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I. Z  pracowni farmakologicznej prof. L. i .  Tum asa w W arszaw ie .

Wpływ wprowadzonych pod skórę w wielkiej ilości 
rozczynów solnych na krew i wydzielanie moczu.

(Sprawozdanie tymczasowa).

Podał E d m u n d  B i e r n a c k i .

Fizyjologiczne rozczyny so ln e , t. j. rozczyny z niezna
czną zaw artością (0’T/,; —  0 7 5  Y0) soli kuchennej znajdują 
w ostatnich czasach coraz obszerniejsze zastosowanie lecznicze. 
L at temu dziew ięć, dziesięć spostrzeżenia J o ly e ta 1), Krone- 
ckera i Sandera 2) , praca E. Schwarza 3) i następnie dość 
iiczn&robserwacyje klimczne (B ischoff4) , K o ch er5) ,  Ktistuer 6) 
i inni) w ykazały, że w strzykiw anie do żył znacziWch ilości 
takiego roztworu stanowi ś ro d e k , który może zastąpić w or
ganizmie u tratę krw i i przez to usuwać groźne objawy i ra 
tować życie po krwotokach. W  cholerze wprowadzenie do 
systemu krwionośnego dużych ilości rozczynu solnego w celu 
dostarczenia wody organizmowi stosowano jeszcze wćześniej, 
gdyż w r. 1$,5)9 Brzeziński 7ł gorąco zalecał tę metodę le
czenia. W  czasie ostatniej epidemii w strzykiw ania takie do 
ży ł, szczególnie z dodaniem  niewielkiej! ilości siarkanu sodu 
( l° /0) do płynu (tak zwana sztuczna surowica Hayem a) ro
biono dość często i wielu autorów zalecało j e , jako  zba
wienny środek nawet w okresie asfyktycznym . Jednakże

7) G azetteim edica lb  de P a r i s , 1879*, Nr. 8 ,  str. 101. 
SocjetĄ de B io log ie , seance du  le r  fe r r ie r ,  1£>79. —  2) Be  
m erkung  uber lebensrettende T ra n s fu s io n  m it anorgcmischer 
Sa lzló sung  bei I iu n d e n . B eri. k lin . W ochensph. 1879, Nr. 52. —  
:ą) Uiber dźp  W er th  der In fu s io n  a lcalischer K ochsalzlosufig  
m  das G efdsssys tem  bei acuter A n d m ie . H a b zlita tio n ssc h rift. 
Halle, 1881. —  4) Centralbl. f .  G yndkologie:v 1881, Nr. 3 3 . — 
s) ttC trbl*^f‘I  C h iru rg ie , 1 882 ,  Nr. 15. 6) \<0cntrbl. f .  G yn a k . , 
1 882 ,  Nr. 1Q. —  (ŚjLeczenie cholery wstrzykiwaniami do żył 
czystej ciepłej wody. Wojenno-Medicinskij żurna i,  1859, t. (32, 
str. 30 —  4 5 ,  (po rosyjsku).

w strzykiw anie  wewnątrzżylne roztworów solnych, zdaje się 
nie zmniejsza wcale odsetki śmientelności w cholerze, 
a tylko sprow adza czasowe polepszenie, ztąd m etoda ta  
nie znalazła tutaj takiego poparcia i rozpow szechnienia, jak  
to miało miejsce przy krw otokach. N atom iast k ilka la t «temu 
zalecono w cholerzA  wprow adzać do ustroju znaczne 
ilości rozczynu solnego inną d ro g ą , mianowicie za pomocą 
w s t r z y k i w a ć  p o d s k ó r n y c h ,  czyli tak  zwanych h y -  
p o d e r m o k L z m .  Tw órcą tej metody jest prof. Arnold 
Cantani ’) z N eapolu, k tóry  jeszcze w 1865 roku zapropo
now ał swój sposób. Propozycyja ta  mało jednak  była znaną 
a w Niemczećh, zdaje? się, zupełnie o niej nie wiedziano 
i w 1878 r. S a m u e l2) podał powtórni i podstaw y naukowe 
takiej* metody leczenia w całym szeregu prac i artykułów . 
Po Samuelu Cantani wznowił swoją poprzednią propozycyję : 
metodę jego wypróbowali prof. M aragliauo, Amorośo i inni 
i gorąco S jlecają teraz jej stosowanie. W edług zdania tych 
obserwatorów hypoderm oklizm y stanow ią najlepszy środek 
objawowy w choleYze i znacznie zm niejszają procent śm ier
telności Skład płynu używanego do takich w strzykiw ać pod
skórnych różni się nieco od zwyczajnego roztworu solnego, 
gdyż Cantani na litr wody bierze 4gr. chlorku sodu ipogr. 
sody, Samuel zaś 6gr. soli i Ig r. sody. Ilość w prow adzana 
stanowi litr, półtora na r a z , co należy pow tarzać dopóty, 
dopóki tylko trw a utrata wody z organizmu. W ostatnich

‘) W  wielu miejscach : Addizioni alla Patologia e Terapia  
spec/me del prof. Niemeyąr , str. _919. II. Mnrgagni, 1867. 
Uipodermoclisi tv Giornple internationdle , 1884. L a  cura 
della cholera mediaiue lipodermoclise e Venteroclise. N a p o l i , 
lA S lł-Spraw ozdanie  na 59tym Zjeździ*lekarzy i przyrodników 
niem. w Berlinie: ref. w Itevue de M edecine, 1879, Nr. 1. —
2) I)ie  subcutane In fu sio n  ais Behandlungsmethode der Cholera.
Stutgart,  1883. Pod tym samym tytuHm artykuły w Deutsche
med. W ochenschr., *1883, Nr. 46 ,  str. 6H37 i w B eri. klin.
W ochensch., '1884, Nr. 2 3 ^  s t r . ' 434. Subcutane oder intra-
venose In fu sio n  ais Behandlurtysmcthode der Cholera. Beri.
klin . W och., 1 884 ,  Nr. 40  i 41.
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czasach R osenbusch ') zaleca hypodermoklizmy z daleko 
w iększą zaw artością soli (6% ) przy osłabieniu m ięśnia ser
cowego w skutek jakiejkolw iek bądź choroby ostre j, lub tćż 
spraw  przew lekłych i charłactw a, a także przy krw otokach 
płucnych, żołądkow ych kiszkowych.

D ziałanie dużych ilości rozczynów solnych przy nor
m alnym , rów nież i patologicznym stanie organizmu (po k r wo  
tokach) było także przedmiotem badań doświadczalnych. 
W tym kierunku dośw iadczenia Cohnheima i L ich theim a2), 
którzy stosowali 0 6°/0 rozczyn soli kuchennej w celu wy 
wołania pełnokrw istości w odnistój, w ykazały ciekaw y fak t, 
że zwierzęciu można w strzykiw ać do żył olbrzymie ilości 
roztw oru, ilości 5 —  6 razy w iększe od ogólnej masy k rw i, 
bez żadnych groźnych n as tęp s tw : przytem  otrzymywano 
rozwodnienie k rw i, jednakże nie tak  znaczne, jakby  można 
oczekiwać sądząc z wprowadzonej ilości płynu (maxim. na 

. ;6— 7 °/0). Gdy roztw ory solne zaczęto stosować w krw oto
kach , doświadczalne prace O t ta 3) dały naukow e podstaw y 
tej metodzie. W idzimy je d n a k , że i te a także .nne prace ty
czyły się zawsze w s t r z y k i w a ń  do ż y ł  roztworu solnego. 
Tymczasem doświadczeń podobnych nad hypodermoklizmami 
nie ma praw ie zupełnie i nie mamy zupełnie danych o ich 
fizyjologdcznem działaniu. W niosków Cohnheima i Lichtheim a 
nie mamy praw a przenieść całkowicit. na działanie w prow a
dzonych pod skórę rozczynów, ponieważ wiemy, że droga 
i szybkość, z jak ą  środek wchodzi do organizm u, w yw iera 
wpływ i modyfikuje jego działanie. Mając to na względzie 
zacząłem badać działanie fizyjologiczńe hypoderm oklizm y na 
krew  i wydzielanie m oczu, poniewTaż przy terażniejszem  stoso
waniu używ ają się one głównie w celu zmniejszenia zgęszczenia 
k rw i, a zatem i w yw ołania lub zwiększę: !a w ydzielania
moczu.

f W każdem  z doświadczeń nad działaniem  w strzy
kiw ań podskórnych roztworu solnego obserwowałem wpływ 
r a z  zrobionej hypodermoklizmy. Do doświadczeń używałem 
psów, którym  jwTprowadzalem pod skórę różne ilości 
0-7°/o roztworu chlorku sodu: ilości rów nające się , ogólnej 
ilości k rw i, połow ie, 3/4, V4 , przypuszczając zaw sze, że ilość 
krwi rów ną je s t ‘/18 wagi ciała zwierzęcia. (W elcker). Roz
tw ór ogrzany do 37° —  39 °C. wprowadzałem  pod skórę boków, 
pleców zwierzęcm za pomocą strzykaw ki zawierającój lócm .sz ; 
w strzykiw anie robiłem powoli w przeciągu 10 —  20 minut. 
W essanie płynu pozostawiałem samemu organizmowi i nie 
stosowałem nigdy m ięsienia: przy takich w arunkach w e
ssanie płynu trwało trzy kw adranse, godzinę, lub nieco 
dhiżej. Po bypodermoklizmie psy staw ały się dosyć apatyczne 
i osłabione: innych objawów me widziałem i ani jedno zwie
rzę nie zdechło. N aturalnie podczas dośw iadczeń, trwających 
po k ilka lub k ilkanaście d n i , psy pozostaw ały w jedna
kowych w arunkach co do karm ienia i dawałem  im o tych 
samych godzinach jednakow ą codzień ilość końskiego mięsa, 
zwykle bez wody, ponieważ same zw ierzęta nie chciały pić. 
W wielu razach jednakow ą ilość pokarm u dawałem  w p rze
ciągu kilku dm przed doświadczeniem.

Badania nad zmianami krwi tyczyły się jej morfologi
cznych i chemicznych części składowych. Co do nierwszych 
obserwowałem za pomocą odpowiednich aparatów  M alasseza

*) O podskórnem wstrzykiwaniu itd. Przegląd L ek . ,  1887, 
Nr. 33 —  35. 2) Utber H yd ra m ie  u n d  hydrdm isches Oedem. 
Yirchow s A r c h iv , 1877, T. 59, str. 169. —  s) O wlijami na 
oberkrowlennyj organizm wliwauia powarennoj soli itd. Dyssert. 
Petersburg, 1884.

zmiany w ilości czerwonych i bezbarwnych krążków  krwi 
i hemoglobiny, co do drugiej określiłem  wpływ hypoderm o
klizmy na ciężar gatunkow y k rw i, zaw artość wody, organi
cznych i nieorganicznych części składowych. P ierw sze okre
ślenia zmian w lości krążków  i hemoglobiny, ciężaru gatun
kowego i chemicznego skradu krw i robiłem mniej lub więcej
0 jednym  i tym samym czasie po w strzykiw aniu , mianowicie 
w 1 V, — 2 godziny : tym sposobem można było do pewnego 
stopnia porównywać otrzym ane rezultaty. Co do doświadczeń 
nad wydzielaniem m oczu, to dla nich trzeba było mieć w ła
ściwie psa z przetoką pęcherzow o-brzuszną, od którego 
możnaby było otrzym ywać mocz prosto z moczowodów. 
Operacyja jednakże na psie nie udała się i musiałem się 
ograniczyć tylko do zbierania ilości dobowej moczu. Z resztą 
do dwóch doświadczeń miałem p s a , który przyzw yczaił się 
oddaw ać mocz w podstawione naczynie; tym sposobem 
mogłem bezpośrednio przed w strzykiw aniem  podskórnem 
wypróżnić pęcherz zwierzęcia i następnie otrzym ywać mocz, 
wydzielający się podczas w strzykiw ania : zaraz po niem. 
D la tego rezultaty  tych dwóch dośw iadczeń, jakkolw iek  
zgadzające się z innem i, uważam za decydujące. Oprócz 
zapisyw ania ilości moczu i jego ciężaru gatunkow ego badałem  
zawsze chlorki, m ocznik, siarkany i fosforany za pomocą 
odpowiednich płynów m iarowanych. Przed hypoderm oklizm ą 
robiłem rozbiory takie najmniej przez dni p ięć; wyniki tych 
rozbiorów kontrolowały d an e , otrzym ane po w strzykiwaniu.

Doświadczenia z w strzykiw aniam i podskórnem i dowiodły, 
że działanie ich nie jest k ró tko trw ałem , a przeciwnie wy
wołuje zaburzenia i we krw i i w wydzielaniu moczu na ty 
dzień lub naw et dłużćj. Zaburzenia te w ystępują typowo
1 stosownie do czasu po w strzykiw aniu znren ia ją  swój cha
rak ter. Szczególnie charakterystycznie zjaw iają się one we 
krw i i dają się podzielić na k ilka okresów, przechodzących 
stopniowo jeden w drugi.

1) Pierwszy okres działania hypoderm oklizm y w ystę
puje bezpośrednio po wstrzykiwaniu' i trw a zwykle dobę, 
czasem dwie. W tym okresie mamy d a n e , w skazujące r o z- 
r z e d z e n i e  k r w i .  Rzeczywiście Zawartość wudy we krwi 
zwiększa się, a zawartość ogólna części stałych zmniejsza 
s ię : w zależności od tego zmniejsza się także ciężar gatun
kow y krwi. Rozrzedzenie krwi i zapewne zwiększenie jej 
ogólnej ilości spraw ia także i t o , że zaw artość procentowa 
hemoglobiny i ilość ciałek czerwonych w badanćj objętości 
krw i zmniejsza się i zapewne zmniejszenie to zależy po części 
od zniszczenia i rozpadu pewnej ilości krążków  w skutek 
zmienionego składu chemicznego krw i. Należy w spom nieć, 
że te objawy rozwodnienia krw i nie są zbyt w y raźn e : w do
świadczeniach z rozbiorem chemicznym krwi ilość' wody zwię
kszała się naiwyżej o 2 ' 79% ;  zmniejszenie ciężaru gatun
kowego było także bardzo nieznaczne (np. z P02588 na 
1 02138), najdokładniój zaś w ystępowało zmniejszenie ilości 
czerwonych c ia łek , które dochodziło do 1 4 — 1570- Stopień 
rozwodnienia krw i zależnym był mniej lub więcej od daw ki 
wprowadzonego pod skórę rozczynu, t. j. im w iększą była 
d aw k a , tern znaczniejszem było rozrzedzenie, chociaż, należy 
zauw ażyć) fakt ten w ystępow ał zaledwie w ogólnych zary 
sach , w większości dośw iadczeń, ale nie we wszystkich. 
Ze po wprowadzę: iu znacznych ilości roztworu solnego do 
organizmu zjawiło się rozrzedzenie k rw i, tego można było 
oczekiwać naprzód; lecz oprócz dowodów rozwodnienia 
w pierwszym okresie mamy zjaw ’ska nieoczekiwane i dość 
ciekawe. P ierw sze z nich to , ż e  i l o ś ć  c i a ł e k  b e z b a r w -
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n y c h  z w i ę k s z a  s i ę  b e z w z g l ę d n i e ,  nieraz bardzo 
znacznie (np. w linm .sz. z 17.000 do 22.000); fak t ten w y
stępuje nieco później niż pierwsze oznaki zmniejszenia ilości 
ciałek czerwonych. W  skutek  obu tych zjaw isk zwiększa się 
znacznie i stosunek ilości białych i czerwonych (np. z 1 :5 8 9  
do 1 :2 4 3 ). Co do drugiego zjaw iska, to chociaż zawartość 
soli we krw i zw iększa s ię , co należało przypuszczać z po
wodu dowozu chlorku sodu , to z w i ę k s z e n i e  t o  j e s t  
z a w s z e  p r a w i e j e d n a k o w ć m  mimo różnych ilość wpro 
wadzonego pod skórę rozczynu i przez to soli kuchennej. 
Zwiększenie to je s t także nieznaczne i rów na się 0 ‘038°/0 
do 0 0 3 9  %• Oczywiście przy pewnym  stopniu rozwodnienia 
krew  może zaw ierać pew ną tylko w iększą ilość soli nieorga
nicznych. (jDok. nast.)

II. 0 laparotomii jako środku leczniczym w niedro
żności jelit.

Podał Prof Dr. Obaliński-
(Dokończenie. Patrz Nr. 40).

Stanowczo zgadzam  się na wyczekiw anie tam , gdzie 
rozpoznać możemy niedrożność funkcyjonalną pow stałą naj- 
częściój w następstw ie zapalenia jakiegoś pc ,edynczego trfeyra, 
ja k  np. kątnicy (peri et para typh litis) , maęicy, ja jn ika  ltp. 
Ja  sam rozporządzam  już szeregiem  12 przypadków , w któ
rych wezwany do narady, czy przedsięwziąć operacyję, za
decydowałem  leczenie w yczekujące; z nich trzy zakończyły 
się śm iertelnie. W  tego rodzaju przypadkach polecam za 
rad ą  angielskich lekarzy morfin podskórnie a heladonę w e
wnętrznie , tę  ostatnią w małych lecz często się pow tarzają
cych dawkach (leg . co 2 godziny). Co do chirurgów, którzy 
jeszcze obecnie zalecają jako  głów ną metodę enterostom iję, 
a łaparotom iję tylko w pew nych nader korzystnych przypa
dkach , to tyle mam do nadm ienienia, że ja  wcale entero- 
stomii nie odrzucam , przeciw nie naw et ją  k ilkakrotnie sam 
w ykonałem , lecz na podstaw ie mego doświadczenia polecam 
ją  nie jako  główne postępow anie w przypadkach niedrożności 
je lit a raczej jako ultim um  remedium, t a m , gdzie przyczyna 
usunąć sięfl nie da bądżto dla warunków  m iejscow ych, jak  
np. bardzo rozszerzony nowotwór, bądżto dla okoliczności natury 
ogólnej, ja k  np. brak sił u chorego. W  ten sposób w ykonaną 
enterostomiję nazyw am  racyjonalną, albowiem w ykonywam  
ją  zmuszony okolicznościami i w m i e j s c u  n a j  o d p o w i e 
d n i e j  s z ó m ,  podczas gdy enterostom ija w ykonana bez po
przedniej laparotom ii zawsze będzie operacyją przypadkow ą, 
albowiem w pierwszem  lepszóm miejscu je lita , które nam 
się w ranie pokazało. Laparotom ija jako  taka  z pewnością 
nie przyczyni się do pow iększenia śm iertelności, tylko usi
łowania usunięcia stosunków wywołujących niedrożność; dla 
tego powinno się w ykonać łaparotom iję celem rozpatrzenia 
się w tych s to sunkach , a jeżeli siły chorego są dostateczne 
i jest nadzieja szybk.ego usunięcia przeszkód, to byłoby 
nagannem  tego nie uczynić, w przeciwnym zaś razie należy 
założyć odbytnicę sztuczną w miejscu najodpowiedniejszem . 
Osobliwie dobrze obliczać się należy z siłami chorego ta m , 
gdzie w ypadnie robić kolistą res.ekcyję je lita  z następow ą 
enteror.afiją; jestto  bowiem operacyja długa i żmudna. Do
świadczenie moje poczylo m nie, że gdybym  był w przypa
dkach Nr. 22 , 23 i 2 6 , zam iast zabrania się do usuwania 
przyczyn tam ujących drożność je lita , założył sztuczny odbyt, 
byłbym wiele przypadków , w których przez łaparotomiję 
osiągnąłem  w yleczenie, naraził na pow tórną operacyję a może

naw et i na śm ierć, bo przecież i enterostom ija częstokroć 
pociąga za sobą zejście śm iertelne, a wcale już ochronić nie 
może od śmierci p rzypadku , gdzie pętla jelitow a uw iężniętą 
jest wewnątrz jam y brzusznej.

T ak  więc oparty na własnem  obfitóm doświadczeniu 
wyrobiłem  sobie, jak  na te r a z , następujące n o r m a l n e  p o 
s t ę p o w a n i e ,  które bardzo ułatw ia rozpatrzenie się i roz
strzyganie w pewnym  danym  p rzypadku , co tćmbardziej jest 
pożądanóm , ile że te przypadki w ydarzają się najczęściej 
jako  praw ie nag le , w ym agające szybkiej pomocy.

Przedew szystkiem  kładę w ielką w agę na w y w i a d y ,  
bo przez me stwierdzić mamy następujące w ażne rzeczy

1. J a k  d a w n o  trw a obecne cierp ien ie?
2. Czy ono rozpoczęło się z w o l n a  c z y  n a g l e ?
3. Czy stan taki w ystępuje p o  p i e r w s z y  r a z  lub 

czy też się j u ż p o w t a r z a ł ?
4. Czy nie było c h o r ó b  d o  [ t e g o  u s p o s a b i a j ą 

c y c h  a przed innemi czy nie było duru brzusznego, zapaleń 
o trzekńy , je lit itp.

5. Czy nie było przyfezyn bdzpośrednicb, jak  np. ude
rzen ia , gw ałtow nego przeziębienia, objedzenia rzeczami tru 
dno strawnemi lub wreszcie czy nie była odprowadzoną prze
puklina?

■ IM C zy  są w ogóle bó le, a jeżeli są , to jakiego rodzaju?
7. U kobiet nad to : ja k  się zachowuje regu la rnośc i czy 

nie ma ciąży?
W praw dzie w ydarzają się p rzy p ad k i, w których w szy

stkie pozory będą przem aw iać za spraw ą naglą a znajdziemy 
chroń.izną lub odw rotnie, ja k  to nas najlepiej poucza przy
padek opisany pod Nrem 27ym , w yjaśnienia jednak  otrzy
mane na  powyższe pytania nadadzą w bardzo w ielu przy
padkach kierunek tokowi myśli i przyczj nić się mogą nie
pospolicie do rozpoznan ia , które przeważnie opierać się winno 
na badaniu fizycznem.

To ostatnie powinno obok stw ierdzenia
8. s t a n u  s i ł  c h o r e g o  i obecności lub nie podwyż

szenia tem peratury ciała stw ierdzić:
9. ksz ta łt brzucha i stopień jego wzdęcia. K ształt kuli

sty przem aw ia więcej za niedrożnością powyżej kątnicy, 
k ształt zaś więcćj czworoboczny za przeszkodą w dolnym 
odcinku kiszek grubych. W ielkie wzdęcie każe przypuszczać 
spraw ę nagle i ostro przebiegającą: mniejsze zaś chroniczną.

10. W ybitne cieniowanie się rozdętych je lit przez po
włoki brzuszne powinno zwracać uw agę na t o , że jest jakaś 
m echaniczna przeszkoda; objawu tego nie spostrzegam y na j
częściej, jeżeli niedrożność je s t funkcyjonalna.

11. D okładne w ym acywanie j w ypukiw anie brzucha jest 
bardzo w ażnóm , gdyż w yszukanie guza bolesnego może nad
zwyczaj ułatw ić rozpoznanie.

12. W ymioty są tylko tak ja k  i b rak stolca i w iatrów 
objawem niedrożności je lit w ogólności, nie dały mi jednak  
nigdy sposobności’ do rozstrzygnięcia w niepewnych przypa
dkach nad t o , że bardzo, częste wymioty świadczą o wysoko 
położonej przeszkodzie.

13. B rak lub bardzo skąpa ilośću moczu naprow adzać 
powinny na moźebność zapalenia ot.rzewny.

14. Badanie palcem kiszki stolcowej dać może czasem 
bardzo pożyteczne wskazówki.

W ten sposób postępując możemy zaledwie w jednej 
trzecie części przypadków  rozpoznawać na pew no , w dwóch 
innych zaś będziemy niezdecydow ani, czy mamy przed sobą 
tego lub innego rodzaju niedrożność, .albo czy przeszkoda
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znajduje się w tem lub owem m iejscu , ba naw et czy w ogól
ności przypady te w ywołane są rzeczyw istą niedrożnością 
je lita  albo tylko stanem porażennym  ich ścian.

W  takicbto przypadkach radzę postępować ja k  nastę
puje: Poniew aż długa obserw acyja mało kiedy przyczynia się 
do rozjaśnienia a najczęściej prowadzi do straty  kosztownego 
czasu , radzę jak  najprędzej przystąpić do laparotom ii roz
poznawczej. W  tym  celu rozcinam w arstwowo ścianę b rzu 
szną  w linii białej tyle ty lk o , aby  zaledwie przesunąć można 
było rękę. praw ą a więc na 8 —  lOcni. Cięcia w innem 
miejscu w skazane są tylko ta m , gdzie rozpoznanie je s t pe- 
wnćm tak co do rodzaju n iedrożności, jakoteż i jój um iej
scowienia.

Szukanie przeszkody powinno się odbywać z w ielką 
oględnością a to dla te g o , że m iedzy przyczynam i niedro
żności dosyć częstą odgryw a rolę przebicie się wrzodu je lita  
do w orka przepuklinow ego, które nie zawsze wywołufe 
zapalenie ogólne, lecz czasem tylko Ograniczone; w ypuszcze
nie zatem- wypociny ropnej otorbionej do reszty w orka prze
puklinowego byłoby zgubnem. W poszukiwaniach tych po
winniśmy się zwracać ku obydwom najczęstszym  siedzibom 
niedrożności, t . j .  do kiszki esowatej i do kątn icy 's ta ra jąc  się 
w yczuć, czy w pobliżu nich nie znajdziemy jakiegoś nie
zwykłego oporu; po drodze zaś staram y się odszukać jelito 
zapadnięte, t. j. poniżej przeszkody leżące. Po’ niem posuwamy 
się ku górze aż do m iejsca, gdzie jelito je s t rozszerzone 
a w tem miejscu znajdziem y przeszkodę.

W szystko to da się w zględnie łatwo w ykonać, jeżeli 
je lita  nie są powyżej przeszkody za nadto rozszerzone, w ta 
kim bowiem razie trzeba jednę ich część w ydobyć na ze
w nątrz , co znowu utrudnia wprowadzenie ich napowrót do 
jam y brzusznej. W takim  raziąu-nąjlepiej je s t naciąć jelito 
jia  zewnątrz dobrze wydobyte w p o p rzek , wypuścić gazy 
i ka ł do podstawionej tacki a zaszywszy je  i oczyściwszy 
nazad w prowadzić do Iran y  brzusznej.

T ak  odszukaną przeszkodę rozpatrujem y celem ocenie
ni a ,  czy ona da się w ogóle, usunąć a jeżeli tak , to znowu 
czy łatwo. W ostatnim  razie w ykonyw am y to B d  razu , aby 
nie tracić  czasu , w przeciwnym razie zastanaw iam y się, czy 
siły chorego w ystarczają na zabieg dłuższy, ja k  np. resekcyję 
kolistą je lita  z następow ą enterorafiją. Jeżeli nie lub jeżeli 
w cale niem ożebną je s t rzeczą przeszkodę usunąć, zakładam y 
sztuczną odbytnicę nacinając jelito tuż nad przeszkodą i p rzy
szyw ając brzegi rany jelitow ej do brzegów rany  brzusznćj

W razie gdyby po otwarciu jam y brzusznej pokazało 
się wybitne zapalenie otrzewny, to należy nam się zastanowić, 
czy ono jest sam oktnem , czy też następowem , t. j. że przy
stąpiło albo do jak iejś przeszkody mecbanicznćj tamującćj 
krążenie kału w je litńch , albo do wrzodu, który się przebił 
do iam y brzusznej. W pierwszym razie trzeba się starać ja k  
najprędzej operacyję ukończyć, gdyż cborzy byw ają w skutku 
zapalenia otrzewny bardzo oslab iem ; tylko łatw e przeszkody 
usuwa się doszczętnie, trudniejsze pozostawia się ad feliciora  
tempbra zakładając tymczasowo sztuczną odbytnicę. W drugim 
razie trzeba koniecznie 'odszukać otwór w je lic ie , odświeżyć 
jego brzegi i zaszyć a dopiero należycie otrzewne oczyścić. 
W  tym ostatnim celu jak  w ogóle do m anipulacyj wśród 
jam y brzusznej użj wam 3,a70 rozczynu kw. borowego nieco 
ogrzanego.

•' Sposób zamknięcia jam y brzusznej nie je s t tak  oboję
tnym. J a  zaszywam otrzewne ścienną osobnym szwem ku
śnierskim  z k a tgu tu , następnie zblizam mięśnie brzuszne za

pomocą szwów płytkow ych a  w końcu zaszywam skórę kil
kom a szwami węzełkowemi z mocnego jedw abiu. Sposobowi 
te m u , k tóry  oddziela mi zupełnie jam ę otrzewnową od jam y 
zew nętrznej, zawdzięczam  uratow aniefk ilku  chorych; a  już 
najdobitniej pokazało się to w owym słynnym przypadku 
podwójnój laparotom ii (Nr. 36 i 37 ), gdzie pomimo nagro
m adzenia cuchnącej ropy w ranie brzusznćj nic zakaźnego 
nie dostało się do jam y otrzewnowej. N ajw iększy jednak  
nacisk k ładę na przestrzeganie ja k  najściślejsze prawideł 
an tisep tyk i, dla tego też sąd zę , że operacyje takie najlepiej 
udają  się w dobrze urządzonych zakładach, gdzie sala u trzy
m yw aną w stanie asep tycznym , asystenci wyćwiczeni i z. me
todą obznajom ieni, posługa w zw adach asep tyki w ytreso
wana. Tylko w bardzo zamożnych domach można sobie w a
runki takie w przybliżeniu na razie stw orzyć, mniej zamo
żnych a naw et .średnio zamożnych powinniśmy się starać 
operować w zakładach. Zarzut czyniony, że zakłady te nieraz 
są zanadto oddalone, staje się bezpodstawnym  w obec mojej 
sta ty sty k i, k tóra  w ykazu je , że w łaśnie najlepiej zakończone 
przypadki ja k  Nr. 1 , 16, 17 i 36 sprowadzone były do 
zakładu o mil 3 0 , 40 a nawet 60.

W końcu pozostaje mi jeszcze dodać, że w tych przy
padkach , w których dla różnych przyczyn ni możemy re- 
sekow ać je lita  na rozległej przestrzen zw ężonego, byłoby
0 wiele ko rzystn ić j, zamiast założenia sztucznej odbytnicy 
powyżej tego m iejsca połączyć jelito powyżej położone z k iszką 
poniżej położoną a przez to wykluczyć zupełnie miejsce 
zwężone ta k , ja k  to opisuje H a c k e r  w Nrze 17 i 18 W ien. 
klin. Woch., z b. r. pod nazw ą e n t e r o - e n t e r o s t o m i i  
lub(e n  t e r o a n a s t o m o z y  W ten sposób postępując mógłbym 
był w przypadkach opisanych pod Nreni 24 i 30ym uniknąć 
enterostomii a w 21szym zadosyćuczynić wskazaniu. T ak  więc
1 ta okoliczność przem aw ia za laparotom iją p róbną, gdyż 
tylko ona umożebnia bliższe rozpatrzenie się w tych szcze
gółach , których przed operac.yją przewidzieć nie możemy.

III. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof Dra NI. M adurow icza .

Przypadek pęknięcia dobrowoinepa macicy podczas 
ciąży i wydobycia płodu przez laparotomję w sześć 

tygcdni później.
Skreślił Dr. S tanisław  Braun,

I. Asystent tejże kliniki.

Po raz trzeęi wydobyto płód przez powłoki brzuszne 
w bieżącym roku Fszkolnym w maju 1888 r. u F any  Trau- 
bnerowy 38 la t liczącej, zamężnej, z Zasani pochodzącej, 
która  przyjęta w ostatnich dnhich m aja podała , że pierw sza 
regularność w ystąpiła w 19 roku życia, pow tarzała się co 4 
tygodnie, trw ała i) do 6-ciu dni, była zawsze niebolesną w ską
pej ilości, ostatni raz przed 10-ciu miesiącami. Eodziła 9 frcizy, 
w szystkie porody były praw id łow e, ostatni raz przed 3 ma 
la ty —  obecnie również ma być w ciąży, pierwsze ruchy płodu 
poczuła w 5 miesiącu, nie czuje ich atoli od 6-ciu tygodni, 
od 2-ch tygodni wydziela się. w znacznćj ilości mocno cu
chnąca ropa przez pępek i ze szpary sromowej, od chwili 
ustania ruchów płodu nie czuje się tak  dobrze ja k  w p o 
przednich miesią&icb ciąży, przeciwnie czuje się znacznie 
osłabioną, ocicżaią, straciła apetyt, wśród ruchów czuje prze
suwanie się płodu jakby  jakiegoś ciała dużego z boku na 
bok. a od chwili pokazania się ropy w ystępują pod wieczór 
mocne dreszcze, ból głowy, silne pragnienie, które ją  trapi 
całemi dniami. W ywiady w kierunku, aby się dowiedzieć, 
dla czego ustały ruchy płodu, a szczególnie z jak iej przyczyny 
pokazała się ropa, dały wynik ujemny, chora ani nie upadła, 
ani się nie uderzyła, ani nie om dlała, krw aw ienia ze sromu



13 października 1888 r. 529

również, nie zauważyła, stolec oddaw ała zamsze prawidłowo, 
od czasu pojaw ienia się rojijj, mocz oddaw ała mimowolnie.

Badanie przedm iotowi? w y k aza ło : d^obieta wzrostu m-e- 
dniego, bez obrzęku koło kostek, odżyw ian i^  nędzub, skóra 
cienka, żółta, sk ąp ą  w arstw ą podściółki tłuszczowej podm yta, 
sucha, oczy lśniące, tw arz zapadła, lica mocno zaczerwienione), 
język  suchy mocuo obłożony, ciepłota cidła podniesiona (49#) 
tętno drobne, n ik łe , nieregularne, 140 uderzeń na minutę, 
sutki w iotkie, obwisłe, miernej objętości, starem i bliznami p o 
kryte, w ydzielają podcBas ucisku klej gjffitniycli. Brzuch 
wzdęty najwięcej w kierunku poprzecznym około [lepka, mniej 
pod pępkiem , powłoki brzuszne w okolicy pępka lekko na- 
ciekłe, bliznami poporodowemi opatrzone, dają się z łatw o
śc ią  w7 fałd ująć, w  okolicy pępka na wielkość dło.ni sino 
zabarw ione, tam znajduje się też otwór wielkości pr® a, 
z któregH W ydobywa się dręcz ropna cuchnąca, przez który 
sonda wprow adzona iJ$jbt.^Ła w głębi na opór.

Podd»as obm acyw ania, można' wyczuć nad spojeniem 
łonowem guz wychodzący dość smukło z miednicy małej, 
rozchodzący sd.ę więcej ku stronie lewej niż ku gtronie p ra
wej, kształtu nie w yraźnie jajowatego, miejscami tw ardszy, 
miejscami miększy, oddalony górną swoją granicą na sze
rokość reki od w yrostka iiiieęz}ilło\v;:itŁ?glF, o powierzchni ró
wnej, przy ucisku lekko bolesny, z boku na bok nieprzesu- 
walny. Głębiej m acając można w ybadać w tymże guzie nad 
pachw iną praw ą jak iś  opór tw ardszy, niedający się jednak 
bliżej oznaczYĆ, sięgający na 3 palce po nad tę pachwinę, 
po nad którą  w okoiicy pępka, również dają się w ybadać 
jakieś czfeści tw ardsze niedające się bliżej oznaczyć. Wy- 
puk w linii środkowej od spojenia łonowego do pępka b ę 
benkow y Ajphefflrtania nigdzie nie ma w yraźnego , przysłucb 
daje w ynik ujemny.

Części rodne zewnętrzne w yprzane od ropy rzadkiej 
cuchnącej w ypływającej dosyć obficie z pochwy, przedsionek 
szaro różowy, ujście cewki moczowej praw idłow e, wejście 
do pochwy w ąskie otoczone strzępkam i błony dziewiczej, 
zasłonięte tylną ścianą pochwy sino zabarw ioną, ciepłota po
chwy podwyższona, pochwa w ydłużona o ścianach gładkich, 
przesuwalny^h, mocno rozpułchnionych, czę£6 pochwowa wy
soko umieszcr^fina, stanowi rąbek pierścieniow aty na */, cm 
d ług:, z wrębem po stronie lewej o brzegach tworzących 
szparę poprzeczną, przez którą koniec palca wprowadzić 
można.

Badając oburęcznie, w ybadać można po stronie praw ej 
jakby  dalszy ciąg części pochwowej, potem zarysy gubią się 
w obrzęku nad pachwiną praw ą. S kłepienielprzednie wolne, 
tak  samo prawe, przez tylne sklepienie w ybadać można ja 
kieś ciało rozlane, nieruchome, o powierzchni falistej, nad 
którem  ściany pochwy są przesuwalne. Po stronie lewej w y
badać można ten sam obrzęk co nad spojeniem łonowem 
Palecjw yjęty mocno obłożony ropą rzadką i strzępkam i włó- 
knika. Za pomocą w ziernika stwierdzono pochwę szaro 
różową cieczą ropiastą obłożoną, g ład k ą , pulchną, część po
chwową w postaci drobnego czopka z ujściem poprzecznem, 
od lewego brzegu tegoż biegnie blizna w tył. T ak  samo 
znajdują się na tylnej wardze blizny; z ujścia w ydobyw a się 
ciecz ropiasta. Sonda wprow adzona w kierunku ku górze 
wchodzi z łatw ością i nie napotyka znaczniejszego oporu, na
wet gdy ją  wprowadzono w całe' długości aż po rękojeść.

D la przekonania się o istniejących stosunkach;, '‘ewentu
alnie w oelu w ydobycia płodu i popłodu, jako  też zmniejsze
nia ropienia, przystąpiono z końcem m aja r. b. przedewszyst,- 
kiern do laparotomii. Rozpoznanie było trudne i wahało się 
pomiędzy periton itiś ' sm cata  i c iążą , lub ciążą zamapiczną, 
ze zropieniem płodu i przebiciem się ropy ku pępkow i i po
chwie.

Po dokładnem  obmyciu ropy z powłok brzusznych 
i sromu i zachlorofonnowaniu cho re j, rozcięto powłoki brzu
szne w linii środkowój od pępka do spojenia łonowego. Pod 
skórą znaleziono nieznaczny pokład tłuszczu, pod którym  w tej 
samej długości rozcięto zupełnie jednę całość z otrzewną 
tworzące ściany, na przecięciu ‘/fi cm. grube, w środku cie 
mno-brunatno zabarw ionej dużój jam y, na prawo szerszej ką- 
towatej,* o powierzchni gładkiej, powleczonej nalotem błoni

cowym , a wypełnionej ro p ^  i m iazgą tkaniny nek ro tycznej, 
wśród której leżjał piód w położeniu poprzecznem drugieui 
grzbietów ćui z głów ką ułożonąW ™ ) w zaułku jam y ku tyłowi 
zw rikicSB ij Płód płci męskiej dobrze1 rozwinięty, zmaesro- 
wanjy i obłożony ifijpą z resztkam i rozpadających się blon 
płodowych wydobyto za pośladk i, a przyłjpępku tegoż stw ier
dzono na 14cm. długi sznurek szary, spłaszczony, rozpada
jący  się jako  pozostałość pępowiny, której dalszego ciągu 
i łożyska w tejże jam ie odszukać nie można było. Po w y
puszczeniu ropy przeplókanę’ całą jątnę 3% jXiepłym  kwpsem 
boręw ym , a przy bliższem jeszcze<«raz oglądaniu tej jamS| 
znaleziono wszędzie ściany jej g ładkie bez otworków, na 
praw o w tyte i kn dołowi w yraźny zau łek , w którym  Jeżała 
g łów ka, o powierzchni również g-kdkićj, wszędzie ślepo się 
kańcząłcej. Przed i poniżej tego zaułka spostrzeżono lejko
wate ścieśnienie jam y dla palca drożne a po wprowadzeniu 
palca do pochwy stwierdzono obok znacznego teraz pom niej
szenia się oporu w tylnem sk lep ien iu , że pałeę przeprow a
dzony przez przewód szyjki macicznej zupełnie gładkiej 
wchodził przez owo lejkowate zacieśnienie do tejże jam y.

Po oczyszczeniu dokładnem  pochwy i tej jam y kwasem  
borowym przeprowadzono dren z gazy jodofonnow ej, którego 
jeden koniec wypuszczono przez szyjkę do pochwy, / drugi 
zaś koniec przez ów lejek i dolny k ą t rany brzusznej. Ściany 
jam y zespojono szwem ciągnącym  katgutow ym , poczem ze- 
spojono powłoki brzuszne trzema, szwami głębokiem i jedwa- 
buemi i powierzchownym szwem jedw abnym , w skórze zo
staw iając tylko otwór w ścianie jem y i w powłokach brzu
sznych na d re n , na to założono opatrunek z gazy jodofor- 
mowej. Uśpienie chora zniosła dobrzeB operacyja trw ała tylko 
45 nniint. Po przebudzeniu się była chora niespokojną, rzu
cała s ię , chciała w staw ać, mówiła od rzeczy ta k , że tylko 
przemocą można ją  było utrzym ać w łóżku. Tego samego 
dnia pod wieczór ciepłota się  obniżyła i wynosiła 37-5, 
tętno 120 uderzeń na minutę. Przebieg po operacyi był na
stępujący:

W pierwszych dniach wydzielanie się ropy mocno cu
chnącej było tak  obfite, że już drugiego dnia musiano wyjąć 
gazę jodoform ow ą, a założywszy dwa dreny do tejże jam y 
w brzuchu przez dolny k ą t rany i przez pochwę przestrzy- 
k a n o 3 0/0 ciepłym kwasem borow ym ; w ten sposób postępowano 
codziennie, a wydzielanie ropy dopiero znacznie się zmniejszyło 
w trzy tygodnie po operacyi. Przez cały ten czas chora nie 
gorączkow ała, tętno wahało się między 112 a 120, język  
znajsznie się oczyścił i stał się w ilgotnym , chora zaś zacho
w yw ała się ciągle n iespokojnie, mów J a  od rzeczy, k rS K y c h  
i znajomych nie poznaw ała, z łóżka ciągłe uc iekała , opa
trunek i dreny z pochwy w yrzucała i podczas gdy przez 
pierwsze trzy tygodnie choć ze w strę tem , ale sam a pokarm y 
b ra ła , to od czwartego tygodn ia , ani g roźbą, ani prośbą 
nie dała się nakłonić , ażeby wziąć przynajm niej parę  łyżek 
rosołu lub wina. Pokarm  wlew any do ust sztucznie rozw ar
tych , przy zamkniętym nosie zatrzym yw ała przez dłuższy 
czas w ustach i w ypluw ała zawsze w stronę osoby karm iącej, 
z tego powodu zmuszeni byliśm y żywić chorą za pomocą 
zgłębnika elastycznego przeprowadzonego przez nos, przy- 
cfcem wlewano dobre rosoły z jajem, bulijon, mleko i w ino. 
Po kilku dniach takiego żyw ienia, chora przez n iejaki czas 
brała pokarm y sam a, częściej atoli musieliśmy uciekać się 
do sztucznego karm ienia powyższym sposobem. Odżyw ienie 
bowiem chorej bardzo podupadło, skóra stała się bardriój 
żó łtą , podściólka tłuszczowa zupełnie zn ik ła , a na odnogach 
około kostek w ystąpił lekki obrzęk surowiczy. R ana w brzucha 
zagoiła się przez rychłozrost, dziesiątego dnia po operacyi 
wyjęto szwy głębokie , szesnastego szwy powierzchowne. 
W skutek szam otania s ię , krzyczenia na całe gardło podczas 
sztucznego karm ienia, otwór w dolnym  kącie rany, przez który 
dren przechodził znąpzme się pow iększył, ta k ,  że z czasem 
wygodnie można było przeprow adzić 3 p a lce , którem i można 
było w ybadać dokładnie całe w nętrze jam y, k tóra  znacznie 
się zm niejszyła, ściany jój na wewnętrznej powierzchni zu
pełnie się oczyściły, nalot błonicowy zeszedł zupełnie a całe 
wnętrze wyścielone było błoną g ład k ą , b ladoróżow ą, sKąpą 
ilość cieczy snrowiczo ropnej wydzielającą.
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D nia 25 czerwca 1888 r. brzegdj otworu czyste w pra
wdzie b lade , ale różowemi ziarninami pokryte zespojouo 
3m a szwami dla ułatw ienia zrośnięcia się brzegów. Pomimo 
karm ienia dwa razy dziennie mocnemi rosołam i, bulijonem 
z ja jem , w inną po lew ką, dobrem w inem , siły chorej bardzo 
szybko upadały, tak  że 12go lipca o godzinie 3ej po połu
dniu życie zakończyła z powodu ogólnego wyniszczenia.

Przy sekcyi dokonanej dnia następnego znaleziono macicę 
wielkości p raw id łow ej, znacznie w ścianach swoich stluszczoną, 
zgiętą* ku przodow i, pękniętą po prawej stronie w szyjce 
n ą  granicy między trzonem a s z y jk ą . w miejscu pęknięcia 
otwór wielkości cen ta , przez który palec wprowadzony od 
pochwy przechodzi po ściąn^rch g ładk.ch do jamy w brzuchu 
umieszczonej z przednią ścianą jam y brzusznej wszędzie zu
pełnie” zrośn ięte j, to samo z tyłu z jelitam i i siecią. Otrzewna 
je lit i powłok brzusznych barwikiem  krw i ciemno zabarw iona, 
je lita  między sobą zrośnięte, za E w ą jam ą otorbioną i za 
tylną ścianą macicy utrzym ana jam a D ouglasa, w której 
stw ierdza się postronki cienkie, łączące ty lną-ścianę macicy 
z ty lną ścianą miednicy. Otwór w pępku zabliźniony kom u
nikow ał z jam ą brzuszną a nie z jam ą o to rb io ;ą , przez 
której gó rny ib rzeg  przebiegało k ilka otworków z jam y brzu 
sznej do owej jam y. W innych narządach stwierdzono znaczny 
stopień niedokrewności i zwyrodnienia tłuszczow ego, w n a 
rządzie moczowym zapalenie pęcherza i miedmczek nerko
wych ropne.

Kolejność następstw  w tym przypadku dałaby się w .ten 
sposób zestaw ić: W drugiej połowie ciąży, w nioskując z roz
woju wydobytego p ło d u , prawdopodobnie w ósmym miesiącu 
księżycowym pękłal dobrowolnie- m acica z niewiadomych dla 
nas przyczyn, jajo  płodowe wyszło do jam y brzusznej spro
wadziło śmierć płodu i zarazem  zapalenie ropne otrjzewny, 
potworzyły się ropnie w śródotrzew now e, z których jeden prze
bił się przez pępek na zew nątrz , inne do w orka płodowego, 
tu sprowadziły zropienie hłcm płodowych i łożyska, nastę
pnie przedostała się ropa przez szyjkę do pochwy na ze
w nątrz a w skutek zetknięcia się pęcherza z ogniskiem ropy 
pow itało zapalenie ropne pęcherza moczowego i miedniczek 
nerkowych. __

IV. Nerwice zwrotne w narządzie moczopłciowym, 
wywołane cierpieniem cewki.

Skreślił Dr. M. Misiewicz,
w ł a ś c i c i e l  l e c z n i c y  m i a s t a  L o d z i .

(Ciągi ćjtilszy. Patrz Nr. 40).

W  ogóle sym ptom atologia i pochodzenie moczówki 
mało je s t dotycbcras rozjaśnionem  i od czasu podziału Sau- 
yagesa i F ran k a  (1792) na diabetes, mellitus i diabetes insi- 
p id iis  mało posunęliśmy się naprzód z wiadomościami w pa
tologii tych chorób. Przez diabetes' insipidus rozumiemy 
zwiększone wydzielanie mabzu, wolnego od cukru lub białka, 
k tóre  się dłuższy czas u trzy m u je /u ie  zależy od zwiększonego 
przyjm ow ania płynów, a ostatecznój jego przyczyny szukać 
należy począw szy od dna kom ór! ’ czwartej aż do otworu 
zewnętrznego ccSwki. Rozróżnić też należy postać "tego zbo
czenia, nazw aną przez Benedego „polydypsia“, zależną od 
zwiększonego p ragn ien ia , a następnie i obfitszego użycia 
napojów. Od czasu poszukiw ań KI. B ernarda wiadomem 
je s t ,  iż nakłócie dna kom órki czw artej, w pewnem dosyć 
ściśle oznaczónem m iejscu, a mianowicie, między punktem  
w yjścia n. błędnego i n. słuchowego, wywołuje moczówkę 
i zarazem  cukromocz. Również znanym jest objaw występo 
w ania cukromoczu i moczówki przy pewnych zmianach ośrod
ków nerwowych, wzgl. zwiększone wydzielanie się p lerwiastków 
azotowych moczu (Azoturia), o czćm niejednokrotnie miałem 
sposobność przekonania s ię , a to w słabych odmianach cu
krom oczu, wyleczonego w yłącznćm  pożywieniem mięsnem. 
W  okresie wrzekomego wyleczenia z tej choroby spostrze-

gafem w moczu znacznie powiększono ilości mocznika (nieraz 
40 gr. na dobę, a zatem blisko 4 °/0 , co stanowi zdwojenie 
ilości praw idłow ej, nieprzekracząjącej 2*5°/0) i blisko 1 gr. 
kw. m o c z o w e j (zam iast 0 4  gr.), a zatem objawy wysoko 
rozwiniętej azoturyi. U innego d iabetyka znowu, k tó ry  w y
dzielał pólczw arta litra moczu z 5%  cukru po wyleczeniu 
cukromoczuraw K arlsbadzie), pozostało również silne zgęsz- 
czenie m oczu, a ilość stałych części w ydzielana przez jednę 
dobę z ustroju dosięgała lOOTgr., a zat^m więcej niż
najw yższa ilość spostrzegana w stanie fizyjologicznym.

Jeśli po ukłuciu dna kom órki czwartej (p iąure  KI. Ber
narda) nie w ystępuje cukromocz, to zjawili się za to zawsze 
moczówka. Przecięcie zaś rdzenia szyjnego aż do 7go kręgu 
sprawia, że wydzielanie moczu zostaje- zupełnie powstrzym a- 
nem. Co się tyczy nerwów obwodowych, to wiadomćm też 
jest, że po przecięciu nerwów otaczających n e rk i , a także 
n. trzewowego, wydzielanie moczu się zwiększa, podczas gdy 
drażnienie n. trzewowcaKj wywołuje zmniejszenie sic jego 
ilości. T ą drogą w ykazano, że ośrodek nerwów naozynio- 
ruchow ych, pośredniczących w wydzielaniu moczu, leży ua 
dnie komórki 4Aj, pow tóre, że większb wydzielanie moczu 
zależy od w ię k sz S o  rozszerzania się naczyń doprow adza
jących, przez co zwiększa się parcie w kłębkach, a tem sa 
mem przesącza się w iększa ilisć  płynów : twierdzono też, że 
wydzielanie jjest tern większe, im rozszerzenie naczyń więcej 
Ogranicza się do samych nerek (Landois). W stanach fizyjo- 
logicznych ilość wydzielanego moczu nie je s t jednakow ą 
i waha sm między 1000— 1400cm.sz. na dobę, czasami prze
kracza tę liczbę, co głównie zależy od ilości w ypitych pły
nów, stosownie do ich jak o śc i; i tak  po napojach podnieca
jący ch , lub zaw ierających kw as węglowy ność maezu się 
zwiększa, po użyciu zaś rozczynu np. chlorku sodu ilość ta  
się zmniejsza. Spostrzeżono też, że przy ożywionym lub pod
nieconym nastroju umysłu znacznie więcej w ydziela się moczu 
a przeciwnie znacznie mniej przy usposobieniu zgnębionem 
ja k  to ma miejsce przy s tra c h u , w  obec wielkiej odpowie
dzialności (przy wchodzeniu w niepewme przedsiębiorstw a) 
i strat m ateryjalnych, nieszczęśliwej gry na giełdzie, śmierci 
ukochanych osób i t. d. Różnicę między piciem a w ydziela
niem moczu wyraźnie też spostrzegam y w stanach chorobo
wych, zwłaszcza gorączkach. Tu stale zmniejsza się w ydzie
lanie moczu (L iebenneister), a po ustąpieniu gorączki na 
pewien czas w zm aga się znacznie. W yjątek w tym względzie 
stanowi epidemiczne zapalenie opon m ózgow ych, w którem , 
mimo zw:ększonej gorączki, spostrzegano zwiększone w ydzie
lanie moczu (Ziernssen.)') Okazuje się w ięc, że w ustroju 
mogą się zatrzym ywać raz m niejsze to znowu większe ilości 
wody, a to na czas krótszy lub dłuższy, mo jednak  nie w y
wołuje w nim ważniejszych zaburzeń, gdyż nadm ierne ilości 
w krótkim  czasie m ogą być w ydalone; lecz są przypadki, 
w których mogą w ystąp i#*zaburzenia  w krążeniu wody 
w ustroju, których pow stanie w yprow adzać należy ze zboczeń 
w czynnościach nerwów.

Przypuszczając to i w racając do opisanego przeze- 
mnie przypadku  moczówki, przedewszystkiem  wykluczę zmia
ny anatomiczne w ośrodkach nerw ow ych, gdyż nie było 
żadnych objawów, któreby uspraw iedliw iały ich obecność, 
a powtóre zmiany w ośrodkach tak  spiesznieby nie Ubtę- 
powały, jak  to miało miejsce u mojój chorej. Kie mogę tóż 
odnieść zwiększonego w ydzielania moczu do płynów w ypi
tych w najbliższym  czasie, ani też do zboczeń w nerkach z po
wodu ujemnego w yniku badania m oczu, ani do zboczeń
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w czynności serca. Obecność fosforanów przem aw ia tu ra 
czej za ogólną niedom ogą nerw ow ą 1 (N curasthenia), opartą 
na złem i niedostatecznem  odżywianiu gałęzi nerwowych 
z powodu niedokrew ności lub błędnicy. Przyczyny, k tóra 
wywołała tu nerwicę w postaci m oczów ki, szukać należy 
w zmianach przedsionka i cewki m oczow ej; mianowicie w obrzę
ku i nieżycie otworu jej zew nętrznego, w nadczułości w arg 
sromnych wewnętrznych i łech taczk i, wywołanych praw dopo
dobnie samogwałtem. Ja k  u mężczyzny obręb nadczułości 
(arca sensitiva) mieści się w okolicy k rokow ej, przy otwo
rach wywodów w ytryskow ych i w splotach nerwowych główki 
koguta, tak  u kobiety area sensitiva  ma siedlisko w błonie 
śluzowej przedsionka, od łechtaczki aż do mięśnia opuszko- 
jam istego i zdziergaeza pochwy, a w tym obrębie mieści się 
i otwór cewki. Drażnienie tego odcinka, wywołane bądź 
prostym nieżytem i obrzękiem zapalnym , bądź guzem lub 
pasorzytam i, lub wreszcie drogą m echaniczną (sam ogwałt), 
wywołać może na drodze zwrotnej zmienione krążenie w ner
kach, resp. zwiększone wydzielanie moczu (Polyuria reflec- 
toria). W iemy, że splot podbrzuszuy (ze współczulnego) wzmo
żony włóknami zwoju krzyżowego i splotu sromowego do
starcza gałązek nerwowych dla macicy i tworzy na szyjce 
tego narządu bardzo obfitą we w łókna sieć nerw ow ą, odda
jącą liczne gałęzie kom unikacyjne do przedsionka i łechtaczki. 
Tenże hypoyastricus sym pathici łączy się ściśle , prócz splotu 
sromnego i krzyżow ego, ze splotem lędźw iow ym , a więc 
z całym układem  nerwów mlecza, łatwo więc wytłumaczymy 
sobie, dla czego drażnienie obwodowych zakończeń nerw o
wych w przedsionku i jego narządach, bądź spraw am i zapalno- 
nieżytowemi, bądź uciskiem, lub innemi jakiem ikolw iek bodź
cam i, wywołać może najróżnorodniejsze nerwice, nietylko 
w obrębie moczopłciowym lecz i w miejscach od niego od
dalonych. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Choroby wewnętrzne. 
G r o e d e l  (N auheim ): 0  chorobach serca w  przebiegu  

uwiądu rdzenia.
W r. 1879 ogłosili Rosenbacb i Berger (Beri. Min. 

Woch.) 7 przypadków  wiądu rdzenia, w których równocze
śnie istn iała niedom ykalność zastawek aorty, bez dalszych 
w yjaśnień. W rok potem dodał do nich A n j e l  5 przypad
ków takich samych. Od owego czjisu zaczął G. mając 
w wymienionym zakładzie kąpielowym  często sposobność 
leczenia i spostrzegania wiądu rdzen ia , zwracać na ten szcze
gół w iększą uwagę. Od r. 1875 do r. 1879, t. j. w okresie, 
w którym  nie zw racał jeszcze na ten szczegół uw agi, miał 
na 43 chorych dotkniętych wiądem rdzenia zaledwie jednego 
z niedom ykalnością i zwężeniem zastaw ki dwudzielnej na 
tle gośćca stawowego przed 13 laty przebytego; u jednego 
znowu istniały napady dusznicy sercowej w przebiegu za
palenia nerek. Od r. 1880 aż do 1887 leczył G. 108 tabe- 
tyków, między nimi było 2 z niedom ykalnością półksiężyco
wych zastaw ek aorty ; podstaw ą jej zdaw ała się być k iła , 
a jeden z niedom ykalnością i zwężeniem zastaw ki dwudzielnej. 
Na podstawie tćj wcale pokaźnej cyfry przyłącza się G. 
do zdania L e y d e n a  wypowiedzianego w artykule w Ency- 
klopedyi E ulenburga, że w ady na zastawkach serca są tylko 
przypadkowem  cierpieniem wikłającem uwiąd rdzenia; nigdy 
zaś nie mógł się przekonać, aby, jak  to tw ierdzi A njel, 
u tabetyków  po gwałtowniejszych ruchach miały powstać 
szm ery nad ujściem aorty, zależne od chorobowego unerw ienia 
serca. Przy tej sposobności opisuje G. dwa przypadki uwiądu 
rdzen ia , w których przychodziło do napadów dusznicy z nie
wiadomej przyczyny, może również z chorobowego unerwienia 
serca. L e y d e n  opisując w Ccntralblatt f .  Min. Med. 1887

cztery tego rodzaju p rzypadk i, dodaje, że pow ikłanie takie 
należy do bardzo rządkiem (D eui. med. W och ., 1888, Nr. 20).

H . K .
Chirurgija.

J. M i k u l i ć  z (K rólew iec): P rzy c z y n e k  do c h iru rg iczn e g o  
l e c zen ia  w rzo d u  zw ę ża ją c e g o  ż o łą d k a .

W  leczeniu bliznowatego zwężenia odżw iernika współ- 
ubiegąją się dotychczas resekcyja  (Rydygiera) i gastro-ente- 
rostom ija (Wólflera). Z tych dwóch operacyj sposób Wolflera, 
ja k  się iłdaje, więcej się przyjął i autor sam jest w stanie 
opowiedzieć o własnym przypadku z pomyślnym wynikiem. 
Mimo to operacyja ta ma dwie ujemne s tro n y : Po pierwsze 
nie uw zględnia miejscowój sprawy chorobowej i nie można 
jej zastosować w pewnych pow ikłan iach , w przedziurawie- 
n iach , w krw aw ieniu z wrzodu zw ężającego; powtóre spro
w adza często zaburzenia wywołane przez ucisk , w yw arty 
na okrężuicę poprzeczną ze strony pętli je lita , pociągniętej 
ponad okrężnicą ku żołądkowi a objawiające się gw ałtow ną 
przez godziny trw ającą kolką podczas traw ienia. Modyfika- 
cyja w eeiu uniknięcia tćj niedogodności, podana przez 
Couryoisiera i H a ck e ra , polegająca na przeciąganiu pętli 
je lita  nie ponad okręźnicę poprzeczną, lecz pod nią przez 
otwór w śródjeliciu nie przyjęła się. Postępow anie przez 
autora podane a  już raz u żyjącego w ykonane, je s t wolne 
od tych zarzutów ; polega ono na rozcięciu ścisnionego od
żw iernika od zdrowej części żołądka aż do dwunastnicy 
i zeszyciu poprzecznem brzegów rany t a k , że kąty  rany 
się stykają  a punkta środkowe brzegów rany stają się kątam i 
rany. Zanim się zakłada szew, trzeba w rzó d , jeśli krw aw i 
lub grozi przebiciem , stosownie leczyć. W  wspomnianym 
przypadku m ożna było w odżw ierniku bardzo zwężonym 
przywrócić światło zupełnie prawidłowe. Chory jednak  bardzo 
osłabiony z powodu krw otoku żo łądka, niedającego się 
pow strzym ać, umarł w 50 godzin po operacyi. (S t . Petersb. 
med. Woch-., 1888, Nr. 58). D r. R . Spira.

(H . K .)  Wobec niewielkiej liczby za życia rozpoznanych 
a tern mniej skutecznie operowanych przypadków ropnia mózgu 
(prof. F e r r i e r  mógł zaledwo 4 przypadki tego rodzaju w lite
raturze lekarskiej znaleźć) zasługuje na uwagę przypadek F. 
ropnia mózgu po zapaleniu ucha środkowego się rozwijającego, 
za życia dokładnie rozpoznany i skutecznie przez trepanacyję 
wyleczony. Zazwyczaj wykazDje się ropnie w mózgu dopiero 
przy sekcyi, niekiedy nie ma za życia żadnych objawów, innym 
razem są wprawdzie objawy mózgowe, mogą one jednak odpo
wiadać i wielu innym sprawom mózgowym. W przypadku F. 
istniał lekki niedowład w prawym kącie ust, osłabienie ręki 
prawej, zapalenie nerwu wzrokowego, nadto chory wymawiał 
fałszywe, odmienne słowa, zamiast tych, które chciał powiedzieć. 
Operacyję wykonał prof. I l o r s l e y ;  w kilka dni po wypuszcze
niu sporej ilości ropy, ustąpiło zapalenie nerwu wzrokowego, 
ropienie z ucha ustało. Przy badaniu przed operacyja zwracało 
na się uwagę miejsce na czaszce odpowiadające płatowi skro- 
liiowocieinieniowemu, przez ropień zajętemu, bolesne przy wy- 
puku. ( W iener med. B la tter 1888, N r . 12).

Choroby dzieci. 
V a  u g h a n (Londyn): Badania doświadczalne nad etyjologiją  

i leczeniem letniej biegunki u dzieci.
Na podstaw ie licznych badań doświadczalnych dochodzi 

autor do następujących w niosków : 1) Najgłówniejszym czynni
kiem etyjologicznym biegunki dzieci niżej 2 lat je s t pokarm .. 
Za czynnik w spółdziałający trzeba uważać podwyższoną cie
płotę pow ietrza, którą sprzyja wniknięciu zarodków w pokarm y 
i napoje, w ytw arza glebę korzystną dla rozwoju prątków  
gnilnych, działa przygnębiająco na układ nerwowy i tym 
sposobem zmniejsza odporność fizyjologiczną. 2) Sztuczne 
pożywienie pow iększa niebezpieczeństwo dla dziecka, raz 
z przyczyny różnicy między mlekiem kobiecem a krow ióm , 
powtóre dla tego , że mleko podaw ane dziecku sztucznie 
zaw iera zawsze mniej lub więcej zarodków, od których mleko 
pochodzące z piersi mamki zawsze jest wolne. Przyczyny tej 
samej choroby u osesków należy szukać w chorobie m atk i, 
w nieczystości lub w zwyczaju dzieci w kładania wszystkiego 
do ust. 3) M ikiobam i, które w ywołują u dzieci nieżytową 
lub śluzową biegunkę, m ogą być zwykłe prątk i gnilne; te
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zaś , które sprow adzają biegunkę surowiczą czyli choleryczną, 
są ckorobotwórczemi .w śeislem znaczer'u  i stanow ią truciznę 
chemiczną. 4) Ogólnie dzisiaj w iadom o, źe zarodki chorobowe 
w yw ołują trucizny chem iczne, które rozw ijają silne swe dzia
łanie bądżto p a  układ nerwowy środkowy., bądź też p ier
wotnie na tkaniny miejscowe a później dopiero pośrednio 
wyw ołują wtórorzę.due objawmy. Jest praw dopodobnym , że 
każda choroba ma. swoisty zarodek i sw.ę .właściwe ptomainy. 
Co do cholefiy dziecięećj uwBża autor Tyroippicon  za, w ła
ściwą je j truciznę. 5) Najskuteczniejsze lec,żenie zapobiega
jące rozwolnieniu letniemu polega na ścisłym nadzorze nąd 
pożywieniem i stosunkami higijenicznemi u dzieci w 2cli 
pierw szych latach .życia. 6) W  leczeniu choroby powyższej 
konieczną je s t Rzeczą w ytępienie prątków , sprowadzających 
niepraw idłow e kiśuienie. Pod tym względem znalazł Y. jako 
bardzo sku teczne: 1 cześg sublimatu na 24.000 częąói m leka 
albo rezorcyn i salicylan sodowy w stosunku 1 :2 0 0 . (In tern . 
Min. R u ndschau , 1888, Nr. 31). D r. li,. Spira.

Farm akologia 
G u i l l e r y  (Snarlouis1),: W sprawie  sublimatu.

1. Z a c h o w a n i e  s i ę  s u b l i m a t u  w p ł y n a c h  z a 
w i e r a j ą c y c h  b i a ł k o .  Na podstaw ie badań analogicznych 
do bad an  K ocha, wypow iedział pierwszy M i k u l i c z  zdanie, 
że sublimat w zetknięciu z ciałami bialkowatemi traci na 
wartości swojej jako  lek przeciwgnilny, że zatem nadaje sic 
tylko jako  lek odrażający do mycia rą k , narzędzi, pola ope
racyjnego, a nie rany samej. Zdanie to podzielają zarówno 
K o c h  i G- a f f ky .  W  następstw ie tego zaczęto szukać środka, 
któryby dodany do sublimatu przeszkadza! krzepnięciu białka. 
Nie dawno temu polecił L a p l a c e  jako najlepszy, dodatek 
kw asu winnego, (patrz P rzegląd Lek. 1888) L i e b r e i c b ,  sol 
kuchenną lub salm iak i t. p. W w łasnych doświadczeniach, 
robionych w celu spraw dzenia podań różnych lekarzy, prze
konał się G., że najlepszym  jest pod tym względem s a l 
m i a k ,  który dodany naw et do słabego rozczynu sublimatu 
działa rozpuszczająco na osad tworzący się z sublimatu 
i ciał białkow atych i zabija dokładnie p rą tk i, koki i ich 
garodniki.

2. C z y  s u b l i m a t  j e s t  l o t n y ?
Spraw a ta  była długi czas sporną , H a g e r ,  prof. M i

k u l i c z  i prof. Ł a z a r s k i  ( W iengr M ed. Woch. 1884), 
utrzym yw ali na podstaw ie w łasnych dośw iadczeń, że gaza 
sublim atow a bardzo szybko traci sublim at, u trata  ta  jest 
znaczną, że się sublimat ulatnia. Inni sprzeciwiali się temu 
tw ierdzeniu. G., opierając się na własnych w tym kierunku 
robionych badaniach chemicz.nych oświadcza się za zdaniem 
pierw szych. W obec tego podnosi słusznie, że niektórzy chi
rurdzy, którzy jako zwolennicy sublimatu, używ ają przy  ooe- 
racyjach w wielkiej ilości gazy i rozczynu sublim atu , nie 
powinni jeszcz.e nadto daw ać zraszać ściany lub rozpylać 
lublim atu, jako  zdrowiu szkodliwego. Na razie nie czują oni 

szkody dla zdrow ia; należy jednak  uw zględnić, że różni 
ludzie różnie rtęć znoszą, a jeżeli się uwzględni przypadek 
Z e i s s l a ,  w którym  po zasypaniu oka proszkiem kalome- 
lowym przyszło do objawów zatrucia, to rzeczywiście radzić 
w y p ad a , aby się ze sublimatem ostrożniej nieco obchodzili. 
(Deutsche M ed. Woch. 1888 Nr. 21). II . K .
P r e y o s t  i B i n e t :  Badania doświadczalne nad wpływ em  
środków leczniczych na w ydzie lan ie  żółci i nad ich w yda la 

niem przez żółć.
Zw ierzęta z przetoką żółciową można utrzym ać w stanie 

zdrowia z wykluczeniem tłuszczów, które przechodzą praw ie 
całkowicie z stolcami. Ilość żółci powiększa się nieco z przy 
jeciem pokarm ów. Wo*da z.mna lub letnia w dawce 150— 
200 cm. p.  wywołuje lekki wzrost ilości wydzielonej żółci. Obfite 
obm ywania zimną w odą, tak  gorąco zachwalane w ostatnich 
czasach przeciw żółtaczce, nie w pływ ają na wydzielanie żółci.

Różne istoty wprowadzone do żołądka lub pod skórę, 
dzielą autorowie na cztery g rupy : 1) Istoty podnoszące w y
dzielanie żółci. Tu należy przedew szystkiem  żółć sam a, na
stępnie m ocznik, słabiej działa terpen tyna , b ę d źw i'ian  i sa
licylan sodowy itd. 2) Istoty wywołujące lekkie i to niestałe 
zwiększenie ilości żółci (dw uw ęglan, P arkan  i chlorek sodu,

antipyryn, aloęs itd.). 3) Istoty wywołujące zmniejszenie w y 
dzielania żółci, jak  jodek potasu , kalom el, żelazo, miedź 
i strychnin. W reszeie 4) istoty nie w yw ierająca wpływu nfiJ 
ilośii wydzielanej vżółci (bromek p o ta su , a lkoho l, eter, chi
nin itd.). N astęp u jące* ™ ła  zostają przez żółć w ydalane: 
T erpen tyna , kw. salicylowy, bromek i jodek potasu, arszenik, 
żelazo, rtęć i inne. W ydalenie tych ciał z ustroju drogą żółci 
j.est jednak bardzo nieznaczne. (L e Progres m ćdim l 1ŚŚ38 
Nr. 25). A . B .

Patologija. 
S t r a u s s  i W u r t z :  Czy można dostać gruźlicy  drogą prze 

wodu pokarmowego.
S. i W. badali na zwierzętach wpływ soku żołądko

wego na prątk i g ruźlicze, w ten sposób, że zakładali im 
przetoki żołądkow e, badali czy sok żołądkow y jest dobry, 
czy.trawi i dawali parę kropel tego soku do hodowli czystej p rą t
ków Kocha. Mieszaninę otrzym aną tym sposobem wstawiali 
na 1 do 48 godzin do p iecyka, a potem ją  w strzykiw ali 
zwierzętom do jam y otrzewnowej lub pod skóręaj Jeżeli 
w m ięszaninach wspomnianych sok żołądkowy tylko 1— 6 go
dzin działał na p rą tk i , gruźlica się rozw ijała, tylko 24 go
dzinne działanie soku pozbawiało prątk i zupełnej żywotności. 
Zarodniki ich opierały się działaniu soku jeszcze dłużej. Nie 
n a l e ż y  z a t e m ,  z d a n i e m  i c h ,  u w a ż a ć  ż o ł ą d k a  z a  
n a r z ą d  z a b i j a j ą c y  j a d  g r u ź l i c z y .  Kury karm ione 
długi czas jadem  gruźliczym nie dostaw ały tej choroby. N ie
słusznie je  też podejrzywają, że gruźlicę przenoszą. W roz
praw ie nad tein pytaniem  zauważył B u t e l ,  że prątki gruź
licze mogą mimo to drogą przewodu pokarm owego dostać 
się do ustroju i że na podstawie w łasnych dośw iadczeń , ja- 
koteż doświadczeń Pasteura, K ocha, CIiauveua i innych na
leży przyznać, iż spożyw arie m ięsa z krów perlicą dotknię
tych może gruźlicę u człowieka wywołać. L e g r o u s  radzi, 
aby matkom, karm iącym  swoje dzieci sztucznie, polecić za
m iast m leka krow iego, mleko kozy lub osła; ostatnie bo 
wiem dwa gatunki zw ierząt domowych trudno dostają perlicy 
lub gruźlicy. (W iener med. Woch. 1888, Nr. 35). II . K .

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

W jakim kierunku moźebnym jest postęp w naszycn 
urządzeniach sanitarnych do stłumienia chorób z a 

kaźnych zm ierza jących?
Rzecz wyłożona w Sekcyi medycyny publicznej Y Zjazdu lekarzy 

i przyrodników polskich we Lwowie 1888 roku.
Przez

Dra Bolesława Se”kowskiego,
l e k a r z a  p o w i a t o w e g o  w S t r y j u .

(Dokończenie. Patrz Nr. 40).

Z tych powodów jest rzeczą w skazaną, jak  sądzę, z a 
p r o w a d z e n i e  s ł u ż b y  s a n i t a r n e j  w y k o n a w c z e j ,  
czyli z o r g a n i z o w a n i e  s t r a ż y  s a n i t a r n e j ,  któraby 
z trzech lub czterech osób przy każdem  starostw ie złożona, 
nad prawdziwem  odosobnieniem chorych czuw ała, a z dru
giej strony chorych p łęgnow ała i wszelkie polecenia lekar
skie w ykonyw ała. Dalszem zadan’em policyi lekarskiej jest 
przeprow adzenie desinfekcyi w domach zarażonych. I  temu 
zadaniu W ysokie c. k. M inisterstwo spraw  wewn. uczyniło 
zadość, wydaw szy dnia 16 sierpnia 1887 do L. 20662 ex 1886 
szczegółową instrukcy ję , k tó rą  c. k Namiestnictwo rozporzą
dzeniem z dnia 24 w rześnia 1887 L. 53781 w w ykonanie 
wprowadzić poleciło. Są tam  podane racyjonalne i dokładne 
przepisy, ja k  należy przeprow adzić desm fekcyję mieszkań, 
pościeli, odzieży, podłogi, wychodków, wydzielin. A le i tego 
rozporządzenia w ykonanie po najw :ększej części rozbija się 
o brak  siły wykonawczćj. Lekarz nie może się zająć biele
niem izb, praniem  odzieży itd. ale i nadzorować te czyn-
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ności mu trudno, bo gdy raz na tydzień do wsi przyjedzie, 
na ten dzień ani gospodarze ani wójt nie dostarczą mu 
lu d z i, aby we w szystkich dotkniętych chatach czynność des- 
infekcyi przeprow adzili, aby ściany wybielili, sprzęty ługiem 
i kwasem  karbolowym wyszorowali itd. itd. Co zresztą zrobią 
ci ludzie albo i lekarz sam z poduszkam i (jeżli były przy
padkowo używane) albo z kożuchami '* które przynajmniej 
w naszym  powiecie powszechnie służą za przykrycie zdro
wych i chorych; zam iast kołder, bez desinfektora trudno 
przedmioty te desinfekcyjonować. Gdy więć ludz na razie 
nie m a, nakazuje się wójtowi to i owo z r o b i ć , a  zależy to 
od dobrej woli wójta i gospodarzy zakażonych domów, czy 
cokolwiek w ogóle zrobionem zostanie, a jeżeli zrobionem zosta
nie, to najczęściej powierzchownie, bo oczywiście ludzie ci nie 
m ają w yobrażenia o czystości chemicznej, ani o w arunkach do 
zniszczenia niewidzialnych bakteryj koniecznych. T ak  jak  do 
stosowania postępow ania antiseptycznego przy ranach potrzeba 
wpraw y, rutyny, k tórą  tylko dobra szkoła dać może, tak  samo 
do przeprow adzenia dokładnej desinfekcyi potrzeba ludzi facho
w ych, których w ójt ani... chłop naw et pod okiem lekarza dzia 
łający ' zastąpić nie może. Powiedziałbym  istnieje tu między 
lek arzem , odzieżą zarażoną i zarazkam i chorobowemi podo 
buy stosunek, jak i zachodzi między komisarzem clowym 
a przem ytnikam i i towarem przem ycanym . Zarazki jestto  
tow ar przem ycany, k tóry  tysiąckroć łatw iejszym  jest do 
przem ycania, ponieważ tak  jest drobny, iż gołem okiem jest 
niewidzialny i żadnym zmysłem niedostrzegalny, podczas gdy 
przedm iot zwyczajnej kontrabandy zawsze wymacać lub od
szukać się daje. Jeżli więc kom isarz cłowy nie w ystarcza, 
lecz potrzebuje straży skarbow ej czyli sprytnych i ze swoim 
zawodem obznajomionych ludzi, którzyby tow ar przem ycany 
odszukać i z nim w sposób odpowiedni postąpić um ieli, to 
o ileż potrzebniejsi są ajenci tacy, s t r a ż  s a n i t a r n a ,  któ- 
raby um iała uchronić ludność od przem ytnictw a zarazków 
chorobow ych, i k tóraby była w odpowiednie1 przyrządy do 
tego zaopatrzona.

Sądzę , -ze obecnie, kiedy po długich, żmudnych i tru 
dnych poszukiw aniach najzdolniejszych mężów nau k i, udało 
się nareszcie znaleźć nieprzyjaciela w przeważnej ilości chorób 
zakaźnych , je s t zadaniem sterowników państw a dostarczyć 
odpowiednich środków do tępienia tych nieprzyjaciół w e
w nętrznych wszelkiemi sposoby i wszędzie, gdziekolw iek się 
po jaw iają , a do tego potrzeba jest zorganizować odpowiednią 
słnżbę san itarną w ykonaw czą. Dziwnem to jest zaiste, iż od 
wodza nie w ym agają, aby sam m eprzyjaciela własnoręcznie 
b i ł , lecz dają mu tyle w ojska ile potrzebuje, jeżli 100 tysięcy 
mu zamało, dają mu dw akroć stotysięcy albo i więcej, od 
kom isarza cłowego nie w ym aga s ię , aby sam ścigał prze
m ytników, fecz daje mu się straż skarbow ą, od inżynijera 
nie w ym aga się, aby sam drogi b udow ał, lecz daje mu się drogo- 
mistrzów i robotników tylu, ilu potrzebuj^, jeden tylko lekarz 
ma zwalczaę bez wszelkiej pomocy wszelkie zarazki durowę, 
ospowe, choleryczne i wszelkie inne, bez broni, (bo nie ma 
desinfektora), a nawet{bez amunicyi, bo i środki desinfekcyjne 
dopiero od gminy wywalczać muri. Sądzę, ;żę możnaby obe
cnie osiągnąć pew ien postęp w stłumieniu tych chorób za
kaźnych , których zarazki nie są tak  lotne, jak w odrze, 
płonicy i krztuścu , zatem w stłumieniu ospy, duru , błonicy, 
czerwonki i cholery przez utworzenie przy każdem  starostw ie 
bióra sanitarnego, w skład którego wchodziłby lekarz powia
towy, w eterynarz powiatowy, 3 do 4 ludzi straży sanitarnej

należycie wyćwiczonej w czynnościach w zakres jej wcho
dzących. W zakres czynności takiej straży wchodziłoby:

1) udaw ać się z lekarzem  delegowanym  do gminy, 
w której wybuch choroby zakaźnej zasygnalizowano i zarzą
dzenia delegowanego lekarzą* starać się skutecznie przepro
w adzać :

2) w gminie dotkn.ętćj zarazą pozostać m usiałby jeden  
lub dwóch dozorców; w miarę tego, czy gm ina jest więcej lub 
mniej rozległą , czy epidem ija w iększe lub mniejsze przybrała 
rozm iary, dozorcy[[fci musieliby czuwać, aby odosobienie cho
rych o ile możności ścisłe zachowano, aby nik t obcy do chat 
zarażonych nie w stępow ał; ,

Y-3) chorych pozbawionych opieki domowej musieliby 
pielęgnować, podawać im napoje, leki i td .;

4) stosownie do rodzaju choroby i polecenia lekarza, 
musieliby n. p. pędzlować,,^gardła w błonicy, robić zimne 
okłady w durzę, w chorobach w ysypkow ych, w których prze
nośnikiem zarodków jes t prawdopodobnie łuszcząca się skóra 
ja k  w osoie, szkarlatynie, a może i durzę osutkow ym , mu
sieliby chorych takich raz lub dwa razy dziennie nacierać 
maściami lub mazidlami am .septycznem i, albo zmywać ich 
spirytusem  z dodatkiem  kw asu karbolowego, borowego łub 
salicylowego, przez co najsnadniej w ytw arzający się zarazek 
mógłby być zniszczonym w zarodzie. W czerwonce, durzę 
brzusznym i cholerze, musieliby czuwać nad tem, aby odchody 
ludzkie zakażone zaraz zakopywano, w cholerze m ogliby w y
kony wajś’ zabiegi hydryatryczne^ stosować law atyw y z taniną 
tak obecnie zachwalone lub nacierania;

5) najw ażniejszą ich czynnością byłoby dokonanie oczysz
czenia i odrażenia m ieszkań , odzieży i innych przedmiotów. 
Każde bióro sa rita rn e  m usiałoby być zaopatrzone w prze
nośne desinfektory, podobnie jak  bióra budownicze zaopa
trzone są w narzędzia do pomiarów służące, a straż sanitarna 
dokładnie wyćwiczona w obchodzeniu się z tym  narządem , 
spełniałaby desinfekcyję należy c ie ;

6) podobną czynność, jak  przy desinfekcyi chorób za
raźliwych ludzkich, m usiałaby spełniać straż sanitarna przy 
chorobach zaraźliwych zwierzęcych pod kierunkiem  w etery
narza powiatowego.

Prócz tego, przy niektórych biórach sanitarnych mo 
głyby być urządzone zakłady krow iankow e, tak aby z do
brodziejstwa krow ianki cała ludność kilku powiatów mogła 
korzystać, a nie tylko bogatsi ja k  obecnie. W tedy pozba- 
wioneby było szczepienie tej p rz y k re j: czynności zbierania 
limfy, od której najw iększm riczba m atek dzieci swe uchronić 
się stara. W m iasteczku o ludności przew ażnie izraelickiej, 
tudzież w kolonijach niemieckich, zbieranie limfy w prost je s t 
niemożebne. W tedy też byłaby wykluczoną możność prze
szczepienia gruźlicy, zołzów i kiły, k tóra  teraz nie zawsze 
wykluczyć się daje.

Zorganizowanie straży sanitarnej, utworzenie bióra sani
tarnego zaopatrzonego w m ikroskopy, desinfektory i w środki 
desinfekcyjne, dalej urządzenić zakładów  krowiankowych, 
byłoby połączone z znacznemi kosztam i, bo bez kosztów ża
den postęp nie je s t moźebny. U trzym anie 3 ludzi i bióra n a  
jeden powiat kosztowałoby około 2000 złr. rocznie, prócz 
tego spraw ienie m ikroskopów, de&infektorów etc. etc. około 
1500 złr. jednorazowo, to uczyniłoby na 74 pow iaty 148.000 złr. 
rocznie i 110.000 jednorazowo na Galicyę. Praw da, że suma 
ta na nasz kraj je s t wysoką. Przypuściw szy jednak  na chwilę,
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że pokój zbrojny tak  obecnie nad całą E uropą ciążący na 
k ilka la t usuniętym  zostanie, albo że koszta, których wymaga, 
choćby o '/10 część zmniejszone zostaną, w tedy kraj bez 
trudności mógłby ponieść tę ofiarę dla zmn ejszenia swćj 
śmiertelności. W szak w Galicyi um iera około 58000 ludzi 
rocznie z chorób zakaźnych czyli 26— 27°/0 w stósunku do 
ilości wszystkich zm arłych , to jest więcój niż ’/4 część ludzi 
um iera z chorób zakaźnych. Gdyby ten ogromny procent 
choć o 5 obniżyć można przez instytucyję straży san itar
nych , to zyskałby kraj k ilka tysięcy ludzi rocznie.

S treszczając to, co powyżćj pow iedziałem , sąd zę , że 
szanowne zgromadzenie uzna za rzecz w skazaną, aby :

1) Przy każdern c. k. starostw ie uorganizow aną została 
straż sanitarna złożona z 3 lub 4  ludzi obznajomionych z des- 
in fekcyją , a po części z pielęgnowaniem  chorych, któraby 
szczególniej nad odosobnieniem chorych zaraźliwych po wsiach 
czuwała i odrażanie przedmiotów wszelkich wykonyw ała.

2) Aby lekarz powiatowy, w eterynarz powiatowy i straż 
san itarna , stanowili bióro sanitarne starostw a, w którym  
straż sanitarna podw ładnąby była po części lekarzow i, [po 
części w eterynarzow i powiatowemu.

3) Aby każde bióro sanitarne powiatowe zaopatrzone 
było w m ikroskop, desinfektor i środki desinfekcyjne.

4) Aby przy kilku lub kilkunastu starostw ach utworzone 
były zakłady krow iankow e, zaopatrujące ludność całego kraju 
w krow iankę.

Z utworzeniem lekarzy gm innych, utworzenie straży 
san itarnych , nie kolidowałoby wcale, gclyż inne je s t prze
znaczenie lekarzy gm innych , inne straży san ita rn ć j, kolido
w ałoby tylko pod względem kosztów, kióre i na lekarzy 
gminnych i na straż sanitarną m usiałyby być łożone. Ponie
w aż nie spodziewam s ię , aby to rychło nastąpić mogło, więc 
nie czynię żadnego wniosku, oczekując, że przez poruszenie 
tej kw estyi w czasopismach] opinija publiczna z nią więcej 
się oswoi.

U w a g a .  Sekcyja medycyny publicznej uznała w zasa
dzie potrzebę ustanowienia straży sanitarnej, bióra sanitarnego 
i urządzenia zakładów  krow iankow ych; z uw agi je d n a k , iż 
obecnie toczyć się m ają rokow ania w sejmie względem utwo
rzenia lekarzy gm innych, sekcyja nie chcąc pomnażać tru
dności żądaniem nowych nakładów , przechyliła się większością 
głosów do tego zdania, iż teraz nie je s t na czasie stawienie 
tych wniosków, ponieważ rząd i tak  obecnie nie przychyliłby 
się do n ich , natom iast sekcyja a w zględnie zjazd , uznały 
jednom yślnie!potrzebę utworzenia zakładów  krow iankow ych, 
z którychby cała ludność korzystać mogła.

Z jazd  odbyty w  Paryżu celem badania gruźlicy od 25 -go  
do 31-go lipca b. r.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).
N a następującem  posiedzeniu Zjazd uchwalił ogromną 

w iększością głosów co następuje: „ N a l e ż y  w s z e l k i e  mi  
ś r o d k a m i  ( w y n a g r a d z a j ą c  p o s z k o d o w a n y c h )  u s u 
w a ć  z u ż y c i a  i ni  s ż c z y  ć mi  ę s o  i m l e k o  p o c h o d z ą c e  
z b y d l ą t  d o t k n i ę t y c h  p e r l i c ą ,  j a k i e k o l w i e k  b y 
ł o b y  i c h  w ej r ż e n i e .

N a tem samem posiedzeniu opisał L a n n e l o n g u e  trzy 
ciekawe przypadki g r u ź l i c y  w ą t r o b y .  S o l i  e s  zwrócił 
uwagę na obecność m i k r  o b u  w płucach, zajętych przez 
gruźlicę,robok prątków  Kocha wywołującego po zastrzyknię- 
ciu królikom posocznicę. L a  T o r r e  mówiąc o d z i e d z i 
c z n o ś c i  g r u ź l i c y  zw raca uw7ag ę , że główny u d z a ł 
w udzielaniu choroby lub predyspozycyi do niej przyjmuje 
ojciec. W r e s z c ie -D e g iv e  zakomunikował, że celem uni- 
knienia niebezpieczeństwa przy szczepieniu ospy, zbmra się

w Brukseli limfę z krow y, k tórą się następnie zabija, i nie 
przystępuje się dopóty do szczepienia, dopoki sekcyja nie 
wykaże, że zwierzę było wolne od gruźlicy.

Na posiedzeniu z dnia 27go lipca B r u u  z Beyrutu w y
kazuje, że m iędzy gruźlicą a zimnicą istnieje niezaprzeczony 
antagonizm. Przed 30 laty gruźlica należała w Syryi do 
chorób nadzwyczaj rzadkich; natom iast zimnica była (i je s t 
jeszcze poniekąd) chorobą panującą. O ile stosunki zdrowo
tne pod względem zimnicy w mieście się popraw iły, o tyle 
szybciej szerzy się tam gruźlica Zdaniem  mówcy człowiek 
dotknięty zimnicą je s t częściowo uchroniony od nabycia g ru 
źlicy W ywody swoje popiera B. sta tystyką obejm ującą prze
szło 6000 chorych.

R edard : O z a b i e g a c h  o p e r a c y j n y c h  w z a p a 
l e n i u  g r u ż l i c z e m  s t a w u  s k o k o w e g o  i s t a w ó w  
s t o p o w y c h  u d z i e c i .  Rękoczyny zachowawcze okazały 
się bardzo użyteczne. Gdy staw silnie obrzękł, należy go 
otw orzyć, w yskrobać części chore, oddalić kości obum arłe, 
zastósować ferrurn candens unikając obrażenia mięśni i ścięgien, 
założyć sączek i opatrzyć przeciwgnilnie a następnie stosować 
kąpiele antiseptyczne. Pow roty należy w ten sam sposób 
leczyć. T rzy do czterech podobnych zabiegów w ystarczają 
zazwyczaj. 17 spostrzeżeń w ykazuje nieszkodliwość tych 
zabiegów, mówca w strzym yw ał w ten sposób gruźlicę m iej
scową i nie pozwalał jej się uogólniać (przeszkadzało temu 
wytw arzanie się tkanki łączn e j), bez upośledzenia czynności 
odnogi.

A rloing: Ś r o d k i  o g ó l n e  i m i e j s c o w e  s ł u ż ą c e  
d o  p o w s t r z y m a n i a  s z e r z e n i a  s i ę  g r u ź l i c y .  D o
świadczenia przekonały A ., że wyłuszczenie gruczołów lim- 
fatycznych naw et jeszcze nie zmienionych chorobowo w są
siedztwie miejsca zaszczepienia nie powstrzym uje gruźlicy 
w rozszerzeniu się na cały ustrój. Przechodząc następnie na 
szczepienie ochronne prątkam i K ocha, mówca w yraża zdanie, 
że po takiem  szczepieniu niczego spodziewać się nie można, 
gdyż gruźlica raz przebyta (miejscowo) skłania owszem do 
powtórzenia się choroby. Należałoby zatem ustrojowi dostar
czyć mikrobu innego , (któryby posiadał antagonizm z jadem  
gruźliczym. A. radzi też postępować tą  drogą, jakoteż drogą 
nasycania ustroju pewnemi istotami chemicznemi, ja k  to już 
niektórzy czynili (kw as garbnikow y).

B abes: O b a k t e r y j a c h  z n a j d u j ą c y c h  s i ę  w n a 
r z ą d a c h  z a j ę t y c h  g r u ź l i c ą .  Spostrzeżenia swe opiera 
B. na 143 sekcyjach dzieci gruźliczych. Mikroby, k tóre autor 
obok prątków  Kocha napo tykał, należały w wielkiej części 
do jadu ropnego. Same prątki gruźlicze dały  się w ykazać 
tylko w 50%  przypadków . Z innych prątków  znajdował B. 
ta k ie , które zazwyczaj zapalenie odnośnych narządów w y
wołać są w stanie, jak  np. koki Friedlander'a w płucach, 
a  naw et koki rzeżączkowe w miedniczkach nerkowych do
tkniętych gruźlicą. Obrażenia wywołane gruźlicą tw orzą grunt 
stosowny do rozwinięcia się innych mikrobów.

' H ureau de Villeneuve ostrzega przed p o d a w a n i e m  
s u r o w e g o  m i ę s a  s u c h o t n i k o m  dow odząc, że przyczy
nia się ono do odtłuszczania i chudnienia. Nadto mięso su
rowe może zawierać jad  gruźliczy lub pasorzyty zwierzęce.

Na porządku dziennym posiedzenia dnia 28 lipca Dyła 
kw estyja postawiona przez Z jazd: O r a s a c h  l u d z k i c h ,  
o r o d z a j a c h  z w i e r z ą t  i o n a r z ą d a c h  d o  n a b y c i a  
g r u ź l i c y .

Robinson (z K onstantynopola) w ykazuje statystycznie, 
że w A z y i  M n i e j s z e j  g r u ź l i c a  jest dość częstą. Nadto 
istnieje tam szczep pasterski przebyw ający wciąż wśród naj
lepszych warunków  klimatu na wolnem pow ietrzu , a mimo to 
jest bardzo przez gruźlicę nagabyw any. Pochodzi to praw do
podobnie z tą d , że szczep ten żywi się przeważnie mlekiem 
(niegotowanem) i mięsem swych najgorszych byd lą t, podczas 
gdy zdrowe sprzedają.

H anot: O m a r s k o ś c i  g r u ź l i c z e j .  H. znalazł przy 
sekcyi 22 letniego człowieka zmarłego na gruźlicę płuc w ą
trobę , k tóra tak  mikroskopowo ja k  i przy badaniu drobno- 
widowem przedstaw iała wszystkie cechy m arskości. K iła , 
zimnica i co najw ażniejsza alkoholizm stanowczo wykluczyć 
należy. Nie można było przypisać rozwoju tkank i łącznej
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drażnieniu pochodzącemu od gruzełków , bo tych w wątrobie 
nie było ani śladu. Prawdopodobniejszem  je s t ,  że istoty roz
puszczalne wytworzone przez m ikroby, stały się przyczyną 
m arskości w ątroby.

Malvoz w ypow iada zdan e , że płód je s t uchroniony od 
gruźlicy, gdyż m i k r o b y  n i e  p r z e c h o d z ą  p r z e z  ł o ż y 
s k o .  W m edycynie w eterynaryjnej istnieje też kilka przy
padków  gruźlicy wrodzonej.

L ev o ir: O p r z y r o d z i e  n i e t y p o w y c h  p o s t a c i  
l i s z a j a  ż r ą c e g o .  Mówca w ykazał j u ż , że liszaj jest osobną 
łagodną postacią gruźlicy powłok zewnętrznych. Zdarzają bię 
jednak  postacie liszaja, które od zwyczajnego się różnią. 
Raz guzki są szk liste , ciemne lub prześw iecające, innym 
razem zaw ierają małe torebki śluzem w ypełn ione , wreszcie 
istnieją postacie guzków tw ardych. Otóż i te w szystkie ro
dzaje liszaja nie są tylko zmianami grużliczemi skóry. W pra
wdzie prą tk i znajdują się tu w małej ilo śc i, przeszczepianie 
udaje się trudniej niż rzeczyw istą isto tą g ruźliczą, w każdym  
razie jed n ak  udaje się i to charakteryzuje w szystkie postacie 
liszaja jako  należące do jednej kategoryi. (Dok. n.)

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 26 sierpnia do 1 
września umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 25,3. Z płonicy umarło: 1 (O z. t.j,  z odry 1 (O 
z. t . ) ; z duru O (1 z. t . ); z czerwonki O (4 z. t . ) ; z błonicy 
3 (3 z. t . ) ; z krztuśca O ( l  z. t.). Doniesiono w tymże czas ie :
0 3 przypadkadi płonicy, 1 duru brzusznego, 2 czerwonki. W  ty 
godniu od 19 —  25 sierpnia umarło z ospy: we Lwowie 2, 
w Pradze 3, w Wiedniu 1, w Warszawie 11. Z odry umarło: 
w Pradze 2, w Wiedniu 1 ,  w Berlinie 10 ,  w Hamburgu 11, 
w Brukseli 7, w Paryżu 18, w Londynie 47, w Petersburgu 20. 
Z płonicy umarło: we Lwowie i Drohobyczu po 1, w Wiedniu 4, 
w Warszawie 10, w Londynie 21, w Petersburgu 15. Z duru 
umarło : w Wiedniu 1. Z czerwonki umarło: we Lwowie 4, w Bro
dach i Drohobyczu po 2, w Kołomyi i Wiedniu po 1. Z krztu- 
sca umarło: we Lwowie i Drohobyczu po 1 w Stani sławowie 2, 
w Wiedniu 3, w Londynie 2 8 ,  w Kopenhadze 9. Z błonicy 
umarło: we Lwowie 3f w Czerniowcach 2, w Wiedniu 4, w W ar
szawie 8, w Berlinie 10, w Paryżu 25, w Londynie 22, w Pe 
tersburgu 10.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1 9 — 25 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 31 ,6 ;  we Lwowie 30 ,5 ;  w Brodach 32,9; w Dro
hobyczu 38,0; w Kołomyi 21,7; w Przemyślu 36 ,3 ; w Stanisła
wowie 4 7 ,0 ;  w Tarnopolu 21 ,4 ;  w Czerniowcach 29,5; w W a r
szawie 31 ,9 ;  w Poznaniu 17,9; w Pradze 32 ,3 ; w Wiedniu2 1,9; 
w Salcburgu 34,5 ; w Gracu 28,5 ; w Lublanie 43,2 ; w Tryjeście 
27 ,4 ;  w Insbruku 20,8; w Berlinie 2 0 ,3 ;  w Wrocławiu 25 ,9 ; 
w Gdańsku 28 ,2 ;  w Dreźnie 16 ,5 ; w Hamburgu 21 ,6 ;  w Ko
lonii 28 ,4 ;  w Lipsku 2 4 ,9 ;  w Mnicłiowie 34,7; w Strasburgu 
27 ,8 ; w Amsterdamie 20 ,3 ; w Brukseli 22,1; w Budapeszcie 
3 4 ,4 ;  w Chrystyjanii 21 ,1 ;  w Kopenhadze 20,5; w Londynie 
16,5; w Petersburgu 28,2; w Rzymie 26 ,5 ;  w Śtokholmie 17 ,6 ; 
w Wenecyi 2 $ £ . J .  B .

VII, Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 11 października. Czytamy w K ra ju  peters

burskim Nr. 16 (28) września:
„ J u b i l e u s z  D r a  M i e r z e j e w s k i e g o .  W początkach 

października upływa 25 lat naukowćj profesorskiej i praktycznćj 
działalności profesora Akademii wojenno-medycznej Mierzejew
skiego. Jubilat po ukończenin kursu nauk lekarskich oddał się 
specyalnie badaniom chorób psychicznych i nerwowych, pełnił 
obowiązki asystenta przy klinice takich chorób pod profesorem 
Balińskim ; następnie wiele pracował za granicą, dawszy się po
znać przez swe prace, dotyczące histologii patologicznej mózgu
1 systemu nerwowego. Po wyjściu z akademii b. profesora psy- 
ckijatryi Balińskiego Dr. Mierzejewski objął katedrę chorób ner
wowych i psychicznych i od tego czasu działalność jego nauko
wo-praktyczna znacznie się rozszerzyła. Jubilat wyrobił całą 
szkołę młodych profesorów, docentów i lekarzy psychijatrów, 
a nadto założył w Petersburgu towarzystwo psychijatrów. Koledzy, 
dawni i dzisiejsi, oraz uczniowie szan. profesora postanowili uczcić 
dzień jego 25 letniego jubileuszu. Obchód rozpocznie stosowne 
przemówienie, w którem podniesione zostaną zasługi jubilata

jako uczonego, profesjra i praktyka. Dalej ofiarowanym będzie 
profesorowi wytworny album z portretem lekarzy psychijatrów 
i innych, a na zakończenie danym będzie obiad składkowy."

Z S t. Petersb. med. Woch. zaś z d. 6 b. m. dowiadujemy 
się, że uroczystość jubileuszowa odbyła się już d. 7 bm. Żału
jemy mocno, że wiadomość ta dochodzi nas po niewczasie, bo 
komisyja redakcyjna Przeglądu Lek. wdzięczna szan. Jubilatowi 
za długoletnią życzliwość, której dal dowody umieszczając cenne 
swoje prace w piśmie naszem , nie byłaby omieszkała stanąć 
w poczcie wielbicieli i przesłać mu wyrazy uznania i życzenia 
serdeczne. Niechaj więc dobre chęci nasze starczą zasłużonemu 
rodakowi za czyn dokonany i posłużą ma za dowód, że pomimo 
znacznej przestrzeni, która nas dzieli, z głęboką czcią i p ra
wdziwą dumą spoglądamy na męża, który własną pracą potrafił 
wyrobić sobie tak zaszczytne stanowisko nietylko pomiędzy swo
imi, ale w całym świecie naukowym.

Jan Lucyjan Mierzejewski urodził się d. 19 lutego 1839 r. 
w Jędrzejowie gub. radomskiej; nauki gimnazyjalne ukończył 
w r. 1855 w Lublinie, lekarskie w r. 1861 w akademii lekars. 
w Petersburgu, gdzie uzyskał stopień doktora po napisaniu roz
prawy o badaniu klinicznem szaleńców. Poświęcił się odrazu 
chorobom nerwowym i umysłowym i był asystentem Balińskiego. 
Od r. 1872 — 1874 bawił za granicą, gdzie pracował u Yir- 
chowa, W estphala, Henlego, Charcota i Duchennea, Meyuerta, 
Kiilmego, Arnolda, KI. Bernarda i Vulpiana. W  r. 1876 habi
litował się w Petersburgu a po ustąpieniu Balińskiego został 
tegoż następcą. Jest członkiem Rady lekarskiej Cesarstwa, p re 
zesem towarzystwa psychiatrycznego w Petersburgu, członkiem 
wielu towarzystw uczonych i redaktorem założonego przez siebie 
Wie sin ika  psychia trycznego . Prace swoje naukowe ogłosił w 4eh 

językach: polskim, rosyjskim, francuskim i niemieckim; utwo
rzył prawdziwą szkołę psychiatryczną w R o sy i ,  z którćj oprócz 
wielu specyjalistów rosyjskich wyszli i docenci Erlicki i Daniłło, 
a czasopismo przez niego redagowane należy do najlepszych 
pism fachowych. Kto w 49 roku życia może pochlubić się taką 
działalnością i takiemi zasługami, po tym nauka wielo jeszcze 
spodziewać się może.

* W ykłady na wydziale lekarskim U J. rozpoczęły się 
temi dniami.

* D r .  M e t z g e r ,  słynny ze swych kuracyj przez mięslenie, 
przenosi się z Amsterdamu do Wiesbadenu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Prof. nadzw. 
Dr. Emeryk M a i x n e r  mianowany został zwyczajnym profeso
rem kliniki lekarskiej,  a docent chemii Dr. August B e l o h o u -  
b ć k  profesorem nadzw. chemii ogólnej. —  Graz. Zastępstwo 
w skutek powołania Zuckerkandla do Wiednia otrzymał docent 
Dr. E b e r s t a l l e r .  —  Bazy le ja :  Dr.  S i e b e n m a n n  habilito
wał się jako docent laryngologii i otyjatryi. — - Charków : K a 
tedrę kliniki lekarskiej opróżnioną w skutek śmierci prof. La- 
szkiewicza objął prof. O b o le  ń s k i , a docent Dr. S z i l t o w  mia
nowany nadzw. profesorem patologii i terapii szczególnej. —  
Fryburg : Prof. K a s t  mianowany został dyrektorem szpitala 
w Hamburgu. —  W ie d e ń : Prof. Bamberger oddawna cierpiący 
me może rozpocząć wykładów klinicznych, dlatego zastępstwo 
otrzymał rodak nasz docent Dr. N e  u s s e r .  Kliniką p sy c h ia 
tryczną zastępczo kierować będzie docent Dr. W a g n e r .

* Wiadomości osobowe. Przeniesieni zos ta l i : lekarz puł
kowy le j  kl. Józef P i n e l e s  do 7 bat. artyleryi wałowćj, leka
rze pułkowi 2ej kl. Drowie Wilhelm S t rz  e c h o w s k i do 20- 
pułku piechoty a Józef M a d e y s k i  do szpitala w Przemyślu; 
lekarze starsi Drowie Aleksander S t e u e r m a r k  do 20 pułku 
piechoty (zarazem jako elew wojskowy do kliniki chirurg, prof. 
Rydygiera), Stanisław K r u s z y ń s k i  do 11 pułku artyleryi i Kaź
mierz K r a s u s k i  do 10 pułku piechoty.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W M edycynie  Nr. 3 9 :  P e r k o w s k i e g o :  O znieczuleniu 

miejscowem (dok.) ; J a w  o r s k i e g o :  Ważniejsze szczegóły z nowo
czesnej dyjagnostyki i terapii chorób żołądka (c. d.). —
W Przewodniku G im nastycznym  Nr. 9: K r ó w c z y ń s k i e g o :  
Profilaktyczne dążenia nowoczesnej medycyny ; W i c z k o w s k i e g o :  
Higijena żywienia się (dok.). —  W Zdrow iu  Nr. 36 :  W a l t h e r a :  
Pomoc dla położnic w gubernijach Król. Pols. w r. 1887; B u j 
w i d a :  Rys zasad bakteryjologii (c. d . ) ; H a  m o n a :  O używaniu 
rur ołowianych (c. d.)
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Towarzystwo lekarskie  krakowskie odbędzie we środę 
d. lO go p a ź d z i e r n i k a  o godz. 6ćj wieczór w sali Akademii  
Umiejętności posiedzenie zwyeząjne, na którćm i ) kol. prof. 
O b a l i ń s k i  przedstaw i przypadki chorobowe, 2) kol. doc. 
J o r d a n  wypowie uw agi z podróży do Stokholmu, a w szcze
gólności o metodzie leczenia Thure Brandta.

R edaktor odpowiedzialny* Prof. Dr. L. Blunienstok.
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V  Sn' •  __— ■—' najczystsza
w o d a  m i n e r a l n a

SZCZAYhl-ALKALICZNA
napój stołowy orzeźwiający

skuteczny bardzo przy cliorobacli gardła, katarach 
żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

Ili!
A ptekarza w Krakowie,

polecone przez To w. Lek. krak., na wniosek Komisyi przem. tegoż Tow.
pismem z d. 6 Kwietnia 1888 r. — Liczba t?08.

K ołaczyki prasow ane (tabletki)
(Trochisci compressi)

sąto leki sproszkowane lu‘ krystaliczne, zgniecione za pomocą 
osobnego przyrządu do piątćj objętości pierwotrićj, bez domierzania 
jakiejkolwiek materyi kleistój. Kołaczyki są przyrządzono z wyboro
wych gatunków i ściśle odważone. Z powodu głartkićj powierzchni, 
łatwo mogą b) ć połknięte, zwłaszcza popijając wodą, i łatwo się roz
puszczają w żołądku. Oprócz poniźój wymienionych zawsze gotowych, 
mogą być każde inne zaraz zrobione, zacząwszy 'od ważących 0'02. 
Wyselam w słoikach szczelnie zamkniętych, przeto i po długim czasie1 

nie ulegaj!} zmianie. Ceny są t,e same, co zwykłych ploszków.
Gotowe zawsze na składzie są następujsjtb.:

Zdrojowisko $ a l z b n i : i n  na Śląsku J
Pcra zdro jowa od I M a ja  po koniec Września.

O b e r b r u n n e ^
(od r. 1601 pod względem lekarskim  znany alka! zdrój 
pierw szorzędny. Odznaczający się smakiem i trw ałością. 
W yborny środek leczniczy przeciw cierpieniom narządu 
pddecbowego, żołądka, dróg moczowych, w dnie ’td.) 
R ozsełka w każdej porze roku za pośrednictw em  firmy 

Salzbrunn na Slazku. F in -b a c h  i S t r i e b o l ! .

WODA NATURALNA
y,e Z D R Ó J  SJ G I Z E L I

( z  W O l M r o f c O W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwia jący napój tak sam jak z winem lub su
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łą d ka , k r ta n i , p łu c  i  pęcherza.
Cena 'A łitrowój b u te lk i ....................................... i . 17 ct.

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

1. R p . Urethani................... 0-50
comprimatur.

2. „ Frrri natriopyrofos.
eflferyescentis' . . 0-50

3. „ Puly. rad. Rhei chin. 0-50

4. „ Pulv. fol. Senna e
alex. sine resi. . . 0-50

5. „ Pulv. fol. Sennae
sine resina . . . 0‘30
Tart. depurati . . 0 20

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

7. Chinini sulf. 0-30
i

8. Rp. Natri bromati 0-f0
9. 51 Acid. saiieylici . . 0'50

10. » Antipyrini . . . .  0'50

U. 55 Natri bicarbon . . 0'50
12. n Phenacetini Bayeri. 0’50

13. 5? Extr. Hydrast. can. 0 20 
Sachari lactis . . 0'3

14. 5? Morphii muriąt . . O-01 
Sachari lactis . . 0 50

15. 55 Pulyer. Carnis bov. 
g a l l i c i .................... 0-50’

16. 5? Hydragyri tannici 
oxydulat,i . . . .  0-02 
Sachari lactis. . . 0-40

d.

i
■KSTRAKT SŁODOWY

wyrobu

I .  f r H Ą B C Z Y Ń S K I E C M t t
w WINIARACH pod KALISZEM

jako środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
p iersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przemy słowo-Roi 
uiczej W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy
cony medalami, oraz na W ystaw ie higijenicznej w W ar

szawie listem pochwalnym.

J  \  \  > K \  \  X ■. S  ^  \  \  X \  -\->V *k.A.-AV'-\ \  N •• .N..Ayj.A i \ . , X

■ W O Z I }  A K  Z B j R O Z M Z O W A A .
zalecona w dwóch gatunkach przez Świetne Towarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemysłu lekarskiego,

w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem węglowym zawiera:
I. (l'25°/o Br.) mocniejsza II. (0'62°/0 Br.) słabsza

Natrii bromati 5 'UO............................•........................................................2-50
Kalii bromati 5 ' 0 0 ......................................................................................2'50

, Ammonii bromati 2 \ 5 0 ..................................................................................... 1-25
Natrii bicarbonici 0-6 0 ..................................................................................... 1'00
S z k l a n k a  (250 gnn.) z a w i e r a  3'1-2Ó-- 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 z najlepszym skutk.em używana w kraju i za granicą w chorobach układu nerwowego.
Cena większćj flaszki 32 i 28 ct., muiejszćj flaszki 24 i 20 ct.

Fabryka gazowych wód leczniczych i h igijenicznych.
K .  11Z Ą C A  i C H M U I t S K I  

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


