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I. 0 leczeniu śróclmacicznem i o oddziaływaniu 
macicy przy temże.

W ykład lniany w Tow. lek. krak. 
przez Dra M. Kołina.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30.)

Wspomnieć nam tu także wypada o możebności son
dowania trąbek, o której niektórzy autorowie powątpiewają, 
inni zaś przytaczają odpowiednie przypadki. D u n c a n  (Iuliri- 
burtj. Mcii. Jo  nr.) i Y e i t ,  później I l i l d e b r a n d t ,  iSim- 
p s o n  opisują przypadki sondowania trąbki, inni jednak  po
wątpiewają o prawdziwości rozpoznania. Przypadki jednak  
Le l i  ma i l  n a  z obrzękiem jajnika prawego i przewodem trąb
ki 28 cm. szerokim i B i s c k o f f a  (1872. Corrcsp. B I. Schwcis. 
Aersłc ) z przewodem trąbki 17 cm. szerokim stwierdzone 
zostały sekcyją. Amerykanin P c a s l e e  opisuje przypadek 
Jfydrosalpinx  wagi 18 funtów. Prawda, że w trąbkę prawi
dłową, gdzie światło przewodu ma wielkość punktu, zgłębnik 
wejść nie może, ale ileż chorób trąbki rozszerzenie przewo
du sprowadzić może, którego rozpoznać niepodobna-? Sam 
obserwowałem następujący przypadek: Do ambulatoryjum szpi
ta la  Maryi Teresy w Wiedniu uczęszczała od listopada 1877 cho
ra  Hermina M., lat 28 mająca, która prawidłowo od Uigo 
roku miesiączkowała, parę prawidłowych odbyła porodów, 
a  po radę lekarską przybyła dla upławów. Macica normalnie 
ułożona była 7 cm. d ługą; rozpoznanie brzmiało: Endom e- 
tr itis  chronień. Terapia: Tuszowanie śródmaciczne azotanem 
srebrowym wprowadzanym za pomocą porte-cuustiąm  Cliia- 
rego. Czynności tej dokonywałem osobiście i znałem cliorą 
i kierunek jej kanału macicznego doskonale, gdy po kilku 
tygodniach przed tuszowaniem sonda bez użycia siły i boz 
natrafienia na jakikolwiek opór wprowadzona wpada nagle, 
kręcąc się nieco końcem na prawo, tak, że trzonek do same
go doszedł sromu. Wyjąłem natychmiast sondę, a  mając na 
myśli możebność przebicia, poleciłem chorej udać się do do

mu i zachowywać się spokojnie przez 3 dni. Po tym czasie 
znów przyszła, a zapytana odpowiada, że żadnych wcale nie 
zauważała przypadłości. Miasto sondy użyłem teraz świecz
ki cienkiej elastycznej, a ta znów krzywiąc się na prawo 
bez oporu weszła na 2‘J  cm. do jam y macicy. Próbując te
raz sondować zgłębnikiem grubym metalowym Aimpsona tak 
samo jak  świeczką wszedłem bez oporu, a gałkę końcową 
łatwo przez powłoki brzuszne na prawo od pępka wymacać 
można było. Później kilkakrotnie jeszcze się to udawało, aż 
w kilka tygodni znów i sonda i świeczka tylko na 7 om. 
wchodziły. Przy sondowaniu tera chora nigdy nie miała bo
leści ani żadnych nieprzyjemnych następstw, a  wyleczona 
z E ndom ctritis  zupełnie była i czuła sic zdrową. Przypuści
liśmy w tym przypadku, że sonda wchodziła do trąbki pra
wej; lecz co było powodem jej rozszerzenia?

Co do kołek macicznych, to przeważnie po sondowaniu 
następują one tylko w przypadkach, w których istnieje zgię
cie pod dość ostrym kątem, już H e w i t t  to wykazał i w y
tłumaczył nam to zjawisko tern, że jest to odruch nerwowy 
wywołany uciskiem nerwów w miejscu zgięcia, który to 
ucisk zwiększa sic, gdy jam a macicy więećj jest wypełnioną 
sekrccyją, co też się dzieje przy sondowaniu, które zadra
żnieniem ścian pobudza je  do zwiększonej wydzieliny. Nie 
we wszystkich jednak przypadkach zgięcia następują kolki 
i nie można zaprzeczyć, że różnice w oddziaływaniu macicy 
tu zachodzące są indywidualne, klimatyczne i szczepowe. 
Zauważyłem reakcyję raz na 120 sondowań, w każdym przy
padku reakcyi można było stwierdzić zgięcie, w  przeważają
cej liczbie zgięcie ku tyłowi. Rcakcyja ta zdarzała się wię
cej u brunetek niż blondynek, najwięcej u Węgierek i Ż y
dówek, mniej nieco u chorych szczepu slawiańskiego, naj- 
mnićj u Niemek, nigdy jej nie obserwowałem u rodowitej 
Wiedeńki. Kolki maciczne występują albo zaraz po użyciu 
sondy, lub nieco później, —  znaczne nieraz boleści w dolnej 
części brzucha, tępe ciągnące bóle, nudności najczęściej bez 
wymiotów, zimny pot na twarzy i obawa w rysach twarzy 
są objawami na pozór grożnemi takich kolek, trwających 
tak silnie tylko kilka, słabiej jednak i kilkanaście godzin.



Nie ma jednak nic strasznego, wszystko znów przechodzi, le
karz nie potrzebuje się niepokoić, a spokój i Środki nar
kotyczne wystarczają.

Tyle o zgłębniku macicznym, —  a z tego cośmy- o nim 
powiedzieli, łatwy wniosek: że zgłębnik maciczny jest narzę
dziem li tylko rozpoznawczym wielkiej wartości, żc powinien 
znajdować się w zbiorze narzędzi każde-go lekarza i prócz 
przypadków wymienionych, w których użycie jego jest prze- 
ciwskazanćm, przy zachowaniu odpowiednićj ostrożności mo
żna go zawsze . śmiało używać, ile razy lekarzowi daje sic 
uczuć tego potrzeba.

G- ąbk a p r a s o  w a 11 a. D r ą ż e k  b l a s z e  ń c a  p a l e  z as  te g o .

Jak  już wspomnieliśmy, Simpsonowi należy się zasługa 
wprowadzenia w użytek gąbek  prasowanych w celu rozsze
rzenia szyi macicznej. Od roku 1817 zaczęto ich używać, 
porzucono je  atoli znowu, gdyż nie' odpowiednio przyrządzo- 
dzonc wcale nie odpowiadały swemu zadaniu. Gąbki Sim- 
paoou były to stożki z gąbki zwykłej prasowanej, (1 —  7 cm. 
długie, o średnicy 3 cm. w podstawie, obciągnięte grubą 
warstwa żywicy i wosku. Ta ich pokrywa robiła je  nieuży- 
tecznemi, gdyż nie pęczniały należycie, a odpadające kawa- 
leczk. stwardniałej żywicy kaleczył} błonę śluzową szyi ma
cicznej. Starano się zastąpić je  czóin mnem i W i l s o n  wpro
wadził w użycie wynalezione przez Sloana w '.yr drążki 
z blaszeńca palczastego, któro wprawdzie bardzo wiele miały 
zalet i chętnie były używane, ("X. B r a u n  W ien. mad. Wo- 
Jierischr. XIII,  31, 1363.)# nudo jednak pęczniejące, a z na
tury cienkie, bo najw-y żej grubości pióra gęsiego, nie zawsze 
podołały zadaniu, tern mniej, że znaczna ich cena także nie 
hyła warunkiem korzystnym. Wracano więo do gąhek Sini- 
psona starając się je  poprawie Najprzód wprowadzono de- 
zinfckoyję gąbki i tak maczano j ą  w kwasie solnym, praso
wano w' formach, a potćm z wier&chu gładzono,..,.ne obciąga
jąc  nie.zeni ich powierza hm. Gąbki te były by nie zle, gdyby 
nie okoliczność, że nie zawsze łatwem jest w prowadzenie 
gąbki macicznej, a bardzo rzadko wprowadzenie udaje się. 
prędko, a jest ona tak hygroskopijną, iż w  pochwie jeszcze 
pęcznieje i dlatego trudno j ą  wprowadzić do szyi macicznej. 
Dopiero Sinrs wszystkiemu zaradzi! i poda! sposób przyrzą
dzania gąbek zupełnie odpowiednich. Ponieważ fabryczne 
sporządzanie gąbek prasowanych różni się nieco od sposobu 
przez Sinusa podanego, ponieważ dalej nie zawsze na czy
stość i pewność niateryjału fabrycznego spuścić się można, 
a  cena jost przynajmniej pięć razy tak wysoką, jak  koszt 
gąbki prasowanej sporządzonej przez lekarza samego, przeto 
sądzę, że nie będzie zbytecznem podać tu opis przyrządza 
nia gąbek prasow-anych. Co do mnie, jakkolwiek, według 
moich doświadczeń, tylko korzystnie o gąbce wyrazić się 
mogę i bardzo chętnie jej używam, to ; iepisałbym się jednak 
na użycie gąbki kupnej i sam ją  sobie zawsze przyrządzam 
w następujący", przez Simsa podany", sposób:

1\ upnie się piękne, czy-szczone, o ile można grube g ąb 
ki, dobrego gatunku, o maleńkich dzinrkaclą . a  wy trzepane 
dobrze z piasku morskiego, z którego ich w handlu dla wagi 
większej nigdy" nie czyszczą, wy'gotowuje się w wrzącej wo
dzie, a potem moczy przez dwie lub trzy" godzin w mocnym, bo 
nawet pięcioprocentowym, rozezynie kwasm karbolowego. W y
płukane nast-epnie jednoprocentowym rozezynem karbolowym 
wygniata się z wody i wysusza kompletnie, przez co zna
cznie twardnieją. Następnie wycina się kawałki różnej do
wolnej wielkości, kształtem Twym przybliżone o ile można
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do formy stożka nieco ściętego, przez których środek w" k ie 
runku osi stożka przeprowadza się drut stały, nie giętki, 
rozpalony". Gąbkę tak na drut wbitą macza się w nasyconym 
rozezynie iiposoku arabskiego, do którego dobrze jest bardzo 
jak podał Lawson Tait, dodać nioeo olejku goździkowego, 
który niszczy' potem bardzo nieraz nieprzyjemny odór gąbki 
rozpulchnioiićj w" szyi macicznej. Wygniótłszy ją  znow-u, o 
ile to można ręką, oltwija się teraz gąbkę, na drucie zwy
kłym mocnym, średnio grubym gładkim sznurkiem (szpaga
tem) w' ten sposób,.i  żc zaczynając od cienkiego końca idzie 
się sznurkiem uważnie zakręt za zakrętem w górę dobrze 
przyciągając i gdy trzeba, nagięciem luli obróceniem nieco 
miękkiej gąbki, o to się starając, aby grubość stożka równo 
proporeyjonalnie wzrastała. Umocowawszy na drucie koniec 
sznurka al\y się nic odwinął, odkłada się na bok gąbkę, 
aby przez 24 do -18 godzin wyschła. W razie rychlej potrze
by można gąbkę taką w podwyż.szonćj ciepłocie (np. na piecu; 
wysuszyć w ciągu 2 lub 3 godzin, bę dzie ona jednak nieco 'kru
chszą i na powierza lim zbyt twardą, chociaż do użytku p r z y 
datną. Gąbkę wysuszoną zdejmuje się kręceniem z druta i 
poleruje gladziutko papierem posypanym szkłem drobnem, 
sprzedawanym w handlu (G laspupifr). Przed użyciem samóai 
smaruje się gąbkę w górnej połowie dobrą powloką tw ard
szego tliw.ezu, mianowicie czy"Stym łojem lub masłem kaka 
owćm. Blisko grubszego' końca gąbki przeciąga sii przez 
dziurko, poprzecznie w7 gąbce przewierconą, mocny cienki 
sznurek, którego końce, kilkanaście cm. długie, zwięzuje się, 
aby za nie później gąbkę wyciągnąć można.

Gąbkę zakłada się do szyi macicznej albo w wzierniku 
albo po palcu, a sposób pierwszy- już dlatego jest lepszym, 
że gąbka po palcu wprowmdzona łatwo śluzem pochwy i in
ną sekreoyją, tamże nagromadzoną, zwilżona pęcznieć może 
i nie podobna jćj potem wprowadzić w ujście macicy". Najle
piej da się gąbka  wprowadzić sposobem przez Skuś* po
danym. Chorą układa sic sposobem angielskim tj. na bok 
lewy, z ręką jćj lewą za siebie, tj. po stronie grzbietu, wyr 
ciągniętą: glow-a chorej zbliżona do piersi, chora leży- więcej 
na ramieniu i lewej połowie piersi, miednica jej nieco pod
niesiona, a nogi zgięte w7 stawie biodrowym i kolanowym, 
przyczem prawa noga chorej, a względnie położenia górna, 
nieco więcej do tułowiu ma być zbliżoną. Na tylną ścianę 
pochwy zakłada się wziernik Simsa pociągając go w- tyl i 
nieco do góry, powietrze wchodzi w pochwę i rozszerza ją, 
a  obciągając haczykiem ostrym, wbitym w przednią wargę 
macicy, jej cześć pochwow-ą nieco na dół, roztw iera się uj
ście zewnętrzne macicy tak dobrze, że całkiem latwę; wpro
wadzić gąbkę ujętą w cążki wązkio np. Madurow ieza, gdy ż 
grubo łatwo zasłonić mogą pole operacyjne. Jedyną wadą 
tego postępowania jost konieczność asystenta, którym nie 
zawsze rozpoiządzać można, a w- braku tegoż w- zwykł ym 
wzierniku gąbkę, w cążki ujętą, wprowadzić się usiłuje. 
Gąbkę w szyję maciczną wprowadzoną trzyma się jeszcze 
cążkami chwil parę, aż zwilgotniała pęczniejąc sama się już 
utrzymać może, a wtedy tamponowanie pochwy jest zby te
cznem. W przeciwnym razie macica gąbkę wyrzuca. Galika 
prasowania zw ilżona rozpulclmia się do ośmkrotnćj grubości. 
Jeżeli gąbką  napotykamy znaczniejsze zwężenie w szyi ma
cicznej lub przeszkodę, przez zgięcie macicy pod kątem w y
wołaną, oporu tego siłą przezwyciężać nie należy, ale raezćj 
do tego tylko punktu oporu dobrze rozszerzając szyję maci
czną gąbką  pierwszą, łatwo nam będzie gąbką  drugą i przez 
to miejsce przejść. Gąbkę o tyle tylko wsunąć w szyję ma-
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■ciey należy, aby na ‘/4 l«l> V* <-m. z ujścia zewnętrznego 
jeszcze w ystaw ała, gdyż inaczej ujście, zewnętrzne przed 
g ą b k ą  sic ściągnie i przy wy dobywaniu jej znaczne mamy 
trudności. Wybór wielkości gąbki użyć sic mającej zależy 
naturalnie i od okoliczności u chorej .zachodzących i od ce
lu, w jakim się takową wprowadza; jasnćm ztąd, że lekarz 
rozmaitych rozmiarów i większą ilość gąbek prasowanych 
mieć powinien. Często jednę i drugą gąbkę zepsuć będzie 
trzeba i przedwcześnie w skutek napotkanych trudności zpę- 
cznialą odrzucić, nie powinno to jednak odstraszyć od dal
szego usiłowania, gdyż  w końcu się .uda, jeżeli sobie znaj
dziemy fortel lub jakąś zmianę w postępowaniu, odpowiednio 
do szczegółowego przypadku.

(Ciąg dalszy nastąpi.)
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II. Ze szpitala powszechnego w Rzeszowie

Otrucie  fosforem.

Podał Dr. Stanisław Jabłoński, prymaryjusz.

Zamężna Teofila Lejko, przyjęta do szpitala, powsze
chnego dnia 13 czerwca o godzinie ósmej rano podaje: że 
we wtorek d. 1<* czerwca po południu, w celu samobójczym, 
wypiła z wódką główki z trzech paczek zapałek fosforowych. 
Natychmiast po wypiciu miała uczuć silne pieczenie w ustach, 
przełyku i żołądku, co jednak wkrótce ustąpiło. Aż do czwartku 
(12 czerwca) do południa miała sic czuć dobrze, jadała  po
trawy zwykłe i w zwykłej ilości, i prócz chwilowego ściska
nia żołądka i odbijania wonią czosnku nie uważała nic nie
prawidłowego. Myślała, że czyn ten pozostanie już bez wpływu 
na  jej zdrowie, gdy we czwartek po południu dostała nad
zwyczaj silnych, cztery razyr powtarzających się, wymiotów 
i holu żołądka. Gzem wymiotowała nie wie, bo wymiotowa
ła  na wychodku, sm ak wymiotów nazywa palącym. Chcąc 
pozbyć się na  pewne trucizny zażytej napiła się trzy łyżki 
olejku rycynowego. Ból jednak  zwiększał się co chwilę, w y
mioty w nocy, z czwartku na piątek, powtórzyły sic siedm 
razy, dwa razy w nocy miała, jak  twierdzi, zwykły stolec; 
gdy hole coraz się powiększały i już cały brzuch obejmo
wały, gdy wymioty się powtarzały a osłabienie wzmagało, 
przybyła w piątek rano do szpitala.

Badanie okaza ło : Kobieta lat 24 licząca, silnie zbudo
wana i odżywiona, podśeiółka tłuszczowa obfita. Cera twa
rzy blada, nie żółte, wyraz nadzwyczaj bolesny. Błona ś la 
zowa ust i dziąseł blada. Z ust wyraźny zapacli czosnku. 
Spojówki ócz obudwu nie żółte. W płacach odgłos wypukowy 
jawny, wyslueh pęcherzykowy. Wymiary i tony serca prawi
dłowe. Brzuch cal}’ mocno wzdęty, za dotykiem wszędzie 
bolesny. Żołądek mocno rozszerzony, odgłos wypukowy żo
łądka sięga na 3 cale po nad pępek. W ątroba powiększona, 
brzeg jej dokładnie dotykiem wyczuwalny, a odgłos stłumio- 
no-bębenkowy sięga na dwa palce poniżej 10 żebra, nad je 
litami odgłos jawno-bębenkowy. Śledziona nieco powiększona. 
Badanie moczu wykazuje ruałą ilość białka, zmniejszenie 
chlorków, brak barwików i kwasów żółciowych. Ciepłota 
38-4°, tętno pełne, twarde, 86 uderzeń na minutę.

Ponieważ chora już poprzednio wielokrotnie wymioto
wała i liczne miała stolce, zaniechałem zalecanego przez 
Bambergera siarkami miedzi, działania bowiem swoistego na 
fosfor, przez to że powleka go warstewką miedzi metalicznej, 
tutaj spodziewać się nie mogłem, nieprzypuszcząjąc możebno- 
ści istnienia jeszcze wolnego fosforu po tylokrotnych wymio-

taeh i stolcach. Zaleciłem co trzy godzin łyżkę węglanu ma- 
gnowego, wstrzyknięcie podskórne 0,010 morph. mur., zimne 
okłady na brzuch.

Przy  wizycie wieczornej sam widziałem objawy fosfo- 
resceneyi przy oddychaniu, bole nie ustępowały, stolców miała 
wśród dnia pięć. W stolcach przeważnie, wodnistych ani śla
du główki od zapałek nie widziałem. Wymiotowała cztery 
razy. Ani wymiociny ani odchody stolcowe nie wydawały 
światła. Ciepłota 38-5°, tętno 90 uderzeń na minutę.

15/0 rano. W  nocy dwa razy wymioty nieco ze krwią 
zmieszane, ból mniejszy, opacl ze sił znaczniejszy. ińtolec 
jeden z małą przymieszką krwi. Spojówki żółtawe. Ciepłota 
37-8°, tętno 90. Leczenie jak  dnia poprzedniego z wyjątkiem 
magu My i. Ciepłota wieczorna taka sama jak  ranna.

.16/6. Od dolnego kąta  łopatki po obu stronach wypuk 
płuc stłumiony. Przy położeniu się chorej wypuk stłumiony 
sięga wyżej. W jamie brzusznej przy leżeniu chorej na wznak 
po bokach na dole wypuk tępy. W ątroba jak  przy pierwszćm 
badaniu. Nietyłko spojówki ale cala skóra żółta. 2  ust silna 
woń czosnkowa. Od dnia poprzedniego dwa razy stolec fu- 
sowaty. Chora znacznie osłabiona, chwilami nieprzytomna. 
W' czasie dwugodzinnej wizyty szpitalnej, trzy razy drgawki 
pojedynczych grup mięśni i to zginaczy rąk  i nóg. Na ciele 
prosowate sine plamy, robiące wrażenie plam występujących 
w chorobie Werlhofa. Ciepłota P>6’8°, tętno 90 drobne. Leczenie: 
wino naprzemian z rosołem z jajem.

Po południu stan podobny, ciepłota 30-0 °. Badanie mo
czu wykazało znaczną ilość białka i barwików żółciowych. 
Mocz oddaje świadomie w małej ilości.

17,6. Chora apatyczna, na głośne nawoływanie odpo
wiada przytomnie. Drgawki pojedyńezych grup mięśni częste. 
Z błony śluzowej lic i dziąseł sączy się krew, którą dosyć 
często spluwa. Na ciele obok wczorajszych plam, dwie ua 
brzuchu w ielkości dłoni dziecka. Ciepłota 35-8 °, tętno szybkie, 
słabe. i ‘o południu chora umarła.

Badanie zwłok, w 36 godzin po śmierci dokonane, w y
kazało: Cale ciało koloru żółtego, z licznemi sinemi plama
mi, z których dwie na brzuchu wielkości dłoui dziecka. Spo
jówki ócz mocno żółte, w ustach, na dziąsłach, błonie śluzo
wej lic i języka, lekko skrzepła krew, po odmyciu której 
nigdzie nie widać ranki, tylko na błonie śluzowej dziąseł 
plamy sine, wielkości prosa, jedna obok drugiej umieszczona. 
Juz przy otwarciu czaszki uderza wyraźna woń czosnku, 
opony miękkie w szczycie świeżą ropą zmętniało i włókna
mi do opony twardej przyczepione. Żyły mózgu krwią cie
mną, posokowatą, płynną wypełnione; rowki między zwojowe 
płytkie, mózg na przecięciu miękki z licznemi punktami 
krw aw em i, komórki boczne i czwarta próżne; gruczoł tarczy - 
kowy blady, duży. W tchawicy błona śluzowa drzewkowato 
nastrzyknieta z rozrzuconemi plamami sinemi, tylko miąższ 
błony śluzowej zajmującemi. Podobne plamy znajdują sic i 
w przełyku. Podśeiółka tłuszczowa przeszło na cal gruba. 
Mięśnie brzucha i piersi blado-hrudno-żółto, na tkance łącznej 
na mięśniu skośnym wewnętrznym strony prawej i na samej 
tkance mięśnia plama z wynaczynionej krwi wielkości dłoni, 
podobna wynaczynionka wielkości ezterograjcarówki na spo- 
dnićj powierzchni mięśnia piersiowego większego strony le
wej. Plamy skórne ponacinano okazują się tak, ja k  siniaki 
za życia powstałe, na  zwłokach badane. Po otworzeniu klat
ki piersiowej mocna woń czosnku. W każdej jamie opłucny 
przeszło po dwa litry surowicy krwawej. Opłucna tek pier
siowa jak  płucna wynaczynionkami pokryta, największe pla
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my wielkości centa.. Z płuc na przecięciu trzeszczących w y
dobywa sic surowica pienista krwawa. Wynaczymenia w sa
mym miąższu płuc nigdzie nie ma. Osierdzie cale mocno tłu
szczem obrosłe, zasiane wynaczynionkami krwawemi od więl- 
kości prosa do ziarna fasoli. W jamie osierdzia do stu gra 
mów płynu surowiczego, krwawo zabarwionego. Serce cale 
wiotkie, barwy nie jednostajnej, żólto-brunatnej, zbitość po
jedynczych miejsc w komórkach niejednakowa, miejsca szcze
gólnie w prawej komórce miększe i bardziej żółto zabarwio
ne. AV komórkach nieco krwi płynnej ciemnej. Jedna zastaw
k a  kieszonkowa aorty?..:i jedna wiązka zastawki dwukończy- 
stej skutkiem w\naczynionki całkiem sina. W śródsierdziu 
komórki prawej cztery plamy wielkości fasoli malej od wy- 
naczynionek. W  śródsiordziu lewćrn dwie takie same plamy. 
W jamie brzusznej znajduje się znaczna dość cieczy surowi
cze krwawej. Żołądek i jelita mocno rozdęte. Przy otwarciu 
żołądka nadzwyczaj silna woń fosforu. Cala. błona śluzowa 
pokryta skrzepią ciemną krwią, ani w niej ani w fałdach 
żołądka nic wykryć nie można. Po odmyciu okazuje- się 
cala błona ,Jazowa miękka, nabrzmiała, głównie na fałdacli 
zasiana, nadżerkami wielkości prosa do ziarna fasoli. W  ki
szkach tak cienkich jak  grubych także nadżerki, kiszka cien
k a  za dwunastnicą w długości pół metra całkiem na. ścia
nach swoich pokryta Wjbroczoną krwią skrzepłą, ciemną, 
w miejscu tern po zmyciu okazuje się znaczniejsza ilość nad- 
żerków. W ątroba powiększona, barwy wyraźnie brudno-żóltej, 
na przekroju lmdowa wątroby bardzo wyraźna, każdy zrazik 
prawie wystający ze 'środkiem ciemniejszym, a brzegiem mo
cno żółtym, nóż ją  przekrawający cały tłuszczem się powle
ka. Nerki wielkości prawidłowej, na przekroju plamy blado 
żółte, od których sama nerka nabiera barwy żółtawej. Pira
midy także blado-żólte. Śledziona nieco powiększona, barwy 
na przekroju brunatnej, przekrój ziarnisty. Pęcherz skurczony, 
mocz mocno nasycony, na wewnętrznćj błonie pęcherza sześć 
plam sinych wielkości fasoli X i otrzewnej ściennej znaczna 
ilość płatu sinych wielkości prosa do gróclui.

Opis choroby, jakoteż wynik badania zwłok podaję do 
wiadomości szan. czytelników Przeglądu, ponieważ sądzę, żc 
tak przebieg otrucia ja k  i wynik śekcyi zasługują na uwagę. 
Już sam przebieg, pozwalający k rok  za krokiem śledzić dzia
łanie fosforu, sprowadzającego najprzód zmiany żołądka, d a 
lej stluszezenie ważnych organów z następową żółtaczką, 
potem prze pady nerwowe, a w rezultacie zupełną przemianę 
jakości krwi i prawdopodobnie naczyń, co tak liczne, a tak 
rzadko w historyjach cborycli z tego otrucia zmarłych wspo
minane, przesączanie ogromną eh ilości płynu wywołało. D a
lej ze względu sądowolekarskicgo waznćni jest, że przy ta
kiej ilości fosforu, która, jak  sekcyja wą kazała, tak znaczne 
zmiany w organizmie sprowadziła, chora przez póitrzeaia 
dnia zupełnie dobrze się czuła, i niczem otaczających nie 
naprowadziła na myśl o zamierzonem samobójstwde.

W] rezultacie przebieg choroby dowodzi, że niesłusznem 
jesi zapatrywanie L y d e n a  i U u 11 k a , którzy twierdzą, że 
fosfor truje ukwasiwszy się w organizmie na kwas losforowy, 
jakoteż D y b  k o  w s k i e g o ,  który go chce dopiero w dwu 
wódek fosforu widzieć przi mienioną m, a  przeciwnie prawdzi- 
wem jest zdanie B a j n b e r g e r a  i H u s e m a n n a i ,  że fosfor jako 
taki dostaje się do', organizmu, bo i w naszym prząąmdku 
przy wszą-stkieli objawach otrucia widzieć można bądo, w trzy 
dni po zażą-ciu fosforu, zjawisku śwdetlne przą oddychaniu, 
a  więc działanie fosforu jako  takiego.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof .  L .  M  a u t l i  n e r  (w e  W i e d n i u ) : V o rt rag e  ans dem Ge- 
samnatgebiete d e r  A ugen heilku nde  f i i r  S tud irende  und A erz te

Wiesbaden 1879. Zesząd 2. (Zobacz Nr. 1 Przegl. Lek, 
z r. 1879.) Podał Dr. J l a e h e k .

W drugim zeszycie swoich wykładów wyłożył autor 
rzecz o patologii i terapii wspóh zulnego cierpienia oczu. Na 
pytanie w jaki sposób się przenosi sprawa zapalna z oka 
pierwotnie chore je  na drugie, odpowiada, że to się stać mo
że w dwojaki sposób: drogą nerwów rzęskową cli. albo wzdłuż 
nerwów wzrokowych. V nerwie wzrokowym zapalenie postę
puje p«r contiy.aitutrm, dotąka skrzą-żowania nerwów i wy
wołuje zapalenie nerwu wzrokowego i siatkówki na driigiem 
dotąd zdrowem oku. Z siatkówki przechodzi zapalenie na 
nacząmiówkę już per m ntiguitatem . Nerwy rzęskowa: zaś po
średniczą w tych, nierównie częstszych, przypadkach, w któ
rych cierpienie współczuto? objaw i 1 się nasamprzód w naczy
niówce, w tęczówce, lub ciałku rzęskowem. Dalej sądzi autor, 
żc równocześnie obiema drogami w niektórą cli przypadkach 
sprawa się przenosi, a objawiLświaflowstrętu, olśnienia, upo
śledzenia wzroku, zwężenia pola widzenia), odnosi do cior 
piania pierwotnego siatkówki i nerwu wzrokowego, a mc do 
zapalenia naczyniówki

Autor łączą więc zapatrywania, które miał o rzeczy 
Uaekenzie z zapatrywaniami Arlta, który pierw,-/}' wypowie
dział, że nerwy rzęskowe są najprawdopodobniej pośrednika 
mi w przenoszeniu się wspólczulnego cierpienia z jednego 
oka na drugie, zwraca się zaś przeciwko Pagenstecliorowi, 
który wyłącznie pewnym włóknom nerwów rzęskowych (den 
nutriticen Fasern. des Syuiputh.icus) prząznaje własność po
średniczenia w tej słabości, a zapi/ecza stanowczo, aby nerw 
wzrokowy miał w tern jaki udział.

Jeżeli nerwy czą to rzęskowe czy wzrokowy, są p o 
średnikami, powstaje pytanie, jakie  są zmianą’ w nerwach, 
e/ą tą Iko drobinowe, lub czy zapalenie .się przenosi od miejsca 
do miejsca (m g ro n sz  lub czy bez przerwy ciągnie się wzdłuż 
nerwów, albo czy to może tylko są odruchy, które nie pozo- 
stawiają żadnych śladów. Ja k  się, tego spodziewać można 
było, autor pozostawia to pytanie nierozstrzygnięte))), bo rze
czą’ tej nie wyjaśnia dzisiejszą’ stan patologii doświadczalnej 
a drobnowid w większej ilojśei przypadków źftdoyołi zmia.11 

nie wykazuje. Tąlko o nerwach wzrokowych twierdzi autor 
stanowczo, że tu postępuje zapalenie przez bezpośrednie roz 
szerzanie się, bo w pierwotnie chorem oku są zmianą zapal
ne nerwu wzrokowego, a w oku następnie chorćm widzimy 
wziernikiem zmianą- anatomiczne. Co do nerwów rzęskowymi 
to tu już trudno powiedzieć, które włókna pośredniczą, czy 
wTspółczulne czy czuciowe, przypuściwszy juS, że włókna rucho
we najmniej są do t-ego sposobne. Zatem, że nerwy czuciowe 
pośredniczą lub pośredniczyć mogą przemawiają doświadcze
nia Striekera, a to z tego powodu, że długie nerwy rzęsko
we zdaniem jego mają w Bobie włókna naczyniowe, które po 
zadrażnieniu wywołują przekrwienie w obwodzie, w skutek 
cząnncgo rozszerzenia naczyn ( Yasodilatalorrs). Ale chociaż 
na to się zgodzimy, to zrozumieć możemy tylko przekrwienie; 
dlaczego zaś zapalenie powstaje, tego nie wierną. Z calćj tej 
części jak  i z ustępów’, w któiych roztrząsa te o n jc  Moorena, 
(Joldzieliera, Alta, wąnika, że tu, zdaniem autora, chodzi o 
postępujące zapalenie wzdłuż włókien. Autor niechętnie się 
skłania do tłumaczenia innego. W takim bowiem razie trzc^
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bąby przypuścić, że jnzez zadrażnianie, względnie zapalenie 
nerwów wsjmlczulnych rozszerzających naczynia, albo jn-zez 
porażenie zwężających, nie tylko rozszerzenie naczyń nastą
pi, ale ciężkie zapalenie w tej tkaninie, w której nerwy do
tknięte się rozgałęziają. Z drugiej zaś strony nikt dotąd nie 
spostrzegał, aby po przecięciu lub po zadrażnieniu nerwów 
współczulnyeli w jakiejkolwiek części ciała przekrwienie ztąd 
powstałe przeszło w zapalenie.

W dalszym ciągu podaje autor krótki zarys rozwoju 
zapatrywań na sprawę zapalenia wspólezulnego. '\Iaekenzie 
wystąpił pierwszy w r. .1844, a o tcoryi jego wspomnieliśmy 
wyżej. Arlt teoryję o nerwach rzęskowych podał 11 lat jió- 
sadćj. Henryk MiUler pojmij Arlta wykazując pierw szyrzmia- 
ny w nerwach rzęskowych na okazie patologiezno-anatomi 
cznyin. Od wy stąpienia Pagenstechera''(T86L?) porzucono zu
pełnie teon ją ,  którą podał Mackenzio. Spostrzegł jednak 
Mooren, iż są objawy, które stanowczo mówią za tern, iż 
nerw wzrokowy jest chory i to pierwotnie chory, ho dotąd 
wszystko, co się działo w siatkówce lub nerwie wzrokowym 
miało być następowem. W ostatnii ii zaś latach Dr. vlt (1S76) 
staje po jednćj stronic, Goldzieher po drugiej; ten ostatni 
taierdząc, że nerwy rzęskowe są miejscem zmian patologi
cznych, pierwszy, że także nerw wzrokowy. Zapatrywania 
sweje każdy z i.ich popk ra okazami anatoniicznenii.

W  jaw nych wątpliwych przypadkach mogłaby mieć do
niosłość praktyczną odpowiedz na pytanie, wiele czasu ujdy7- 
nąć musi, zanim może być mowa o cierpieniu wspólezulnem. 
Autor twierdzi, że przed upływem 4 tygodni od dnia, kiedy 
Oko Spotkał uraz, cierpienie wspólczulne nie wy stępuje. Mniej
sza już o najpóźniejszy kres, w którym ta słabość może się 
jeszcze pojawić. Znano są przypadki, w których więcej niż 
pół wieku minęło, zanim wspomniane cierpienie wystąpiło.

AYażnem jest leczenie i znać jo powinien każdy lekarz, 
gdyż każdy7 może się znalcść w tern położeniu, że nieostrzegł- 
szy chorego o niebezpieczeństwie ociemnienia, spotkać się 
może z zarzutem, że z powodu jego nieóględności ktoś wzrok 
utracił. Dotąd wyłuszczenie gaiki jest jedynym środkiem, 
który7 z bardzo maiemi wyjątkami uzdrawiająco lub ochron
nie działa, ty dc o należy wyłuszczenie przedsięwziąść w o d 
p o w i e d n i m  czasie. Musi więc lekarz znać warunki i wska
zania do wyluszczonia, nadto musi znać środki, które stoso
wać trzeba, aby oko do operacyi przygotować, co znaczy 
tyle, eo oko bodące w stanie zapalnym uspokoić.

Przytaczamy w krótkiem streszczeniu wskazania i prze
ciwwskazania wy łuszczenia. W razach, w  których się oko 
obrażone znacliodzi w stanie zupełnego spokoju, a  drugie 

.jest zupełnie pruwidiowe, można wykonać wyłuszczenie jako 
operacyję ochronną, nawet i w takich razach, kiedy7 jeszcze 
pozostał ślad poczucia światła na oku chorem, ho zdaniem 
nutora ślad poczucia światła —  w przeciwieństwie do inny ch 
autorów —  nie jest przeciwwskazaniom. Bezzwłocznie należy7 
wykonać wyłuszczenie tam , gdzie wystąpiło zadrażnienie 
oka drugiego (Irritatioiisstadium ), stanowczo zaś zabrania au
tor operować w przypadkach, w których wystąpiło zapalenie 
tęczówki surowicze albo plastyczne, bo operacyja jest tu nie
jako powtórnem zadrażnieniem nerwów rzęskowych. Można 
jednak wykonać tam wyłuszczenie, gdzie wprawdzie było 
zapalenie plastyczne ciałka rzęskowego, gdzie jednak spra
wa zapalna już minęła, oczy7 się uspokoiły7, a  więc także i 
oko pierwotnie chore już nic jest bolesnem. Jakie  zaś są 
anatomiczne i kliniczne znamiona zapalenia i zadrażnienia, 
po których mógłby lekarz poznać stan, w jakim się oko

znajduje, o tern wspomnieliśmy7 oceniając pierwszy zeszyt 
pracy autora.

W razach swdo-żego uszkodzenia oka można przystąpić 
do w7y łuszczenia gałki uszkodzonej, wsJśelu zapobieżenia za
paleniu 'ropnemu całej gaiki ocznej (Punojdithidm itL) w ten
czas, jeżeli znaczna, część ciałka szklanego wypłynęła, so
czewka wystąpiła albo rozdrobimą została, poczucia światła 
nic ma a  ciało, obce ni e w ą t p i  i w i e  w oku pozostało. Jeżeli 
jednak ranka  jest wielką, brzegi jej odstają, znaczna cześć 
ciałka szklanego wypłynęła, ale ciała obcego w7 oku nie ma, 
albo gdyby nawet w nifkn było ciało obce, lecz kształt ga ł
ki jest za.-howmny a poczucie świutla pozostało, nie należy 
wyluszczać gaiki, tylko zalecić spokój, zaciemnić pokój, unie- 
możebnió ruchy oka drugiego, zapuszczać atropin i założyć 
opaskę uciskową. .Bole należy uśmierzać zwykłym sposobem. 
Stósowunie lodu i puszczanie fcrw jest, zdaniem autora, nie- 
stósowneiu; lód zaleca tylko w tych przypadkach, w których 
chory7 opaski uciskowej nie znosi. Jeżeli ropne zapalenie ca- 
lćj gaiki wystąpiło, trzeba pozostawić opaskę uciskową jak  
najdłużej. Jeżeli choremu zimne okłady są nieznośno', możim 
cieple zalecić. Jeżeli wystąj.ily7 bardzo zuac/ne bóle, a gałka 
z oczodołu znacznie wyjiartą została, natenczas można j ą  
))rze-oiąć. Jeżeli już minęło kilka tygodni od dnia zadanego 
urazu, a oko jirzy zastosowaniu jiowyżej w.ąioniiiiaiych środ
ków7 leczniczy cli zajielnic się uspokoiło, natenczas chory mo
że jiowTÓćić do zwykłego zajęcia, lecz należy zwrócić uwagę 
jego na to, że w razie, gdyby spostrzegł jakie zmiany w7 oku 
dotąd zdrowem albo bolesnośe w oku chorem, należy mu 
szukać rady7 lekarskićj. Jeżeli się zaś ma do czymienia z u- 
bogimi e lionm i albo ludźmi niewykształconymi, j)0 których 
się obawiać należy, że albo nie będę mogli szukać rady le
karskiej, albo udać się gotowi do jakiego cudotwtórcy i ma
jąc „doń zaufanie" ociemnieją, natenczas wskazanem jest 
bezzwłoczne wyłuszczenie gałki. To samo uczynić należy, 
jeżeli na oku drugióm wystąpiło zadrażnienie, chociażby tyl
ko się objawiało jako św7iatlow7stret lub zmniejszenie szero
kości akomodacyjnćj. Jeżeli tęczówka jirzyrosla całym swmiiu 
brzegiem źreincznym do torebki jirzodkowmj, a nadto jeszcze 
się garbkowato wydęła (scclu&io pupillae), a ucisk śródoczny 
się jiodwyż.szyl, w7skazanóm jest natychmiastowa wykonanie 
irydektomii. W  jirzyjiadkacb bardzo uporczywego jdastymzne- 
go zapalenia ciałka rzęskowmgo (Indocyclitis  p la s tk a , Ir i t is  
maligncty, jeżcii żaden z wyżej przytoczonych środków7, dal
szego rozwoju choroby7 nicpowTStrzyrmuje, należy zastósow ae 
Szaruchę lub kalomel.

Tam, gdzie nerw wr/rokowy7 jest. wyjściem ciorjńenia 
wspólezulnego, leczenie jest  takie same. Nie należy atoli wy
luszczać gaiki, gdy7ż doświadczenie uczy (Mooren), że po wy- 
łuszczeniu zapalenie nerwu w7zrokowTego i siatkówki wzmogło 
się na drugiem oku, a  tem samem zwiększyło się niebez
pieczeństwo przejścia sprawy znjmlnej z siatkówki na naczy
niówkę.

Powiedzieliśmy7, że wyłuszczenie gałki jest jedynym  
radykalnym środkiem leczenia cierpienia vvsj)ólczulnego. Nia 
brak im ych  jeszcze sjmsobów7, ale czy7 j>ew7nyrch, dotąd jes t  
rzeczą wątpliwą. Nie brakło licznych zabiegów7, które miały 
na celu zastąjnonie szjtecącej człowieka oj>enuyi w\ łuszcze
nia. Już Gra-efe wspomina o przecięciu nenvu wzrokowego, 
a później o wewnątrzgalkowem jn-zecięcin pewnej ilości ner- 
wrów rzęskowych. Secondi podaje, że sjmsób ten stosował 
z dobrym skutkiem. W ostatnich latach doradzają przecięcia 
ue r wn  w7zrokowrego w7raz z nerwami rzęskow7emi Boucheron
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Schweiggir i Sebodsr .  Hirsifbe.fg twierdzi, że t;i operacyja 
jest skuteczna. Mautliner sprzeciwia się przecięciu wewnątrz
gałkowemu nerwem rzęskowych z powodu, ż e ’dotąd bardzo 
często nieskuteczneni się okazało. Chodzi o przecięcie wszy
stkich nerwów, a nie mamy sposobu, za pomocą którego 
nmżnaby przeciąć wszystkie nerwy rzęskowe a  nie przeciąć 
nerwu wzrokowego. Ale i operaeyja sposobem Sclmelera wy
konana, jest niedostateczną. Jlooren pisze, ze Arłt przekonał 
się, iż po zupełnem przecięciu nerwu wzrokowego i nerwów 
rzęskowych te ostatnie się zrosły. W innym przypadku ope
rował Mauthner sposobem Sclmelera. Nie ulegało najmniej
szej wątpliwości, ze wszystkie włókna rzęskowe przecięte 
zostały, gdyz przy ucisku ciałka rzęskowego najmniejszych 
objawów' bolu nie b\ ło, a rogówka zupełnie stała się nie
czułą. Lecz choroba nic ustąpiła. Po jakimś czasie wy łuszczył 
prnf. Jaeger gałkę i pokazało się, że końce nerw u wzroko
wego się zrosły a płaszczyzny przecięcia się trochę przesu
nęły, tak iż golćm okiem widać było bardzo wyraźnie miej
sce przecięcia. T aki atoli przet iety a zrośnięty nerw bez 
sprzecznie nie powstrzyma dalszego rozwoju sprawy zapal
nej, która postępuje per conti,mitcitcm.

A\ dalszych zeszytach zamierza autor omówić badanie 
funkeyj oka, mózg i oko, a  nakoniec jaskrę.

IV. Posiedzenia Towarzystw .

Sprawozdanie z Walnego Zebrania W ydziału Lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk  w Poznaniu.

P o s ie d ze n ie  z  d 2 4  c z e rw c a  1879.

Według zapowiedzianego porządku dziennego odbyła się o 
godz 121ej z południa wizyta w zakładzie Sióstr Miłosierdzia, 
w którym Dr. M a te c k i  i D r .S ę ck i .w  oddziale chorób zewnętrznych, 
a Dr. Kaczorowski, w oddziale chorób wewnętrznych, przedsta
wiali najciekawsze przypadki chorobowe. Następnie udali się ze
brani do szpitala dziecięcego, zostającego pod kierunkiem Dra 
Zielewicza, i mieli tam sposobność widzieć wiele rzadszych cier
pień wieku dziecięcego.

O godzinie 6te.j wieczorem zagait posiedzenie w lokalu To
warzystwa prezes Dr. M a te c k  i witając mianowicie kolegów z pro
wincji.  tym razem dość licznie zebranych i wzywając zebranych 
do wyboru przewodniczącego Warnego Zebrania. Wybór padt je 
dnomyślnie na Dra B e n d o w s k i e g o  z Grodziska.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z ostatniego Walnego 
Zebrania nastąpił odczyt Dra Z i el e w i cz  a : O s z t u c z n e m  
ł a m a n i u  k o ś c i  w c e l a c h  c li i r u r  g i r z n o- o r  t o p e d y c z n y c. li. 
Prelegent podzieliwszy zbezksztaltmenia kości długich u dzieci 
na urazowe i rozwojowe, załicza do drugich skrzywienia k rzy 
wicowe (rachityczne), w których z różnych powodów same środ
ki mechaniczno-ortopedyczne najczęściej nie skutkują, a rękoczyny 
chirurgiczne rzadko bywają przedsiębrane, ponieważ publiczność 
i znaczna część lekarzy przecenia niebezpieczeństwo ztąd wyni
knąć mogące, a które nie stoi w żadnym stosunku do niebezpie
czeństwa tkwiącego w samej chorobie. Operacyją, za pomocą któ
rej tego rodzaju zbezkształtnienia, bez żadnego niebezpieczeństwa 
utraty życia, dadzą, się albo zupełnie sprostować, albo o tyle 
poprawić, iż odnoga staje się do użycia przydatną, nazywamy 
s/tucznćm łamaniem kości. Prelegent, wykazuje szkody, jakie dla 
dziecka w ynikają  jeżeli rodzice i lekarz z zalożonetni rękami 
wyczekują aż dziecko z pokrzywionych odnóg „wyrośnie", a od
nosi się to szczególnie do dziewcząt, u których skrzywienia po
dobne wpływając na zmianę stosunków statycznych przy staniu 
i chodzeniu dają powód do zmian w miednicy, do pochylenia jej 
i zmian w jej postaci. Wykazawszy konieczność interwencyi 
lekarskiej w tych przypadkach prelegent przechodzi do rozbio
ru różnych postaci skrzywień krzywicowych, przedstawia fotogra-

N r .S l

fiję dziewczęcia z udetn lukowatćm, wypukłością na zewnątrz 
zwróconem, charakteryzuje poszczególne skrzywicnia podudzia, do 
których zalicza 2/3 wszystkich skrzywień rachitycznych i kie
runkowi tego skrzywienia przypisuje znaczenie praktyczne, ze 
względu na zastosowanie metody leczniczej. Metody te dzieli 
prelegent na krwawe i bezkrwawe. Na drodze bezkrwawej da
dzą się ko'ści rachityczne sprostować przez proste nagięcie (re- 
(Ircsscmcnt) rękoma, jeżeli są jeszcze podatne. Że jednak fizy- 
jologiczna twardość kości u dzieci bywa różną., w krzywicy zaś 
granice jej znaeźnym podlegają wahaniom i nigdy się z góry 
nie dadzą oznaczyć, przeto z nagięcia jesteśmy zmuszeni przejść 
wprost do złamania łhrcarm m t fa łeć). P relegent przedstawia 
pokrótce kazuistykę 20 przypadków, jedną i drugą metodą le
czonych i przedstawia dziewczynkę 3 lata liczącą, operowaną 
przed */ rokiem z rezultatem pomyślnym, Oba podu łzia złamano 
na jednem posiedzeniu.

Złamania można także uskuteczniać przyrządem Rizzolego 
(osteoclast). Dotychczasowe doświadczenia prelegenta z tym przy
rządem nie były bardzo zachęcające głównie z tego. względu, że 
u dzieci, nawet starszych, wywołuje przyrząd ten zgorzel skóry 
skutkiem silnego ucisku.

Następnie przechodząc do krwawój operacyi prelegent p rzy
tacza pokrótce historyję osteotomii, której pierwszy okres kończy 
się na Langenbecku w r. 185-1, a drugi zaczyna się od Billro- 
tha, zwłaszcza od chwili nawrócetiia się tegoż do metody Liste- 
rowskićj. Prelegent opisuje wykonanie operacyi, a co do leczenia 
pooperacyjnego twierdzi, na podstawie własnego doświadczenia, 
że czy po osteotomii następuje ropienie, czy nie, to przy meto
dzie przeciwgnilnć.j nie ma znaczenia (fito ad  tu łam  i jedynie 
od tego zawisła długość leczenia. Tu przedkłada prelegent foto
grafię chorego chłopca, zdjętą przed operacyją, który po osteotomii 
prawie już jest wyleczony. Na jednem podudziu nastąpiło ropienie 
głębsze, na drugieiii zrośnięciu bezpośredniemu stanęło na przeszko
dzie powierzchowne ropienie skórne w miejscu szwów, do których 
założenia użyto przypadkiem igły nieoczyszczonej. Wreszcie prele
gent opisuje 4 przypadki kolana szpotawego, wyleczone przez 
wyprostowanie i ujęcie wr oprawę gipsową i zachęca kolegów do 
energicznych zabiegów w obec skrzywień kości krzywicowych, 
których liczba z każdym rokiem w Poznaniu wzrasta w obec wy
jątkowego dziś w niższych warstwach karmienia dzieci piersią.

(Dokończenie nastąpi.;

V. List ze Szczawnicy.

Wc Środę d. 2?> lipca obchodzono w naszym zakładzie 
zdrojowym dość rzadką uroczystość jubileuszu czterdziestole
tniej służby Dra Onufrego Trembeckiego^ jako lekarza zdro
jowego w Szczawnicy.

(J godzinie 7 w ■eczórcm grono złożone z kilkudziesięciu 
osób, kolegów i życzliwych Jubilata, zebrało się w sali za
kładowej. Dra Trembeckiego przed wejściem powitali wójei 
i radni w's’i Szczawnicy wyźnićj i niżnićj wraz z przełożo
nym obszaru dworskiego, dziękując mu za czterdziestoletnią 
opieko lekarską. Podczas skromnej wieczerzy podpisanemu 
jako towarzyszowi prac Jubilata i świadkowi jogo działal
ności od lat ldtu, przypadło w udziale wymienić zasługi 
Dra Onufrego Trembeckiego na polu lekarskićm, piśmienni 
czem i około podniesienia zdrojowiska. W odpowiedzi Jubi
lat podniósł imiona osób, które najwięcej dla Szczawnicy 
zdziałały, a mianowicie śp. Józefa Szalaya właściciela i twór
cy zakładu, śp. prof. Dra Dietla, lekarz) warszawskich 
DDrów Chałubińskiego i Baranowskiego, najwdęóej chorych 
do Szczawnicy przysyłających, oraz obecnych lekarzy zdro
jowych. Niióizelmk sądu powiatowego w Krościenku p. kriegs- 
ejsen wzniósł toast na cześć Akademii Umiejętności, właści
cielki zakładu, Dr. Feliks SzlacłitowSki, Przewrodu'cząoy Ko
mitetu szczawnickiego w Akademii 1'miejętiiości na cześć
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stanu lekarskiego, jako głównej dźwigni przyczyniającej sic 
do podniesienia zdrojowisk, Dr. Pieniążek Doc. U T. w in.ie- 
niu młodego pokolenia lekarzy na cześć Jubilata, przema
wiał jeszcze w sposób humorystyczny I)r. Stummer z War
szawy i inni. Wreszcie I’. Yunga rzucił myśl wystawienia 
pomnika dla twórcy Szczawnicy śp. Józefa Szalaya, radząc 
fundusz potrzebny zebrać jużto drogą składki, juz przez urzą
dzenie na ten cel l o t e n . fantowej, balu itp. Podczas n ie-cze- 
rzy nadeszło kilkadziesiąt telegramów od przyjaciół, paoy- 
jentóv, i różnycli korporac\ j z Nowego Sącza, siedziby Jubi
lata w porze zimowej, oraz i innych miejscowości.

Tegoroczny zjazd gości zdrojowych należy do najli
czniejszy . li. Do dnia dzisiejszego przybyło 1.105 drużyn czyli 
par tyj złożonych z l.Ś(iO;j^sób.

D r. W . Se/borowski.
Szczawnica d. 26 lipca 1879.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

(ćr) Doszła nas odezwa pod t \ tu lem : W  p r z e d d z i e ń  
W al  n e g  o Z j a z  d u To  w a i z y s t  w a pe d  a g o  g i e z  n e go.  P r z y  
p o m n i e n i e  u c h w a l }  o z n a c z e n i u  h i g i j e n y .  Autor 
Dr. Tadeusz Ż u l i ń s k i  ze Lwowa me po raz pierwszy pod
nosi w niej glos w sprawie wprowadzenia wykładów liigijeny 
w program naukowy naszyo.li szkól. Jnż pierwszy Zjazd lekarzy 
i przyrodników polskich odbyty w Krakowie przed 10 laty na 
je g o  wniosek uznał i uchwalił potrzeby nauczania higijeny w za
kładach naukowych. Nasi pnie Y1 Walny Zjazd Tow. pedagogi
cznego odbyty w Tarnowie i'. 1872 również., na jego wniosek 
polecił Zarządowi zajęcie się tą  sprawą ; wystosowano też istotnie 
przedstawienie do Rady szkolnej. krajowej o potrzebie zaprowa
dzenia wykładów higijeny przynajmniej w seminaryjach nauczy
cielskich, które jednak dotychczas skutku nie odniosło. Drugi 
■Zjazd lekarzy i przyrodników polskitdi odbyty we Lwowie r. 1875 
ponowił uchwały Zjazdu krakowskiego co do potrzeby nauczania 
higijeny po szkołach publicznych. Towarzystwo lekarzy galicyj
skich zajmujące się wykonaniem zleceń tego Zjazdu, czyniło w tym 
przedmiocie lóżne przedstawienia do Władz odpowiednich, które 
jednak bezskutecznemi pozostały. W tym stanie rzeczy gdy ze
wsząd odzywają się głosy i domagania reformy szkól naszych i 
autor całkiem słusznie podnosi glos do Zjazdu Tow. pedagogi
cznego przypominając członkom tegoż, że sprawa uchwalonego 
siedm lat temu wniosku o nauczaniu w szkołach higijeny dotąd 
nie załatwiona czeka energiczniejszego zajęcia się nią i gorliwe
go poparcia.

Ponowne poruszenie tej sprawy w cli wili zamierzonej re 
formy szkól i w obec Towarzystwa pedagogicznego cieszącego 
się powagą i uznaniem ogółu je3t istotną zasługą Dra Żulińskie- 
go,— żałować tylko wypada, że autor nieco wcześniej odezwy swej 
w świat nie puścił, byłaby ona może przygotowała grunt, a nie 
jeden z członków Zjazdu byłby może dokładniej rozważył znacze
nie ważnej tej sprawy i goręcśj nią się zajął, a tak Zjazd, z ża
lem wyznać to przychodzi, mimo tej gorącej odezwy obojętne 
w obec tej ważnej sprawy zajął stanowisko.

Ju ż  na pierwszy rzut oka korzyści z zaprowadzenia wy
kładów higijeny po szkołach zaprzeczyć nie można, ale znając 
stosunki uzasadnioną jes t  obawa, iż zaprowadzenie to napotka 
na trudności hnansowe dlatego co do nas, aczkolwiek uznajemy 
pożytek zaprowadzenia wykładów higijeny we wszystkich szko
łach, sądzilibyśmy, że n a  r a z i e  ograniczyć by może należało 
starania do zaprowadzenia wykładów tego przedmiotu po semi- 
naryjach nauczycielskich (co może łatwiej uzyskać przyjdzie), a 
pozostawić zaprowadzenie wykładów po szkołach w ogóle przy
szłości, trzymając się zasady pau la ti» i sum m a pettiiu tu r .

S t a t y s t y k a  e p i d t  mi j .  Ospa złagodniała w Londynie. 
Umarło 4, leczy się w szpitalach 172, zapadło świeżo 21. Ró
wnież złagodniała w Wiedniu, Budapeszcie, Paryżu, Petersburgu, 
krztusiec bardziej się rozszerzył w Wiedniu, umarło 2(1 dzieci. 
Sporadyczne przypadki duru nsutkowego wydarzają się w W ar
szawie, Wenecyi. Odessie i Petersburgu.

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 29 (od 13 do 
19 lipca) umarło w Krakowie osób 39 ; roczna śmiertelność na 
1.000 mieszkańców wynosiła 35 ,9 ; we Lwowie 25,8; w W arsza
wie 31,8; w Poznaniu 26,6; w Wiedniu 26,2; w Budapeszcie 
88,6; w Pradze 36,4; w Tryjeście 28,5; w Berlinie 34,4; w Ham
burgu 22,0; w Wrocławiu 30,6; w Monachijum 33.2; w Dreźnie 
19.1; w Brukseli 24,6: w Paryżu 21,6; w Londynie 17,2; 
w Chrystyjanii 1 1.3; w Petersburgu 37,3; w Bukareszcie 24.2. 
W t.ymże czasie umarło w Krakowie z chorób zakaźnych: 1 
z dławca, 1 z duru powrotnego, 1 z kiły. W tygodniui*30 do
niesiono o 1 przypadku duru osutkowego (z kryminału),  i o 1 
przypadku dławca (z Podgórza).

VII. Wiadomości bieżące.

K raków , dn. 30 lipca. Na posiedzeniu Wydziału mate
matyczno-przyrodniczego Akademii Umiej, odbytem dnia 21 bm. 
Prof. Dr. K a r l i ń s k i ,  wyłożył treść nadesłanej pracy pod tytułem; 
„Spostrzeżenia magnetyczne zrobione w Tatrach w r. 1878 i 
w Wieliczce w r. lS 7 S i  1879 przez Dra D. W i e r z b i c k i e g o 1*. 
Poczem sekretarz Dr. K u c z y ń s k i  przedstawił rozprawę na je 
go ręce złożoną przez p. Maks. W i t k o w s k i e g o  pod ty tułem. 
„O przyczynach zmiany klimatu w Europie, a w szczególności 
w części Polski, przez którą Karpaty wyzierają ku morzu .Bał
tyckiemu'1'. Pracę tę oddano dwom Członkom Wydziału do oce
nienia i sprawozdania na nąjbliższem posiedzeniu.

Na posiedzeniu administracyjnem zgodnie z wnioskiem D r a  
Kuczyńskiego i Dra Karlińskiego uznano potrzebę robienia spo
strzeżeń w celu zbadania siły m ignetycznej ziemskiej w K arpa
tach i polecono wnioskodawcom ułożenie planu, według którego 
te badania dokonane być mają.

Według nadesłanych nam wykazów było dotąd w C i e 
p l i c a  cli c z e s k i c h  gości 7.859.

M ia n o w a n ia  i odznaczenia .  Dr. P l a c z k o w s k i  w W ar
wie mianowany ordynatorem w szpitalu Dzieciątka Jezus. —  Dr. 
Michał S z a ł f i e j e w ,  młodszy ordynator samarkandskiego woj
skowego szpitala, mianowany docentem chemii lekarskiej w miej
sce śp. Fudakowskiego w Warszawie. Diowie C l i a r c o t  i R a n -  
v i e r  w Paryżu, E s m a r c h  w Kielu i S c l i i f f  w Genewie wy
brani zostali członkami korespondentami król. belgijskiej Akade
mii lekarskiej. —  Dr. C u r s c h m a n n  docent Uniw berlińskiego 
i lekarz naczelny lazaretu barakowego został dyrektorem szpi
tala powszech. w Hamburgu (w miejsce zmarłego Dra S a n d  e r  a).

N ek ro log i ja .  w  Petersburgu zmarł dn. 15 lipca J .  F .  
B r a n d t  Dr. med. członek Akademii znany jako Zoolog, Anatom 
i Botanik

*  t r l y l i i i l y  o r y j f i n .  m i e s z c z ą c e  s l e  w  c z a s o p i s m o c h  
l e k  p o l s k i c h ;

W Gaseeie L eka rsk ie j (której Nr. 1, 2. 3 i 4 razem o- 
trzymaliśmy) : Nr. 1. W y c-z a ł  k ow s ki e g  o: Sprawozdanie z czyn
ności lekarskiej szpitala św. Aleksego w Płocku za r. 1878. 
H e r i n g a :  O operacyi polipów krtani (c. d.). Nr. 2. N o w a 
k o w s k i e g o :  Sprawa przeciwko Szczepanowi Paszkowskiemu o 
usiłowane zabójstwo i posiadanie broni bez pozwolenia obwinio
nemu. H e r i n g a :  O operacyi polipów krtani (Dok.) Nr. 3. P e r -  
k a h l a :  Zapalenie epidemiczne powłok mózgo-rdzeniowych. T y 
m o w s k i e g o :  O działalności przetworów benzoesowych. Z i e l e 
n i e w s k i e g o ;  O ruchu i rozwoju c. k. Zakładu zdrojowego 
w Krynicy od r. 1873 do 1877 (c. d.). Nr. 4. M i n k i e w i c z a :  
Miejscowe znieczulenie za pomocą rozpylonego eteru. J e l e n -  
s k i e g o ;  Przyczynek do ziinnicy pokrzywkowej. Z i e l e n i e w 
s k i e g o :  O ruchu i rozwoju c. k. Zakładu zdrojowego w K ry 
nicy od r. 1873 do 1877 r. (c. d.). W UTech/cynie Nr. 30: Ga j -  
k i e w i c z a :  O porażeniu ośrodkowem nerwu rozocznego i wywo- 
łanem przez to zboczeniu sprzężnćm oczów. D y m n i c k i e g o :  
Przypadki przymiotu leczone w Busku w r. 1878 (c. d.).

l t c r i a k c y j a  otrzymała:
Dra A. ROT1IEGO (w Warszawie). Przyczynek do psychijatryi 

praktycznej. (Osobne odbicie z Pamiętnika Tow. Lek. Warsz z r. 1879). 
Warszawa 1879, in 8vo, str. 109.

W  zastępstwie redaktora; Doc. Dr. G rabow ski.
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ASTMY
Duszność, chrypka, ka ta ry  za 

dawuioiie i wszelkie cierpienia ka
nałów oddechowych ustępują po 
użyeiu Rurek aiitiastinatycznych 
p. Lerasseura, 23. rue cle la Mon- 
naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PT
B gApagam

NEWHALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka
żdej chwili ustępują po użyciu pi
gułek antinewraigijnych Dra CKO- 
N1ER. okład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

Do Nto niniejszego dołącza 
się spis książek i narzed/i  

do pozbycia po jednym  
zmarłym lekarzu.

Nr. 570.

K O \K (  RS.
0 (1  i v a r  M r o w i a  ILo-maur*'.-!.  p r z e p i s y w a n y  przez  n a jz n a k o m i ts z y c h  

l e k a r z y  św ia ta  ca łeg o ,  leczy  w  z u p e łn o śc i  za tw ardzen ie ,  h e m o ro id y ,  lujsterję, 
podagry, m ig ren y ,  u d e rza n ia  do g łow y .  P.  p ro fesao r  M oniem  tak  się  w y r a ż a  
do  s w y c h  u c z n ió w ,  w w y k ła d z ie  sw o im  w  szkole  m edye / .ne j  Pa ry z k ie j  : «Sam  
p rz ep isu ję  i p a n o m  szczegó ln ie  za lecam  O d w a r  Z d r o w i a  L e m a i r e ’a, w z a t w a r -  
d z en iac h  u p o r c z y w y c h ,  etc .  »

S k ia d  g łó w n y  : w  ap tece  p rz y  u l icy  G r . im m o n t .  14, w  P a r y ż u .  — w e  L w o 
w ie  w  ap loce  ,) k k z y ż a n o w sk ik c .O ,  obo k  B r y g id e k  ; — w  K ra ko w ie ,  w  a p te 
k a c h  pp. T h a i t z y ń . i k i e o o  i R e d y k a  ; — w  P o zn a n iu ,  u  Dra yj . . . m e w i c z a  i w e  
w s z y s tk i c h  znaczn ie jszy  cli ap tek ach .

IHjl
ście
niej

tu to
tow

3  l a t t o i i

m S zm MIASTA BtfBY
najlepszy i najpewniejszy środek przeciw nawykowemu zaparciu 
stolca i wszystkim z tego wynikającym chorobom b e *  j » l < i c l i -  

U n l i M c k  n « K i e | i ł t «  nawet po dluż.szem użyciu.
W o t l u  ^  i i r / l  a  i n iH s f i i  H m l y  można, tedy  u/.y wać: 
1) >Y < Imii oI>;»i |i h rzn s / . i !Y < - | |  powsta jących pTZA? n a 

wały i nadmiar krwi w trzewiach brzusznych w nawali ich do w ą
t roby  i śledziony, gruczołów brzusznych,- i w żyle złotej. — 2) 
We wszelkich cierpieniach sprawianych przez leniwy stolec i p o d 
trzymywanych. — R  YV I t ń l i i c l i  s l o w )  w  s l i n t t - l i  I n u u i h i  
U . . .  i w  zawrotach, biciu serca i w trudm-n. oddechnnia. — 
4) W dnie. — 5) w nieżytach macicy powstałych przez nawy
kowe zaparcie stolca i w zapaleniu macicy.— Używa się najpierw 
średni6j szklanki a później zw ieksza się ilość do Ł i 3 szklanek. 

Dr. Freinrei-z Dr Karol Torma,
starszy l i ryk  111. B u d y  starszy lizyk 111. Pesz tu  i

Py r .  powsz. miej. szpitala św. Rocha 
M  A  I  T O N I  i  A Y 1 L L E  

c'. k. Dostawcy dworu austr.
V łaśoioiclc 6 połączonych zdrojów wody gorzkie j w Budzie.  

B uda-P eszt,  Dorotheagasse  6.

GIESSI1U1MMA
N ajczy s tsza  s z c z a w a  a lk a l ic z n a

wybornej skuteczności w c I i o m i I c k  Ii d r ó g  o i l i l e c l i o w y c l i ,
i n  l ą d  l (»  i i i e r t i c r i a i  szczególniej zalecana z mlekiem, cu
krem lub winem j a k o  u h j ś w i e t t i i e j t / y  m- p ó l  ( u - n e ż w i i i .
. j i i r y  we wszystkich porach dnia. Rozstdka w orygiualnycli d a 

szkach szklanych.
d i g e s t i v e s  i  

I k J l l U I J U l t J l U U  U U U l U l l U  p e c t o r a l e s .
przeciw chorobom żo łądka  i kaszlom.

H  e n r y  k  M a p t o n  i
c. k. Dostawca dworu, K A R L S B A D  w Czechach.

~ T ^ ~  A  T Q " P " P  _  Q U F L S A L Z  
— L t e — ( Sel  p u r g a u f )

łagodnie  rozwidniający środek w miwykowem zajmrriu stolca 
]>ó d ługotrwałych e-horobach żołądka., w ą troby  i kiszek. 

U n i s c n p i c l  1< we flaszkacli po litra.

Ług borswinowo-żelazny
S ó l  l u i r n t r i n i » v i i  żelazna (suc-hy w yciąg  borowiny).
W ygodne i zupełne zastępno K ą p i e l i  m i n e r a l n o  l i i i r n u  i- 
i k i h j c I i  także jako  samoistny środek leczniczy znakomicie 
(Iz.ałająty i <l<* u ż > e i a  \ i  i l m i i u  i w  z u  1(1a i l a c l i  K a p i e -  

l n u y c l i  szczególniej się nadający, 
l i o r o u i n »  r . e l i i z n i i - i n i n r r a l i i u  do kąpieli  i okładów.

M A T T O T S I  i  S P O D K A
o. k. Dostarczyciele dwOJru z F ran zen s b a d u  w Czechach. 

Prziąiisy leczenia i broszury gratis.
W ła s n y  skład: Wiedeń M axim il ia n s tra ss e5 i  Tucblauben 14,

S l i l a d j  w'0  wszystkich większych handlach w'ód mine
ralnych w kraju i za granicą____

Yi celu prowizorycznego obsadzenia opróżnio- 
p o sa d y  lekarza miejskiego w Andrychowie mie- 

z plącą roczną 20(1 zlr. a. w. rozpisuie sie ni- 
izy konkurs.

Ubiegający się o tę posadę mają wnieść do 
jszej .Rady gmintićj swoje należycie mlokumen- 
ane iiodania najdalej do 15 sierpniu 18T9.

Zwierzchność gminna miejska.
Andrychów 26 iipca 1879.

Burmistrz
Gayczak.

Z E L A Z O  B R A ^ A I S
Przyjęto  we (DIALAZOW WE ŻELAZO BRA\ \IS, Zalecane p rzez  . 

f  w szystkich szpitalach . P rzeciw  w szystkich lek a rzy . ■
> IK D O K R W IS T o S L l, J5LADt\CZCK, B E Z SIL N O ŚC I, O S Ł A B IE N IU  

HI A L V M LMT.AWO.M, E T C .

J  Ż e l a z o  B ra y a ip  (płyn żelazny w kroplach skoncen tro - 
Cwanych) jed y n y  środek całkow icie wolny od w szelkich 

kw asów , oez sm aku  i bez woni. n iesp raw ia jący  arii z a - !
> — tu  a  rdzeń, an i rozw olnioń, zapaleń  lub os iabień żo łąd k a; ,

je d y n y  k tó ry  zębuw nie c ze rn i. — N a jhardzie j e ko n o m ic zn y  ze  śró d  ko to  le
ka rsk ich  żelazistyc?i, je d e n  bow iem  flakon  s ta rc zy  na cali/ m iesiąc.

S k ła d  g łó w n y  w P a r y żu  : U l ic a  L a f a y e t t e ,  13 (w pobliżu W . Opery) i w e  
w szy s tk ic h  aptekach. — W e Lwowie, w  opiekach PI*. M ikolaseha i Krzyża- < 
now skiego. — W  K rakow ie, w ap tekach  P P . Trauczyńskiego i R edyka. —
W  Czerńiowcaeh. w aptece P. Golichowskiego. — W ‘ W arszaw ie , w ap tece <
P . D -ra H e in richa  i w  składzie m a tery łów  aptecznych P. M rozowskiego.

Pierwszy c. k. koncosyjonowany 
i przez Wys. lyii.iisterslwo subwenoyjunowany

Zakład kro wiankowy
p o d  k o n t r o l ą  i n a d z o r e m  w ła d z  z d r o w o tn y c h

Wiedeń. Dsersirasso 18.
Ro/.selka cotlzicnna świeżej K r o  w i a n L  i pod gwarancyją 

przyjęcia się.
/ / s / f /

Specyjalny lekarz do szczepienia.

7
/ J  d a re m  1 P a ź d z i e r n ik a  r. b .  z o s ta n ie  o p r ó ż n i o n ą  

w c h i r u r g ic z n e j  mój k l in ic e  p r y w a tn e j  p o s a d a  a s y 

s t e n t a  z p ła c ą  ro c z n ą  5 0 0  m a r e k  i z u p e łn e m  u t r z y  

m a a ie m .  P a s a d ę  t ę  i n ie  p ru sc y  l e k a r z e  u z y s k a ć  m ogą , .

Oc. Rydygier
w Chełmnie w Prusieeb. 

■ (Kulm in Wcst-Preussen.)

HUDOLF THUERIEGL
Fabrykant cliirnrgicznycb narzędzi 

WIEDEŃ
A ls e r v o r s ta d t  Kroi G lń c is . S c l iw a rz s p a n ie ih a n s  Nr- 5. 

poleca się ze wszjstkiemi tego rodzaju należąeeriii artykułami 
wedle na jnow sze j konstrukcji.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

N a k ła d e m  T o w a rz y s tw a  ie k a ia a ,e g o  ltrakow i : go . U u r u k a im  U niw m  sy ttn u  d a g ie i l .  p o d  zaiółtU ern l g u  s te iC ia .


