ych, a w ięc p r z e d e w s z y s t k i e m  m a j ą  b y ć  
t a c y  a r e s z t a n c i  p o d d a n i  o g l ę d z i n o m  l e k a r s k i m  
pod względem  n iepodejrzanego  ich stanu  zd row ia , o~az

2. rozporządzenie z d. 16 kw ietn ia  1887  1. 15 .388  do ty ­
czące t r a n s p o r t u  c h o r y c h  z a k a ź n y c h  z jednej gminy 
do drugiej i poleca się Panu  zastósow yw ać się ściśle do p rze­
pisów  zaw artych  w tychże rozporządzeniach.

T e  sam e środki ostrożności, k tó re  m ają  być zarządzone 
p rzy  oddaw aniu  w ięźniów przez w ładze po lityczne do aresztów  
sądow ych , należy zastosow ać także  d o  o s ó b ,  k t ó r e  d o  a r e ­
s z t ó w  o d s t a w i  p o l i c  y j  a ,  dalej w m yśl tu tejszego  rozpo­
rządzen ia  z d. 14 sie rp n ia  18 8 4  1, 51 5 2 9  do osób m ających 
być w ydalonem i czy to w drodze szupaśn ictw a czy w  drodze 
paszportu  przym usow ego.

Osoby te  należy  w celu zapobieżen ia  rozw leczeniu chorób 
zakaźnych  poddać oględzinom  lekarsk im  tak  przy  ich odstaw ieniu 
ja k  p rzed  w ydaleniem  w drogę, a  w raz ie  sp raw dzenia choroby, 
m ianow icie zak aźn e j, um ieścić w najbliższym  szp ita lu  pow sze­
chnym  lub w inny  sposób skutecznie i pew nie odosobnić.

Lwów dn ia  5 czerw ca 1888,
W  zastępstw ie Loebl w. r.

L. 3 9 .5 2 2 . Okólnik c. k. Namiestnictwa 
w sprawie desinfekcyi po zakładach więziennych.
(W  tłum aczeniu). C. k . M i n i s t e r s t w o  s p r a w  w e w n ę t r z ­

n y c h  N r, 1 1 .1 0 4  d o  c. k . N a m i e s t n i c t w a  w e  L w o w i e .  Ze 
w zględu, iż w ielokrotnie zdarzy ły  się p rzypadk i p rzen iesien ia  chorób 
zakaźnych  w zak ładach  w ięziennych lub z tychże  przez dostaw ionych 
lu b  uw olnionych w ięźniów  zarządziło  c. k . M inisterstw o sp ra ­
w iedliw ości, aby  su k n ie , b ielizna i inne p rzedm io ty  tych  osób 
regu la rn ie , a  więc naw et i w czasie , gdy  nie p an u ją  choroby j 
zakażDe p rzy  dostaw ieniu  ieh poddaw ane były  odw ietrzen iu  p a rą  |

w p rzy rządach  odw ietrzających  pew ność dających . W  tym  celu 
polecono naczelnikom  sądów  naw iązać rokow ania z reprezen- 
tacy jam i odnośnych gm in co do w spólnego zaprow adzenia i u ży ­
w ania tak ich  p rzy rządów . C. k . N am iestnictw o zechce zw rócić 
uw agę podw ładnych mu w ładz politycznych na  to rozporządzen ie  
z d. 8 czerw ca 1888 1. 3 6 5 5  pom ieszczone w D zienniku roz­
porządzeń  c. k . M inisterstw a Spraw iedliw ości N r. 27 z r . 1888  
( Yerordnungsblatt des h. Jc. Justisministeriums N r. 27 des 
Jahrgangs 1888) a  zarazem  polecić im , aby  w odpow iedni 
sposób p rzedstaw iły  odnośnym  gm inom , ja k ie  korzyści dla nich 
w ynikną z tego rozporządzen ia  c. k . M in isterstw a spraw iedliw ości. 
W iedeń d. 26 czerw ca 1888  r.

Z c. k. N am iestn ictw a L . 39 .522 . D o  w s z y s t k i c h  Pp.
c. k. 8  t a  r o  s t ó w i d o  W Pp. P r e z y d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  
i K r a k o w a .  U dziela się . . . .  do w iadom ości i rychłego w yko­
nan ia .

Lw ów  d. 7 lipca 1888  r.
Zaleski mp.

L. 18143. Okólnik c. k. Namiestnictwa 
w sprawie parowych przyrządów desinfekcyjnych.
D o  w s z y s t k i c h  pp.  S t a r o s t ó w  o r a z  pp.  P r e z y ­

d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  R ozporządzeniem  tu t. 
z dn ia  24  w rześnia 1887 roku  L . 53 7 8 1  (dz. u. i rozp. kr. 
L . 56 ex 1887) ogłoszonem  zostało  rozporządzen ie  m inist. z d. 16 
sierpn ia  1887 L . 20662  zaw ierające op racow aną w edług w niosków  
najw yższej R ady zdrow ia in s trukcy jęT o  odrażan iu  w chorobach 
zakaźnych. W  ustęp ie  I I  7 c. tej in s trukcy i podano dok ładn ie  
w arunki, pod jak iem i m ożna uw ażać p rzeg rzan ą  p arę  w odną ja k o  
szczególnie sku teczny  środek  desinfekcyjny  i podano tćź oko­
liczności, w k tó rych  zaleca się użycie tak ie j p a ry  w odnej, 
w zględnie spraw ienie apara tów  desinfekcyjnych um yślnie ku tem u 
celowi sporządzonych. W  końcow ym  ustęp ie  te j in s trukcy i po d ­
niesiono w y raźn ie , aby  p rzy  użyciu  jednego  lub drugiego spo­
sobu desinfekcyi sta ran n ie  baczyć na  to , czy w szystk ie  w arunki 
do w ykonania  tegoż sposobu is tn ie ją . N ależy bowiem w ykluczyć 
w szelkie z łudzenia co do w yniku  m ającego być w ykonanym  lub 
też ju ż  w ykonanego sposobu, lecz należy postępow ać z na leży tą  
pew nością i ostrożnością, jeże li chcem y osiągnąć rzeczyw iście cel 
zam ierzony, tj. tęp ien ie  chorób zakaźnych . Z tej też p rzyczyny  
polecono w rozporządzen iu  pow ołanem , iż kierow nictw o i nadzór 
nad  w ykonaniem  desinfekcyi należy do obow iązków  le k a rz a , do 
leczenia epidem ii de legow anego , w zględnie lek a rza  pow ołanego 
do in terw encyi podczas ja k ie j choroby zakażnćj. C. k. M inisterstw o 
spraw  w ew nętrznych przychodzi je d n a k  do prześw iadczenia, że z a ­
sady  te  nie w szędzie zostały  przy  przysposab ian iu  odpow iednich 
u rządzeń  desinfekcyjnych należycie  uw zględnionem u I  ta k  za ­
w ezwano n iek tó re  gm iny do zakupna ap a ra tu  desinfekcyjnego 
jakko lw iek  w gm inach tych  b rak  było w arunków  do należytego 
uży tkow an ia  parow ego ap a ra tu  desinfekcyjnego, a w szczególności 
b rak  było zaufan ia  godnej i um iejętnej obsług i, jak o też  b rak  
znaw cy do należy tego  u trzym yw ania  ap a ra tu . Z drugiej znów 
strony  zadow alano się tern, że im prow izacyję parow ego p rzy rządu  
desin fekcy jnego , k tó rą  w in strukcy i o cholerze i desinfekcyi j e ­
dynie ja k o  a p a ra t z konieczności opisano, n a  p rzypadek  po trzeby  
zapro jek tow ano, lub też uznano jak ąk o lw iek  m aszynę w yw iązu­
ją c ą  p a rę  w odną ja k o  dostateczną, aby  w danym  raz ie  w p o łą ­
czeniu z ja k ą  sk rzy n ią  d la  pom ieszczenia przedm iotów  p rzezna­
czonych do desin fekcy i, ja k o  w ystarczającą  do należy tego  p rze ­
p row adzenia  desinfekcyi. P od  tym  względem  zauw aża c. k . 
M in isterstw o, że tak ie  p rzy rządy  z kon ieczności, jak k o lw iek  
w pew nych w arunkach  m ogą być użytecznem i a naw et bardzo 
pożądanem i, jed n ak że  m uszą być pod względem  technicznym  
całkiem  dokładnie  przygotow ane i ty lko  w ów czas m ogą być do 
desinfekcyi u ż y te , gdy  przez znaw cę zosta ły  zbadane i gdy 
stw ierdzono , że ciep ło ta  p a ry  w ew nątrz ap a ra tu  desinfekcyjnego 
jed n o sta jn ie  w w szystkich m iejscach do 1 0 0 °  C. dochodzi i na 
tej w ysokości się u trzym uje. N ie należy  przeto  używ ać parow ych 
desinfekcyjnych aparatów , o k tó rych  skuteczności w celu zn iszcze­
n ia  zarazków  chorobow ych nie m am y zupełnćj pew n o śc i, lecz 
należy  obrać inny sposób desinfekcyi więcej m iejscowym  w arun- 

j  kom odpow iadający. T ak ie  stosunki zachodzą zapew ne w n a j­
w iększej ilości gm in w iejskich. N a  odw rót należy  się spodziew ać,
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że we w szystk ich  m u s ta e h , lub też w tak ich  gm inach, w k tórych 
zn a jd u ją  się zak łady  lecznicze lub inne hu m an ita rn e , zak łady  
detencyjne lub ka rn e , dom y p ra c y l w ielkie zak ład y  przem ysłow e, 
noclegi d la  w ielkiej ilości ludzi i t. d. znajdu je  się możność 
i p rześw iadczenie  o p o ż y te c z n o ść , aby spraw iono a p a ra t desin- 
fekcy jny , sporządzony  przez w ypróbow aną firmę P on iew aż  tego 
rodzaju  a p a ra ty  obecnie ju ż  k ilka  firm, jak  lip. K urz, R ietsche! 
e t H eneberg  w W ied n iu , W . E . T h u rsf ie ld , ja k o  też B ruckner 
w W ied n iu , R ychnow ski we L w ow ie , o u lepszonej k o n s tru k c ji 
i po zn iżone1 cenie w y ra b ia ją , nie pow inny zaohodzić w ielkie 
trudności, aby zarządy  m iast nabyw ały  tego rodzaju  aparat} ', 
ew entualn ie  w spólnie z z a k ła d am i, najw ięcej tak ich  apara tów  
potrzebująeem i, aby  t.e przyjfaądy oddano pod odpow iedni i zaufan ia  
godny  nadzór i k ierow nictw o. R ozum ie się sam o przez s i ę , że 
ta k  przy  ustaw ian iu  ja k  i p rzy  użytkow aniu  tak ich  apara tów , 
bądź s ta ły c h , bądź ty lko  tym czasow ych , należy zachow ać tak ie  
ostrożności, aby przez dowóz zakażonych prźddm iotów  do desinfekcyi 
w szelkie zakażenie było wykluczonenfi, a  m ianowicie, aby wózki, 
k tó rem i dowozi się p rzedm io ty  do d esin fekcy i, należycie były  
zam knięte, a  po użyciu należycie odrażone. Również należy także  
zw racać baczną uw agę na  oczyszczenie i desinfekcyję osób, k tó re  
s ty k a ły  się z p rzedm iotam i zakażonem i. N iem niej należy  posta rać  
się o to , by  w  żadnym  raz ie , przedm iotów  w aparacie  desinfekcyj- 
n j7m odrażonych  nie odwożono w nieodrażonych  w ózkach lub 
p rzez  osoby n ieodrażone. Pod  pow yższem i w arunkam i m ogą tak ie  
a p a ra ty  p a ro w e , k tórych częste używ anie daje  na jlep szą  rę ­
kojm ię należytego a ta k  potrzebnego u trzym yw ania  w odpow iednim  
stan ie , oddać znaczne usługi oduośnym  gminom przy  w ykony­
w aniu publicznej pieczy zdrow ia i to naw et w czasach w olnych 
od chorób zak aźn y ch , je ż e li będą  uży te  do regu larnej zapobie­
gaw czej desinfekcyi podejrzanych, zanieczyszczonych przedm iotów  
np . b ielizny, używ anej przez osoby z m a rłe , jeże li się osobom 
pryw atnym  u łatw i desinfekcyję b ielizny  i pościeli —  z zachow a­
niem  w szelkich ostrożności —  w parow ych ap a ra tach  desinfekcyj- 
nyeh , jeżeli się w reszcie zarządzi, aby  w szelkie podejrzane u b ra ­
n ia  i odzież tych  o só b , k tó re  zn a jd u ją  się w p ie lęgnacyi w pu­
blicznych zak ładach  leczn iczych , lub też osób, k tó re  d o sta ją  się 
do w ięzienia, zakładów  karnych , domów p racy  itd . obow iązkow o 
poddaw ano desinfekcyi w parow ych  ap a ra tach  desinfekcyjnycli. 
P rzez  tak ie  zarządzen ia  zapobieżonoby niew ątp liw ie w w ielu r a ­
zach w ybuchow i choroby zakaźnej lub pasorzytniczej i usuniętoby  
n iebezpieczeństw o g roźnej''ep idem ii. P rzez należy te  w ykonyw anie 
desinfekcyi w  pow yższy sposób w ciągniętoby powoli ludność do 
w spó łdzia łan ia  p rzy  obronie przeciw  niebezpieczeństw u chorób 
zakaźnych , zapoznaw anoby j ą  z tegoczesnem i przy rządam i desin- 
fekcyjnem i i w pływ anoby przez to na  stopniow e rozszerzan ie  się 
apara tów  tak że  w gm inach  m niejszych. Zechce prze to  W . Pan 
  w pow yższym  k ie runku  postąp ić  z ca tą  en erg iją , u trzy ­
m yw ać w ew idencyi w szystk ie parow e a p a ra ty  desinfekcyi w tam ­
te jszym  obw odzie adm in istracy jnym  się znajdu jące  i zaw ezw ać 
le k a rz y  urzędow ych, aby  szczególną zw racali uw agę n a  odnośne 
s tosunk i i aby nadzorow ali sposób postępow ania p rzy  desinfekcyi. 
P rzed k ład a jąc  doroczne s ta ty styczne  spraw ozdanie , należy  od roku  
do roku  zdaw ać spraw ę o stan ie  parow ych apara tów  desinfekcyj- 
n y c h , ja k  n iem niej o osiągn iętych  postępach  w rozszerzan iu  ta ­
kow ych.

Lwów d n ia  7 lipca  1888  r.
Zaleski m. p.

V Wiadomości bieżące.

'*  Kraków d. 2 sierpnia. N. Pan przeniósł w stan za­
służonego spoczynku radzcę dworu Dra S c h n e i d e r a ,  re­
ferenta sanitarnego w Ministerstwie spraw wewnętrznych, 
a zamianował dotychczasowego radzcę sekcyjnego Dra Ema­
nuela K u s e g o  radzcą mipisteryjalnym i referentem spraw 
sanitarnych w Ministerstwie spraw wewnętrznych.

Nowy szef sanitarny znajduje się w sile wieku, licząc 
zaledwie lat 40 i k ilka; rozpoczął on karyjerę swoją jako 
lekarz wojskowy, a następnie odznaczył się jako szef sani­
tarny w Bernie morawskiem, gdzie przeprowadził ze skutkiem 
tak wielce pożądaną organizacyję gminne i służby zdrowia 
a gruntownemi sprawozdaniami swojemi zwróć ł na siebie

uwagę Ministra spraw wewnętrznych. Powołany przed nie­
spełna. dwoma laty do tegoż Ministerstwa w randze radzcy 
sekcyjnego, uchodził od pierwszej chwili za następcę Kchnei- 
dera. To też gdy ostatni, z powodu sędziwego wieku 
i wątłego zdrowia, ustąpił z posady swej, Dr. KusJ', dokładnie 
obeznany ze w sz^tkiem i czynnoiciami ważnego departamentu 
zdrowia, wstępuje w jego miejsce. Szczęśliwym zbiegiem 
okoliczności nominacyja nowego szefa sanitarnego nastą­
piła, gdy tenże bawił w Galieyi, gdzie przybywszy podczas 
Zjazdu i biorąc w nim udział, miał sposobność zetknić^is się 
jako gośsjnasze!go Protomedyka z wieloma koldgami, a zwłasz­
cza z wybitniejszymi lekarzami rządowymi kraju naszeg^ł-1' 
miał sposobność poznania szpitali naszych, a pomiędzy niemi 
i tak niesłusznie osławionego Zakładu kulparkowskiego, oraz 
zdrojowisk i naszych insfytuęyj sanitarnych. W ładająSdobrze 
ięzykiem czeskim, a roznrni ijąc i nasz język , ożywiony jest 
najllepszemi chęciami dla kraju naszego; objęcie zaś ważnej 
tej posady przez męża tak należycie przygotowanego, nader 
sympatycznego i skromnego, w chwili gdy i u nas zanosi 
się nareszcie na przeprowadzenie instytucyi lekarzy;gminnych 
każe rokować pomyślnie dla kraju naszego. Z tego powodu 
witamy radośnie i serdecznie nowomianowanego naczelnika 
spraw sanitarnych!

* W spom nieliśm y w poprzednim  N rze  o zaw iązku  Muzeum 
higijenicznego i T ow arzystw a  hig ijenicznego ja k o  korzystnych  
p am iątkach  Z jazdu lw ow skiego , dochodzi nas jeszcze  w iadom ość
o trzeciej. Zgrom adzeni chirurgow ie polscy u c h y l i l i  zaw iązaćjj 
na  w zór niem ieckiego D eutsche G esellschaft f u r  ■ C hirurg ie  
T ow arzystw o cliirurgiczue polskie z siedzibą w  K rak o w ie , k tó re  
m a odbyw ać corocznie zebran ia . P ierw sze tak ie  zeb ran ie  m a się 
odbyć w K rakow ie  w październ iku  1889  w czasie pośw ięcenia 
now ego gm achu klin ik i ch irurgicznej.

* Nowo m ianow any c. k. R adzca-m in is tery ja lny  D r K u s y  
zw iedziw szy w ystaw ę liigijoniczno lek a rsk ą  we L w ow ie zw iedził 
w tow arzystw ie P ro tom edyka  B iesiadeck iego  n iek tó re  m iejsco­
wości G alicyi a  m iędzy tem i zw iedził tćż i zak ład  zdrojow y 
w K ryn icy , gdzie zarząd  i lekarze  u rządzili d lań  przyjęcie. 
Z atrzym aw szy  się w K rakow ie  zw iedził szp ita l św. Ł aza rza  
w obecności członka W ydzia łu  k ra jow ego D ra  H oszarda  oraz 
szp ita l B raci M iłosierdzia.

* O trzym aliśm y 3ci zeszy t lig o  tom u Sborn ika  lekarsk iego , 
k tó ry  cennem i pracam i i ozdobnem  w ydaniem  staje  godnie obok 
poprzednich  zR zy tów . M ieszczą się w nim p race : 1) P rof. J a ­
n o sik a : O rozw oju i zan iku  pęcherzyków  G raafa ; 2) D r. Pechów 
O w ściek liźn ie; 3) I. T h o m ay era : O nerw obólach okresow ych 
gałązk i ocznej nerw u tró jdzie lnego ; 4) P rof. H lavv : D rugi p rzy ­
czynek do ety jo logii zakażeń  k rw otocznych; 5) D ra  Jacobsa  (syna) 
O to rb ie lach  naczyniow ych pochw y.

* Z pow odu zam ierzonego opuszczenia m iasteczka B ełza 
przez p. L eona L a te in e ra  przenoszącego się do Lw ow a otw iera 
się m iejsce ko rzystne  d la  D ra  m edycyny. B liższych w yjaśnień  
udzielić gotów  bezinteresow nie p. L a te in er. R ychłe zajęcie m iejsca, 
a  w  szczególności p rzed  22 bu 1., je s t  bardzo  pożądane.

* Chociaż p rzy p ad k i cholery, ja k ie  się w  N eapolu  zdarzy ły  
n ie tw orzą  bezpośredniego niebezpieczeństw a zaw leczenia do 
M onarchii A ustrow ęg ie rsk ie j, to przecież poleciło c. k. M in ister­
stw o sp raw  wewn. R ządom  kra jow ym , aby  przez gm inne i p a ń ­
stw ow e o rgana san ita rn e  zw róciły  uw agę na  konieczne o stro ­
żności zw łaszcza ua  usunięcie n iedostatków , k tó reby  w pew nych 
w arunkach  m ogły sp rzy jać  zaw leczeniu cholery.

* W  K r y n i c y  baw iło do 21 lipca  2279  osób, w Ż e ­
g i e s t o w i e  4 2 8  osób , w7 G a i n f a r n  do 27 lipca  986 osób , 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do 27  lipca  3915  osób

* W rocław. Z arząd  m iejski zap row adził naśladow ania godne 
u rządzen ie, iż w  szp ita lu  W szystk ich  Św iętych w ydaw any będzie 
bez w zględu n a  porę  roku  i dDia lód za pośw iadczeniem  lek arza  
że m a służyć na  uży tek  chorego i to d la  ubogich bezpła tn ie .

* Wiadomości uniwersyteckie. Edynburg. Doc. H a r e  
zosta ł m ianow any profesorem  ch iru rg ii w Owen’s College w Man- 
szestrze. -  Hala. D r. K r e t s c h m a n n  hab ilitow ał się do w y­
k ład u  o ty ja try i a rad ca  lek a rsk i Dr. R i e s e l  do w ykładu  liigi- 
jen y . —  Królewiec. P rzy  zak ładzie  pato logiczno-anatom icznym  
m a być u tw orzoną pracow nia bak tery jo log iczna  pod  kierunkiem  
D ra  B aum gartena . —  Charków. D row ie P o p o w  i B e l l i n  h a ­
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bilitow ali się do w y k ład u , p ierw szy  h ig ijeny , d rug i m edycyny 
sądow ej. —  Berno. W m iejsce prof. L i c h t h e i m a  pow ołanego 
do K rólew ca zosta ł m ianow any S a b  l i  p rofesorem  m edycyny 
wewn. —  Peszt. W ykład  farm ako log ii, k tó re j k a ted ra  przez 
śm ierć prof. B alogha opróżn ioną została , pow ierzono tym czasow o 
doe. T o t k t o w i .  —  Wiedeń. K om isyja w yznaczona przez W y ­
dział lek. do uczyn ien ia  w niosku co do obsadzen ia ka ted ry  hi- 
stologii opróżnionej przez u stąp ien ie  prof. W ed la  uczyniła  wniosek 
że n ie zachodzi po trzeba  obsadzenia tej k a te d ry , członek komisyi 
prof. T o ld t w n iósł, aby ka ted rę  obsadzić i ja k o  kandydatów  za­
proponow ał prof. F lem inga  z K ielu , E b n era  z G racu i Zyg. 
M ajera z P rag i. U chwalono w niosek w iększości. M inisterstw o 
ośw iaty pow eźm ie osta teczną  uchw alę. —  Utrecht. W  m iejsce 
prof. anatom ii patolog. K o ste ra , k tó ry  w ziął dyraisy ję , m ianow any 
został D r. R o s e n b e r g ,  do tychczasow y profesor anatom ii po ­
rów naw czej, em bryjologii i b isto log ii. —  Padwa. Profeso r a n a ­
tomii pato log . B r u n e t t i  podał się do dym isyi.

* Wiadomości osobowe. N. P an  dozw olił D r. E dw ardow i 
N usserowj, b. fizykowi m iasta  W iedn ia  zatrzym ać ty tu ł starszego 
Rudzcy zdrow ia, chociaż ju ż  do sk ładu  najw yższej R ady  zdrow ia 
nie należy.

* Nekrologija. W  A ussee um arł D r. Jan  G eistlener radzca  
cesarski, by ły  lekarz  po licy jny  we Lwowie. —  W  W iedniu  D r. 
Jan  D lauhy , b. p rofesor m edycyny sądow ej i policyi lek arsk ić j 
w Uniw. tam tejszym .

A rtykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Zdrowiu N r. 3 4 :  T c h ó r z n i c k i e g o :  Odzież i akce- 

sory ja  szp ita ln e ; B u j w i d a :  R ys zasad  bak tery jo log ii w zasto ­
sow aniu do zdrow otności (c. d .) ;  L  u to  s t  a ń  s k i e g o : S łużba 
zdrow ia w G alicyi (c. d). —  W  Kronice Lekarskiej N r. 7 : 
K z e c z n i k o w s k i e g o :  O hypnotyzm ie w m edycyn ie ; W i n a -  
w e r a :  O zastosow aniu  elektryczności w ginekologii. M etoda 
Prof. A postoliego. —  W  Wiadomościach Lekarskich N r. 1 2 : 
S i e l s k i e g o :  P rzyczynek  do operacy jnego  leczenia przodopo- 
ebylenia m acicy ; K r e t o w i c z :  Saccharin . —  W Gazecie L e­
karskiej N r. 3 0 : S ę d z i a k a :  W strzyk iw an ia  m iąższow e kreozo tu  
w suchotach p łu cn y ch ; C h r o s  t  o w s  k i  e g  o i J a k o w s k i e g o :  
Epidem iczne w łóknikow e zapalenie p łuc i w ynik i badań  b ak te ry - 
jo logicznych w endem ii spostrzeganćj w W arszaw ie  (c. d .) —  
W Medycynie N r. 3 0 : J a w o r s k i e g o :  W ażn ie jsze  szczegóły  
z now oczesnej d y jag n o s ty k i i te ra p ii chorób żo łądka  (c. d.)

Sedakcyja otrzym ała:
J . SĘD ZIA K : (Z oddziału Dra Sokołowskiego). O leczeniu su­

chot płucnych kreozotem. (Odbitka z Gazety Lelc. 1888) in 8o, str. 17)-
Prof. ADAMKIEW ICZ: O zwyrodnieniu pierwszorzędnym rdzenia 

pacierzowego. (Odbitka z Przegl. Lek. 1888), in 8o, str. 30.
T e n ż e :  P rzypadek t. jzw. zwyrodnienia ekombinowanego rdze­

nia pacierzowego. (Odbitka z M edycyny  1888) in 8o, str. 7.
ZA L E SK I: O niestósowności srebrnych tkanek tracheotomijnych. 

(Odbitka z Przegl. Lek. 1888) in 8o, str. 6.
Dr. M, REICHMAN (z W arszawy): Exper. Untersucbungen u. d. 

Einfluss d. bitteren Mittel a. d. Function d. ges. u. kraDken Magens. 
(Odbitka z Zeitschr. f .  klin . M edizin  XIV, n. 2) in 8o, str. 17.

Dr. M AJKOW SKI: Sprawozdanie z praktyki lekarsk. w Busku 
W arszawa 1888. (Odbitka z Medycyny) in 8o, str. 16.

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

L T. W
ordynować będzie w roku bielącym jak zazwyczaj

W  i Z C Z A W S I C Y
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego.

D' E. BRUHL
ordynuje jak  w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  f i l ia  Lwonia, od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c h e n b e r - g - u ,  f i l ia  M ax.

DE. MED. CZESŁAW ST1GHE
ordynuje

W KARLSBADZIE.
Mieszka jak  dawniej Kremgasse. Lnsel Riigen.

Dr. Stanisław Buiikowski
ordynować będzie w roku bieżącym jak  zazwyczaj 

od 3 Maja do końca Września

w GŁI3ICII12NB12RGIJ.
V IL L A  PO SSEN H O FER T .

Nader delikatny
w narządach parowych i p ró żn i, najstaranniej wytworzony 

z a s o b n y  w d i a s t a z e  z g e s z c z o n y

WYCIĄG SŁODOWY
c

sprzedaje w oplatanych butlach po 16—18 ldg., licząc po 80  kr.
: za kilogram, we flaszkach 480 grm. zawierających, po 65 kr- 
. i w mniejszych po 45 kr. (w sprzedaży szczegółowej I z łr .  , 1 
a względnie 65 k r .)  p ierw szy austryacki brow ar wyciągu słodowego

Braci Bittrnann.w Raase na Śląsku.
Główny skład dla Królestwa Polskiego u p. Konstantego 

Wiszniewskiego w Aptece pod złotą Gwiazdą w Krakowie.
| C eny ro zu m ie ją  się  od  K rak o w a  ; p rz y  zak u p n ie  w ięcej n iż  3 1 5  flaszek o p ak o w an ie  

n ie  lic z y  s i ę ; b u lle  o p la tan e  p o  90 k r.

Iszy KONCESYJONOWANY

ZAKŁAD KROWI ANKO WY
polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W ete ry n arza  m iejskiego i docen ta  W ete ry n ary i rozse ła  zaw sze

ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KEOWIANKĘ
zbieraną dwa razy w tygodniu.

Cena fioli na 8 —10 pustułek 1 Złr.
Lwów. — Ulica Batorego 7 

Skład we Lwowie w aptekach pp. M i k o l a s c h a ,  P i p e s a ,  
K o c h a n o w s k i e g o  i W i e w i ó r s k i e g o ;  w Krakowie 

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.
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najczystsza  
w o d a  m i n e r a l n a

SZCZAWA-ALKALICZNA
napój stołowy orzeźwiający

skuteczny bardzo przy chorobach gardła, katarach 
żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
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S ta c y  ja  k o le i 

M USZYN A -K U Y N IC A , 
7. K rak o w a 8  god*.
ze  L \v o » a  12 „
z B ud a -P esz t u  12

* - - w

c. k. Zakłai iJngojfsppielowj.
Nader obfita i silna „szczawa alkaliczno-źelazista“.

A p te k a , P o c z ta , Telegraf, 

S ąd  p o w ia to w y ,

N o t a ry  j a t  w m ie jscu .

Główniejsze środki lecznicze są:
Kąpiele mineralne ogrzewane m etodą Schwarza w budynku o 73 gab inetach , kąpiele borowinowe w osobnym budynku o 27 ga 

binetach, kąpiele gazowe przy głównym zdroju, metodyczne picie wod z licznych źródeł mineralnych o różnym składzie chemicznym. Dosko­
nała żentyczarnia, nowa kefirnia, kilka mleezani. nowy wzorowy Zakład gim nastyczny, park wielki z wygodnemi spacerami.

Ku wygodzie i rozrywce gości służy przeszło ILuO pokoi z całkowi fom” umeblowaniem w przeważnśj części z piecami, liczne 
restauracyje, cukiernie, teatr przez cały sezon, czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, tygodnik kąpielowySkKrynica", fortepiany, orkiestra 
zdrojowa, fotograf, liczne i różnorodne sklepy, modniarki, różni rękodzielnicy.

W domu „pod Samkiem" są do wynajęcia pokoje tylko na przeciąg 24 godzin.
Połączenie bezpośrednie koleją transw ersalną do stacyi Muszyna-Krynica.
W maju, czerwcu i wrześniu ceny pomieszkali skarbowych jukotśż wszystkich rodzai kąpieli o fjjezęść niższe. — Prócz stale przez 

cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopffa, praktykuje 7 lekarzy.
Frekw encyja roczna wynosi wyżćj 4000 osób
W samym zakładzie znajduje się.:.'

1 3 . JE£. z A l t Ł A J D  W O D O L E C Z N I C Z Y
pod kierunkiem specyjalisty Dra EBERSA.

Sezon o tw arty  od 15 M a ja  do 30 W rześn ia.
Na żądanie udziela wyjaśnień c. Jc. Zarąad zdrojowy w K rynicy.

łi trw ssy  c. Ic. koncesyjonowany i przez Wt/s. Ministerstwo 
subwencyjonowany

ZAKŁAD ŁROWIAAKOWI
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W i e d e ń  A l s e r s ł r a s s e  1 8 .
R o zse łh a  codzienna św ieżej k ro w ian k i  

pod g-w arancy ją  p rzy jęc ia  się.
I  lekarz.

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci w ystarczająca I z łr
B9P* Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepień a 
limfą z. dzieci zbieraną, często się pojawiają.

EKSTRAKT SŁODOWY
wyrobu

z. '[.SĄRCZTTSKIEiiO
w  WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiowychB wypróbowany w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na wystawach Przemysłowo-Roi 
niczej Warszawskiej i Krajowej Krakowskiej zaszczy­
cony medalami, oraz na Wystawie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

:t i u w i ł Ił o

( T - A - ł M I - A - K ,  I 3 N T I D T E 3 S r )

przeczyszczające — a przyjemniejsze do użyCią jak kapsułki rycynowe 
lub inne podobne środki, które według orzeczenia Tow. lekars. krak. 
powziętego nabyniosek  Komisyi do popierania przem ysłu 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.

Stoskłii m en to low e przeciw migrenie E tui etO ct., 
wyrabia apteka „pod Słońcem" F. 3 o b i e r a j s k i e g o  w Kr a k o w i e .

WODA NATURALNA
z e  Z D R O J U  G I Z E L I

( z  W O R Y C Z O W A )
Najodpowiedniejszy irzeżwiąjący napój tak sam ja k  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany róu nież jako  woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łu c  i  pęcherza.
Cena '/, lifrowój b u te lk i ..........................................I . 17 ct.

»  t  -  -   ' w  11

Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach

O dszezegó ln ioną
m edalem

rząd o w y m .

W ystaw a 
k ra jo w a . K raków  

1887.

szczególnie przez Tow arzystw o lekarsk ie  k rak .  zalecaną rozseta 
Z a k ła d  K ro w ia n k o w y  J ó ze fa  F re y s in y e ra  iv L isk a  
po cenie <5<!» ct. za hole w ystarczającą  do zaszczepienia  2 dzieci 
S k ła d y :  w ap tekach  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 Przem yślu  

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

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

w 100D gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zaw iera:
I. ( l -25°/o Br.) mocuiejsza II. (0-62% Br.) słabsza

Natrii brom ati 5 - 0 0 ......................................................................................... 2-50
Kalii bromati 5 '0 0 ......................................................................................... 2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 .........................................................................................P25
Natrii bicarbonici 0-6 0 .....................  ..........................................................1’00
S z k l a n k a  (250 grm.) z a w i e r a  3T25 p o ł ą c z e ń  b r o m u  . . . .  1-562 p o ł ą c z e ń  b r o mu .  

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

Fabryka gazowych wód leczniczych i higijem cznych.
K . R Ż Ą C A  i C H M U R S K I  

w Krakowie.
___________________________________________________________   i

\  \  \  \  \ \  \ \  \ \  \ \  T V

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


