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Nowy przypadek cięcia cesarskiego dokonanego na 
karlicy według metody Saengera z wynikiem  

pom yś^ym  dla matki i płodu.
Podał

Dr. Stanisław Braun,
I. A s y s t e n t  t ó j® J k l in  i ki.

W  czerwcu 1888 r. wykonano z r » d u  3cie a w bie­
lącym  roku szkolnym 2gie cięcie cesarskie na kobiecie żyw.ćj\ 
24 lat liczącej, stanu wolnego, z Bochni pochodzącej, która przy­
ję ta  z końcem m aja podała, że nigdy nie rodziła i nie roniła, 
pierw sza regularność w ystąpiła w 18ym roku życia, pow ta­
rzała się co 4 tygodnie regularnie, trw ała 2 do 3ch dni, 
była skąpą i niebolesną, a po raz ostatni w ystąpiła we 
wrześniu 1887 r. Pierw sze ruchy poczuła w styczniu b. r. 
W dziecięctwie nie mogła chodzić przez pierwsze dwa lata; 
pochodzi z rodziców zdrowych i żadnej ciężkiej . choroby 
dotąd nie przebyw ała, mocz i stolec oddaw ała prawidłowo. 
Bliższe badanie wykazało stan jej następujący:

Osoba wzrostu karłow atego, długość ciała wynosi 120  
centymetrów, obrzmienia surowiczego około kostek nie było, 
kości przedudzia na końcach znacznie zgrubiałe i na zewnątrz 
w ygięte, na żebrach w miejscu przyczepiania się chrząstek 
różańcowate zgrubienia, głowa w stosunku do reszty ciała 
za duża, czoło szęrokie, guzy czołowe w ybitne, nos^spła- 
szczony, barw a skóry blada, skóra sucha, m ierną ilością tłu­
szczu podszyta, ciepłota ciała niepodniesiona, tętno pełne 
i spokojne 86 uderzeń na m inutę, język  wilgotny środkiem 
nieznaczną ilością mnlu obłożony, błona śluzowa ust blado 
różow ą, narządy klatk i piersiowej praw idłow e, sutki oba 
małe wielkości małego jab łk a , stożkow ate, jędrne, żyły po­
wierzchowne prześw iecają, obwódki brodaw ek ciemnie, za­
barwione niż włosy, brodaw ki p łask ie , gruczoły łojowe za­
znaczone, pojedyncze zrazy mleczne wyraźne, w ydzielają za

uciskiem ciecz mętnawą. Brzuch obwisły, wypuklony więcej 
w kierunku podłużnym niż poprzecznym , więcej po stronie 
lewej niż praw ej, więcej pod pępkiem  niż nad pępkiem , 
linija środkowa zaznaczona, pępek płaski nad pachwinami 
świeże rozstępy skóry, powłoki tłuste i mocno napięte. Głę­
biej m acając w ykazano guz odpow iadający macicy, sięgający 
na 2 palce poniżej w yrostka m ieczykowategó, dnem swojem 
mocno ku przodowi przecbylonćm , wymiar od spojenia ło­
nowego do pępka wynosił 22cm. do dna macicy 38cm. 
W macicy nad spojeniem łonowem leżała głów ka płodu do­
noszonego, tw arda, z boku na bok przesuw alna, od tejże 
po stronie lewej j grzbiet zakończony pośladkiem w dnie ma­
cicy po stronie lew ćj, drobne części w ybadać się dające po 
stronie praw ej, tętno płodn najwyraźniej słyszalne po stronie: 
lewej, cbelbotanie prawidłowe.

Badanie przez pochwę pouczyło, że wejście do pochwy 
w ąskie, błona śluzowa pochwy rozpulchniona, we łałdy po­
przeczne na przedniej ścianie ułożoną, o ciepłocie prawidłowej. 
Sklepienie pochwy przednie płaskie, mało się w ypuldające, 
gdy się główkę spycha ku dołowi, część pochwowa na fa­
langę długa, stożkow ata, rozpulchniona, brzegi ujścia ze­
wnętrznego g ładk ie , ujście zewnętrzne g ładkie , ujście ze­
wnętrzne tw orzy otworek okrągły  wielkości groszku, kość 
krzyżow a g ład k a , wzgórek kości krzyżowej ku  przodowi 
sterczący z łatw ością palcem dosięgnąć się dający, wymiar 
przekątnyiRJcm. W ym iary miednicy były następujące: 1) W y­
m iar kolcowy {dist. spin.) 22*4 cm., 2) wym iar grzebieniowy 
(id is t. crist.) 26cm., 3) wymiar pomiędzy krętarzam i [dist. 
troch.) 28cm., 4) w ym iar prosty wchodu zewnętrzny (conjug. 
extern.) 17cm., 5) wym iar prosty  wchodu wewnętrzny (conjug. 

wera) 8cm., obwód miedni ;y 80cm.
Na podstawie powyższego badania rozpoznano, że jest 

to pierw iastka w 10 miesiącu księżycowym  ciąży, położenie 
płodu żywego czaszkowe pierwsze nieustalone z powodu 
znaczniejszego zwężenia miednicy ogólnie ścieśnionej, płaskiej, 
krzywiczej i wykluczono możebnośc porodu silami natury,
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a przyjęto konieczność ukończenia porodu sztuką i to , albo 
przez wymóżdżenie płodu żyw ego, albo po ominięciu tego 
zabiegu, przez cięcie cesarskie ze w skazania względnego, 

ygostanowiono w ykonać cięcie według metody Saęngera, gdyż 
ciężarna łjyla dobrze odżyw ioną, silną, zdrową o inteligencyi 
odpow iadającej jej stanowisku społecznemu.

Po przeprow adzeniu potrzebnych przygotowań, jak  w przy­
padku pierw szym , przystąpiono 8 Czerwca 1888 r. rano
0 lOej godzinie do operacyi, kiedy po w ystąpieniu pierwszych 
bólów porodowych i K inikaniu części pochwowej, o ujściu 
zew nętrzne®  zupełnie zam kniętęm , podczas w stania z łóżka 
dla oddania moczu nagle wodv płodowe odeszły. Po oczy­
szczenia dokłądnem  pola operacyjnego i zachloroformowaniu 
rozcięto powłoki brzuszne wędługoś.cr 36cm. wydobyto macicę 
przed powłoki brzuszne, założono tymczasowo podw iązkę 
elastyczną na czę4&; nadpochwową 4 szwy jedw abne za ma­
cicą w górnej połowie rany' brzusznej dla zapobieżenia wy­
padnięciu je lit, a po obłożeniu dolnej części macicy ciepłemi 
okładam i (Zamaczanemi w 3%  kw asie borowym rozcięto ma­
cicę w linii środkowej od dna, aż na 2 palce powyżej pod­
w iązki, a przebiwszy pęcherz płodowy wydobyto płód płci 
nieśl-dej za pośladki, lekko omdlały, który zaraz docucono.
1 ‘.o. wydobyciu płodu jam ę macicy dobrze skurczonej wymyto 
gąbką zam aczaną w 5 °/0 kw asie karbolow ym , wypudrowano 
całe w nętrze proszkiem  jodoformowym i przystąpiono do 
zeszyci? macicy.

Po siłniejszem ściągnięciu podw iązki e lastycznej, zało­
żono najpierw , nieĄ lążąc do w nętrza jam y m acicznej, szew 
c iąg ły :k,atgutowy (1 katgu t chromowy Nr. 3 l)  i zespojono 
w ten sposób w arstw ę midsną najbliżej w nętrza macicy le­
żącą (szew mięśnio m ięśniow ^| na to założono szew drugi, 
również ciągły katgutow y, zespajający resztę w arstw y m ięsnejj 
niekjm ujący wcale otrzewny (szew mięśuio - otrzewnowy), 
a wreszcie szew ciągły katgutow y zespajający otrzew ną (szew 

Pfrzew now y) ujmując przytem  po obu stronach otrzewną na 
igłę podoW ie ja k  we szwie L a m  b e r  tą . Po zdjęciu pod­
wiązki pokazało się krw aw ienie bardzo nieznaczne w samym 
dole, co usunięto przez założeni^, szwu węzełkowego k a tgu ­
towego. Po obmyciu macicy1: gąbką zam aczaną w 3 °/Q':'ciepłym 
kw asie borowym i posypaniu jodoformem rany, zapuszczono 
macicę dobrze skurczoną i niebroczącą do jam y brzusznej, 
k tó rą  po dokładnej toalecie zamknięto trzem a rżędam i szwów 
w powłokach brzusznych (sz‘ew otrzewnowy katgutowy," mięsny’ 
i skórny) na to założono opatrunek uciskający, złożony 
z gazy jodoform ow ej, w aty karbolowej i opaski flanelowej.

Chora zniosła uśpienie nie najlep iej, gdyż w chwili, 
k iedy macicę wytoczono z jamy brzusznej pow stał tak  znaczny 
zapad , że musiano się wstrzym ać na chwilę z operacyją, 
a zająć się cuceniem matki.

Po skropieniu k latk i piersiowej zimną w odą i kilku 
próbach sztucznego oddychania w ed łu g -m e to d y ł% lw estra , 
wróciłajŁchora do siebie. Zapad ten przypisaćby raczej można 
nagłem u wypróżnieniu jam y brzusznej przez wytoczenie m a­
cicy przed powłoki brzuszne, aniżeli zatruciu chloroformo­
wemu. Od rozcięcia powłok brzusznych do wydobycia po- 
płodu upłynęło 26 minut, operacyja w całości trw ała godzinę?; 
Po przebudzeniu się podano zaraz chorej sporysz w lew aty­
wie i 10 kropel nastoju makowcowego dla uśmierzenia 
bólów, na jak ie  się żaliła w dolnej po łow i1, brzucha.

D alszy przebieg po operacyi nie pozostawił nic do ży­
czenia, bo oprócz tego, że dnia 4 po operacyi z równocześnem 
obrzmieniem sutków podniosła się ciepłota do 38-2, pozosta­

wała ona zawsze w granicach prawidłowych, tętno nie prze­
kraczało m gdy 100 uderzeń na minutę; nudności, wymiotów 
n.e by ło , brzuch lekko wzdęty w pierwszych 2 dniach za­
padł, dnia 3go zmiękł i był niebolesny, mocz odprow adzany 
zrazu cew nikiem , oddaw ała położnica od dnia 6-go sama, 
stolec w ystąpi1 po raz pierwszy 3go dnia, odchody połogowe 
utrzym ywały się prawidłowo, nie były zbyt obfite; aui cuchnące, 
do piątego dniądkrw aw e, później b ia łe , *a od 14 dniaJSukąpe 
guzowe? Leczenie polegało na podawaniu środków kojących, 
odpowiedniej dyjecie i zmianie opatrunków. W pierwszym 
opatrunku dnia 10go wyjęto szwy jedw abne głębokie , przy- 
czem znaleziono brzegi rany dobrze zespojone, niebolesne, 
niezaczerwienione, w głębi zaś dało się wyczuć dno macicy 
na 2 palce poniżej pępka um ieszczone, po bokach dobrze 
skurczone, n iebolesne, macicę zaś w całości na boki mało 
ruchomą. Po raz drugi zmieniono opatrunek w dniu lótym , 
wyję®  szwy powierzchowne jedw abne, dno macicy sięgało 
do środka między pępkiem  a spojeniem łonowem , w całości 
mafeica więcej ruchoma. Przy wyjściu z Zakładu 14 lipca r. b. 
znaleziono macicę zupełnie ruchomą w trzonie, dobrze skur­
czoną, małą, szyjkę tylko nieco wydłużoną, część pochwową 
stóżkow atą, ujście zewnętrzne zupełnie zamknięte.

Dziecko płci męskiej 3300 gr. po nB dzeniu  ważące, 
długie 51 ctm. oddano w trzy tygodnie po porodzie zu­
pełnie zdrowe do sali mamek Szpitala św. Łazflrza.

II. 0  nierówności objawów kolanowych w w iądzie  
rdzeniowym.

Przez S. (łoldflama (z W arszaw y).-
Wykład miany na V Zjaździe lekarzy i przyrodników polskich 

we Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. AS),

N astępujący przypadek najlepiej ilustruje, że między 
prawidłowemi objawami kolanowemi a brakiem  ich istnieją 
stopnie pośrednie, i że jednym  z nich, może nie najmniej 
ważnym i częstym , jest nierówność zjawisk ścięgnistych 
Okazuje on tak że , ostatni objaw może w ystąpić i we 
wczesnych okresach wiądu i zyskać w tedy ważne dyjagno- 
styczne znaczenie zbliżone do braku objawów ścięgnistych, 
który tak  w ielkie usługi oddał spraw ie wczesnego określenia 
wiądu. Staraniem  bowiem naszem  jes t w obec tak ciężkiego 
i trudno dla terapii dostępnego cierpienia, jakiem  jes t wiąd 
rdzeniowy, źyskflć najwięcej podstaw  mogących rozpoznanie 
wczesnych okresów ułatwić. Mato w ielką terapeutyczną do­
niosłość, boć jeżeli wiądu wyleczyć nie możemy, najczęściej 
nawet szybkości jego rozwoju wstrzymać, to w okresach po­
czątkowych możemy jeszcze mieć nadzieję, że przez zwrócenie 
uwagi chorego na grożące mu niebezpieczeństwo, przez na­
leżyte uregulowanie sposobu życia, odpowiednie leczenie itp. 
w płynąć się uda przynajm niej na opóźnienie szybkości roz­
woju tego cierpienia. D yjagnostyka zyskała w ostatnich cza­
sach k ilka bardzo cennych objawów, które już we wczesnych 
okresach w ystępują, a które umoźflwiły rozpoznanie tej cho­
roby daleko wcześnićj aniżeli dawniej; do takich objawów 
należy przedew szystkićm  objaw W estphala i Argyll-Robert- 
sobna. Co do braku objawów kolanow ych, to je s t on rzeczy­
wiście bardzo częsty i napotyka się go już we wczesnych ok re­
sach, ale ja k  powyższe spostrzeżenia okazują n ie jest on jedynym  
patologicznym objawem w zakresie zjawisk ścięgnistych. Nim 
dojdzie do zniknięcia objawów kolanowych przechodzą te zja­
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wiska rozmaite zmiany, których może nie umiemy tak dobrze 
spostrzegać, na które może nie zwrócono dostatecznej uwagi, 
ale które bądź co bądź istnieć muszą. Już a priori trudno 
przypuścić, żeby praw idłow e objawy kolanowe przeszły bez 
żadnych pośrednich stopni w  brak tego zjawiska. Muszą 
istnieć inne jeszcze zmiany patologiczne zjawisk ścięgnistych 
pośrednie, nim okaże się zupełny ich brak. Jednym z ta ­
kich pośrednich stopni patologicznych objawów ścięgnistych 
jest, jak  klinika w ykazuje, nierówność ich z obu stron. 
Przypadek początkow ego w iądu, o którym m owa, jest na­
stępujący.

S p o s t r z e ż e n i e IV. M., sędziego śledczego na Litwie, 
widziałem po raz pierw szy we wrześniu 1886 r. Przed oma 
laty zaburzenie czynności pęcherza, mianowicie częste odda­
wanie moczu, później musiał się nadym ać przy oddawaniu 
moczu. Jednocześnie zaczęło w ystępow ać osłabienie w nogach 
ale nie byito objaw stały. Dostał bólów chwilowych i nie 
bardzo gwałtownych w nogach, rękach i tułowiu; obecnie naj- 
częstszem miejscem tych bólów są przednio zewnętrzne po­
wierzchnie goleni, które wtedy są wrażliwe przy dotykaniu, 
a w podeszwach doznaje palenia. Od pewnego czasu wy­
chodzi z cewki podczas oddaw ania stolca ciecz ciągnąca się 
przeźroczysta, erekcyje są  słabsze, pom azania nocne częste. 
Nadużyć płciowych nie robił. v Przed 11 laty wrzód twardy, 
wysypki nie było, ale ból gard ła; brał pigułki rtęciowe. 
Od początku choroby zaparcie stolca, które od roku prze­
szło vv rozwolnienie. Jestto  30-letni mężczyzna dobrze zbu­
dowany i odżywiony. Niezborności ani objawu Romberga 
ule ma. Siła gruba odnóg zachowana. Objawy kolanowe 
prawidłowe, podeszwowe i mosznowe zachowane. Nadczulość 
dotykow a na goleniach, zresztą czucie dotyku praw idłow e, 
bólowe zaś jest opóźnione ze zdwojeniem (naprzód dotyk 
później ból) na stopach i goleniach. Różnice ciepłoty dobrze 
odróżnia, zmysł mięśniowy zachowany. Źrenice miernie zwę­
żone, nierów ne, oddziaływ ają na światło i zbieżność. Chory 
jest moralnie przygnębiony obawą ciężkiej choroby. Apetyt 
ma słaby. Stwierdzono jeszcze małe zwężenie cewki w części 
błoniastej, w moczu ciałek nasiennych nie znaleziono. W pra­
wdzie bó le, na które chory się skarżył, odpowiadają tym, które 
we w iądzie zwykle spotykam y, wpraw dzie znaleziono chara­
kterystyczne dla tego cierpienia (acz i w innych chorobach 
np. rozsianem zapalenia nerwów napotykane) zmiany czucia 
bólowego, mianowicie opóźnienie ze zdwojeniem (objaw Re- 
m aka), źrenice były nierów ne, ale trudno mi było zdecydować 
się na stanowcze rozpoznanie wiądu w obec braku wszelkich 
innych objawów, a zw łaszcza w obec prawidłowych objawów 
kolanowych. Można było przypuścić, że wyczerpujące zajęcie 
chorego zmuszonego do częstćj i nużącej jazdy  bryczkami, 
że wypływ z gruczołu krokowego itd. wywołał rozstrój ner­
wowy i przygnębienie m oralne chorego. W raz z kilkom a 
innemi kolegam i określiłem chorobę jak o  neurastenia sexualis 
i obok miejscowego leczenia zwężenia cewki zaleciliśmy 
usunięcie się od zajęć i ogólne wzmacniające leczenie, głó­
wnie zabiegi hydryjatyczne.

Niebawem wszakże miałem sposobność przekonać się, 
że podejrzenie co do istnienia w iądu było uzasadnione. Cho­
rego widziałem po raz drugi w  czerwcu 1887. Żadnej poprawy 
nie doznał, miewa bóle w rozmaitych częściach ciała, jest 
osłabiony i moralnie przygnębiony. P rzy badaniu widzi sic 
bardzo nieznaczną niezborność w odnogach dolnych przy ru­
chach dokonywanych z zamkniętemi oczami. Objawu Rom­
berga nie ma. Objawy kolanowe są nierów ne, lewy miano­
wicie je s t słaby, praw y mocniejszy. Czucie dotykowe zacho­
wane z niedokładną lokalizacyją, zdwojenie czucia bólowego. 
W łipcu 1887 skarży się na ból i nieprzyjem ne uczucie 
w oczach. P raw a źrenica znacznie szersza aniżeli lew a, obie 
oddziaływ ają na światło. Objawów kolanowych nie ma. Pa 
rżenie w podeszwach.

Pow yższy przypadek dowodzi jasno ja k  i spostrzeżenie 
III , że nierówność objawów kolanowych je s t objawem przej­
ściowym od prawidłowych do ich zniknięcia. Kiedy jeszcze

we wrześniu 1886 r. objawy kolanowe były prawidłowe 
i można było tylko podejrzyw ać początek rozwoju wiądu, 
to w 9 miesięcy później były one nierówne. Z obu stron 
rozpoznawanie wiądu stało się prawdopodobnóm , a zupełne 
zniknięcie objawów kolanowych po miesiącu potwierdziło roz­
poznanie. T ak  więc szybko spraw a znikania objawów kolano­
wych może mieć miejsce. P rzypadek  ten dowodzi także, 
że objaw nierówności w ystępuje we wczesnych okresach 
wiądu przed zniknięciem zjawisk ścięgnistych, że więc może 
posłużyć za ważną w skazów kę rozpoznawczą. Pod tym wzglę­
dem pouczającym także je s t p rzypadek następujący, który 
spostrzegałem  w maju r. b.

S p o s t r  z- e ż e n i e V. Pana X ., brata sławnego polskiego 
uczonego, widziałem w maju r. b.; cierpi on od 4ch lat na 
darcie w rozmaitych okolicach odnóg dolnych, zwłaszcza 
na zmianę pogody i po zmęczeniu się. Przed dwoma laty 
doznawał pieczenia w prawej pasze i bólu w ciągu 8 dni 
w ograniezonem miejscu tułowia. Od roku doznaje uczucia 
mrowienia w podeszwach w chwili położenia się do łóżka, 
także drętw ienia palców rąk. Przed 10 dniami zbudziły go 
w nocy nadzwyczaj gw ałtow ne, strzelające bóle w miejscu 
ograniezonem, wielkości dłoni, na tylnej powierzchni lewego 
uda. Przeleżał w łóżku kilka dni. Ostatniej nocy doznał 
nadzwyczaj przykrego pieczeni! na wewnętrznej powierzchni 
prawego ram ienia, w prawej pasze i sąsiedniej części klatki 
piersiow ej; dotknięcie koszulą sprawiało nader nieprzyjemne 
uczucie, mocniejszy ucisk naw et ulgę w pewnym  stopniu. 
Od czasu do czasu robi mu się w oczach ciemno i widzi 
żółte p łatk i łatające. W  1874 miał wrzód na prąciu, objawów 
wtórnych nigdy nie było, ale dla ostrożności, jak  się wyraża, 
leczono go 36 wcieraniami. Przed 9 laty ożenił się .i ma dwoje 
zdrowych dzieci. Żona nie roniła. Służył w wojsku prnskićm  
przez rok. Ze strony m atki istnieje usposobienie do chorób 
umysłowych.

Jestto  40-letni m ężczyzna, dobrze zbudowany i odży­
wiony, bez żadnych objawów kiły  i zmian w narządach 
wewnętrznych. Chód zupełnie prawidłowy. Objawu Romberga 
nie ma. Praw y objaw kolanowy słaby, niejednakowej wiel­
kości, nie za każdem  uderzeniem m łotka w ystępujący, lewy 
znacznie w iększy ale niewzmożony. Czucie dotykowe na 
dolnych odnogach zachow ane, bólowe mocno przytępione, 
chory nawet dość mocne ukłucia odczuwa tylko jako  dotknięcia. 
Na wewnętrznej powierzchni prawego ram ienia słabe dotknię­
cie spraw ia choremu przykrość. P raw a źrenica szersza an i­
żeli lewa; ta  ostatnia ow alna, słabo oddziaływ a na światło 
i zaraz się rozszerza mimo dalszego działania bodźca św ietl­
nego, ale i oddziaływanie praw ej, nie zupełnie okrągłej 
źrenicy, jest słabe. Siła w idzenia dobra, chory rozpoznaje 
barwy.

Nie ulega wątpliw ości, że to jest przypadek wczesnego 
w iądu rdzeniowego. Przem aw iają za tem liczne, od 4ch lat 
trw ające i nieustępujące leczeniu objawy czuciowe, ja k  darcie 
charakterystyczne w nogach, strzelające, nader gwałtowne bóle, 
parestezyje, ja k  pieczenie, m rowienie, drętw ienie, także nad- 
czułość skóry itd. Przedm iotowo znaleziono znieczulenie bó­
lowe w obrębie odnóg dolnych, nierówne i nieokrągłe źrenice, 
słabo oddziaływ ające na światło i nader ważny objaw, popie­
rający przypuszczenie wiądu, nierówność objawów kolanowych. 
Są one nietylko nierówne ale praw y objaw kolanowy jest 
także niejednostajny co do wielkości i nie w ystępuje za k a ­
żdem uderzeniem m łotka, pomimo tych samych w arunków 
doświadczenia (poziome ułożenie chorego, k ą t rozwarty w  ko­
lanie, zwolnienie m ięśni, jednakow a siła uderzenia młotkiem 
i w to samo miejsce ścięgna rzepkowego). W skazyw ałoby 
to na zmienione w arunki pobudliwości ośrodka odruchowego, 
w szarej istocie rdzenia, łub co praw dopodobniejsze, na nie 
zupełnie ukończoną sprawę zwyrodnienia włókien nerwowych 
tego miejsca pęczków B urdacha, od którego zwyrodnienia, 
w edług W estphala, zależy zniknięcie objawów kolanowych 
{W urzdein trittszone , bandelettes externes Chareota). Możnaby 
przypuścić, że pozbawienie włókien nerwowych myeliny w y­
wołuje zmianę w ich przewodnictw ie, prędkie ich czynno­



4 4 4 F iłZ E G L Ą U  L EK A R SK I. Nr. 34

ściowe w yczerpanie, czego wyrazem  jes t niejednostajność 
otrzymanych zjawisk ścięgnistych. Co zaś do nierówności 
objawów kolanowych to dla mnie znaczenie ich było w da­
nym przypadku decydujące na stronę rozpoznania w iądu 
i praw ie takie sam e, jakby  nim był objaw W estphala.

(Dokończenie nastąpi.)

II!. 0  nowszych poglądach na e ty johg iję  zapalenia  
ropnego.

Napisał Dr. Justyn Karliński.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

W doświadczeniach moich posługiwałem się sposobem 
Straussa, w yrzekłszy się z góry sterylizow ania strzykaw ki 
Pravaza (strzykaw ki Kocha podówczas nie miałem) z powodu 
różnorodności m ateryjału i różnorodności oddziaływ ania tegoż 
na podwyższoną ciepłotę. Rurki szklane locm . długie a Icm. 
średnicy wyciągałem na jednym  końcu praw ie włosowato! 
i zatapiałem , a  w ypełniwszy potem w 3/j części terpentyną 
i zam knąw szy zatyczką z w aty, trzymałem przez 3 dni po 
.2 godziny w tem peraturze 100°C. Po dokładnem  ogoleniu 
i obmyciu skóry 2/1000 rozczynem sublimatu spalałem  na prze­
strzeni mniej lub więcej dłoni (u królików  na nieco mniejszej 
przestrzeni) skóa-ę na grzbiecie lub pośladkach żegadlcm 
Paąuelina a  pokryw szy natychm iast dym iącą jeszcze powie­
rzchnię wygotow aną w rozczynie sublim atu gazą, wypalonym 
nożem robiłem lcm . cięcie przez gazę i skórę i w kładałem  
pod ujęty rozpalonemi szczypczykami fałd  również gorącą 
jeszcze ru rką  w łosow atą na 3cm. głęboko, poczem skruszy­
wszy koniec podskórnie przez ugniecenie, przez zatyczkę 
z w aty wdmuchiwałem terpentynę w ilości ̂ .3— 5  gramów 

*u psów, 1 — 3 gr. u królików. W yjąw szy szybko rurkę roz 
palonem  żegadłem  spalałem i gazę i skórę po raz drugi, 
wchodząc nawet w ranę operacyjną a nadto pokryw ałem  
całą opaloną przestrzeń grubą w arstw ą mieszaniny jodoformu 
z kolodyjonem. Zw ierzęta następnie spętaw szy, aby im dra­
panie uniemożliwić, w kładałem  do świeżo wymytej skrzyni, 
klatkę zastępować m ającej-

Doświadczeń na psach w ykonałem  podówczas 9, na 
królikach zaś 4. Zachowanie się zw ierząt po operacyi było 
rozm aite, psy wyły z bólu i rzucały się, podczas gdy k ró ­
liki cicho jakby  odrętw iałe leżały. Jako  odczyn po zabiegu 
operacyjnym  i wprowadzeniu pod skórę terpentyny znalazłem 
we wszystkich doświadczeniach przedsięwziętych na królikach 
po zabiciu w przeciągu 5 —  21 dni od dnia operacyi obraz 
podobny do tego , jak i Scheuerlen opisał, a mianowicie na 
granicy zdrowej tkanki skórnej świeży naciek komórkowy, 
po dłuższym zaś przeciągu czasu wytworżenie się zbitej tkanki 
łącznej w postaci torebki mniej lub więcej na ‘/2— 2mm. 
g rubej; pod naciekiem  tym względnie torebką zmianę w tkance 
podskórnej lub mięsnej szczególniejszą. T kanka cała przed­
staw iała się jako  biaław a m asa, przy ucisku wypływało 
z niej nieco cieczy surowiczój (bez zapachu terpentynowego), 
k tó ra  w w yskoku stw ardniona i barwiona pikrokarm inem  
przedstaw ia m ierną ilość dobrze zachowanych ciałek białych 
k rw i, znHjzną ich ilość w stanie rozpadłym , żle się bar­
w iącym , tkanka zaś sama, podobnie ja k  tkanka m ięsna, na 
którój nie w idać prążkow ania, ułożona w zbite źle się bar­
wiące warstwy, przedstaw iała obraz tak podobny do sk rze­
płej wypociny włóknikowej w błonach krupowych, że zmianę 
tę  za^obraz nekrozy koagulacyjnej uważam. U królików  nie 
znajdowałem nigdy wydzieliny ropnej ani tćż tak  w tkan i­

nie jak  i wydzielinie surowiczej wyciśniętej grzybków  ja- 
kiegobądż rodzaju. O b ra f l  jak i robiąc doświadczenia te 
na psach znalazłem nie o wiele był odmienny. Z gpiu do­
świadczeń zrobionych na 7miu psach, 8 jedynie mogę spo­
żytkow ać, w jednym  bowiem przypadku pies zdołał uwolnić 
się z więzów a zdrapaw szy powłokę z kolodyjonu począł 
drapać! >na gojącej się już opalonćj powierzcbrf przez co 
w ywołał silne ropienie i rozległe cały pośladek zajmujące 
zapalenie ropne tkanki podskórnej, którem u 5go dnia po 
operajłyi uległ, Z pozostałych 8u doświadczeń jedynie  dwa 
razy spotkałem  się z ropieniem , które przedewszystkiem  
z-ajęło moją uw agę, gdyż rozchodziło się o stw ierdzenie przy­
rody spraw y. W obu przypadkach ropienia w ytw orzył się 
3go dnia po operacyi na przestrzeni mniej lub więcej połowy 
dłoni obrzęk chełboczący wielkości ja ja  gęsiego, bolesny 
przy ucisku. Celem stw ierdzenia przyrody obrzęku w prow a­
dziłem przez poprzednio na nowo ogoloną i okry tą  sublim atem  
skórę iglę nowej (nieużywanej jeszcze) a poprzednio przez 
24 godzin w 10°/0 rozczynie kw asu karbolowego spoczyw a­
jącej strzykaw ki P ra^aza i wydobyłem ropę barw y żółto 
zielonej bez zapachu terpentynow ego, który natychm iast 
związałem w połowie z pożyw ką gelatynow ą w połowie* 
z pożyw ką E rgarow ą, lu lka kropel zachowująły do badania 
mikroskopowego. Po wydobyciu częściowem ropy w obu 
przypadkach zabiłem psy przez strangnlacyję i wśród do- 
kładiiej antyseptyki w ykroiłem  cały piat skóry wraz z mię­
śniami zapaleniem dotkniętej. Na przekroju znalazłem pod 
w arstw ą zdrowej jeszcze tkanki skórnej przesiaknienie tkanki 
podskórnej w ydzieliną ropną, to samo między beleczkam i 
przyległych mięśni na przestrzeń’ mniej lub więcej ta lara , 
oraz rozepchnięcie składników  tkankow ych w jam ę mniej 
lub więcej wielkości większego ja ja  kurzego. Oprócz poprze­
dnio zebranej za pomocą strzykaw ki ropy przeszczepiłem 
z kilku wybitniej ropą przesiąkłych miejsc w ydzielinę tę na 
pożywkę gelatynow ą, robiąc zawsze nacięcie świeżo- w ypa­
lonym nożykiem. W  pozostałych 6ciu przepadkach w ytw arzał 
się, średnio 3go dm a po operacyi, pod skórą obrzęk tw ardy 
wielkości bobu, przypom inający przy obmacywaniu powiększony 
gruczoł lim fatyczny, który nie pow iększając się w 4cli 
przypadkach w przeciągu m iesiąca uległ w essaniu, w dwu 
zaś po 14-dniowem istnieniu wycięty przedstaw iał się jako 
■guz otoczony zbitą tkanką łączną, w którego wnętrzu znala­
złem młodo wytworzoną tkankę łączną przebiegającą w po­
staci pasm, przez zbitą, białą, miernie połyskującą masę. Na 
przekrojach m ikroskopow ych, po poprzedniem wyjęciu kilku 
kaw ałków  szk lą , m asa owa daje obraz zupełnie podobny 
doAznaleziońćgo u królików, a mianowicie byłto obraz ogra­
niczonej nekrozy koagulądyjne,, której produkt częściowemu 
uległ wessaniu. Nawiasowo dodam , że szczepienia m asy tej 
na pożywkę agarow ą, gelatynow ą i surowicę krw i! nie dały 
żadnego rezultatu. Co do znalezionej w dwu przypadkach 
wydzieliny ropnej to zachowanie się jej w obu razach było 
odmienne. Podczas gdy w jednym  przypadku już na p repa­
ratach m ikroskopowych mogłem stwierdzięyw wydzielinie liczne 
ślady koków , a na 17tu z ropy tej sporządzonych ho­
dowlach prątkow ych na każdej znalazłem liczne kolonije Sta- 
phylococcus pyogenes albus i Słaph. pyogenes aureus, to ropa 
w ydobyta za pomocą strzykaw ki i w ylana razem  z pożyw ką 
gelatynow ą ja k  i preparaty  m ikroskopowe były jałowem i 
czyli nie znalazłem drogą tą  żadnych tworów uorganizowa- 
nych. Tymczasem w rurkach probierczych, w które w ydzie­
linę ropną znajdującą się między beleczkam i tkanki łącznej
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z otoczenia jam y ropnia zaszczepiłem, trzymanych w ciepłocie 
20°C. w termostacie po upływie dni 3 zauważyłem wzrost 
kolonij a mianowicie w przewodzie wkłucia drutu platyno­
wego w pożyw kę w ytworzył się biaław y obłoczek szybko 
ku powierzchni w zrastający, przyczem w 5tym dniu nastą­
piło rozpuszczenie się pożywki gelatynowej z wybitnem po- 
marańczowem lub żółtem zabarwieniem mas ua spodzie 
części rozpuszczonej spoczyw ających, a więc obraz już ma­
kroskopowo wzrostowi Staphylococcus pyogenes aureus od­
powiadając^. Domysł mój potwierdziło^dalsze zachowanie się 
hodowli na pożyw kach: agarowej i surowiczej, mikroskopowo 
znalazłem w preparatach z hodowli sporządzonych drobne 
mikrokoki. W licznych preparatach , sporządzonych z tkanki 
otaczającej ropień, z której m ateryjał do owych szczepień 
wzięto, znajdowałem zaw sze'm iędzy kom órkam i łub ciałkami 
ropnemi znaczną ilość tychże samych grzybków.

Zbierając wyniki doświadczeń przedsięwziętych prze 
zem niS w  roku 1886 przychodzę do w niosku, że terpentyna 
wprowadzona psom lub królikom  podskórnie nie jest w stanie 
wywołać zapalenia ropnego, że jeżeli przy tych doświadczę 
niach ropień się wytworzy to na obecności grzybków’ ropo 
twórczych polega. Należało jeszcze rozstrzygnąć zkąd do­
stały się owe grzybki w  tkaninę podskórną mimo tak skru­
pulatnej an tyseptyki, a pytanie to z powodu zmienienia się 
warunków zewnętrznych uniemożliwiających mi dalszą na 
razie pracę musiałem na później odłożyć. Grzybki te dostać 
się mogły pod skórę albo z pow ietrza w przebiegu operacyi, 
albo też znajdując się już w obiegu krw i zagnane zostały 
prądem  krw i w miejsce dotknięte zapaleniem, środkiem  żrą­
cym zrządzonem, i tu niejako in loco m inoris resistentiaś 
złożone, znalazłszy odpowiednie do rozwoju w arunki zapalenie 
ropne wywołały. Również i okoliczność dla czego w jednym  
przypadku grzybki te znajdowały się w treści ropnia, drugim 
razem tylko w ropie okoliczną tkankę przesiąkającej, pozo 
sta ła  dla mnie zagadką. Czyliżby terpentyna m iała być 
środkiem dla rozwoju m ikioorganizm ów niekorzystnym ? 
że szukały sobie niejako dogodniejszych w arunków  bytu. 
Rozstrzygnięcie tych pytań pozostawić musiałem dalszym 
poszukiwaniom , które -dopiero w bieżącym roku podjąłem , 
u z których poniżej spraw ę zdaję, poprzednio omawiając 
późniejszą przedm iotu tego literaturę.

W  roku 1886 ogłosił K ł e m  p e r  e r  ') poszukiwania swoje 
nad działaniem  grodków chemicznych wprowadzonych pod­
skórnie, pracę, k tórą  dopiero po przerw aniu własnych po­
szukiw ań do rąk  dostałem , a k tórą z niezmiernem czytałem 
zajęciem, tern bardziej, że znalazłem w niej niejako potw ier­
dzenie moich wyników doświadczalnych. K ł e m  p e r  e r  używał 
do doświadczeń jużto strzykaw ki Kocha przy uwzględnieniu 
wszelkich w ym agań an tyseptyki, jużto sposobu Straussa lub 
Councilmanna; do św iad czen i robił na królikach, śwdnkach 
m orskich, m yszach, jedno doświadczenie na psie; w strzykiw ał 
zaś JO— 50°/o kw as siarkowy, 1 0 — 25%  kw as octowy, 10 
do 25%  ług potasowy, olej gorczycy (2 :1 0  ol. olivar.), Tińc- 
tara-gmitharićl. (5 :2 0  A qu.)  naftę, olej krotni owy, terpen ty­
nowy i rtęć. W yniki jego bardzo sumiennych poszukiwań 
zebrać się dają w następujące tezy: 1) W strzykiw ania 
alkalijów, kwasów organicznych i nieorganicznych, nie- są 
w stanie bez współudziału mikroorganizmów wywołać zapa­
lenia ropnego, 2) K antarydyna, olej gorczycy i nafta wywo-

’) U ber die B ęśiehung  der 31iJcroorganismen su r  E ite ru n g . 
Z e its c h r ift f .  M in. M ed ., 1886.

łują silne zapalenie bez ropienia, 3%. olej krotniowy, te rpen­
tyna i rtęć wyw ołują gwałtow ne objawy > zapalne, w prow a­
dzone w małej ilości w ytw arzają zapalenie surowicze, podczas 
gdy w w iększej zapalenie to przebiega razem z nekrozą 
koagulacyjną. Tego samego roku w tym samym przedmiocie 
ukazały się dwie prace z pracowni Yirchowa, a mianowicib 
prace G r a v i t z a ' )  i B r e v i n g a 2). Gravitz zestaw iając 867 
przypadków  zapalenia otrzewny z berlińskiej Charite, przed­
sięwziął badania doświadczalne nad powstawaniem  zapa­
lenia ropnego tejże i dochodzi do następujących wniosków : 
1) W prowadzenie mikroorganizmów, którŚł same przez się 
zapalenia ropnego nie w yw ołują, do zdrowej otrzewnej nie 
je s t w stanie wywołać zapalenia ropnego. 2) W prowadzenie 
tychże samych mikroorganizmów do w orka otrzewnowego, któ 
rego ściany nie1 są w stanie dokładnie resorbow ać, sprow a­
dza z jednej strony w obec miKroorganizmów gnilnych, ogólne 
zatrucie produktam i gniejia, z drugiej za ś , jeżeli tw ory te 
gnicia (in  sensu strictiślsimo) wywołać nie są w stan ie , nie 
sprowadza żadnych złych n astępstw ,, gdyż powolne wessanie 
ma miejsce. 8j W prowadzenie grzybków  ropotwórczych na 
z d r o w ą łjotrzewnę, nie sprowadza zapalenia ropnego. 4) W pro­
wadzenie zaś tychże samych grzybków  na otrzewnę praw idło­
wą jest w stanie sprowadzie^zapalenie ropne, jeżeli a) w worku 
otrzewnowym wytworzy się zastój cieczy* w której rozwój 
grzybków  tych możliwy, b) przez wprowadzenie cieęzy spro­
wadzających obumarcie tkanki niejako grunt dla dalszego 
rozwoju grzybków tych zostanie przyrządzonym , c) rana w po­
włokach skórnych dostępowi powietrza zewnętrznego i do­
staniu się grzybków , oraz ich rozwojowi sprzyja. gaMCie- 
cze drażniące tylko otrzewneajjak te rpen tyna , nawet przy 
obecności grzybków  ropotw órczych, zapalenia ropnego spro­
wadzić nie są  w stanie. B re /ing  dochodził zachowania się 
rozlicznych cieęzy drażniących lub wprost nekrotyzującychj 
wprowadzonych podskórnie sposobem nieco zmodyfikowanym 
ja k  to czynił był Conncilmann, tj. zamiast rurek zatopionych 
w kładał małe kule szklanne, wypełnione badaną cieczą, które 
po zagojeniu się rany zewnętrznej kruszył. W ten sposób 
badał on zachowanie się tkanek w obec: 1) szkła, 2?prozczynu 
soli kuchennej, 3) Decoc. FrangulćiE&Ą) Tinctur. Uli mi aąuosa, 
5) Ergotynu, '0) K a li stibiotartar., 7) Chloroformu, 8) Alcohol. 
absol., 9) Tinct. canthar., 10) Tinct. capficift J 1)* Ol. sina  - 
p is , 12) rozczynu mocznika, 13) S p ir it , Saponariae, 14) Acid. 
pyrogali., 15) H ydrargyrum  reguł., 16) Ol. therefńnth., 17) Ol. 
C r o t o n i d 18) Acid. fo rm k a r ., 19) L iąu . amon. caustiiŁ  
20) Lig. kaU caustici, 21) 20°/%'rozczynu cynku, 22) azotanu 
srebra. Z 8% doświadczeń zestawił jako  „wolnych od zarzutu" 
31, ropienie w yw ołał zaś jedynie terpentyną tak  u królika 
jak  i u psa, w ropie zaś ani drogą m ikroskopow ą ani drogą 
hodowli grzybków  nie znalazł. Autor zresżTą przezorny i uprze­
dzający możliwe zarzuty nie podaje czy w przypadkach ropni 
wywołanych terpentyną badał ropień otaczający tkaninę na 
grzybki ropotwórcze.

Z tegoż samego czasu je s t praca Z u c k e r  m a n n a  % 
która  właściwie prócz potwierdzenia wyników Scheuerlena, 
S traussa K lem perera nic nowego nie przynosi. Autor posłu­
giw ał się m etodą Councilmana z modyfikacyją Scheuerlena

L) 1 Statistischer u. experimentell -pathologischer B eitrag  
sur K enn tn iss der Peritońitis. Charite Annalen, XI, 1 8 8 6 .—
2) ExperimeM elle P ru fung  der Bcdeutung chemischer Beis- 
m ittel f u r  das Entstehen von E iterung. Inaug. Dissert. Berlin, 
1886. —  3) Ueber die- TJrsache der Eiterung. Centralblatt f u r
Bacteriologie Tom. 1, Nr. 17, p. 497.
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oraz metodą S traussa , w prow adzając rurki z cieczą badaną 
przez rurkę tró jg rańca , a  na podstaw ie bardzo licznych do­
świadczeń przedsięw ziętych na p sa c h . królikach i myszach 
białych dochodzi do w m osku, że zapalenie ropne jedynie 
obecnością grzybków  swoistych wywołać m ożna, że drogą 
chemiczną przy. przestrzeganiu dokładnej antyseptyki zapale­
nia ropnego w ywołać nie można, że chemicznie czyste środki 
drażniące nie zawsze są jałow em i, wreszcie na dośw iadcze­
niach na sobie samym przedsięwziętych, stw ierdził poprzednio 
przez Garrego w ykazaną przyrodę ropotw órczą dla ustroju 
ludzkiego Staphylococcus pyogenes uureus. (Dok. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija.
Adolf B e c k :  0 pobudliwości różnych miejsc tegc samego 

nerwu ').
Pow tarzając wykonane dotąd doświadczenia znajdował 

autor w ielką zmienność w yników, k tórą przypisuje nie­
korzystnym  warunkom  badania, jak ie  przedstaw ia nerw 
kulszow y przez swą niejednostajną grubość i rozliczne 
gałązki nerw ow e, które przy badaniu koniecznie przecinać 
trzeba. Aby uniknąćłzależności od tych wpływów, zajął się 
autor badaniem pobudliwości części szyjnej nerwu współczul- 
nego u kota. D rażnił on nerw ten w części środkowej i ob ­
w odow ej, obserw ując, jak a  sda prądu była potrzebną do 
wyw ołania m inim alnego, skurczu m ięśnia rozszerzającego źre­
nicę. W yniki z tych doświadczeń w skazyw ały, że pobudliwość 
nerw u jest w iększą bliżej obwodu niż w końcu środkow ym , 
co się sprzeciwia teoryi Pflitgera, t. zw. teoryi lawiny. Nadto 
w ykonał B. szereg doświadczeń na nerw ie przeponowym , 
drażniąc nerw ten u zw ierzęcia żywego przy sztucznem od- 
ijjyckaniu, a doświadczenia te w ydały rezultat zupełnie taki 
sam jak  n. współczulny. Na podstaw ie tych badań i wielu 
wywodów teoretycznych opierając śi,ę na różnych zjawiskach 
w nerw ie zachodzących, prffichodzi autor do w niosku, że 
ruch po nerw ie nietylko nie w zrasta w postaci lawiny,, lecz 
owszem ruch ten , przechodząc przez reorw ,Bsłabia się; przed­
staw ia on zatem analogiję do ruchów fizycznych św iatła, 
dźwięku itd. (Pam iętnik W ydziału m at.-przyr. Akad. Umiej.
tom jfr*, ,t: K

Prof. C y b u l s k i  i A. B e c k :  Badania poczucia smaku 
u osoby pozbawionej języka.

Badanie chorego, którem u prof. R ydygier cały język 
w yciął, w ykazało, że poczucie sm aku słodkiego, gorzkiego 
i kwaśnego pozostało, lecz występowało tylko przy dotknię­
ciu istotą działającą tylnej ściany połyku lub przy zadra­
żnieniu pozostałej części języ k a , a to 'ty lko  wtedy, gdy chory 
w ykonyw ał ruchy połykowe. tjPoczucie sm aku słonego zu­
pełnie zostało zniesione. (Rozpr. i Sprawozd. W ydz. mat.-przyr. 
nkad. Umiej. T. XVIII). S. C.

B a k t e r y jo lo g i ja .
Prof. B i r a g e r  (Berlin)* 0 tetaninie.

Zdaniem  prof. B. jest już dziś tężec jedną  z najlepiej 
znanych chorób zakaźnych, p rą tek  jego (F  l t i g g e j N i  en - 
l a i e r - R ę - s s b a c h a )  wykazńło i widziało wielu badaczy 
u chorych nim dotkniętych; alkaloidu jed n ak  za pomocą 
i przez k tóry  działa, nikt dotychczas nie w ykazał. Prof. B. 
w ykazał go jako  t e  t a n i n  w tkankach chorego, któremu 
z powodu tężca ram ię odjęto. Przyczyną tego b y ł o ż e  chory 
dostał się między i koła m aszyny, k tóra  mu zm iażdżyła rękę, 
przyczem dużo smoły, żwiru i piasku dostało sie do rany. 
Pow stanie zatóm choroby podobne ja k  w największej liczbie 
dotychczas znanych przypadków  tężęą. Tetanin właściwą 
drogą chemiczną w tym  przypadku z tkanin otrzymany przed­
staw ia się jako sól podwójna krystaliczna platynowa. Wstrzy-

*) Praca przedstawiona na Vtym Zjeżdzie lekarzy i przy­
rodników polskich we Lwowie dnia 19 lipca b. r.

knięty pod skórę koniom w ywoływał tężec; w dwóch innych 
przypadkach tężca u ludzi nie mógł B. otrzym ać ani tetaninu 
ani prątków  tężca z m ózgu, rdzenia i nerwów. (Beri. Min. 
W och .‘, 1888, "Nr. 1 1 ) .1 H . K .

(H . K .)  Na posiedzeniu Tow. lek. wiedeńskiego okazał 
E i s e l b e r g  królika z typowemi napadam i tężca. M atcryjału 
do zaszczepienia tężca dostarczył mu następujący p rzypadek : 
40-letnia kobieta wbiła sobie drzazgę w dłoń przy myciu po­
dłogi. Mąż jej wydobył zaledwo kawałek tej drzazgi, reszta 
została. W ciągu następnego tygodnia wystąpiło zapalenie tkanki 
łącznej podskórnej , mimo nacięcia wystąpiły w 12 dniu po zra­
nieniu się kurcze w ręce zranionej, szczękościsk i typowy ogólny 
tężec. Usunięcie ciała obcego z ręki drogą operacyjną wyleczyło 
j ą  zupełnie. Kawałki d rM zg i przechowane przez 2 */2 roku 
w suchem miejscu zaszczepione dwom królikom wywołały  
U jednego Z nicn silny tężec już na drugi dzień po zaszcze­
pieniu królik ten w piątym dniu zginął; drugi królik był właśnie 
przedstawiony. Dalsze poszukiwania nad etyjologiją tężca ogłosi 
E. później. (W ien . Min. W och., 1888, Nr. 6).

Choroby wewnętrzne.
P ro f  S t r i i m p e l :  0 leczeniu gruźlicy płuc kreozotem.

Ponieważ daleko posunięta gruźlica płuc nie nadaje się 
do doświadczania l eku,  gdyż i ujem ny-w ynik  wcale jeszcze 
przeciw niemu nie przem awia, dobierał S. chorych z poeząt- 
kowemi okręsam i tej choroby; ale nie stosował go u takich, 
u których już pobyt w klinice, lepsze żywienie . szanowanie 
się, sprow adzają same przez się popraw ę, ta k , że nie w ia­
domo co położyć na karb  leku. S. podaw ał dla tego kreozot 
takim  chorym , u których miejscowo spraw a chorobowa była 
nieznaczna, odżywienie ogólne dobre, a u których mimo po­
praw y zewnętrznych warunków, higijenicznych i dyjetety- 
cznych do popraw y stanu nie przychodziło. Głównie zw racał 
uw agę na zachowanie się ciepłoty chorych, obniżenie się 
jej świadczyło naturalnie o skuteczności leku. Otóż, zda­
niem S. k r e o z o t  w wy*£|ej o k r e ś l o n y c h  p r z y p a d ­
k a c h  n i e  o k a z u j e  n a j m n i e j s z e g o  d z i a ł a n i a  d o ­
d a t n i e g o .  P raw da, że chwalili go sobie chorzy co do 
działania na podmiotowy stan, kaszel, duszności odpluwanie, 
na to jednak  me trzeba, zdaniem S., wiele baczyć, bo zdania 
chorych są częsfo sprzeczne z rzeczywistym stanem  rzeczy. 
Nawet duże dawki (według polecenia p ro f S o m m e r b r o d t a )  
nie skutkow ały. Chorzy znosili go dobrze, m ała ich liczba 
żaliła sie na przypady żołądkowe. (Munch- med. Wochenschr. 
1888, Nr. 12). I i .  K .
W o r m s  (R yga): Przyczynek do leczenia gruźlicy przew lekłej.

O pierając się na zdaniu F r a n k i  a ( G rundriss der Bakte- 
rienkimde) o własnościach żywotnych p rą tka  gruźlicy; że się 
odznacza szczególną tkliwością na otaczające go wpływy! że 
jego energija żywotna jćst m ałą i w aha się w małych g ra ­
nicach ciepłoty, uchwycił W. ostatnią jego własność., aby ją  
obok innych sposobów zapobiegania szerzeniu sięR ruźjicyJ 
w ustroju w piak tyce zastosować. W spiera go w tern po­
niekąd i oddawna znane kliniczne spostrzeżenie, że gruźlica 
wtóry (liszaj żrący) tak pomału się rozwija dla tego tylko, 
że rozwija się na powierzchni c ia ła , gdzie ciepłota je s t sto­
sunkowo n isk ą , jego rozwojowi n iesprzyjającą, w dalszym 
ciągu i to sposjt-rzeżenie, że G e r h a r d t  je s ^ z e  w r. 1885 
polecił przeciw liszajowi żrącemu zim ne, lodowe okłady, 
jako skuteczne przez niego sprawdzone. Otóż W. przypuszcza, 
że przez zmuszenie chorych w początkowych okresach gru­
źlicy do w dychiwania zimnego jak lód powietrza, można pe­
wien dodatni skutek osiągnąć, do czego znowu ciepłota ro­
syjskiego klim atu dobrzeby się nadaw ała; nie potrzebaby 
w ysyłać chorych z Rosyi do stacyj klim atycznych wysoko 
położonych (Davos). Do ostatnich publiczność już przyzw y­
czajona, podczas gdy teoretycznie o tem samem mówić sobie 
nie pozwala, nie m ogąc pojąć ja k  zimno może „delikatnym " 
płucom pomódz. Ten sam sposób leczenia zalecił jeszcze 
w roku 1879 (D t. med. W chnschr. Nr. 2) K a c z o r o w s k i  
z Poznania. Urządzenie pokoi odpowiednich i zakładów jest 
w edług opisu W. dość proste i kto wie czy wymienione le­
czenie n ie 'je s t  usprawiedliwionem. (S i. Fetersb. med. Woch. 
1888, Nr. 25). H . E .
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Prof. B a m b ^ r g e r :  Ciekawsza kazuistyka kliiiiczna.
[. N a d s p o d z i e  w ,a n e  d z i a ł a n i e  e t e r u  w 

P a d  k u  n i e d o m o g i  s e r c a :  GO-letmemu choremu, dotknię­
temu obrzękami odnóg, puchliną brzuszną i znahzną dusznością 
w skutek stłuszozenia mięśnia sercowego, któremu żaden lek 
a a se rc o ^ j nie przyniósł ulgi, w strzyknął lekarz pełną wstrzy- 
kaw kg.eteru  podczas napadu dusznośti. Skutek był nadspo­
dziewany, wydzielanie moczu podniosło się po jednem w strzy­
knięciu do k ilku tysięcy sześć, cm., następowe objawy niedo­
mogi serca ustąpiły , tak „*ż<5 chory mógł przebyć leęzenie 
według- sposobu Oęrtla z dobrym skutkiem, Dopiero po dłuż­
szym czasie powrócił dawny obraz chorobowy, jak iś czas 
kalomel przynosił ulgę, poczem zarówno ten ostatni ja k  i eter 
nic już nie pomogły. W przypadku tym zadziałał eter, zda- 
piem pró-fe B., prawdopodobnie wprost na przybłonki nerkowe 
1 pobudził je  do żywszego wydzielania.

II. O p o w i ę k s z e n i u  l u b  z m n i e j s z e n i u  d o w o z u  
P 1 y n ó w w p r z e b i e g u  c li o r o b i g t h a. Pytanie za- 
daue prof. B. przez jednego z chorych dotkniętego prze 
wlekła chorobą B rig th a , czy może pić dużo płynów czy ma 
być/um iarkow ańkzym , na które prof. B. jeszcze za czasów 
profesury w W iirzburgu, nie męjgł dać nałęż-yfej odpowiedzi 
i odrzekł, że może'; w tym kierunku trzym fi^jsię dawnej 
nduBy, zachęciło gjtfidl w j^zukania odpowiedzi na .stósownych 

wóch przypadkach klinicznych. Jednej chorej polecił po 
kilkodniowym poprzednićm dokładnem  ilościowem i jakościo- 
wćm badaniu moczu podawać m niej, drugiej codzień więcej 
płynów. Ilość dowożonych płynów również dokładnie ozna­
czano. Chora, u której dowóz płynów zmniejszono, wydzie­
lała coraz to więcej białka. Miała się zresztą dobrze, sk ar­
żyła sia ty Iko  na wielkie pragnienie. Zjawienie się krwi w mo­
czu, zmniejszenie się znaczne ilości mocznika (z 28'80 na 14*48) 
pouczyło, że ze względu na niebezpieczeństwo dla rajiorej do­
świadczenie należy przerwać. W przypadku, w którym  ilość 
płynów zwiększano, był wynik w zg lędu i^dobry ; zwiększony 
dowóz płynów działał moczopędnie. D alsze doświadczenia 
w tym samym kierunku czyni oiKcnie prof. B. w swojej 
klinice. (W ie tig r  Ji%n. W och. 1888,fsjp . 12). I I .  K .

(11. K . )  Do opisu rzadkiej postaci b ia łaczk i przez prof. 
B i e s i a d e c k i e g o ,  połączonej z guzami limfatycznemi w skó­
rze, którą K a p  o s i  nazwał lyniphoderm ia pern iciosa  dodali 
H o  cli s i n g  e r  i S c  h i  f i  nowy przypadek tego rodzaju biała­
czki, k tóra wystąpiła u 8-miesięcznego chłopca. W ynik dotych­
czasowych badań nad tą  postacią białaczki streszczają oni jak  
następuje: W  przebiegu białaczki może skóra być główną sie­
dzibą zmian białaczkowycli następowych. Naciek limfatyczny 
rozpoczyna się od naczyń otaczających gruczoły potne. Guzki 
są zazwyczaj małe i występują zazwyczaj w dobrze już rozwi­
niętej chorobie. Guzy m ają tylko nieznaczną dążność do owrzo- 
dzeń. ( Y ier te lj. f .  D erm ato l, u. Syp h ilis) .

(17. TT.) Nk posiedź. Tow. lek w Petersburgu przedstaw ił 
P e t e r s e n  narządy otrzymane przy sekcyi chłopca, który już 
w 14 roku życia um arł z powodu przewlekłego zatrucia wy­
skokiem. W 9 roku zaczął pić, w l im  stał się nałogowym 
pijakiem a um arł po 2-dniowj'm obłędzie pijackim. Obraz ana­
tomiczny odpowiadał ściśle przewlekłemu zatruciu wyskokiem. 
Opony mózgu były zgrubiałe, wątroba duża stłuszczona (15 fun­
tów ), żołądek rozszerzony, z szarołupkową błoną śluzową. (S t . 
Peter sb. m ed W och., 1888, Nr. 25).

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie 9 z dnia 2 m aja >888 r.

Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 29.

1. Odczytano i przyjęto protokół z posiedzenia odbytego 
dnia 18go kw ietnia b. r.

2. Na wniosek kol. Przewodniczącego wybrano kol. S c k a i t -  
t e r a  delegatem Towarzystwa do komitetu zajmującego się urzą­
dzeniem obchodu jubileuszowego prof. N o w i c k i e g o .

3. Kol. S o n d e r m a y e r  przedstaw ił operowaną w tu tej­
szej klinice chirurgicznej z powodu m ięsaka po stronie wypro-

stnej łokcia p raw ego , u której ubytek w skórze pokryto płatem 
z podbrzusza, według metody M a a s a  i w  ten sposób zapobie- 
żono powstaniu blizny, któraby upośledzała ruchy w stawie ło ­
kciowym. Rezultat osiągnięto bardzo dobry, gdyż operowana może 
ruchy swobodnie wykonywać, czucie zrazu zniesione w pewnych 
częściach na płacie przeszczepionym powraca systematycznie. 
W dyskusyi nad przedstawionym przypadkiem  zabierali głos 
koli. R y d y g i e r  i M a d u r o w i c z ,  który zapytuje jak ie  do­
świadczenia istnieją co do powracania takich nowotworów? Kol. 
R y d y g i e r  uw ydatnia, że przypadek niniejszy ma na celu wy­
kazanie o ile możliwem je s t  przywrócenie ruchomości, o co tutaj 
głównie się rozchodziło; czy powrót nowotworu nastąpi o tem 
obecnie nic powiedzieć nie można.

4. Kol. J a w o r s k i  mówił o nadmiernem wydzielaniu kw. 
Jso lnego  w żołądku. W przypadkach sokotoku żołądkowego Reich- 

mana można zauważyć dwa odmienne szeregi postaci chorobo­
wych. W jednych sok żołądkowy czczy zawiera zupełnie wolny 
kw. solny, dający wszystkie oddziaływania na kw. solny, w tym 
stopniu, jak  gdyby był rozczynem czystego HC1, zawiera co 
najwięćśj słaby ślad peptonów, a pod mikroskopem mierną tylko 
ilość jąder ciałek wypocinowych i te przypadki przedstawiają 
w ł a ś c i w y  s o k o t o k  ż o ł ą d k o w y  (gastrorrhoe acida sim - 
plets), dla którego nie mamy podstawy do orzeczenia, czy polega 
na zmianach anatomicznych, cz jli też na zboczeniach nerwowych 
W innych przypadkach trwałego wydzielania kw. solnego, na­
potykam y w żołądku czczym sok żołądkowy, w którym kw 
solny je s t częściowo lub całkowicie utajony, który zwolna tylko 
lub wcale nie traw i pomimo dostatecznego stopnia kwasoty, który 
oddziaływa słabiej na odczynniki, niż gdyby to był rozczyn 
czystego HC1 o tej samej kwasocie, albo wcale nie oddziaływa 
na HC1; natomiast występuje silne oddziaływanie na peptony, 
a pod mikroskopem napotyka się bardzo liczne ją d ra  ciałek 
wypocinowych, często jeszcze otoczone niedokładnie strawionem 
pierwoszczem, całe płaty złuszczonego przybłonka wałeczkowego 
ziarnisto zwyrodniałego, a nawet wypadnięte gruczoły trawień- 
cowe. W  takich przypadkach przydarza się często rozstrzeń żo­
łądka i wrzód okrągły. P rzy  tym obrazie chorobowym należy 
przypuścić obecność zmian anatomicznych w postaci nieżytu błony 
śluzowej; dlatego tego rodzaju sokotok żołądkowy należy n a ­
zwać n i e ż y t e m  k w a ś n y m  (catarrhustifyen tric iili aeidus) 
dla odróżnienia od n i e ż y t u  ś l u z o w e g o  (catarrliM nm cosus) 
przebiegającego z brakiem kw. solnego, zwłaszcza że objawy 
choroby przez prelegenta nazwanej nieżytem kwaśnym zupełnie 
zgadzają się z objawami podawanemi w podręcznikach dla nie­

b y tu  żołądkowego w ogóle. Kwasota podczas nieżytu kwaśnego 
może się stale podnosić i w przebiegu wrzodu żołądkowego pro­
wadzić do krwotoku żołądkowego, jak  to prof. K o r c z y ń s k i  
i prelegent dawniej zauważyli, a w ostatnich czasach na je ­
dnym przypadku wrzodu żołądkowego znów mieli sposobność 
spostrzegać. Kwasota czćzego soku żołądkowego wynosiła p ier­
wotnie 21 poczem codziennie wzmagała się z występowaniem 
wymiotów krwawych tak , że w przeciągu czterech tygodni do­
szła do 90, w którymto czasie nastąpiło przedziurawienie wrzodu 
do jam y otrzewny, co sekcyja potw ierdziła, a nadto w ykazała 
zmiany anatomiczne na błonie śluzowej: nieżyt i przerost tejże.

Prelegent przedstawia jeszcze obrazy mikroskopowe ją d er 
i iałek wypocinowych, ze złuszczonego przybłonka wałeczkowego 
w nieżycie kwaśnym żołądka i ciekawe postacie ś l i m a c z n i c  
napotykanych przez siebie w treści czczój osób dotkniętych so- 
kotokiem żołądkowym, któreto twory morfotyczne powstały p ra ­
wdopodobnie następowo przez przetrawienie pewnych istot w pro­
wadzonych zewnątrz do żołądka.

W dyskusyi nad tym wykładem podaje kol. H e m p e l  na 
zapytanie koli. R y d y g i e r a  i O b a l i ń s k i e g o  bliższe szcze­
góły co do wyników sekcyi przypadku przez prelegenta przyto­
czonego.

5. Kol. J a w o r s k i  okazuje pompę żołądkową pomysłu 
D ra C z y r n i a ń s k i e g o .  W  dyskusyi nad tym przedmiotem 
zabierają głos koli. M a r s  i G r o s s .

6. W końcu kol. R y d y g i e r  porusza sprawę lokalu, 
gdzieby było najodpowiedniej odbywać posiedzenia Towarzystwa, 
zwłaszcza, że przedstawianie chorych w sali Akademii Umieję­
tności napotyka na znaczne trudności z powodu oddalenia jćj
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od zabudowań klinicznych a wreszcie urządzenie jej jest tego 
rodzaju, iż nie dozwala korzystać wszystkim z demonstracyj.

W dyskusyi nad tą  kwestyją zabierają głos koli. Ma r s  
i W a r s c h a u e r ,  w końcu odesłano tę sprawę do komitetu 
Towarzystwa celem dokładnego jej rozważenia.

Sekretarz D r. Schaiiter.

V I. Profilaktyczne dążenia nowoczesnej medycyny.

(W yaład miany na 2em posiedzeniu ogólnem V Zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie).

Przez Dra 2. Krawczyńskiego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 33).

Jeżeli na jakiem  polu spodziewano się największyph 
zdobyczy, m ających zapobiedz chorobom, to na polu chorób 
zakaźnych. W ielk ie!odkrycia, dokonane w ostatnich dziesią­
tkach la t, odkrycie w m ikrobach czyli w najniższych ustro­
jach przyczyn wielu chorób zakaźnych upoważniało do przy­
puszczenia, że dalsze badania odkryją środki niszcząctjprzy- 
czynę chorób, czyli m ikroby. Częściowo nie doznano też 
zaw odu, znamy środki niszczące mikroby, lecz niestety poza 
ustrojem , k tóre nie dadzą się zastósować w prak tyce, bo 
m ają w łasności niszczenia wraz z mikrobami tkanin  ustroju. 
T ak  więc m yśl, że niektóre choroby wywołuje jad , czyli 
przyrzut obdarzony życiem , jakkolw iek w ypowiedziana ję> i! 
szczep-przez Paracelsa , k tó ra  czekała długie wieki zanim 
doczekała się dzisiejszego rozwoju, potwierdzona w całej 
pełni obecnemi odkryciam i, nie przysporzyła nam środków 
m ających na celu zapobieganie chorobom zakaźnym.

Obecnie wiemy z pew nością, że istnieją n iek tó re /ch o ­
roby, których przyczyną są mikroby, znamy naw et niektóre 
w łasności mikrobów, umiemy w ytłum aczyć, w jak i sposób 
niekorzystnie działają na ustró j, poznaliśmy zarodniki, k tó­
rym zaw dzięczają m ikroby w ielką odporność na szkodliwe 
czynniki i wiemy, że są odporniejsze aniżeli tkaniny i ko­
mórki ustrojow ejflw łasności zarodków tłum aczą nam w ystę­
powanie endem ij, czyli chorób przyw iązanych do pewnego 
miejsca i epidemij czyli pomorów, ale nie umiemy zapobiedz 
powstaniu mikrobów lub zniszczyć; w ustroju znajdujące się, 
a  niektóre tylko dają się ubezw ładnić, jak  to w skazują do­
św iadczenia antyseptyczne. Dla tego równie ja k  w innych 
chorobach przerlewszystkiem  staram y się ustrój ludzki zdała 
utrzym yw ać od przyczyn chorobowych lub ubezwładnić je ,  
a że to się nam często nie udaje, odwołujemy się znowu 
do sił ustroju i potęgując w nim odporność usiłujemy ustro­
jow i w w alce z mikrobami zapewnić zwycięztwo. —  Mówimy 
o walce mikrobów z tkaninam i ustro ju , przypatrzm y się więc, 
jak  się ta  W'alkd przedstaw ia. F . Cohn pierw szy wypowie­
dział, że różne postacie prątków  w alczą między sobą. I  tak 
bacterium termo, wywołujące gnicie, stadza w alkę z innemi 
bakteryjam i, które w inny sposób wywołują rozkłady. Mie­
czników' stw ierdził, że najniższe ustroje staczaią w alkę zba- 
k tefyjam i, że przy wejściu m ikroba do ustroju otaczają go 
kom órki krw i i zabijają go prawdopodobnie przez swój che- 
mizm, a  w walce tej przyjm ują udział także i,c ia łk a  tkanki 
łącznej, a kom órki w ystępujące do walki nazyw a fagocytami, 
ciałkam i chłonnemi dla uzmysłowienia pożerania mikrobów. 
Jeżeli więc kom órki ustroju ulegną w walce m ikrobom , zwie- 
rzę b ę ^ ie  chore a pokonanie fagocytów chroni zwierzę od 
choroby. Mieczników rozw inął, jak  widzimy^^eoryję Buchnera, 
zdaniem którego proćeh zapalny, będący następstwem  inwazyi 
mikrobów do ustroju, przeszkadza rozwojow1' m ikrobów^chroni 
tkaniny od zguby. Mniejsza jednak  o teoretyczne przypu­
szczenia, to pew ną jest rzeczą, że w alka się* odbyw a, z k tó ­
rej w ychodzą z wy ciężko' albo ustrój dotknięty mdcrobami, 
albo tćż mikroby.

Z zachowania się mikrobów, a szczególnie z zachowania 
się bacterium termo w obec prątków  gruźliczych, usiłowano 
"skorzystać w celu terapeutycznym . N iestety doświadczenia 
innych badaczy nie potwierdziły przypuszczenia i tw ierdzenia 
Cantaniego, że bacterium termo nie pozwala na rozwój prątków  j 
gruźliczych i niestety nie potwierdziły dobrych rezultatów  |

leczenia tym mikrobem choroby zabójczej, ja k ą  je s t gruźlica. 
Może w przyszłości znajdziemy sposoby w yzyskania własności 
m ikrobów w celach leczniczych, dotychczasowe jednak  próby 
zawiodły. Jakkolw iek zresztą tłum aczylibyśm y szkodliwe 
działanie mikrobów na ustrój ludzki, czy w szybkiem  roz­
m nażaniu mikrobów i szybkiem  przysw ajaniu soków ustroju 
zwierzęcego przez m ikroby a przedew szystkiem  istot białkb.- 
w atych, czy też w w ytw arzaniu ptomainów, trujących p ier­
w iastków, upatryw alibyśm y przyczynę niszczenia ustroju czy 
wreszcie m ikroby, jako takie uważać będziemy jako podnietę 
dla nerwów sympatycznych i troficznych, zawsze od odpor­
ności tkanin zależy mniej lub więcej szkodliwy w pływ  tych 
istot na ustrój zwierzęcy. Gdybyśmy za Neudorferem najgłó­
wniejszy wpływ  przypisyw ali naw et w chorobach zakaźnych 
nerwom sym patycznym , które będąc pośrednikam i przem iany 
ustro ju , podtrzym ują odżywianie ustroju i w spom agają tk a ­
n in y 'u stro ju  w walęb! z m ikrobam i, zawsze odporność tkanin 
i kom órek ustroju je s t najgłówniejszym  w arunkiem  utrzym ania 
życia, względnie zdrowia, zarówno w stosunku do chorób za­
kaźnych ja k  wszelkich innych. Ę istory ja  loda.je ważny 
fakt zapobiegania chorobom przez szczepienie przyrzutu czyi. 
jadu  (chorobowego. Znajomość tego faktu pobudziła włoskiego 
lekarza Angiela "Gattiego do zaszczepienia jadu  ospy w celu 
ochrony od ospy; w 14 lat później angielski pacliciarz Ben­
jam in Jeste r na podstaw ie dośw iadczenia, że zaszczepienie 
ospy krow y ochroniło jego i innych od ospy praw dziw ój, 
zaszczepił w celu oljhronyod ospy swoją rodzinę. Szczepienie 
jednak  przyrzutu krow ianki w celu ochrony od ospy zostaje 
wprowadzonem  do nauki przez Edw arda Jennera , lekarza 
angielskiego i odtąd do obecnej chwili utrzym uje się a cało- 
wiekowe doświadczenie potw ierdza, że przez szczepienie 
osiągam y cel zamierzony, szczepienie bowiem krow ianką za­
bezpiecza od ospy. W jak i sposób szczepienie jadu krowian- 
kowego chroni od ospy, z pewnością nie wiemy. Zasłużony 
na polu badań bakteryjologicznych, obecny tutaj lekarz w ar­
szawski, Dr. O. Bujwid, przypom inając teoryję.M iecznikowa, tłu ­
maczy działanie ochronne szczepienia przyzwyczajeniem  ciałek 
białych do chłonienia zarazka, które możeitćż zarazek zę krwi 
usuw ają; najprawdopodobniejszem  jednak  je s t p rz y p u sz c z en ie ^  
wypowiedziane przez S trickera, że przez, szczepienie, czyli 
co to samo znaczy przez przebycie choroby zakaźnej pozo­
staje w ustroju jad  i który nie pozwala na rozwój przyrzutu 
a przypuszczenie to wypowiada Chauyeau w ostatnich dniach 
przed A kadem iją Umiejętności w Paryżu w nieco zmienionej 
formie podając, że jad  chorobowy w ytw arza istotę chenjiczną 
rozpuszczalną, w strzym ującą dalszy rozwój jad u , a tem tw ier­
dzeniem sprzeciwia się C hauteau przypuszczeniu P asteura, 
k tóry  tw ierdził, że szczepienie, względnie przebyta choroba, 
pozbawia ustrój istot potrzebnych dla rozwoju i życia jadu. Gdy 
rozwój jadu  musi się ' odbywać w kom órkach riaszego ustroju 
otrzym ują one w ten lub ów sposób wytworzoną odporność, 
k tóra  znów jes t zbawczą. Spraw a szczepienia złagodzonego 
jadu chorobowego dla zapobieżenia chorobie utrzym uje się cią­
gle na porządku dziennym. Dzisiaj nie zaw arły się jeszcze księgi 
doświadczeń nad szczepieniem rozm aitych chorób i ostate­
cznego sądu w ypowiadać nie można. Skuteczne jed n ak  szcze­
pienie krbw lanką upow ażnia do przypuszczeń, że na tem 
polu w przyszłości dokonane zostaną odkrycia, które dzielnej 
broni dostarczą spraw ie zapobiegania chorób zakaźnych, które, 
jak  wiemy, spraw iają w ielką śm iertelność, tem w iększą, im 
niekorzystniejsze są w arunki, w których dotknięci chorobą 
żyją i znajdują się. J a k  w ięc widzimy w obec dzisiejszego 
stanu nauki najdzielniejszą zaporą przeciwko wszelkim cho­
robom tak  infekcyjnym jakoteż wszystkim  innym, tak  nabytym  
jakoteż dziedzicznym, je s t odporność ustroju względem  jego 
tkanin i kom órek jego m ikroskopowych części składowych. 

iMówię m ikroskopowych części składow ych, bo od odporności 
komórek, tych najdrobniejszych a samoistnych cząstek naszego 
ustroju, wszystko zależy a podążając za spostrzeżeniam i Heitz- 
m anna i Mossa co do odporności kom órek, z których spo­
strzeżenia pierwszego m oże-za nadto lekcew ażąco przyjęto 
i pragnąc przypuszczeniom , rzecz wytłum aczyć, moglibyśmy, 
jak  obaj powyżsi badacze wychodząc z założenia, że krew  
składa się z jednego rodzaju kom órek, a mianowicie czer-
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woijych ciałek, a uw ażając w szystkie inne ciałka jako prze­
obrażone ciałka czerwone, moglibyśmy w odporności ciałek 
czerwonych krw i szukać naszego jedynego zadania. Jak k o l­
wiek rzeczy sto ją , to pew na, że odporno®  kom órek, tkanin 
i ̂ całego ustroju je s t jedyną rękojm ią zdrow ia, i że o nią I 
starać się jest naszym obowiązkiem. Ona bowiem stanowi I 
w obecnych w arunkach jedyną skuteczną broń przeciwko | 
wszystkim chorobom.

P ragnąc więcTzapobiedz chorobom, powinniśmy się sta­
nic o odporność ustroju. Nabycie zaś odporności, jakkolw iek 
często n iełatw e, jest następstwem  wzmacniania i hartow ania 
cia ła , a gdy choroba jest reakcyją na szkodliw ości, w yw o­
łujące stan anorm alny w tkaninach i komórkacli, dodatn ie j; 
własności ostatnich, tj. zdolności zniesienia pkodliw ości, sta­
nowią rzeczyw istą odporność. Jeżeli zaś ustrój często jest 
zmuszony do reakcyi, to z jednej strony potężnieje odporność, 
bo łatwiej komórki ustroiowe pokonyw ają urazy, z drugiej 
z a Ś£p r z y z z aj aj ą się onci do nich i przystosowują*^ tak, 
że urazy są na nie bez w p ły w u , a przynajm niej mniej 
szkodliwe.

Odpornym zaś staje się ustrój przez życie w myśl prze­
pisów higijeny; z czego w ynika, że głównem zadaniem  na- 
szem powinna byjp znąjom ośęłwszełkich szczegółów higijeny 
i zastąśbw ania jej praw  do życia codziennego Znajomość 
higijeny nie ua wiele się przyda, jeżeli będzie udziałem m a­
łej w arstw y społeczeństwa, lekarzy. Każdy oświecony człowiek 
znać ją: powinien i prostaczek w calem życiu je j zasadami 
kierować się winien. Nie dość znajomości higijeny, jój praw dy 
i dążenia powinniśmy w edług sił naszych popierać czynem.

nąsjym  kraju  nie wiele istnieje takich in s ty tu c ji , które 
mając zdrowie ogólne na celu, na życzliwe poparcie zasłu­
gują, a małe stosunkowo poparcie kolonij w akacyjnych i nie- 
większe Tow. gimnastycznych, jedynych instytucyj pielęgnu­
jących  zdrowiej, jest najlepszćm  św iadectw em , że robimy 
bardzo mało dla podniesienia sił fizycznych ustroju.

Inne narody, w yprzedziły nas przez zakładanie Tow a­
rzystw, m ających na celu zdrowie publiczne, a na w yprze­
dzenie nie powinniśmy pozwolić, bo i n a m  p o t r z e b a  
z d r o w i a ,  owego największego sk a rb u , który jedyny za­
pewnia szczęście.

Popierając czynem dążenia higijeny, spełniamy zarazem 
najw iększy i najszczytniejszy obowiązek obyw atelski, bo 
składając przys.żłość narodu w ręce zdrowego pokolenia, 
mamy zupełne prawo spodziewać się lepszej przyszłości-

V II. Higijena, Epidetnijolotdja, Policyja lekarska.

L e u f f e n :  Konserwowanie zwłok.
T ak  zwane balsamowanie zwłok obejmuję w sobie dwa 

pojęcia: 1) właściwe balsamowanie całych zwłok celem o ile 
można długiego zachow ania; 2) konserwowanie pojedynczych 
części ciała. Pi;gy tóm ostatniem idzie o zwłoki lub ich części, 
k tó re^w  wysokim stopniu zgnilizny do sek-cyi przychodzą. 
Na-sfcępującąj nnięszanina okazała się w yborną, aby uczynić 
zwłoki możliwemi do poznauia i aby można było zranienia 
np. na sercu lub płucach w' stanic pierwotnym utrzymać. 
B p. Jod i 3 0  solve in  Meth.ylaeter 2 5000  et Alcoh. absol. 25-0. 
M ix tis  smisim admis.og. A &  stdfi. 12-0. M l).

Celem utrzym ania całych zwłok na czas dłuższy z za­
chowaniem możliwego podobieństwa długo pierwsze miejsce 
zajmowała metoda do wstrzykiwali t. zw. Succjueta (stoso­
wana w mordze paryskiej), chociaż ani siłąkani stosunek, mię- 
szaniny ani trwałość przeciwgnilnej cieczy konserwującej nie 
czyniły zadość istotnemu dokładnemu zabalsamowaniu, a tak  
samo rzecz się ma i. z wielu innemi nowowynalezionemi i za- 
lecanemi kompozy.cyjami.

Jako wszelkim względom odpowiednią i najlepszą za­
leca autor następującą kompozycyję i metodę.

Ponieważ do zwłok osób dorosłych potrzeba zwykle 
5 — 6 litrów, zapisuje wiec L . : B p. A c id i arsenie 20-0. H ydr. 
bidilor. corr. 30.0 ? A q. carbol. (5°/?) 3250 0 ,  Alcoh. 200-0 
Solne et filtra  D S . Ciecz do wstrzykiwań.

Zam iast 30-0  H ydr. lichl. >corr. można wziąć H ydr. 
bichl. corr. i Am m on. hydrochl. dep. aa. 20-0. W mowie

będącą ciecz wstrzykuje* się albo za pomocą silnej wstrzy- 
kaw ki, m ieszka kauczukowego lub innej stosownej pompki 
do A rt. carotis com., crura lis , brachialis, albo do tętnic 
głównych części ciała lub do tylu tętnic do ilu można a w pe­
wnych okolicznościach do tę tn icy  głównej (aorta). Najlepiej 
pierwsęe w strzyknięcia robić szybko jedno po drngićm, 
ostatnie w ustępach czasu kw adransow ych lub półgodzinnych 
aż całe zwłoki przejdą cieczą, co wykazuje k ilka drobnych 
ukłuć próbnych w końce palców rąk  i nóg. Jeżeli mieszaninę 
zabarwi się m ałą ilością czerwieni anilinowej to skóra, zwłasz­

c z a  twarzy, przybiera już w rezasie wstrzykiw ań naturalny 
kolor ciała. Najlepiej udaje się wstrzyknięcie- w Jep łoc ie  
między 15 a 20° R.

Jeżeli wreszcie zwłoki w celu w ystaw ienia na widok 
publiczny mają być utrzym ane w stanie świeżości, to dno 
trum ny (drewnianej) pokryw a się do 10 cm. wysokości mię- 
szaniną 100 cz. Sulfi. sublim ., 50 cz. Ac. borac.■ i 20 cz. 
M yrrlm ea  1 )o sproszkowanej tej mieszaniny dodaje się jeszcze 
tyle różnych odwietrzających i mocno pachnących ziół po­
krajanych ile wielkość zwłok wymaga. Także do w ypełniania 
jam  zwłok po wyjęciu z nich wnętrzności można użyć po­
wyższej mięszaniny, gdy do zabalsamowania oddzielnie prze­
chować się mających wnętrzności zaleca się użyć najpierw  
podanej mięszaniny.

Do w strzykiw ania można też użyć. rozczynu H ydrarg. 
subl. corr. 50-0 w 1000’0 Spir. v in i red ., ►‘gdy w wodnym 
rozczynie sublimatu tejże mocy zanurza się wnętrzności i pędzluje 
nim jam y ciała i skórę. Jeżeli idzie o przewóz na małe od­
ległości, wstrzykuje się do jam  ciała silny rozczyn kwasu 
karbolowego, zwłoki układa w wióry napojone kwasem  k a r­
bolowym lub w proszku węgla drzewnego a trum nę zaluto- 
wuje. Przed wstrzykiwaniem  należy nasm arować sobie reęe 
c- ling. emol. i wdziać rękawiczki gumowe. (D er oester. 
Sanitdtsbeamte 1888, Nr. 1). D r. Grabowski.

* Departam ent zdrowia w Rosyi postanowił dopuścić k o ­
biety do wykonywania zawodu farmaceutycznego. Kobiety, które 
zdały egzamin z zakresu nauk odpowiadających 4 klasom gimna- 
zyjalnym i które wykazać się nadto mogą świadectwem dosta­
tecznej znajomości języka łacińskiego, mogą jako uczennice być 
przyjęte do aptek. Po ukończeniu praktycznej nauki winny uczen­
nice poddać się egzaminowi na pomocników aptekarskich i pro­
wizorów w W ydziale lekarskim  na jednym  z Uniwersytetów lub 
też w wojskowej Akademii lekarskiej w Petersburgu a do egza­
minu tego m ają się przygotować pryw atnie, w którymto celt 
urządzone będą kursa prywatne. Apteki przyjm ujące uczennice 
nie mogą równocześnie przyjmować uczniów.

O Do wykrycia fuchsyny i innych barwików anilinowych 
w winie zaleca Puerta następujący sposób: 5cm.sz- wina zaprawia 
się podwójną ilością wody wapiennej. Jeżeli nie ma barw an ili­
nowych mieszanina staje się zaraz zielonawą i wydzielają sie 
takież p ła tk i, jeżeli m ięszanina zawiera barwiki anilinowe to 
zabarwienie czerwone utrzymuje się tem dłużej im więcej tych 
barwików. Po dodaniu kilku kropli kw. solnego lub siarkowego 
powraca przy czystych winach naturalna barwa czerwona, jeżeli 
były barwiki anilinowe barwa przybiera silniejszy odcień niż 
przed próbą, a gdy barw ik je st zupełnie sztuczny barwa staje 
się żółtą i powoli ustępuje. (Rundschau fi. d. Interesscn d. 
Pharm acie , 1888, Nr. 14).

O W o l e  s z k o l n e  i j e g o  l e c z e n i e .  Muller obserwował 
pośród 715 uczennicami 81 razy wole (12°/0) ale tylko 11 razy 
dosięgło ono znaczniejszych rozmiarów. Spostrzegał je  u 11- 
letnich 2 r., u 12-letnich 9 r., u 13-letnich 13 r., u 14-letnich 
8 r., u 15-letnich 16 r., u 16-letnich 15 r., u 17-letnich 16 r., 
u 18-letmch 4 r. i u jednej 19-letniej. Po największej części 
byłyto dziewczęta dotknięte błędnicą i cierpiały na zboczenia 
w miesiączkowaniu. W  czasie egzaminów i postu powiększały 
się wola, w czasie -wakacyj zmniejszały. U niektórych jeszcze 
niemiesiączkujących rozwijało się wole znacznie w ciągu kró­
tkiego czasu 2 —  3 miesięcy, zaraz po pierwszem pojawieniu się 
miesiączki szybko zmniejszało się ono i wkrótce nikło zupełnie. 
Skutecznemi środkami okazały się podawanie wewnętrzne Sol. 
F ow leri, smarowanie maścią z jodku potasu i zakaz noszenia 
ciasnych kołnierzyków. (J a h r b . fi. K inderheilk .).
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O O c h r o n a  i o d w i e t r z a n i e  w o sp i.e . V i n a y  zaleca 
następujący sposób postępow ania: Aby zmniejszyć niebezpie­
czeństwo udzielania się choroby przez strupy ospowe, należy ob- 
strzydz włosy a skórę pokrytą włosami oraz skórę na twarzy 
smarować m aścią, w której skład na każde 3 0 'g rm . wazeliny 
wchodzi 3 ctgr. sublimatu lub lepiej 1 gr. tymolu. Skoro tylko 
stan ogólny zezw ala, zaleca Y. częste kąpiele + 3 7 ° ,  trw ające 
3 kwadranse do godziny, zawierające 200 gr. siarczku potasowego. 
W oń sst bardzo nieprzyjem na, metale i złocenia czernieją, na­
leży zatćm używać w'anien z drzewa lnb emalijowanych. Łatwiej 
a skutecznićj dodać poprostu 250— 400 gr. m ydła szarego po­
tasowego. Nie tylko łagodzi się przez to zapalenie skóry, a strupy 
łatwiej odpadają , ale w znacznej czcścn niszczy się zaraźliwość 
ropy ospowćj, Y. tw ierdz i, że rozczyn tego mydła 1 na 500 
powstrzymuje niezawodnie rozwój prątków wąglikowych a rozczyn 
1 ńa 1000 znosi go w zupełności, wystatdzyłaby zatem dawka 
250 gr. mydła szarego na kąpiel, a ilość tę można z łatwością 
przekroczyć. Zaleca się nie wypróżniać wanny aż w 2 godziny 
po wyjściu z niej, aby łuski tern pewniej zostały zneutralizowane.

Bieliznę z łóżka i z osób, suknie itd. należy oddać do od- 
wietrzenia parą pod .ciśnieniem, odwietrzenie jest pewnem po 
upływie 20 minut. V. odstępuje od wykadzania siarką i chlorem 
pokoi zajmowanych przez chorych na ospę. Zaleca sposób stoso­
wany w szpitalu w Moabit pod Berlinem za radą Guttmanna 
i M erkego: rozpylanie po ścianach pokoju rozczynu sublimatu 
1 .1 0 0 0  za pomocą rozpylacza.

Niebezpieczeństwa nie ma dla robotników tem zajętych 
jak  i dla przyszłych mieszkańców, zawsze atoli dla uniknięcia 
drażniącego wpływu dwuchlorku rtęci na błonę śluzową oka 
zaleca się, aby robotnicy nosili maskę ; z drugiej strony po roz 
pyleniu sublimatu i gdy śc.any wyschną wskazanem je st rozpy­
lenie rozczynu węglanu sodowego 10 na 1000, przyczem tworzy 
sie połączenie n ierozpuszczalnej które łatwo przez omiecenie 
piórem usunąć. Zachodzi jednak  zawsze pytanie, czy nie wypada 
obawiać się dostania tego pyłu do nosa , ust i przewodu pokar­
mowego jak  również drażniącego wpływu na błony śluzoweN)cz 
i innych narządów. Yallin przemawia przeto za użyciem roz­
czynu sublimatu l:2()Ói>i z dodatkiem ?5 '\g r. kw. winnego na 
litr. Długre atoli doświadczenie wykazuje nieszkodliwość tych 
ro^pylań sublimatu. {Lyon medical 3 Juin 1888. —  Lep. d’ h-ijg. 
et de $ o l. san. 1888 Nr, 6).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8 — 14 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
43,5. Z odry umarło 4 (2 z. t.); z duru 1 (1 z. t.); z czerwonki
1 (0 z. t .) ;  z błonicy 3 (0 z. t.). Doniesiono w tymże czasie?
o 2 przypadkach odry,, 2 błonicy i 2 duru brzusznego. W  tygo­
dniu od 1 —  7 lipca umarło z ospy: w Tarnowie 2 , w PradztL
1 3 , w Tryjeście 4 , w W iedniu 2, w W arszawie 14, w P e ­
tersburgu 3, w Budapeszcie 2. Z odry umarło: w W iedniu 11 , 
w P radze 17, w Hamburgu 28 , w Paryżu 14, w Londynie 23, 
w Petersburgu 11. Z płonicy um arło: w Ozerniowcach i Wiedniu 
po 1 , w Pradze w Londynie 10 , w Petersburgu 11. Z duru 
um arło: w Czerniowcacli 2 , w Tarnopolu, Stanisławowie i Ko 
łomyi po 1, w Pradze 3. Z krztuśca um arło: w Czerniowcacli, 
T arnopolu , Kołomyi po l ;  w W iedniu 2 , w Paryżu 7, w Lon­
dynie 31. Z błonicy um arło: we Lwowie 2,,' w Przemyślu i Czer 
niowcach po 1, w W iedniu 5, w Pradze 3 , w W arszawie 7, 
w Berlinie 13 , w Hamburgu 7, w Budapeszcie 11, w Paryżu 24, 
w Londynie 34 , w Kopenhadze 7, w Petersburgu 15.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodnia od 1 —  7 
lipca umarło według obliczenia na rok i 10U0 mieszkańców: 
w Krakowie 2 6 ,0 ; we Lwowie 3 1 ,4 ; w Brodach 22,8; w Droho­
byczu 3 5 ,3 ; w Kołomyi 33,5 ; w Przemyślu 32,3; w Stanisławowie 
24 ,7 ; w Tarnopolu 19,6; w Tarnowie 14,1 ; w Ozerniowcach 43,2 ; 
w W iedniu 2 4 ,7 ; w Salcburgu 28,7; w Gracu 25 ,6 ; w Lublanie 
4 3 , w Tryjeście 22,2; w Insbruku 23,1; w Pradze 43 ,3 ; w Ber­
linie 2 3 ,6 ; w Gdańsku 24,"2; w Dreźnie 2 2 ,7 ; w Hamburgu 
2 5 ,2 ; w Kolonii 23 ,9 ; w Lipsku 17 ,8 ; w Mnicliowie 31 ,6 ; 
w Strasburgu 2 6 ,9 ; w Amsterdamie 18,7; w Brukseli 27 ,0 ; 
w Budapeszcie 32 ,4 ; w Ckrystyjanii 17,3; w Kopenhadze 22,4; 
w Londynie 14 ,7 ; w Odesie 36 ,1 ; w Paryżu 19,4: w P eters­
burgu 3 3 ,8 ; w Rzymie 19,6; w Stokholmie 20 ,2 ; w Wenecyi 
23,8. ____________  J .  B .

L. 21.482. Okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie przewozu 
zwłok do Węgier.

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 .  Odpis. (W  tłum acze­
niu). C. k. Ministerstwo spraw wewn. L. 5817, do c. k. N a­
m iestnictwa we Lwowie. Z powodu specyjalnego przypadku, 
w którym chodziło o przewóz zwłok dziecka do W ęgier bez 
poprzedniego uzyskania zezwolenia na ten przewóz od król. ŵ gę,' 
M inisterstwa spraw wewn. i bez poprzedniego zawiadomienia 
dotyczącej gminy o nadejściu zwłok proszono król. węg. Mini­
sterstwo spraw wewn., celem powstrzymania podobnych zdarzeń, 
o oznajmienie sposobu postępowania jakiego trzym ać ‘.się winny 
tutejsze władze polityczne przy udzielaniu pozwolenia na przewóz 
zwłok z królestw  i krajów w Radzie państwa reprezentowanych 
do krajów  korony węgierskiej. W odpowiedzi na to pytanie, 
król. węg-. Ministerstwo spraw wewn. notą z dnia 23 m arca rb. 
1. 30.851 z r. 1885 doniosło co następuje: „Co się tyczy pr 
wozu zwłok z jednej połowy Monarchii Austrowęgierskiej do 
drugiej oddawna istn iał zw yczaj, że władza pozwolenie udziela­
jąca  zawiadam iała władzę miejsca przeznaczenia lub też bezpo- 
średuio Rząd krajowy, ja k  to zresztą stanowi rozporządzenie 
c. k. M inisterstwa spraw wewn. z 3 m aja 1874 punkt 8 Dz. pp. 
Nr. 56 i któregoto sposobu postępowania ze strony W ęgier za- 
wszeysię trzym ano11. Ponieważ pożądanem je s t, aby dotyclicza 
sowy zwyczaj i dalej był utrzym ywany dołączyło 'wspomniane 
k rM  węg. Ministerstwo do tego oznajmienia prośbę- o polecenie 
tutejszym władzom politycznym, aby podobnie ja k  się rzecz ma 
w W ęgrzech donosiły o każdym do Węgier dozwolonym prze­
wozie zwłok albo dotyczącej władzy komitatowej lub irunicypalnćj 

. albo też, aby bezpośrednio wcześnie zawiadamiały król. węg. 
Ministerstwo spraw wewn. —  O czem zawiadamia się c. k. Namie­
stnictwo w celu ścisłego zastosowania się w danych razach. 
W iedeń 7 kwietnia 1888. Za M inistra'łErb mp.
Z c. k. Namiestnictwa. Do wiadomości i ścisłego zastosowania się.

Lwów dnia 17 kwietnia 1888.
W zastępstw ie K a r a s iń sk i  mp.

Vllh Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 23 sierpnia. W dniu 10 września ma się 
zebrać Sejm galicyjski; w krótkiej swej sesyi zajmie się zapewne 
rozbiorem dwu wielkiej wagi spraw lekarskich: Departam ent 
sanitarny W ydziału krajowego przygotował sprawozdanie o stanie 
Zakładu kulparkowskięgo a Rząd wniesie zapewne projekt co 
do organizacyi gminnej służby zdrowia.

* VIII W iec austryjackich towarzystw iekarskich mający 
się odbyć w dniach 31 sierpnia i 1 września r. b. w W iener 
N eustadt ma się zająć ważnemi spraw am i' jak  sprawą reformy 
aptekarstw a, reformy publicznej służby zdrowia w A ustryi, 
spraw ą ustanowienia stałej międzynarodowej komisyi pomorowej, 
spraw ą utworzenia Izb lekarskich i sprawą zapewnienia powagi 
stanowi lekarskiem u. Co do każdej z tycli spraw wygotowali 
odpowiedni referenci sprawozdania i rezolucyje do uchwały.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło do dnia 19go sierpnia 
)5031  osób.

*  Paryż. W  roku przyszłym ma się tu odbyć międzynarodowy 
zjazd higijeniczny. Minister handlu, jako  komisarz jeneralny 
W ystawy powszechnej, zamianował już członków komitetu urzą­
dzającego.

*  Berlin. Pow stała tu myśl zawiązania niemieckiego T o­
warzystwa dermatologicznego. Ma ono odbywać zjazdy na Zielone 
Świątki co rok w innem miejscu. Składka ma wynosić 10 mrk.

* GlasgÓW. W dniach od 7 do 10 bm. odbyło się tu 56 
zebranie doroczne towarzystwa B r iiish  m edical A ssoc ia tion , 
w którym wzięło udział przeszło 3000 członków. Przewodniczył 
D r. G a i r d n e r .  Szczególniej odznaczać się miały odczyty prof. 
Mac Evena: o chirurgii mózgu i rdzenia pacierzowego i A nder­
sona: o rozpoznawaniu i leczeniu cierpień syfilitycznych systemu 
nerwowego.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Giessen. Dr. G a f f k y ,
członek ces. Urzędu zdrowia w Berlinie powołany tu został na 
profesora bygijeny. —  Jena. Na katedrę fizyjologii proponowani 
są : B i e d e r m a n n  (z P rag i), G a d  (z B erlina), F r e y  (z L ip­
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ska) —  W iocław . Dr. K a u f m a n n  habilitował się na docenta 
anatomii patologicznej. —  Bonn. W  miejsce zmarłego prof. 
Riihlego na katedrę kliniki lek. proponowani są L i e b e r m e i s t e r  
(z Tybingi), R i e g e l  (z Giessen) i Q u i n c k e / ' ( z  Kielu). -— 
W iirzburg. H o f m e i e r  zgodził się na objęcie katedry po Scan- 
zonim. Nowa klinika psychijatryczna będzie otw artą z dniem 
lo  września. —  Paw ia. M a z z a  został mianowany docentem 
dermatologii i syfilidologii. —  Turyn. B o n o m e  i G a l i e n g a  
zostali docentami, pierwszy anatomii patologicznej, drugi okuli­
styki. —  Rzyin. Dr. F o r t u n a t  i habilitował się na docenta 
oftalmologi. —  B a z y e ia  Dr. S i e b e n m a n n  habilitował się na 
docenta otyjatryi i laryngologii. —  C harków . Zmarły prof. 
B a s z k i e w i c z  zapisał Uniwersytetowi 2000 rs. na założenie 
B o ra to ry ju m  dla patologii doświadczalnej i terapii klinicznej.

* Odznaczenia. Dr. H e i m  lekarz naczelny Theresianum 
w Wiedniu otrzym ał order F ranciszka Józefa, Dr. Domenico 
b a r b i e r i ,  lekarz więzienny w W iedniu tytuł radzcy cesarskiego 
Br. O t t  w M aryjenbadzie pruski order Orła czerwonego III k l . , 
a Dr. K o p f  w M aryjenbadzie saski order Albrechta lej kl. Pro­
fesorowie Dr. H o f  m a n n i Dr. V o g 1 otrzym ali ty tu ł i cha­
rakter c. k. radzców dworu.

* Wiadomości osobowe. Dr. Leopold Me l i  cli i a r  c. k. 
lekarz pow. przydzielony do c. k. Namiestnictwa morawskiego 
w Bernie powołany został do Ministerstwa spraw wewnętrznych.

*  Nekrologija. W W ashingtonie zmarł b. prezes American 
Ldical Association i p ro f kliniki lek. w National Medical

College Dr. A. P. G a r n e t t  licząc lat 68. —  W Paryżu Dr. 
D i e u z a l  naczelny lekarz Hospice national des Quinze Yingts 
znany jako oftalmolog. —  W Gent zmarł prof. medycyny Po i -  
r i e r .  —  W  Filadelfii Dr. B o d l e y  dziekan wydziału lekar­
skiego dla kobiet w Pensylwanii.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 33: P r z e w o s  k i e g o :  O ja- 

gbcowem albo folikularnem zapaleniu błony śluzowej dróg mo­
czowych ( Cystitis.j  urethritis et p ye litis  granjUosh seu fo llim -  
fo m ®  W(»c li e r k i e w i c z a : Czarny uogólniony mięsak skójy; 
G u r a n o w s k i e g o :  Przypadek krupowego zapalenia przewodu 
słuchowego zewnętrznego i błony bębenkowej. —  W M edycynie  
R>'- 33 : P o z n a ń s k i e g o :  I. Sprawozdanie z oddziału ch irur­
gicznego szpitala dla dzieci Bersonów i Baumanów; J a w o r ­
s k i e g o :  W ażniejsze szczegóły z nowoczesnej dyjagnostyki
' terapii chorób żołądka f t  H ) —  W Lfrzewodniku G im na­
stycznym  Nr. 8: H igijena żywienia się (jy  d.). K ilka uwag 
higienicznych o jeżdzie na welocypedacli i nadmiernem wioślar­
stwie. Ćwiczenia gimnastyczne' laską żelazną lub drewnianą 
(c. d.). —  W ładysław Smolka (wspomnienie pośmiertne).

hedakcyja otrzymała:
Dr. 0. 0. MOCZUTKOWSKI: Ob. istenczeslłichi formach hipno 

za, Odessa 1888, in 8o, str. 202.
W A RYT, F WEMICZ: Literar. Studien u. d. wichtigsten russischeu . 

Tolksheilmittel a d. Pflanzenreiche (Dyserteryja inauguralna dorpacka. 
(Općttfenci Doc. St. Szcz. Zaleski i proff. Korper i Kobert). Dorpat 

1-1^8,. in 8o, str. 91.
Dr. K. ROŚCISZEWSKI: Zamowa (parafrazyja) a przydechy. 

Wstęp do anatomii mowy. (Odbitka z Pam. Tow. Lek. warsŁ^  W ar­
szawa 1888, in 8o, str. 33 z tabl.

Dr. J. KOŁACZKOWSKI: Szczawnica, Przewodnik dla lekarzy 
i podręcznik dla choi^ch. Kraków, 1888, in 12o, str. 142 z mapą.

Dr. H. PACANOWSKI: Ein Fali von constantem Felilen der HC1 
im Magensafć. (Odbitka z Wien. med. Presse 1888), in 8vo, str. 6.

Dr. WICIIERKIEWICZ: Przypadek otrucia pilokarpinem, in 8o,
str. 6.

Dr. K. SZADEK: Chirurg, leczenie dymienie wenerycznych. 
Warszawa 1888. (Odbitka z Gazety Lekarskiej), in 8vo, str. 30.

T e n ż e :  Uiber d. therap. Yerwendung. d. Quecksilbersalicylates 
in d. syphilodolog. Pimis. (Odbitka z Mortatsh. f. pract: Dermatol. 
VII, 1888), in 8vo, str. 9.'

de WECKER: Pourąuoi le decollement de la rćtine gućrit si 
difficilement, Paris 1888, in 8o str. 4.

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumerujących 
Dodatek Nr. IV i V.

W zastępstwie redak to ra : Doc. Dr. Grabowski, 

fezy KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K K O W I A N K D W Y
poleconj&przez krak . Tow arzystw o lekarskie a pod dozorem 

władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi rozseła zawsze

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

Cena fioli na 8 — 10 pustułek 1 Zlr.

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 K rakow ie 

w aptece p. R e d y k  a , S i  e d le .c  k i e g o  i S ' t o k m a r a .

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

I. T H Ą B C Z T N S K I E C M P
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
piersiow ych, wypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przem ysłow o-Rol 
uiczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

W O D A  B H O M O W A
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskif Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyoonej kwasem węglowym zawiera:
I. (T25% Br.) mocniejsza II._ (0’62% Br.) słabsza

Natrii bromati 5 '0 0 .................................................................................... .yi ,2’5U
Kalii bromati 5'00 .....................................................................................  2 50
Ammonii bromati 2 - 5 0 ................................. ■.......................................................1'25
Natrii bicarbonici 0’60 . . . .  ............................................................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 mu  . . . .  1’562 p o ł ą c z e ń  br omu.

Powszechnie najlepszym skutkiem używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większój::fl-iszki 32 i 28 ct., mniejszćj ‘flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych. 
K . R Ż Ą C A  i C H  31V  R S  K I  

w Krakowie.
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Medal złotv jedyny 
na paryskiej 

Wystawie powszechnej 
1878.

Medal złoty  
i a wystawie 

w Amsterdamie 
1883.

Lee^enp przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

n m m  j o d o f o r m o w i
Dra CLERTANA.

Każda perełka zawiera pod żelatynowy osłonką cienką, przeźroczysty 
i bardzo* rozpuszczalną 5 ctgr. J o d o fo r m u  rozpuszczonego w eterze,/ 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

P 1R1 I 10 E E E O Z O T C W J S
Dra CL^RTANA.

Każda perełka zawiera pod żelatynowy osłonky cienką, przeźroczystą 
i ba-dzo rozpuszczalną 5 ctgr. K r e o z o tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka : 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

j P i g u ł k i  i  z i a r n k u  z  n a p i s a m i
wyrobu

L. 7HERE
Paryż 19, rue Jacob  39, Paryż.

W Y C I Ą G  z  K A T A L O G U :
Akonityn b e z k sz ta łtn y ....................................po 7, mlgrm.
Akonityn b e z k sz ta łtn y ....................................po 1 mlgrm.
Akonityn k rysta lizow any ................................po '/J mlgrm.
Aleos . . . .  • ............................................po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy .  po 1 mlgrm.
Arsenian strychnino w y ....................................po '/, mlgrm.
A t r o p in ................................................................P° % mlgrm.
Chlorowodan m orfinu ........................  . po 1 mlgrm.
Digitalin b e z k s z ta ł tn y ....................................po '/, mlgrm.
Dwuchlorek r tę c i ................................................po 1 mlgrm.
Dwujodek r tę c i....................................................po 1 mlgrm.
Ergotyn . . ‘ ........................................................po 1 ctgrm.
Jouek żelazowy ............................................po 5 ctgrm.
Kodein ................................................................po 1 ctgrm.
Kofein . • ............................................................po 1 mlgrm.
Kwas a r s e n o w y ................................................po 1 mlgrm.
Kwas sn licy low y ................................................po 10 ctgrm.
Mlekan żelafflwy ..................................  po 5 ctgrm.
Horton (P ig u łk i) ............................................
Octan m orfinow y................................................po 1. mlgrm.
Octan m orfinow y................................................po 1 ctgrm.
Podofilin ............................................ . . po 1 ctgrm.
Podofilin ...........................................................  po 25 mlgrm.
Quassin .   - po 2 ctgrm.
Santonin ........................................................... po 5 ctgrm.
T a n im ....................................................................po 10 ctgrm.
Wyciąg b e l ia d o n y ............................................po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającćj są w y g a ś n i ę t e  na każdój pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednosta jnie i 'ozdzielone i odmierzone z m atem atyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel­
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmu e jedyne małą część pigułek i ziarnek, 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każderm. lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P i y a ł e k i Z i a r n e k  d o s ta ć  m o ż n a  w  -u s tę p u ją c y c h  a p te k a c h  :

we Lwowie: u pp. Mikolascba , Wewiórskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, 'Wiszniewskiego i Trauczyńskiego; 
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu: Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

am Lugeck; — Molfs Apotheke, zum Storer — zum keiiigen Leopold, 
P lankengrsse; — zum goldenen Reichsapfel, Singcrstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. FeldapoNieke am Stephans- 
pb .tz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mońrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Torók; 
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam; 
w Bernie: u p. L usara;
w Gracu: u pp. Antoniego Rćdweda i Purgleitnera.

Aptekarza w Krakowie,'1
polecone przez Tow. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.

pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba 308.

K o łaczy k i p ra so w a n e  ( ta b le tk i)
(Trochisci com pressae) 

sąto leki sproszkowane lub krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotnej, bez domieszania 
jakiejkolwiek materyi kleistój. Kołaczyki są przyrządzone z wyboro­
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu gładkiej powierzchni, 
łatwo mogą być połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo sie roz­
puszczają w żołądku. Oprócz poniżej wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy od ważących Gp2.
Wysełam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie 

nie ulegają zmianie. Ceny są te same, co zwykłych proszków.
Gotowe zawsze na składzie są następnjąoe:

1. lip . Urethani.......................050
comprimatur.

2. „ Ferri natriopyrofos.
efferyescentis . . 0’50

3. „ Pulv. rad. Rhei ckin. 0-50

4. „ Pulv. fol. Sennao
alex. sine resi. . . o-50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0’30 
Tart. depnrati . . 0 20

6. „ Extr. Cascarae sagr.
s i c c a e ...................... 0’20
Tartari depur. . . 0'30

8. Rp. Natri bromati 0-50

Chinini sulf. 0-30
i

9. Acidi salicylici . . 0’50
10. n Antipyrinae . . . 0’50

11. » Natri bicarbon . . 0’50
12. n Plienacetini Bayeri. 0’50

13. n Fxtr. Hydrast. can. 0'20 
Sachari lactis . . R3

14. n Morpnii muriat . . 0-01 
Sachari lactis . . 0 50

15.. n Pulver. Carnis bov. 
g a l l ic i .................... 0'50

16. Hydragyri tannici 
osydulati . . . .  0'02 
Sachari lactis. . . 0'40

t. d.

Odszczególnioną
medalem

rządowym.

Wystawa 
krajowa. Wraków 

1887.

szczególnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecaną rozseta 
Z a k ł a d  K r o w i a u k o w y  J ó z e f a  F r e y s i n p e r a  w  L i s k u
po cenie 6«» ct. za fiole w ystarczającą do zaszczepienia 2 dzieci. 
Sk łady: w aptekach w Krakowie u p. W i s z n i e w s k i e g o ,  we 
Lwowie u pp. S k l e p i ń s k i e g o  i J. B a i z e . r a ,  w Przemyślu 

u p. A. M a ń k o w s k i e g o .

WODA NATURALNA
z e  Z D H O J U  G I Z E Ł I

( z  W 0 I R Y C Z O  P V A ).
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również irko woda eczuicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i , p łuc  i  pęcherzu.
Cena r/2 iitrowśj b u te lk i................................................. 17 ct.

" 1 n „  .. 22*., „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

P ierw szy  c. k. koncesyjonoioany i p rze z  Y tys . M inisterstw o  
subw encnjonoioany

Z A K Ł A D  K E O W I A A K O W !
pod kontrolą l nadzorem w ładz zdrowotnych  

W i e d e ń  A l s e r s f r a s s e  t S .
R o^se łk a  codzienna 4wieżej krffwiankS  

pod g w a rc n c y ją  p rzy jęc ia  się.
I  !  j\._  V ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I z łr
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

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

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


