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TREŚć: I. KORCZYŃSKI. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej krakowskiej. V. Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skut­
kiem podżwieku w jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka. — Znaczenie rozpoznawcze metalicznych objawów przyslu- 
eliowyei) zależnych od ruchów serca. (Dok.) — II. Oceny i sprawozdania-. O przewlekłem zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn. Trzy 
wykłady kliniczne prof. Auspitza. Sprawozdanie Dra tTliicka. — FREY. — III. Odcinek: OETTINGER. Zbiór pism hip]>okratowy w świe­
tle nowożytnej krytyki. (C. d.) — IV. Wiadomości statystyczne i ogółnolekarskie. — V. Wiadomości bieżące.

I. Spostrzeżenia kazuistyczne z kliniki lekarskiej 
krakowskiej.

Przez prof. D ra Korczyńskiego.
" V .

Dwa przypadki metalicznych tonów sercowych skutkiem podźwięku 
w  jamach rozpadowych położonych w sąsiedztwie żołądka. — Znaczenie 

rozpoznawcze metalicznych objawów przy słuchowych zależnych od 
ruchów serca.

(Dokończenie. Patrz Nr. 33.)

Przypadek II miałem sposobność obserwowania w r. 
1869 w klinice lekarskiej k rakow sk ie j, bętląc asystentem  
prof. D ra G i l e w s k i e g o .  Ponieważ przypadek ten przed­
staw ia wiele szczegółów rozpoznawczych ciekawych, przeto 
opisze takow y nieco obszerniej w edług dokładnych zapisków, 
jak ie  przechowałem.

Julijau K rzyżanowski, lat 21 liczący, nauczyciel pryw a­
tny, przebył w dzieciństwie ospę i ziarnicę. Obecna choroba 
rozpoczęła się w kwietniu 1869 r. bólami w okolicy dołka 
podsercowego i podżebrza lewego, u tratą łaknienia i odbija­
niem się gazów. P rzypady te, któro chory odnosił do prze­
ziębienia się i zmęczenia na polowaniu, ustąpiły w przeciągu 
kilku dni wśród spokoju i używania Icków kojących ; wkrót­
ce jednak wróciły i zw iększały sio coraz bardziej, tak że 
chory w początku m aja był zmuszony do szukania pomocy 
w klinice lekarskiej warszaw skiej. Podczas pobytu tamże ból 
w podżebrzu lewem nie ustaw ał ani mi chwilę, dokuczał cho­
rem u coraz bardziej, a zw iększał się przy wykonywaniu ru­
chów. Łaknienie zmniejszało się coraz bardziej, obory do­
znaw ał częstego odbijania, nudności, zaparcia stolca, bezsen­
ności i bólów w okolicy żołądka i podżebrza lewego, które 
niekiedy zw iększały się bez żadnej zewnętrznej przyczyny 
a  niekiedy po spożyciu pokarmów, ugniataniu łub podczas 
oddawtmia stolca. Odżywienie a  z niem i siły chorego pod­
upadały coraz bardziej. W  tym czasie pojawiło się także po 
raz pierwszy w życiu bicie serca, któro sic dwukrotnie po­
wtórzyło, trw ając za każdym  razem bardzo krótko.

Chory przyjęty do kliniki lekarskiej krakowskiej w dniu 
28 grudnia. 1869 przedstaw ił następujący s t a n  o b e c n y :  
Budowa w ątła, wyohudnienie, skóra brudno-blada, błony ślu­
zowe blade, ciężar ciała 90 funtów (przed rokiem miał chory 
ważyć 12(5 ff). — Na klatco piersiowej długiej i wąskiej, 
lecz dosyć dobrze wysklepionej, w idać że łuk żebrowy lewy 
i łopatka lewa mniej się poruszają, a przestw ory m iędzyże­
browe dolne po stronie lewej są mniej zapadłe. Oddech oboj­
czykowy w liczbie 16 — 18 na minutę. W ypuk nie w ykry­
w a żadnej niepraw idłow ości; w lewej linii pachowej odgłos 
jaw ny sięga do 8go żebra, gdzie rozpoczyna się odgłos stłu­
miony, który przy głębokim wdechu jawnieje. Szmery odde­
chowe wszędzie bardzo słabe. Chory nie kaszle, może g łę­
boko oddychać, tylko przy ziewaniu lub kichaniu doznaje 
bólu w podżebrzu lewom. —  Chory uskarża się na stały  ból 
w stosie pacierzowym między 6 a  10 kręgiem  grzbietowym. 
Ból ten nie zmienia się przy w ykonywaniu ruchów czynnych 
i biernych, zwiększa się tylko przy ucisku na w yrostki kol­
czyste od 6 do 9go kręgu, mimo że badanie nie w ykryw a 
tamże żadnych nieprawidłowości. Chory może siedzieć prosto 
w łóżku, chodząc jednakże przechyla stos pacierzowy ku 
tyłowi, garbiąc się mimowoli. Uderzenie serca co do siły i 
obszaru prawidłowe widzieć i wymacać można w 4 i o prze­
stworze międzyżebrowym na w ew nątrz od su tka; rozmiary 
stłumienia praw idłow e; tony nad komórkami czyste, tylko 
tony skurczowe nad tętnicą płucną i główną zakończone je ­
dnostajnym dość miękkim  szmerem. Z przodu szmer ten roz­
szerza się ku obojczykowi prawemu, a najwyraźniej słyszeć 
się daje z tyłu na klatce piersiowej po stronie praw ej mię­
dzy brzegiem w ewnętrznym  łopatki a  stosem pacierzowym 
jako szmer skurczowy bez śladu tonu. Tętno wszędzie m ię­
dzy sobą równoczesne, tyłko tętnice udowe w porównaniu ze 
sprychowemi uderzają nieco słabiej. Bicia serca chory nie 
doznaje. Tętno 80, co do wielkości i twardości prawidłowe. 
Ciepłota 36-1° C. —  Brzuch zapadły, mięśnie brzuszne na­
pięte, kurczą się mocno przy obmacywaniu. Podżebrze lewe 
nieco pełniejsze, a  konsystencyja tamże w iększa. Ugniatanie 
łuku żebrowego lewego, a  jeszcze bardziej podżebrza lewego
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spraw ia choremu dotkliwe bóle. P rzy  bliższćm badaniu czuć 
pod lukiem  żebrowym guz tw ardy, równy, mocno bolesny, 
przy wdechu nieruchomy i nieprzesuw alny, który w linii 
sutkowej rozpoczyna się na dwa palce poniżćj luku żebro­
wego, rozciąga się ku wewnątrz po za liniję przysutkow ą le­
wą, od dołu zaś ściśle odgraniczyć się nie daje i gubi się 
w linii pachowej w głębi jam y brzusznej. Obwód brzucha 
poniżej luku żebrowego po stronie lewej je s t o 1 cm. w ię­
kszy aniżeli po prawej. Odgłos w ypukow y po nad guzem 
jest stłumiony; stłumienie to w części przodkowej i bocznej 
nie ,jaw nieje przy głębokim wdechu, a od tylu przechodzi 
w stłumienie, które rozpoczyna w linii pachowćj lewej na 8 
żebrze i jaw nieje przy wdechu. Nad guzem słychać słabo 
dwa tępe tony Brzeg w ątroby nicmacaluy, podżebrze praw e 
przy ucisku niebolesne, stłumienie w ątroby sięga w linii pa­
chowej i sutkowej tylko do luku żebrowego, a w  wymiarze 
poprzecznym nie przekracza linii białej. Żołądek nieco w ię­
kszych rozmiarów, okolica jego tw ardo sprężysta, przy uci­
sku bolesna. B adanie okolic lędźwiowych wydaje w ynik uje­
m ny; lewa je s t bolesną tylko przy bardzo głębokim  u gn ia­
taniu. —  Mocz w ilości 800 cm. na dobę, barw y wino-żóltej, 
oddz. kwaśnego, c. g. .1021, okazuje uroksantyn, fosforany 
potasowców i siarkany w ilości zwiększonej, fosforany ziemne, 
w ilości zmniejszonej, i zaw iera m ały ślad białka. —  Chory 
jest mocno osłabiony i przepędza noce bezsennie.

Z powodu ciągłego bólu w okolicy podżebrza lewego 
. dołka podsercowego lezy chory w łóżku skulony n a  boku 
lec, ym, albo też w spiera się na kolanach i łokciach. Najczę­
ściej nad ranem i pod wieczór a  więc w czasie, gdy chory 
nie przyjmuje żadnego posiłku stałego, ból ten w zm aga się 
do wysokiego stopnia, niekiedy tylko pow stają silniejszo 
bóle po spożyciu pokarm ów stałych i podczas oddawania 
stolca. Przechadzając się chory dla ulżenia sobie holów prze­
chyla się ku przodowi i na stronę lewą, ściąga się mocno 
paskiem  i przyciska łokciem i przedram ieniem  podżebrze le ­
we. W zdęcie i prężenie w brzuchu zjawia się często i uicstoi 
w żadnym związku z używaniem pokarmów. A\ dniach, gdzie 
bóle są bardzićj dokuczliwe, niem a chory żadnego apetytu, 
w dniach wolniejszych spożyw a z dosyć dobrym apetj tern 
podane mu potraw y lekkie. Odbijania i nudności przydarzają 
się często w rozmaitych porach; stolec nastaje co kilka dni 
i to tylko po użyciu lew atyw y lub środka przeczyszczającego.

R o z p o z n a n i e  choroby napotykało na znaczne trudno­
ści, głównie z powodu niemożności pogodzenia ze sobą obja­
wów chorobowych w narządzie krążenia i trawienia. Przy 
bliższćm dochodzeniu nie można było odnieść przypadów 
żołądkowych do samoistnego cierpienia żołądka ja k  rak a  lub 
wrzodu przeszywającego, a  to z powodu, że nie było wcalo 
wymiotów i stolców krwawych, a nudności, odbijanie i wzdę­
cie nie miały ścisłego związku z używaniem pokarmów, nad­
to apety t w dniach wolniejszych od holów był dosyć dobry. 
P m  pady żołądkowe mogły więc pochodzić tylko od obrzęku, 
znajdującego się w podżebrzu lewem.

Obrzęk ten mógł być zw yrodniałą ślcdz'oną, nerką, 
nadnerczem, tętniakiem , ropniem łub nowotwmrem pozażołąd- 
kowym lub pozaotrzewnowym. Przeciw’ko śledzionie przem a­
w iała nieruchomość obrzęku, podczas gdy stłumienie w pa­
sze lewej obniżało się przy wdechu i b rak  choroby, któraby 
tłum aczyła tak znaczne powiększenie tego organu. Przeobra­
żeniu nowotworowemu nerki, zapaleniu okolonerkowemu lub 
zwyrodnieniu torbielowatemu nio odpowiadał b rak  jakichkol­
wiek zmian w okolicy lędźw iow ej, zboczeń w oddawaniu

moczu i zmian w składzie takowego. Przeobrażenie rakowe 
lub serowate nadnercza można było wykluczyć dla braku 
ciemnego zabarw ienia skóry, braku zmian gruźliczych w in­
nych narządach, braku zmian w okolicy lędźwiowej, jak n ie­
mniej z powodu, że choroba rozpoczęła się przypadam i żo­
łądkowym i. Za tętniakiem  przem awiał wprawdzie szmer skur­
czowy nad tętnicą główną słyszalny najwyraźniej z tyłu na 
klatce piersiowej po stronie prawej, dwukrotne bicie serca i 
bolesność kręgów, któraby mogła pochodzić od niszczenia 
kręgów  przez tętn iak  aorty piersiowej rozszerzający sie na 
aortę brzuszną; jednakże brak miażdżycy tętnic, urazu, prze­
rostu serca, równoczesność tętna we wszystkich tętnicach 
obwodowych, nakoniec niemożność wyśledzenia tętnienia ani 
na klatce piersiowćj ani na obrzęku, przypuszczeniu temu nie 
odpowiadały. Jako  jedyne moźebności pozostały w ięc : ropień 
lub nowotwór zażolądkowy lub zaotrzew now j. Praw dopodo­
bieństwo rozpoznawcze jednego i drugiego było zupełnie ró ­
wne, gdyż badanie nie wykryło ani guzowatości obrzęku, 
k tóraby odpowiadała nowmtworowi, ani chełbotania w łaści­
wego ropniow'1.

Ponieważ rozpoznanie to nie tłumaczyło ani szmeru 
skurczowego ani bolesności kręgów’, przeto starano się wy­
śledzić w łaściw ą przyczynę tych objawmw Szmer skurczowy 
pochod/ić mógł od tętniaka, zwężenia ujścia, chropowatości 
na wewnętrznej powierzchni aorty, zwyżenia aorty w luku 
lub części zstępującej, lub od uciśnienia aorty  od zew nątrz. 
Tętniak  wykluczono już poprzednio z wielkiem praw dopodo­
bieństwem, chropowatościom na wewnętrznej powierzchni ao r­
ty  nie odpowiadał w iek chorego, zwężeniu ujścia aorty  nie 
odpowdadala obecność pierwszego tonu (obok szmeru) przy 
spojeniu 3go żebra prawego z mostkiem, brak  przerostu le- 
W’ćj kom órki i brak cechującego tętna. Niemożność wyśledzę 
m'a krążenia obocznego przez tętnice m iędzyżebrow i, nie po­
zw alała rozpoznawać zarośnięcia aorty, a zmniejszone na­
pięcie tętnic udowych zarówno pochodzić mogło od ucisku 
aorty przez obrzęk w podzebrzu lewćm, jakoteż od zwmźenia 
wrodzonego luku lub częśc-i zstępującej aorty  piersiowej.

Bolesność kręgów m ogła mieć swą przyczynę w zapa­
leniu takowych, za czom przem aw iała w ątła budowa i zle 
odżywneme chorego. Przyjąw szy, że ropa wytwmrzona pod 
więzadłem podłużnem przodkowem stosu pacierzowego obni­
żając się zapuszcza się do jam y brzusznej, m ożnaby było 
wytłumaczyć obrzęk w’ podżebrzu lewem jako  ropień ocie- 
klinowy, a szmer skurczowy w aorcie jako  szmer wywołany 
przez ucisk ropnia na tętnicę główną. Ponieważ jednak  w po­
czątkach choroby stos pacierzowy wcale nie był bolesny, 
obecna jego bolesność pochodzić mogła od tego, że chorj 
w napadach silnego bólu często uderzał się pięścią po ple­
cach (na co dopiero dodatkowo zwrócił uwagę), przeto od­
stąpiono od ponętnego rozpoznania zapalenia kręgów , pomi­
mo żc takowe zdawało się. tłumaczyć wszystkie objawy cho­
robowe, a pozostano przy prawdopodobnem rozpoznaniu ro­
pnia wytworzonego w samej jam ie brzusznej lub nowotworu 
w sąsiedztwie żołądka, który ugniatając na aortę jest p rz j 
czyną mniejszego wypełnienia tętnic udowych i szmeru skur­
czowego słyszalnego najwyraźniej na tylnej powierzchni k la t­
ki piersiowój po stronie praw ej. W celu bliższego rozstrzy­
gnięcia tych wątpliwości rozpoznawczych, postanowiono śle­
dzić pilnie dalszy p r z e b i e g  c h o r o b j ' .

Aż do dnia 12 stycznia 1870 stan chorego nie uległ 
żadnej znaczniejszej zmianie. Ciepłota ranna wynosiła 3 tr3 —  
3G’9°, tętno 100-— 104; ciepłota wieczorna 37-— 37-3° O.,
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tętno 92 —  90. Kilka razy żalił się chory na dreszczyki, 
wśród których jednakże ciepłota wcale się nie podnosiła. 
Ciężar ciała zmniejszył się o 1 ‘/2 tf. Bóle w ym agały częstych 
w strzykiw ali podskórnych znaczuLjszch daw ek morfinu. W y­
m iary żołądka były mniejsze.

D nia 12 stycznia pojaw ił się nowy przypad, który zwró­
cił na siebie szczególną uwagę. Chory zauważał, że od rana 
ciągle mu się w brzuchu przelewa. Badając stwierdzono 
w dołku podsercowym p l u s k a n i e  m e t a l i c z n e  najpodo- 
bmejsze do bardzo grubobankowego rzężenia metalicznego, 
które występywało jedynie tylko w czasie skurczu serca i 
było całkiem równoczesne z tętnem. Ponieważ objaw ten 
trw ał niekiedy bez przerw y kilkanaście minut, można się by­
ło z takowym  bardzo dokładnie zapoznać. P luskanie to było 
najw yraźniejsze w dołku podsercowym bliżej luku żebrowego 
lewego, rozciągało się ztąd ku górze do 3go żebra, ku do­
łowi do pępka, ku stronie prawej do linii sutkowej, a ku 
stronie lewej do linii pacbowćj. S trząsanie (succa-sio) nie 
zwiększało tego objawu ani nie wywoływało go, gdy dobro­
wolnie na chwile znikał Zam iast odgłosu poprzednio zupeł­
nie stłumionego pojawił się nad obrzękiem  odgłos stłumiono 
bębenkowy.

Przez następne dwa dni pluskanie by ło ciągle, najczę­
ściej równoczesne ze skurczem, czasem tylko równoczesne 
z rozkurczem serca, nadto pojawiało się równocześnie przy 
każdym głębokim wdechu. Niekiedy osobliwie przy wstrzy- 
manern oddychaniu słyszeć można było zam iast pluskania 
metalicznego, obydw a tony sercowe z bardzo w yraźnym  po- 
d ź w i e k i e m  m e t a l i c z n y m  i to najwyraźniej nad 6tem 
żebrem w linii sutkowej lewej. Chory okazyw ał ogólny roz­
strój nerwowy i z powodu większych holów dom agał się 
w iększych daw ek morfinu.

Dnia IG stycznia oddał chory z rana  wśród zwiększo­
nych bólów stolec tw ardy, k tóry  powleczony był istotą ślu- 
zoworopną zmieszaną z prążkam i krw i ciemnej. Popołudniu 
w śród niniejszych holów i bez parcia pojawił się taki sam 
stolec wraz z strzępkam i nekrotyczncm i podobnemi do strzęp­
ków przy czerwonce napotykanych. Objawy metaliczne utrzy­
m yw ały się w tym samym rodzaju i stopniu.

D nia 17 stycznia spostrzegł chory odbijanie cuchnące 
bardzo przykre, za to bóle w podżebr/u  lewem i uczucie 
wzdęcia zmniejszyły się, obrzęk przy macaniu był mniej bo­
lesny i zdawało się, żo się zmniejszył. Objawy metaliczne 
mniej wyraźne pojaw iały się w dłuższych odstępach czasu. 
Popołudniu oddal chory stolec w ilości 000 cm. sześć., obrze- 
dni, fusowaty, zmieszany z m ałą ilością śluzu, w którym  pod 
drobnowidem znaleziono ciałka krw i czerwone pokurczone i 
w części rozpadle, wolny barw ik brunatny, miazgę bezpo­
staciow ą i ciałka wypooinowTe w małej dośei. ITzy'słuchowe 
objawy metaliczne znikły zupełnie.

Jak  dotychczasowy przebieg choroby zdaw ał się odpo­
w iadać ropniow i, w którym  w ytworzyły się gazy i który 
przebił się do przewodu pokarmowego, tak dalszy przebieg 
zdaw ał się rychlej odpowiadać spraw ie nowotworowej.

Odżywienie chorego pudupadało odtąd coraz bardziej, 
hole powiększały się napowrót, odbijanie się cuchnące utrzy­
m yw ało się bez przerwy, a  co k ilka dni pojaw iały sic stol­
ce czekuladowe lub lusowate pomieszane ze śluzem. P luska­
nie metaliczne znikło, a tony sercowe osłabły i nie towarzy­
szył im wcale podżwięk metaliczny. Z końcem stycznia p o ­
wstały bole w odnodze dolnej lewej z cechą nerwobólu. 
W lutym waży 1 chory tylko 77 ff. i był do najwyższego sto­

pnia wynędzniały', a obiedwie kończyny' dolno były w m ier­
nymi stopniu obrzmiałe. W początku m arca opucldina poja­
wiła się także na twarzy' i na kończymach górny ch. Dnia 13 
m arca po poprzedniem  dreszczu powstały' bóle w całymi brzu­
chu, ciepłota dotychczas zawsze niska podniosła się do 38-2 
a  popołudniu do 39'G° C., język  był suchy, brzuch mimo 
upośledzonej przytomności p rzy  najlżejszym ucisku bolesny', 
w ydęty i tw ardy (zapalenie otrzewny). W  dniu 14 m arca 
wieczór chory zakończył życio.

S e k c y j a  w ykonana w dniu 16 m arca (Dr. Pareński) 
w y k aza ła : Sarcoma teleangicctodes glcmdulurum iym phati- 
carum retroperitonealium suhseąuentc accretione et perfora- 
tione yentriculi. Pcritouitiu unwcrsalis acuta. Sarcomatci et 
tumores cavcrnosi hepatis. Istlinm s aortac. In fa rd u s  pulmo- 
nm n recentes.

Ustępy' w protokóle sekcyjnymi odnoszące się do serca 
i trzewów brzusznych brzm ią ja k  następuje:

W  worku sercowym około 3 uncyęj płynu surowiczego. 
N a przedniej powierzchni osierdzia trzewowego W' bliskości 
końca serca i odpowdednio temu na osierdziu ścienncm w ro­
zległości 1 ctm. kw adr, strzępki tkanki łącznej w ykształco­
nej. Serce skurczone, komórki prawidłowej wielkości. Z astaw ­
ki aorty  nieco grubsze. Na wewnętrznej powierzchni aorty 
wstępującej k ilka drobnych żółtawych wyniosłości. Swdatło 
aorty  tuż po wyjściu z niej tętnicy podobojczykowej lewej 
zwTężone tak, że przez nią zaledwie palec mały przecisnąć 
można. Zwężenie to dochodzi aż do miejsca wyjścia z aorty  
tętnic międzyżebrowych. Tętnice wychodzące z luku aorty 
są  szersze.

W  jam ie otrzewnowej kilka funtów płynu krwawo za­
barwionego, lepkiego, mętnego, w jam ie Douglasa i w czę­
ściach najniżej położonych gęsta, żółta ropa. Otrzewna cała 
nastrzykana, pokryta cieniutką w arstw ą wióknika. Na otrze­
wnej kiszkowej, kiszkach,, sieci większej i na przeponie liczne 
guzki barw y szaro-różowej, dość zbite, gładkie. Trzew ia w o- 
kolicy żołądka ze sobą pozrastane; w jam ie utworzonej z ty l­
nej powierzchni żołądka, śledziony, sieei, okrężnicy poprze­
cznej i tylnej ściany ja n y  brzusznej znajdują się guzy dość 
zbite w jedną praw ie bryle zrośnięte otaczające ciecz brudno- 
brunatną, cuchnącą, gęstą.

Tylna ściana żołądka zgrubiała, zrośnięta z sąsiedniemi 
guzami a w części w utkanie różowo-żółte przeobrażona, jest 
przedziuraw iona; otwór jest okrągły, średnica jego wynosi 
około s/4 cala, od zewmątrz je s t szerszy niż wewnątrz żołąd­
ka, tak  że błona śluzowa w yw ija się przezeń na zewnątrz. 
lTzez otwór ten wchodzi się do jam y powyżej opisanej, k tó­
rej tylną ścianę stanow ią nowotworowo zwyrodniałe gruczo­
ły zaotrzewnowo wraz z częścią trzustki zamienionej na ut­
kanie nowotworowe, górną zaś przepona powierzchownie 
zniszczona.

W  przypadku tym niepotrzeba wcale silić się na do­
wody, że pluskanie metaliczne i metaliczne tony sercowe 
pow staw ały w  jam ie rozpadowej po za żołądkiem przez u- 
dziclanie się tamże tonów i ruchów serca. Ze nie żołądek 
był miejscem, gdzie tony serca i przelew ający się płyn przy 
bierał cechy metaliczności w ynika już ztąd, że w czasie gdy 
żołądek był rozszerzony' nie było żadnych objawów m etali­
cznych, a pojawiły się one w czasie, gdy w ym iary żołądka 
się zmniejszyły.

W szakże prawdopodobieństwo przem aw ia za tern, że 
w środku nowotworu skutkiem wstecznego przeobrażenia się
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powstał najpierw  rozpad i prawdziwe owrzodzenie (jak się 
w yraża Y i r c h o w .  Gesclmulste  11.262), skutkiem  czego w y­
tworzyły się gazy, które wraz z m iazgą w ypełniały jam ę 
rozpadową. Owrzodzenie to szerząc się ku przodowi zniszczy­
ło cześć tylnej ściany żołądka i tak  już nowotworowo zwy­
rodniałej i wytworzyło kom unikacyję miedzy żołądkiem a ja ­
m ą rozpadową. Niszczeniu ścian żołądka tow arzyszyły Krwo­
toki, które były przyczyną stolców krw aw ych. Mogły one 
tern rychlej powstawać, o ile utkanie nowotworu przejęte 
było bardzo licznenii naczyniami.

Ponieważ objawy metaliczne słyszalne były w czasie, 
gd /ie  nie było żadnych przypadów przebicia się nowotworu 
do żołądka, a ustąpiły  wkrótce po pojawieniu się przypadów 
perforacyi (odbijania się cuchnącymi gazan ii, stolców zawie­
rających krew przetraw ioną i zmniejszenia się rozmiarów i 
bolesności obrzęku) przeto wnosić należy, że głównym wa­
runkiem powstania takowych było nadm iarowe rozprężenie 
ścian jam y przez gazy, grom adzące się w coraz większej 
ilości, w których tony serca i ruchy płynu wzniecone rucha­
mi serca wyw oływ ały drżenia odbijające się regularnie o 
rozprężono ściany Po nastaniu perforacyi zwolniało napięcie 
ścian jamy, a ilość gazów się zmniejszyła, brakło więc w a­
runków do oddźwięku. Domyślać się można, że w przypad­
ku I. wśród podobnych, a naw et mniej korzystnych w arun­
ków, niż w przypadku obecnym po perforacyi, istniały obja­
wy metaliczne dlatego tylko, że jam a rozpadowa znajdowała 
się w blizszem sąsiedztw ic zo sercem.

Brzmienia mctaliczno pochodziły od serca nie zaś, od 
ruchów i tonów aorty brzusznej, gdyż tony metaliczne w y­
stępowały najwyraźniej w wysokości 6go żebra w linii su t­
kowej, a  jam a rozpadow a odgraniczona od góry ścieńczałą 
przeponą była bardziej zbliżona do serca, aniżeli do aorty 
brzusznej, k tóra  zakry ta  była m erozpadłem i jeszcze guzami 
nowotworowemu

Na podstawie powyższych dwóch przypadków  rozsze­
rzyć musimy na wstępie wymieniony szereg stanów choro­
bowych, w których powstać mogą objawy metaliczne zależne 
od ruchów serca, a mianowicie dodać do takowego jam y 
z rozpadu nowotworów w (amie brzusznej, które kom unikują 
z żołądkiem, luli które mieszczą w sobie gazy, a leżą w bli­
skości przepony.

II. Oceny i sprawozdania.

0 przewlek łem  zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn
Trzy w ykłady kliniczne prof. A uspit/ a. Sprawozdanie D ra

L. Gliicka.

Yutor znany z licznych prac na niwie chorób w enery 
cznyeh, podaje w trzech odczytach, które streścić zam ierza­
my, nietylko spraw ozdanie z prac innych autorów, któro się 
przyczyniły do rozjaśnienia i postępu wiadomości o przew le­
kłem  zapaleniu cewki moczowej u mężczyzn w ostatnich la­
tach, ale głównie zestaw ia wyniki własnych badań, które 
w  kilku punktach się różnią od dotychczasowego zapatry­
wania na w mowio będącą sprawę.

W trzech głównie punktach postąpiły w ostatniem dzie­
siątku lat wiadomości nasze o przewlekłem  zapaleniu cewki 
moczowej. W ziernik cewkowy rozszerzył i udoskonalił sposób 
badania, umożebni' oglądanie zmian chorobowych m  vivo i 
przyczynił się do udoskonalenia leczenia.

W  wykładzie pierwszym, pod napisem : „ P r z y c z y n e k  
d o  s p o s o b u  b a d a n i a  c e w k i  m o c z o w e j 0, stw ierdza, 
autor, że badanie w ziernikowe cewki stało się dla jej pato­
logii koniecznością. Ponieważ jednak cel pracy nic dozwala 
dokładnego skreślenia endoskopii jako  odrębnej całości, dla 
tego A. podaje tylko swoje zapatryw ania w tern przedmiocie 
i to ogóh.ikowo- -przyczem jednak  ciągle uw zględnia rzerzącz- 
ke  przewlekłą, jako  przedmiot swojego zadania.

W szystkie cierpienia cewki moczowej dzielą się na ta ­
kie, którym  tow arzyszą objawy zapalenia ostrego, i na cier­
pienia bez tych objawów. Przy badaniu pierwszych ogran i­
czamy się zazwyczaj do wywiadów i stw ierdzenia objawów 
przedmiotowych i podmiotowych, wiemy bowiem z przeko­
nania, że badanie narzędziam i nietylko zbytecznem, ale na­
w et szkodliwem być może. Po ustąpieniu objawów najostrzej­
szych, wprowadzenie narzędzi do cewki, a nawet do pęche­
rza jest możebnem i dla chorego nie zbyt dotkliwem, jednak 
w oelach praktycznych zazwyczaj zbytecznem. Gdy zaś cier 
pienie przeszło w okres przyostry lub przewlekły, natenczas 
musimy uwzględnić, czy ono rozwinęło się z zapalenia ostre­
go , lut) czy już od samego początku było przewlekłem . 
W pierwszym razie n iem y, że mamy przed sobą zw ykłą 
rzcrzączkę, której typow y przebieg aż do zupełnego ustąpie­
nia w ym aga tego okresowego zmniejszenia objawów, tutaj 
zazwyczaj badanie jakicm kolw iek narzędziem  jest zbytecznem, 
wyjąwszy, gdy nas do tego skłaniają objawy nie należące 
do prawidłowego przebiegu rzerzączki. Jeżeli rzerzączka trwa 
dłużej nad 6 —  10 tygodni, lub gdy wypływ jio ustąpieniu 
wraca bez windowych przyczyn, powinniśmy przystąpić do 
badania cewki za pomocą narzędzi.

Jeżeli cierpienie od samego poozątku przeinegalo bez 
objawów ostrych, ■ natenczas nie tylko możemy ale musimy 
przystąpić do badania za pomocą narzędzi, szczególnie gdy 
uwzględnimy rozmaitość możebnyeli zmian i ich siedziby.

Badanie narzędziam i je s t zatem w skazanem : a) we 
wszystkich rzeczywiście przwlekłych cierpieniach cewki i b) 
w rzerzączce zwykłej, jeśli nas do tego skłaniają pewne 
przyparty nic należące do prawidłowego jej przebiegu.

Wierny z doświadczana., że zdarzają się dość często 
rzerzączki, którym brak objawów ostrych, szczególnie jeśli 
one nagabyw ają indywidua drugi lub trzeci raz w życiu. 
W  takim  razie niemożerny niekiedy oznaczyć, czy mamy 
przed sobą świeżo nabyte cierpienie, lub czy ono jest tylko 
naf.ilemem daw niejszego; w skazanie powyższe obejmuje i te 
przypadki.

Badanie narzędziami polega: 1) na macaniu błony ślu- 
zowćj cewki za pomocą cewnika, zgłębnika metalowego i 
stoczka najlepiej guzn-.zkowego. W prowadziwszy narzędzie 
do pęcherza, c-ofamy je powoli i z przestankam i, przyczem 
uwzględniamy a) czy narzędzie nie natrafia w którem miej 
scu cewki na opór wyczuwalny, b) czy nie występuje w pe- 
wnem punkcie lub wzdłuż całej cewki uc/ucie bolu lub p ie­
czenia, naturalnie po poprzedniem zbadaniu wrażliwości osoby, 
k tó rą  badam y i wTeszcie c) czy po w prowadzaniu narzędzia 
nie następuje krw aw ienie z -cewki, lub k tó iy  z objawów za- 
drażnici u  pęcherza. Teraz przystępujem y do dalszego bada 
nia.” W ynik dodatni poprzedniego daje nam pewne wskazów­
ki, na które miejsca m a n y  teraz zwrócić naszą uwagę, wy- 
n ik  ujemny nie wyklucza jednak  dalszego badania, które 
polega na w ziernikowmniu cewki, b rak  nam tylko wskazó- 
w ck ułatw iających to badanie.

W ziernik cewkowy sk ład a  się z trzech części, ze źró-
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ła  św iatła (lam pa gazowa lub naftowa), zwierciadła w klę­
słego (Reflector) i rurki prostej lub ja k  cewnik zakrzywionej, 
k tó rą  się w prowadza do cewki. Autor używał jako  źródła 
św iatła zwykłej lam py naftowej, jako reflektora, zw ierciadła 
do badania krtani i prostej rurki stalowej, dwulistnej, w trzech 
stopniach grubości. Rurki były 6 cm. długie, a 6 ‘/2, 7 i 7 ’/2 
mr,i. grube. Rurki te są pomysłu autora i róźm ą się od wszy­
stkich dotychczas używanych głownio tein, że jako dwulistne 
m ogą być rozszerzone i powiększyć rpole widzenia. K ażda 
ru rka  składa się z dwóch równych połów? '■które za pomocą 
zastaw ek ruchomo są połączone. Do cewki wprow adza się 
je  zam knięte ręką  praw ą przewodnikiem opatrzono, a  nastę ­
pnie wyjmuje się przewodnik, trzonek dwudzielny sztabką 
ząbkow aną i sprężynką uzbrojony bierze się w rękę lew ą; 
jeżeli teraz wpuściwszy światło do cewki, chcemy powiększyć 
pole widzenia, ściskam y tylko ram iona trzonka, któro się 
do siebie zbliżają, a tein samem oddalają się od siebie obie 
połowę wziernika i cel w ten sposób osiągamy. Po skończo- 
nem badaniu zwalniamy tylko ucisk na trzonek a  narzędzie 
się zamyka. Autor zapewnia, że 11111 się nigdy nie p rzy tra­
fiło zranić błonę' śluzowej przy zam ękai.iu wziernika.

W ziernik w prowadza się zazwyczaj wzdłuż osi cewki 
w ten sposóli, aby tak  zwany obraz środkowy (Ccntralfujur) 
zawsze zajmował szczyt pola widzenia. Całe polo w idzenia 
tworzę zazwęmzaj „ lejek“. Głębokość lejka i kształt obrazu 
środkowego zależę' od rozmaitęmh okoliczności a zw ląspęza: 
a) od części cewki k tórą badamy, b) od stanu w jakim  się 
znajduje błona śluzowa tej -części, c) od siły z ja k ą  wsuwa- 
męr rurkę do cewki i d) od tego czy ją  wsuwamy do cewki 
czy też wę'suwTamę\ Autor nie godzi się na w yraz „lejek“ 
zam iast tego mówi o „głębokości obrazu środkow ego“ i o 
kształcie i węwinięciu (W id stu n g )  błony śluzowej od brzegu 
wziernika

Prócz głębokości, kształtu obrazu środkowego i stanu 
błonę' śluzowej wchodzącej jako „wywinięcia i fałdy“ w  za­
kres pola widzenia, rozróżniamy za pomocą wziernika i jej 
zabanvienie. Uwzględnić jednak  należy, że już sam ucisk 
tylnego końca narzędzia wywołuje przekrw ienie błony śluzo­
wej, dla tego też banvę jej oceniamę' zawsze dopiero po od­
liczeniu tego stanu wywołanego narzędziem  (?). Zabarwienie 
błony śluzowćj nawet zupełnie prawidłowej jest wr pcjedyn- 
częmli częściach cewki rozmaitem, co od niejednostajnego ro­
zgałęzienia naczęń zależy, najjaśniejszem jest ono z przodu 
części jam istej (jasno-różowe), a najeiemmejsżem, ciemno-czer­
wone, w przedniej części stcrczowej i całej jam istej.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

A. F r e y :  Rozpylacz krtaniowy. (Laryngeal-Sprey).

W szystkie dotychczasowe przęrządy , służące do bez­
pośredniego stósowania leków na błonę śluzową krtani, po 
dzielić można na 2 grupy: do pierwszej należą takiej które 
w prow adza się bezpośrednio do samćj krtani, (rączki odpo­
w iednio zakrzywione, opatrzone żegadlem, gąbką, pędzelkiem, 
lub też w ydrążone jak  pulw eiyzator i strzykaw ka krtaniowa), 
do drugiej t. z. przyrządę- inhalacęjne. Ż egad ła , gąbki 
; pędzelki są bardzo dobre w  przypadkach, w których leki 
stósowmć eheemę' na miejsce ściśle ograniczone; tylko że 
drażnią dość silnie, wywołując przykre napady kaszlu i dła­
wienia. Przyrządę inhalacęjne wprawdzie pozw alają stoso­
wać bez drażnienia rozmaite leki, ale nie można zapomocą 
nich stosować leków' wprost i wyłącznic na miejsce chore,

lecz trzeha długo wdęmhać, aby mieć niejaką pewność, że  
choć ja k a ś  część leku dostała się na miejsce pożądane; to 
zaś przedewszę stkiem zależy od przypadku, gdyż przew ażna 
część leku osiada na ścianach ust i połęku, Kie możemy 
też używać leków w pożądanćm natężeniu, aby napróżno 
części tych nie drażnić.

F . o b u y ślu  przyrząd, któryby posiadał zalety pierwszej 
i drugiej grupę', a  wolny był od ich wad tj., aby z j e g o  
p o m o c ą  m o ż n a  b e z p o ś r e d n i o  s t ó s o w a ć  r o z m a i t e  
l e k i  n a  b ł o n ę  s.1 u z o w ą k r t a n i  b e z  d r a ż n i e n i a .  
W  tę-m celu zamodęfikował znany powszechnie rozpylacz 
R i c h a r d  s o n a .  W  naczęniu szklannem wypełń.onem po­
wietrzem znajd u, c się drugie mniejsze, opatrzone podzialką, 
dó’1 którego wlewa się odpowiedni lek. Od tegoż naczęmka 
odchodzi wmż sprężnikow y dostatecznie długi. Drugi koniec 
tegoż wTęża łąc /y  się ze zgłębnikiem krtauiowęun, opatrzo­
nym wewnątrz dw om a"'kanałam i (dla plęnu i powietrza), za 
uciskiem korka ze sobą komunikującymi Użycie tego przy­
rządu jest proste. Kapełniwszy naczynie zewnętrzne powie­
trzem zapomofcą odpowiedniego baloniku, kieruje się przy 
pomocy źw icrciadla krtaniowego zgłębnik ku miejscu krtan i, 
na które lek stósować chcemę'; za uciskiem palca na kurek  
na zgłębniku umieszczony prąd powietrza rozpyla lek zaw ar­
ty  w*naczynku wewnętrznem, a  ten wygodnie według woli 
stósowuanęun bęrć może krócej lub dłużej, w pożądanej ilości, 
w mniejszem lub większćm natężeniu.

F . używał tego przyrządu w ostrym i przew lekłym  nie­
życie krtani (stosując rozczęmy soli kuchennej, azotanu sre­
browego, hahinu, kw asu karbolowego itp.), przeciw bezgło­
sowi u historyczek (stosując wodę lodowrą , morrin, bromek 
p o tasu ); zaleca również użycie tego przyrządu w błonicy 
i dławcu, oraz po dokonanem cieciu krtaniowem. (B erL  
klin. Woch. 1879, N. 26). D r. Smoleński.

Zbiór pism hippokiatowy w świetle nuwożytnej 
krytyki.

W yłożę! na posiedzeniu Tow arzystw a lek. k rak . 
dnia 4  czerwca 1879

l'rof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).

Kreśli z kolei w krótkich a  wyrazistych rysach różnice 
fizyczne i m oralne pomiędzy mieszkańcami E u r o p ę ' i  A z y  i 
w ogolności, a  w szczególności pojedyńc/ych krajów  i ziem 
tak jednej ja k  i drugiej części świata. Pełne powabu i ży­
wości są  opisy różnych zwyczajów i obyczajów, tudzież spo- 
le c /iy ch  urządzeń, któiych zbawienny lub szkodliwy wpłę'w 
na fizyczny rozwój ustroju przenikliwie także pochwycił. W y­
kazuje np. że mimo licziych przyjaznych stosunków fizy­
cznych n i e w o l a  jest w ielką w tej mierze przeszkodą, w o l ­
n o ś ć  zaś i s w o b o d a  korzystną podnietą. Ludy bowiem 
uciemiężone, pracując i walcząc nie dla siebie, lecz dla swo­
jego władcę', p ragną się uwolnić od tego trudu nieprzyno- 
szącego im żadnej korzyści, wolą okazywać się niezdol­
nymi do tych posług, zaniedbują wiec nietylko staran ia o k o ­
ło wzmocnienia sil i ciała, lecz zależy im jeszcze na tern, 
aby niedopuścić jawnej tęgośoi i mocy. Wo l n ę '  przeciwnie 
stając w obronie najdroższych swoich skarbów, pragnie być 
ile można, najbitnh jszę m.
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W ierność jednego z opisów zaw artych w tej ciekawćj 
księdze została za naszych czasów tj. po upływ ie 23ch wie­
ków przypadkiem  świetnie stwierdzona.

Pom iędzy mieszkańcami północnego w ybrzeża morza 
Czarnego wspomina H i p p o k r a t  o ludzie m ającym siedzibę 
nad  jeziorem M a i o t i s  (dzisiejsze morze azow skie), który 
zwie d l u g o g ł o w y m  (May.p<r/*f*Xo4), wyjaśniając, że kształt 
ten czaszki b}l zrazu skutkiem  umyślnego sztucznego ści­
skania  głów ek noworodków, a z czasem dopiero stał się 
wrodzonym i dziedzicznym.

Długo sądzono, że autor helleński powtórzył tylko za­
słyszaną bajeczną powiastkę, aż R a t  lik  e podając w r. 1843 
wiadomość w czasopiśmie „A rc lm . f .  Anatom ie u. Vhysiolo- 
<jie“ o naukowych w ypadkach zebranych z archeologicznych 
w ykopalisk w K o r c z u  (w Krymie) w ykazał, iż obok gro­
bów greckich znaleziono tam zupełnie odmienne Co do spo­
sobu układania i chowania zw łok, pochodzących od innego 
ludu, a w nich c z a s z k i  odznaczające się kształtem  prze­
ważnie długim. Znane są dziś te głow y sztucznie w ydłuża­
ne A n t r o p o l o g o m  pod nazw ą t a t a r s k i c h  i spraw dzają 
w sposób uderzający spostrzeżenie a  zarazem  i n iarogodność 
wielkiego lekarza i pisarza starożytnego.

Z wyszczególnionych dotąd dzieł jaw nie się okazuje, 
jak  każde z nich badaniu lekarskiem u coraz inną wyznacza 
i otw iera dziedzinę. O jednej ważnej gałęzi wspomnieć pani 
jeszcze przychodzi, której ów wielki mąż ją ł się także z nie- 
m niejszem , ja k  w tamtych, mistrzowstwem i powodzeniem 
tj. o C h i r u r g i i .

Pięć pism poświęconych jest szczególnym działom tej 
m auki a m ianow icie:

7) O s t a w a c h  właściwie o z w i c h n i e n i a c h  (zcfi 
iżcypói* de articidi,;).

■ 8) O z ł a m a n i a c h  (-spi ięp.GW, de fracturis).
9) O d r ą ż k u  albo raczćj rzecz o p r z y r z ą d a c h  ku 

napraw ie zwichnień (M;-//e.y.sv, de instrum entis rcductionis).
10; Z z a k r e s u  l e k a m i  ■(•/.ap tfprelSż, de of/ietna 

mcdica).
11) O r a n a c h  g ł o w y  (fctfł sv v.£paXvj ąu jW -ał, dc 

cap iti$,„vidneribus).
O poprzerzucdnych nawzajem rozdziałach w księgach 

pod napisem: O s t a w a c h  i z ł a m a n i a c h  była juz powy­
żej wzmianka, tudzież o tein, że pierwotnie sk ładały  jedno 
dzieło, którego: R z e c z  o p r z y r z ą d a c h  k u  n a p r a w i e  
z w i c h n i e ń  jest streszczeniom. Nie mogąc tu bliżej wcho­
dzić w rzecz samą, dodam tylko pod względem zezwnętrzne- 
go rozkładu i powinowactwa ich osnow y, iż z toku rzeczy 
w ypada, 'aby księga o złamaniach w yprzedzała drugą o zwi- 
clinieniach, a  nie następow ała po niej, ja k  tó ma miejsce 
w zbiorze. Pismo: R z e c z  z z a k r e s  u l e k a m i  je st zbiorem 
rzuconych notat, m ających atoli zw iązek z księgam i powyż- 
Szemi. M a l g a i g n e  trafnie odgadł, iż mogło ono służyć 
za wstęp do nich, jednakże zapewne nic w tej póstaci uło- 
mnćj, niejasnej, niedbałe na papier rzuconej, przypuścić więc 
t} lko należy, że te zapiski służyły albo za w ątek do w stę­
pu rzeczywiście wypracowanego a zaginionego, albo też do 
zamierzonego a niedoszłego do1 skutku, albo nakoniec, że 
przeciwnie były już wyciągam i lub skróceniem  dokonanego 
dzieła.

Oto ciekaw y z nich uryw ek w skazujący trafnie środki 
i w arunki ścisłego badania: „Co m ożna widzieć, macać, sły­
szeć; co tylko wzrokiem, dotykiem, słuchem, nosem, języ ­

kiem, m yślą dostrzedz się daje, co wszystkiem i narzędziam i, 
któremi poznajemy, (wyśledzić się daje), zbadać należy“

Co do księgi o ranach głowy, mającćj koniec uszko­
dzony, wspomnę t\ lko, że zajmuje się ona głównie złam a­
niami czaszki i ich leczeniem ze szczególnóm uwzględnie­
niem n a w i e r c a n i a  czyli t r e p a n a c y i .

W artość naukow ą tych znakomitych zabytków w po­
równaniu z dzisiejszem stanowiskiem chirurgii starał się 
L i t t r ć  wyjaśnić z pomooą takich na tern polu powag, jak  
P o t t ,  Y e l p e a u ,  M a l g a i g n e ,  A s t l e y  C o o p e r  i t. p.

15) P r z y s i ę g a  (Sp/.o-; J  asjurandum).
13) U s t a w a  (NAp-oc, Lex).
Oba te krótkie pisem ka powinowate z sobą duchem 

i treścią liczą się od najdawniejszych czasów do rodzimych: 
noszą one na sobie cechę bardzo odległćj starożytności wy 
przedzającej jeszcze zapewne o wiele v>ick samego I l i p p o -  
k r a t a .  P ierw sze z nich mianowicie sięga widocznie pory, 
kiedy powołanie lekarskie łączyło się jeszcze z kapłaństwem  
i podobnego w\ ma gal o namaszczenia, nadaw anego i uświę­
canego przysięgą uroczystą, w której tchnie poczucie wyso­
kiego posłannictw a i do stopnia wzniosłości uszlachetnionego 
obowiązku. Obrządek ten poczęty w świątyni utrzymał się 
nadal, gdy um iejętna opieka nad zdrowiem zrzuciła duchowną 
sukienkę i przybrała świecką. Aż do naszych czasów prze­
chował się ten zw yczaj, któremu za pierwotne tło służyła 
Usnowa tej hippokratowćj przysięgi, /bogaconej w średnich 
w iekach symbolieznemi godłami, o wiele dziś znowu upro­
szczonej, noszącej atoli zawsze jeszcze niezatarte ślady swe- 
gb odwiecznego pochodzenia.

(C iąg dalszy nastąpi.)

V. Wiaaomości statystyczne i ogólno lekarskie.

Choroby nagminne w Galicyi w  uiągu lipca .8 7 9 .
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Ospa 5 3470 8 59 44 11 9 1
Odra 39 85616 oOO 1879 1469 8 8 328 15
Płonica 8 6278 43 169 124 »Jfx 85 1
Błonica 26 34171) 44 820 195 1-16 2«J i
Dur brzusz. 4 24z2 13 27 37 y
Dur osutkow. 10 9800 92 115 158 4 4ó 4
Krztusiec 29 87710 586 13-16 • 889 48 995 18

| Czerwonka 6 6652 213 60 as 130 6
Dr. Jleeunmuicz.

* W Pradze  czeskiej na 1 8 0 ,0 0 0  m ieszkań znajduje się 
332  osób do p rak ty k i lekarsk ie j upow ażnionych, czyli na ?>46 
m ieszkańców 1 lekarz , a  przypuściw szy naw et, że czw arta  część 
nie w ykonyw a p rak ty k i, to zaw sze pozostaje jeszcze  2 49 , czyli 
1 lek a rz  na  729 mieszkańców.

*) W  G racu  (w  S ty ry i)  zam ierzają  przyw rócić zak ład  d la  
podrzutków , zw in ięty  w r. 1871.

* D. 2» bm. odbędzie się w B udapeszcie Z jazd  lekarzy  
rządow ych i gm innych, m ający radzić  nad  następującym i wnio­
sk am i: 1) N a  w zór is tn iejących  Izb  adw okackich ustanow ić na­
leży  w W ęgrzech  Izby  lekarsk ie . 2) W ów czas należy  policzyć 
fundusz em ery ta lny  dla lek a rzy  w ęgierskich . 3) N ajm niejsza 
p taca  dla lek a rza  gminnego wynosić powinna 600  z lr . oprócz 
dodatków  pięcioletnich. 4) P artac tw o  b e z p ł a t n e  rów nież po­
winno być karane , poniew aż w przeciw nym  raz ie  partactw o p ła ­
tne zaw sze uchodzi bezkarn ie , (w niosek ten  je s t  bardzo tra fn y , 
jeże li partactw o w ogóle m a być karauem , gdyż p artacze  z a ­
zw yczaj tłum aczą się i dowodzą, że leczyli bezp ła tn ie). 5) W e
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■wszystkich spraw ach, obchodzących zdrow ie ogó lne , na leży  r a ­
dzić się lekarzy , m ających w tym  zak ładzie  w łasne dośw iad­
czenie ( W  M ed. Woch. N r. 33).

* R ząd k rajow y bośniacko - hercogow iński w ydał rozporzą­
dzenie tyczące się osób lek a rsk ic h , w edług k tórego p rak tykę 
lek a rsk ą  w ykonyw ać m ogą w k ra jach  tych osoby, stąpień  le k a r­
ski posiadające, a  pochodzące z cesarstw a Jau s tr. w ęgierskiego 
lub z B ośni H ercogow iny.

* W  A m sterdam ie odbędzie się w d 7 — 13 w rześn ia  rb . 
m iędzynarodow y Z jazd  lek a rsk i pod przew odnictw em  prof. D o n -  
de  r s a .

* R ząd  W porty zaprzecza przez sw ych pełnomocników przy 
dw orach europejskich pogłoskom  dziennikarskim , jakboby  w Ca- 
rogrodzie  spostrzeżono w ostatn ich  dniach k ilka przypadków  
cholery  azy ja tyck ie j.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O spa u trzym uje się w L ondy­
nie w jednakow ym  stopniu. U m arło  osób 3, leczy się w szpitalach 
116, zachorow ało 18. W innnych m iastach z łagodn ia ła  ospa. 
U m arło  w B udapeszcie osób 3, w G enew ie 1, w L izbonie i B a r­
celonie po 2, w W iedniu nieco wciętej 4. w  P a ry żu  11, w P e ­
te rsbu rgu  19, w B ukareszcie  3. D ur osutkow y pojaw ia się spo­
radyczn ie  w P etersburgu , P radze , Stokholm ie i Odessie. O dra i 
płonica zab ie ra  wię,cej ołiar w Londynie.

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 32 (od 3 —  
6 sierpnia) um arło w K rakow ie  osób 3 0 ;  roczna śm iertelność 
na  1.000 mieszkańców  w ynosiła 2 7 ,6 ; w Poznaniu 3 3 ,8 ; w W ie­
dniu 26 ,8 ; w B udapeszcie 42 ,7 ; w P rad ze  29,2 ; w T ry jeśc ie  33,7; 
w G enew ie 23 ,2 ; w B rukselli 21 ,0 ; w Londynie 17 .C; w C hry- 
s ty jan ii 27 ,2 ; w O dessie 47 ,7 ; w B erlin ie  33 ,4 ; w W rocław iu 
41 ,0 ; w M onachijum 30 ,7 ; w D reźnie  28 ,5 ; w L ipsku 25 ,3 ; 
w P e te rsb u rg u  34 ,7 ; w B ukareszcie  27 ,0 . W tygodniu 32 donie­
siono o następujących p rzy p ad k ach : o 3 p rzypadkach  ospy (2 
z ul. S ław kow skiej L . 268 , 1 z ul. S ław kow skiej L . 267), 1 
płonicy (z placu P ranciszkańsk iego  Ł . 147), 2 czerw onki (z ul. 
R zeźnickiej L . 87 i z R ynku  L . 45 ), 4  zim nicy (z ul. G a rn ­
carsk ie j L . 138). J. B

VI. Wiadomości bieżące.

Kraków d. 21 sierpn ia . W  ciągu ostatn iego  tygodnia p rz y ­
ję to  do szp ita la  św. L udw ika tro je  dzieci chorych na ospę. N ie- 
p isalibyśm y o tym w ypadku, z re sz tą  bardzo zw yczajnym , gdyby 
nie ta  okoliczność, że dzieci te , z k tó rych  najm łodsze ma la t 4, 
a  n a js ta rsze  12, b y ł y  n i e  s z c z e p i  o n e .  R ząd  robi w szystko 
co może, M ag istra t za rząd za  bezp ła tne szczepienie przez trzech  
lek a rzy  miejskich*,'' na klinice prof. Jakubow skiego  odbywa się 
bezp ła tne szczepienie w ciągu całego letn iego  półrocza, a  pomi­
mo to są  w arstw y w społeczeństw ie naszem , ok ry te  tak  g ęs tą  
m g łą  niew iedzy i nieporadności, że an i p rzyk ład  dobry, ani sło ­
wo praw dy, ani korzyść osobista, nie m ogą być przez nie do j­
rzane , usłyszane i usłuchane.

(K . G.) D onoszą nam z K rynicy , iż baw ił tam  przed k ilka  
dni protom edyk D r. B i e s i  a d e c k i  celem przekonania  się na 
m iejscu o stan ie  zakładu i potrzebie nieodzow nych ulepszeń. 
W d. 16 bm baw iący tam  lek arze  w liczbie I6 tu  uczcili go 
obiadem składkow ym . T egoż dnia odbyła się pod jeg o  p rz e ­
wodnictwem n a ra d a , w której wzięli udział nie ty lko  w szyscy 
p rak ty k u jący  w tym  zak ładzie  lekarze , ale i czasowo baw iący, 
oraz R ządca  zak ład , p. Sokołowski i  inżynier p. Skowroński. 
T en  ostatn i przedłoży! p lany ulepszeń jak ie  w K rynicy  w roku 
następnym  zaprow adzonym i być m ają. R ząd  zam ierza mianowi­
cie pow iększyć łaz ienk i przez dobudowę jednego  sk rzy d ła  na k ą ­
piele borow inow e, a  dalej sprow adzić wodę do zak ładu  i pod 
szeregiem  domów rządow ych zaprow adzić kanalizacy ję  spław ną 
uakoniec pow iększyć sam  zak ład  przez zm ianę k ierunku  drogi 
w ozow śj. E a d  przełożonym i planam i czyniono różne uw agi i za 
stanaw iano się, czy nie w ypadałoby wzmocnić ź ró d ła  przez sp ro ­
w adzenie ru ram i jeszcze  jednego  zdroju  żelazistego  z liczby kil­
kunastu  nieco dalej położonych.

W obec jednak  podania lek a rza  zakładow ego D ra  Z ie le­
niew skiego, iż  źródło na podwórzu łazienkow ym  je s t  bardzo obfi­
te , uznano to  na te raz  mimo pow iększenia łaz ienek  za zbyteczne. 
W yrażono  też  opiniję, ‘ iż kąp iel oczyszczająca ja k ą  się bierze

po kąpieli borowinowej nie potrzebuje być z wody m ineralnej a le  
z czystej wody jak ie j dostarczać będą wodociągi, a to w brew  
zdaniu komisyi balneologicznśj Tow . L ek . k rak . W  końcu zw ra ­
cano uw agę na  n iek tóre  z licznych niedogodności u rządzeń  is t­
niejących w K ryn icy  w ynikające w szczególności z b raku  s t a -  
tu tu  d la  zak ładu  kąpielowego, b raku  ustaw y regu lu jącej najem  
pom ieszkań pryw atnych  itd ., co' bardzo często n a raża  gości na  
w ielkie nieprzyjem ności,

Spodziew ać się należy, że skoro W ys. R ząd  sam tak ie  
ulepszenia proponuje, w krótce je  też  z w ielkim pożytkiem  d la  za­
k ładu  przeprow adzi, a  nie w ątpim y, że protom edyk D r B iesia- 
decki, przekonaw szy się na miejscu o słuszności w ielu narzek ań  
ze s t.o n y  gości kąpielow ych, k tó re  poparli tu te js i lekarze , doło­
ży sta rań , aby je  usunąć jak np. posta ra  się p rzyspieszyć w y­
danie ustaw , k tórych  b rak  na wzm iankow anej naradzie  w ytknięto .

*  W edług nadesłanych  nam  w ykazów  baw iło w K r y n i c y  
do dnia 10 sierpn ia  2 1 2 4  osób.

* M ianow any niedaw no m inistrem  rolnictw a w P ru s ieck  
i w ybrany posłem w E rfu rc ie  D r. L  u c i u s je s t  doktorem  m e­
dycyny, urodzony w E rfu rc ie  r . 1835, odbył stu d y ja  lekarsk ie  
w H eidelbe rgu  i W rocław iu, a  jak o  lekarz  by ł czynny w w oj­
sku hiszpanskiem  w r. 1860  w A fryce, a  później w ekspedycyi 
w schoduio-azyjatyckiej, p rzez  rząd  prusk i urządzonej.

'*  N a  jednem  z ostatnich posiedzeń R osyjskiego T ow arzystw a 
liygijenicznego zaproponow ał D r. M a l a r e w s k i ,  w celu o g ra ­
niczenia postępu krótkow zroczności, zaprow adzić zm ianę w sz tu ­
ce d rukarsk ić j, a  mianowicie, ażeby odtąd odbijać b iałe li te ry  
n a  czarnym  papierze. Pomimo przytoczenia 50 przypadków ,
w k tórych  rzeczona zm iana da ła  korzystny  w yn ik , nie pow inien 
się au tor spodziewać, ażeby  ta  radyka lna  rew olucyja druku ła ­
two się odbyła. (Jievue Scienłifhjue).

*  M ianowania i Odznaczenia. S tarszy  lekarz  sztabow y i n a ­
czelnik służby lekarsk ie j wojskowej w Serajew ie D r. Jan  M a­
s e k  o trzym ał szlachectw o au stry jack ie  z przydom kiem  „Bosna- 
d o l“ . D r. H o c h b e r g e r  w K arlsbadz ie  o trzym ał k rzy ż  ko­
m andorski orderu F ran c iszk a  Jó ze fa . P rof. K o r a n y i  w B u d a ­
peszcie w ysłany  został przez rząd  do B erlina, celem  poznania 
u rząd zen ia  ta m e c z n e j kliniki lekarsk ie j. R ad ca  dw oru D r. 
S k s k m e r l i n g ,  lekarz  przyboczny arcyksięc ia  A lbrech ta  o trz y ­
m ał k rzyż  kom andorski orderu leg ii honorowe.

* Nekrologija. w B reg an za  zm arł znakom ity lek a rz  tam e­
czny D r. O tton H o n s t e t t e r ,  zaw ołany  p rak ty k  i p rzy ro d n ik .

W zastępstwie redaktora; Doc. Dr. Grabowski.

RUDOLF T H U R R 1EGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt am Glacis. Schwarzspanierliaus Nr. 5. 

po leca sio ze w szystk iem i tego rodzaju  należącem i a rty k u łam i 
w edle najnowszej konstrukcyi.

D okładne cennik i p rzesy ła  na  żądan ie  darmo.

ZELAZO BBAVAI S  i
Przyjęte  w e (DIALYZOAYANE ŻELAZO BRAYAIS) Z alecane p rzez  < 
w szystkich szp italach . P rzeciw  w szystk ich  lek a rzy . <
N IE D O K R W IS T O Ś C I ,  B L A D A C Z C E , B E Z S IL N O Ś C I ,  O S Ł A B I E N I U ,  * 

B IA Ł Y M  U P Ł A W O M , E T C .  *

Ż e la z o  B r a y a i s  (płyn żelazny w  kroplach  sk o n cen tro - , 
wanych) jed y n y  śródek całkow icie wolny od w szelkich , 
kw asów , b ez  sm aku i bez woni, n iespraw injąoy an i z a -  , 
tw ardzeń , ani rozw olnień , zapaleń  lub  o s łab ień 'żo łąd k a ; , 
n ie  c ze r n i.  — N ajbardzie j e ko n o m ic zn y  ze s ro d k o w  le-  < 

i, je d e n  bow iem  fla ko n  s ta rc zy  na ca ły  m iesiąc . <
*a r y in  : U lic a  L a fa y e tte ,  13 (w pobliżu W . Ópery) i w e  < 
i. — W e  Lwowie, w  aptekach P P . M ikolaseha i Krzyża- 4  
•akowie, w  aptekach P P . Trauezyńskiego i R edyka. — < 

ap tece P . Goliehowskiego. — W  W arszaw ie , w ap tece 4  
w sk ładzie  m atery łów  aptecznych P . M rozowskiego. <

je d y n y  k tó ry  zębów  
k a rsk ich  żelazislych  

S k ła d  g łó w n y  w  F 
w sz y s tk ic h  aptehac) 
now skiego. — W  Ki 
W  Czerń i owcach, w 
P. I)-ra  H ein richa  i
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Podpisany poleca Panom Lekarzom swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o - l e k a r s k i e
dla prądu tak  galwanicznego jak  iudukcyjnego z wszelkiemt 
dodatkam i, ogniwa najrozm aitsze itd . przyczem pozwala sobie 

zwrócić uwagę na najnowszy

Przyrząd galw aniczny przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opijany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S. W. 
Simeonsstrasse 20

P o m ięd zy  'hd invoióy//cincm i sharlitiin i icc z n ic  ż e ­
rni j'akie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludnośoi zajmu­

je  niezaprzecz-enie %%'«»»!» jw i.rai/ii l ,',r i» i.c i* x k łł ^ ó z e f a
wybitne miejsce. Znakomitości lekarskie europejskiej sławy jak  
Profesorowie B a m b e r g e r ,  D r a s c h e ,  L e i d e s d o r f ,  G e r -  
b a r d t ,  K u s s m  . u l  L a u b e  Me y n e r  t , G i a t l ,  N a ss ba um,  
S o a n z o n i ,  S p i e g e l b e r g  i wielu innych zalecają w orzecze­
niach i wykładach klinicznych wodę gerzką Franciszka Józefa, 
k tóra się tem różni od wszelkich innych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje : jest dla ustroju naw et po dłuższem użyciu 
najodpowiedniejszą.—Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orze­
k ła  L e k a r s k a  A k a r t e m  i j a  w P a r y ż u  a na ostatniej wysta­
wie powszeclmćj została ta wyszczególniającą się woda odzna­
czoną. A by się przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą 
żądać w A ptekach i liandlacli w y r a ź n i e :  łV<><ty t ,i> rz k ii- j  
f  r H i i c i t / i . a  J u z e T a

APTEKA pod KORONĄ FRANCISZKA JOZEFA

Prócż tego znajdują się zawsze na składzie: Pigułki Cauyina, 
na, Blanearda z żelazem, Yaleta z Digitalinom, Dra Oroniera za

* 1 .  T M U C K  l
■w Krakow ie

Utrzym uje w szystkie wody mineralne tak krajow e ja k  i za­
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utizymuje na,'składzie zawsze krowiankę styryjską.
Prć 

Morisona
dawane w uewralgija-eh z popsinem, rozczyn żelaza Lerasa., syrup wa­
pna Grimaulta, syrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino cl i 
nowe z Ctcn-o Bugeaud, (J.uina Laroclie. — MACZKA SZWAJCARSKA 
dla małych dzieci zastępująca zupełnie pokarm naturalny ordynowam. 
przez wielu lekarzy. — 1NSTRUM ENTA chirurgiezne, — BANDAŻE 
różnego rodzaju, pojedynczo i podwójne rup ttuow e, pępkow e, — 
PASY brzuszne kobiece, — PESSAKIA, — PONCZOCliY jedwatine na 
cbrzęklmy, — STETOSKOPY, — PLESSJMETRY — ODCIĄGACZE, 
pokarmowe dla ko b ie t,— BLOTKO kauczukowe, - FLASZKI do kar­
mienia dzieci, — INHALATORY do wdycliiwań przy gardkniycli cho­
robach, — NARZ-tDY do wdmuchiwali gardlanycli, — PULÓ ERYZ V- 
xOItY, — SONDY żołądkowe, — CATPTERY, - - BOUGIE, — PO­
DUSZKI KAUCZUKOM E , KAPELUSIKI kauczukowe ochraniające 
bolesne brodawki u kobiet w ozasie karmienia., — RESPIRA TO RY ,— 
KL1S0P0M PY motaJowe i kauczukowe tak do lewatyw jak  i do wstrzy­
kiwali, — 1RRYGATORY Dra Eguisiera, — WŚTKZY lvAV\ K l , — 
TUSZOWN1CE, — W STRZYKAW Ki podsk.irne, — CIEPŁOMIERZE 
deeimalue, — TRĄBKI do wzmocnienia stuchu, — KROPLOMIERZE, 
P e CIIERZE kauczukowe lilii v orki na lód, — S KUBAŃ RA, — RE- 
ZLHWOARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — S1’ECULA itd.

Na "żądanie przesyła się cenniki franco.

te*

1 uznana za iiaj^kutrrznirjszą zo w szyst­
kich w ód gorzkich. —

„Dobroczynny wpływ leozniczy i prawdziwa a ciągle wzmaga­
jąca  się wziętość tej wody mineralnej okazały się i tym razom i stwier­
dziły, iż woda ta jes t środkiem rozwadniającym w uporczywych zapar- 
ciacli stolca nie tylko nie bolesnym i pewnie działającym ” ale także 
czynności twórcze stale regulującym lekiem. S O irs / .y '  l e h a r z  s z t» -  
l io w y  D r .  ł ł  e r  u e r  k i r n . J i . v y  r .  k . i ^ d t a l e u i  
S r .  I  ■* "  I t r i i l m u i c .  0 . k. Państwowe .Ministerstwo 'Yojny prze 
znaczyło z przesianych dla armii 2000 flaszek wody gorzkiej Fiańciszka 
Józeia tutejszemu szpitalowi zaiogow, mu pięćdziesiąt tia-zek. Lekarze 
przełożeni oddziałów złożyli sprawozdanie, 'iż i liorzy elietnie te wode 
brali i dobrze znosili, że woda ta bez nieprzyjemnych uczuć wypró­
żnienie sprawiała nie psując. — nawet, przy dłuższym użyciu — apety­
tu  i nie powstawało po wodzie tej żadne osłabienie kiszek- jakie zwy 
kle się przydarza po innych podobnych środkach i że z tego powodu 
woda ta  gorzka jak  Solyeus i Euopriticum w ogóle a w szczególności 
przy CoprOstasis i nawykowćm lub przez dłuższo leżenie w łóżku 
sprawionym opóznu mu stolca szczególnićj się zaleca.“ S tarszy  le 
k a rz  zzlaliiiwy Itr. 4. I l - in  lii i-r.i j.,< y o. J, ■zpilaleui 

j iii \ r .  i  ł  t f  !.*»<* »*i <■.

Składy znajdują się w K r a k o w i e  u \Y. G o 1 d w a s-s e r a ,  A n­
toniego H a w e ł k i ,  J.  W e n t z l a ,  w Aptece K. W i s z n i e w s k i e g o  i 
E.  R a d l  e r a  oraz we wszystkich aptekacli i skladacli wód mineral­
nych Bisma o źródle itd. otrzymać można gratis za pośrednictwem 
Dyrekcyi rozselki w Buda Peszcie.
■ Przestrzega się wszystkich P. T. Panów Lekarzy przed zaku 
pnem i ordynowaniem n i e p r a w d •• i w e j  z i e i o n e m i  Yignetaini opa­
trzonej WOaJ gorzkiej Franciszka Józefa.
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ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastinatycznych 
p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu

W  Krakowie w aptekacli PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustęjmją po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO-b 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de ia Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i liedyka.

><

Z

użycie E E I X I R U  D r a  O E !% T »K IX , b. P rofessora m edycyny 
zaszczyconego pierw szą n ag ro d ą  na w ie lk im  konku rs ie  1830 r. 

u L if t  niechy bnie się leczą złe irawiepia i słabość żołądka. : rozstroje 
hiszko-żołądkowe, wzdęcia, gorączki i rznięcia żołądkowe, tudzież zatw ar- 
dzenia. E lix ir ten w  dziesięćkroć wyższy od P epsyny , p rzygo tow yw anym  je s t 
przeżeranie ze w szelką m ożebną staranonścią . C horym  dotkn ię tym  jednocześnie 
bladaczką. upośledzoneni trawieniem  i wycieńczeniem ze sił, Dr G endrin  
zaleca swój Ki.ixin żolazisty, k tó ry  lekarzom  pozw alał osiągnąć zaw sze naj- 
pożąd.ińsze skulk V, ap tekach  żądać należy tego  lek a rstw a , Chcąc je  m ieć 
rzelelnem , pod ty tu iem  : Ei.i.yir Dra Gendr in p rzygo tow any  przez L E - 
MA1KE'A ap tekarza  w  P aryżu , 14, ru e  de G ram niunt, i w ym agać zarazem  
im ienia m ego na każdym  llakonie.

Skład  g łów ny : w  aptece przyr u licy  G ram m nnt, 14 w  P a ry ż u .— W e  Lwo­
wie, w  aptece p .  K r z y ż a n o w s k i e g o , obok B ryg idek ; -  w  Krakowie, w  ap te ­
kach pp. T r a u c z y ń s k i e g o  i R e d i k a ; — w  Poznaniu, u  Dra M a ń k i e w i c z a  i  w e  
w szystk ich  znaczniejszych aptekach .

fj dniem 1 Października, r. b. zosta 
nie opróżnioną w chirurgicznej mej kli­
nice prywatnej posada asystenta z pła­
cą roczną 500 marek i zupełnem utrzy­
maniem. Pasadę tę i nie pruscy lekarze 
uzyskać mogą.

I>i-. lUt d y g ie r
w Chełmnie w Prusieeh.

(Kaim in W est-Preussen.)

K siążki lekarskie oraz instrumenta 

chirurgiczne i położnicze po pewnym 

zmarłym lekarzu są do pozbycia. 

ĄYiadomości udziela D r IMars 
asystent kliniki położniczej (Kraków, 

ĄYesoła Nr. 47).
N akłademTowarzystW tt lekarsk iego krakow skiego. W drukarni Uniwersytetu Jagicii. pod zarządem ig n  S teleia.


