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I Sprawozdanie z kliniki lekarskie, krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874 5 do 

r. sz 1878,9).

u .

SIO

Choroby narządu oddechowego.
I. Zapalenie płuc dławcowe.

Opracował Dr. St. Smoleński.
(Ciąg dalszy. Patrz Sr. 45).

Samoistne, niepow ikłanc zapalenie płuc kończyło 
albo śm iercią (t\ 6 przypadkach), lub zupełnem wyzdrowie
niem. Z niepraw idłow ych, a tern samem i niepomyślnych 
zejść zapalenia płuc, p rz j toczę jeden aczkolwiek nie stw ier
dzony sekcyją, przepadek  z e j ś c i a  w s u c h o t y  p ł u c n e .

J. li., 51-letni szewc. Przebywał dur i zimnice. Dnia 28/5 1825 
będąc poprzednio zupełnie zdrów po przeziębieniu się doznał dreszczu, 
gorączki, kaszlu, kłucia w boku lewym, ogólnego osłabienia. Dn. l/li 
.stan następujący: Mężczyzna wzrostu słusznego, skóra blada, mięśnio 
wiotkie, lew-y policzek sinawo-czerwony. Całe płuco lewe zajęte nacie
kiem zapalnym, w dolnej części odgłos bębenkowy, więcej rzężeń: 
z czego wnoszono, że sprawa zapalna rozpoczęła się od dołu, szerząc się 
ku górze, gdzie było zupełne stłumienie odgłosu wypukowego, oddech 
oskrzelowy i mało rzężeń. Osłabienie wielkie, brak przytomności. Wiecz. 
ciepł. 1.39:5, t. 130 (niestosunek tętna do ciepłoty), oddech częsty ; wydę
cie brzucha. Gorączka z wyjątkiem dwurazowćj rem isji rannej (d. 3/0 
rano 37-5 a d 6/6 rano 37-7°) wahała się między 38 0 a 39’6° C.; prze
silenie choroby nie następowało. Dzień 9/6 wprawdzie bezgorączkowy, 
ale już nazajutrz ciepłota podniosła się do 39-9°. Tymczasem w dolnój 
części płuca lewego nastąpiło rozdzielenie nacieku zupełne, w szczycie 
zaś utrzymuje się stłumienie, wydech oskrzelowy-, rzężenia nierówno 
bankowate, dźwięczne; chory odpluwa wielką ilość plw-ocin ropnych 
(do l ‘/2 spluwaczki na dobę)/-w  których włókien sprężystych wykryć 
nie można było. Ciepłota aż do d. 3/7 prawidłowa, łaknienie lepsze, 
ale chory traci na władzo. Odtąd znów stan gorączkowy z nasileniami 
wieczornemi. do 38730 dochodzącemi, tętno uderza około 100 razy na 
minutę, fizykalne objawy rozpadu w szezy cie lewym W tym stanie 
chory opuścił na w-łasne żądanie klinikę.

Jako  przykład rzadkiego z e j ś c i a  zapalenia płuc włó 
knikowe-go tv r o p i e ń ,  niecli służy następujący przypadek-

.J. Z., lat 35, wyrobnik; wpływów dziedzicznych wykazać nie 
można; dotąd miał być zawsze zupełnie zdrów-. Choroba obecna rozpo
częła się 13/5 1876 od dreszczów, które dnia następnego się powtórzy ły: 
równocześnie kaszel z plwociną krw-awą, ból głowy, duszność, kłucie 
w prawym boku; później nastało osłabienie wielkie i u trata przyto
mności. P rzyjęty 215. b a d a n i e  wykazało: wzrost średni, kości dość 
grube, J-.l itka piersiow-a mało w ypukła, d ługa, stożkowata. Sinica 
twarzy i odnóg; odnogi chłodne. Spojówki żółtawe; na wardze 
dolnej reszki w-yprysku; język  podsychąjący, żyły na szyi wzdete. 
Po stronie prawej z przodu od 4go żebra, z tyłu od połowy lo; atki 
ku dołowi stłumienie odgłosu, tamże wdech i wydech oskrzelowy, 
liczne rzężenia nieży towe. Stłumienie serca prawidłowe, tony czyste, 
drugi nad tętnicą płucną zaostrzony; tętno 12®, miękkie, dw-ubitue. 
Ciepłota rano S9’0; wiecz. 39-6° C., odd. 42. Brzuch zapadły-, za uci
skiem bolesny, brzeg wątroby sięga poniżej luku żebrowego, śledziona 
namacalna, bolesna. Kaszel częsty-, plwociny rdzawe, lepkie. W moczu 
spory ślad białka; osłabienie sił, zamglenie umysłu. R o z p o z n a n i e :  
Pfiewmoiriit a s th en ka  lobi inferioids et m edii d ex tr i.

Gdy w 9tym dniu choroby nie okazy-wał się jeszcze bynajmtdćj 
zwrot ku lepszemu, owszem naciek zapalny się pow-iększał a upadek 
sił Pył coraz znaczniejszy, rokowano wątpliwie, obawiając się zejścia 
w ropień. Dn. 22/5 rano ciepł. BłHff1’, tęt. 104; wiecz. 88’6°, tęt. 112. 
stłum ienie posunęło się o 1 żebro wyżej. Dn. 23/5 rano ciepł. 38-4" 
tęt. 116, stan płuca taki sarn, mierna bębnica. Mocz o c. g. 1012, biał 
ka nieco mniej-,, ęhlorków w-ięc/ćj. Wiecz. 38-6°, tęt. 108. Dn. 24 5 rano 
i wiecz. ciepł., 38-60, tęt. 104. Na twarzy większa sinica, rozmiary na
cieku płucnego niezmienione. Uderzenie serca słabsze, tony- czyste lecz 
głuche. Dn. 25/5 rano ciepł. US-O", tęt. 108; w-iecz. 38-4", ti t 108, 
w nocy 3 stolce wolne. Naciek płuca praw-ego posunął się nieco ku 
przodowi a z tyłu ku górze. Dn. 27/5 rano ciepł. 37-2°, tęt. 92; wiecz. 
38-4|‘, tęt. 104. Lekka żółtaczka. 5 stolców w-olnych, osłabienie większe. 
Dn. 2fy5Brano ciepł. 37.'2°, tęt. 92; wiecz. ,'jfejŁ tęt. 104. Po stronie le- 
wćj klatki piersiow-ćj i na barku lewym liczne wynaczyniouki okrągłe 
i gwiazdkowate wielkości ziarn prosa; dziąsła rozpulchnione; odleżyna 
w okolicy kości krzyżowej. Dn. 29-5 rano ciepł. 37-0°, t. 108, białka 
w moczu ilość znaczna, chlorków mniej, c. g. moczu 1012, 7 stolców 
wolnych. 0  godz. Gej w-iecz. ciepł. 40’2, tęt. 124, o godz. 7ćj eb-pł. 
39'4“, tęt. 1 ÓS, odd. 36; poty. Dn. 30/5 rano ciepł. 38'8", tęt. 104. Na
ciek z tyłu znów się, pow iększył, biegunka ciągła, śledziona w-iększa. 
Dn. -Sl 5 rano ciepł. 39'0, tęt. LIS. Osłabienie wielkie, kaszel mnićj 
częsty-, phvociny śluzowo-ropiaste z żyłkami krwawomi Białka w- mo
czu bardzo wiele, chlorków ledw-ie ślad, mała lość wałeczków szkli
stych, brak krwi. Podejrzyw-ano tworzenie się ropni w płucu jako
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przyczynę gorączki i wielkiego osłabienia, fizykalnie tego jednak nie 
było można stwierdzić. Dn. I 6 rano ciepł. 38-0°, tęt. 96, chory zsuwa 
się z posłania, biegunka ciągła, brzuch bolesny, w płucach stan ten 
sam. Wiecz. ciepł. 38'6", tęt. 120. Dn. 2/6 rano ciepł. 37°, tęt. 96; 
wiecz. 38'6°, tęt. 112; dwukrotne wymioty. Dn. 3/6 rano ciepł. 37 0°, 
tet. 116, rozwolnienie c iąg łe , bolesność brzucha znaczna, wymioty 
czeste; plwociny skąpe, bryłkowate, śluzowo-ropne. Wiecz. ciepł. 37-6, 
tęt. 116. Dn. 4/6 rano ciepł. 36-6°, tęt. 112; wiecz. 36 6", tęt. 116. Stan 
ten sam. Dn. 5/6 rano ciepł. 37'0°, tęt. 112: wiecz. 37-6°, tęt. 116, wy
mioty częste, zresztą stan ten sam. Dn. 6 6 rano ciepł. 36'6°, tęt. 116. 
Zapad, wymioty bardzo ezęste. Rozpoznano jako  powikłanie choroby 
pierwotnćj przeniesienie się zapalenia opłucny na otrzewne. lSrak go
rączki tłumaczono adynamiją. Wiecz. ciepł. 36'2°, tęt. 120. Dn. 7/6 ra- | 
no ciepł. 38‘4°, tęt. 150. Śmierć o godz. l le j  w południe.

S o k c y j a dn. 8/6. Płuco prawe w dolnej części zrośnięte z opłu
cną żebrową, płat górny zalewa się cieczą pienistą, krwawo zabarwio
ną. Część płatu środkowego i płat dolny są bezpowietrzne, na roz
kroju ziarniste, szaro-żółtawe, kruche; przy powierzchni tuż pod opłu
cna ognisko wielkości sporego orzecha laskowego, wypełnione częścią 
ropą, częścią szarawą miazgą rozpadową, prócz tego w głębi płatu 
parę ropni wielkości ziarn bobu. Opłucna pokrywająca przeponę gęsto 
nastrzykana, ćma, pokryta wypociną włóknikowo-ropiastą, płuco w miej
scu wspomnianego ogniska ropnego silnie przyczepione błonami wrze- 
komemi do opłucny żebrowśj. Płuco lewe w tylnej tylko części zrosłe 
z opłucną żebrową, znacznie obrzękłe, zresztą opłucna prawidłowa. 
Mięsień sercowy stłuszczony. W  jam ie brzusznćj do 1*4 litra cieczy 
ro p ia s tś i; tak  otrzewna ścienna jakoteż jelitowa pokryto wypociną 
włóknikowo-ropiastą, zwłaszcza jej powierzchnia brzuszna po stronie 
prawój i torebka wątroby. Je lita  gazem silnie rozdęte, pętle je lit po- 
zlepiane wypociną włóknikową, świeżą. W ątroba prawidłowćj wielko
ści, żółtawo zabarwiona, zraziki niewyraźne, miąższ kruchy. Śledziona 
w dwójnasób powiększona, torebka zgrubiała, pomarszczona, miąższ 
blado-wiśniowy. W  nerkacli zmiany ostrego stłuszczenia. Rozpoznanie 
a n a t o m i c z n e  brzmiało więc: Pne.umonia crouposa lobi itćferioris 
et partia  lobi m e d ii, in  stad ia  p a r tim  hepatiaationia g risea c , 
p a r tim  resolutionis, subsequent. abacessibus puhn. d e x tr i et peritoni- 
dc p u ru le id a  d iffu sa . Degeneratio adiposa cordis, he,patia, renum . 
C a tarrhus chroń, inteatirii to tius. R esidua  enterifidia fol.licularia  
in tea tin i craas-i.

Przypadek powyższy zasługuje na uw agę ze względu 
na rzadkie stosunkowo zejście zapalenia płuc w r o p i e ń ;  
tudzież niomuićj rzadkie powikłanie z z a p a l e n i e m  o t r z e -  
wny. Od czasów L a e n n e c a  ropień po zapaleniu płuc włó- 
knikowćm  uważany i opisywany był jako  zejście dość czę
ste ; tymczasem późniejsze badania w ykazały , że ropnie 
w płucach zaw dzięczają swe powstanie najczęściej wcale in
nym sprawom chorobowym, ja k  np. ropień zatorowy i ro- 
pniczy (pyemiczny), jam y zgorzelinowe i suchotnicze (gruźli
cze), nareszcie ropnie od zew nątrz przebijające (perforating  
absccss o f the lutig, S t o k  e s). Ropień po zapaleniu płuc włó- 
knikowem  nio powstaje przez ropne stopienie się tkanki płu- 
cnćj skutkiem  rozm ięknienia nacieku zapalnego, lecz pierwo
tnie zdaje się polegać na zgorzeli m iąższu płucnego, do któ- 
rćj dopiero następowo przyłącza się odczynowe zapalenie 
ropne otaczającej tkanki płucnej ( L e y d e n ) .  Plwociny w prze
biegu rozwijającego się ropnia płucnego m ają w edług T r a u -  
b e g o  zaw ierać cząstki miąższu płucnego, golem okiem do
strzegalne; L e y d e n  zaś kładzie nacisk na ich własności 
drobnow idow e, mianowicie obecność włókien sprężystych. 
K am ienia jednakże, że i one mogą uledz rozkładowi, ja k  to 
miało miejsce w jednym  z jego przypadków  ( L e y d e n ,  VolJc- 
m anns Samml. Min. Yortr. Nr. 114 i 115). Podobnie i w ua- 
szym przypadku plwociny nie miały nic charakterystycznego, 
ani makroskopowo ani drolmowidowo. F izykalnie jama ro
pniowa daje sic wtenczas stwierdzić stanowczo, gdy dojdzie 
do pewnćj wielkości i położona jest blisko powierzchni, po
dobnie jak  i jam y suchotnicze. W naszym przypadku w bra
ku własności cechujących plwocinę, tudzież niewielkich roz

miarów ropnia głównego — nie mówiąc już o maleńkich ogni 
skach ropnych w głębi płuc — niew ątpliw e rozpoznanie za 
życia było niomożebnem a tylko drogą w ykluczenia innych 
pow ikłań staw ało się prawdopodobnem.

Niemniej ciekawem i rządkiem  było w naszym przy
padku ropne zapalenie otrzewny, jako  następstw o przeniesie
nia się spraw y zapalnej z opłucny płuca praw ego na opłu
cne przeponową, a stąd na torebkę w ątroby i całą otrzewne, 
ja k  to stwierdziło badanie pośmiertne. Daleko częściej bowiem 
zdarza się stosunek odwrotny, tj. że spraw a zapalna na 
otrzewny podnieca zapalenie opłucnćj, na co zw racał już 
uw agę T r a u b e  (Sgmpłome der krank. d. Resp. u. Circ. 
115, i Gesammelte B eitrdgr 111. 89).

Prócz powyższego przypadku jeszcze w 5 innych cho
roba w mowie będąca zakończyła się ś m i e r c i ą .  S treszczę 
je  poszczególe.

J , W., lat 30, wieśniak. W młodości nigdy nie chorował. Od 
9ciu miesięcy kaszle odkrztuszając plwocinę śluzowo-ropną, duszności 
przytćm nie doznaje; od 4 miesięcy doznaje dokuczliwego darcia 
w odnogach dolnych zwłaszcza lewćj, która przed miesiącem zaczęła 
puchnąć. Przed 8 dniami poczuł lekkie dreszczyki i kłucie w boku 
prawym, poczćm kaszel był większy z plwociną rdzawą. Dn. 2/2 p rzy 
był do kliniki. Badanie w ykazało: wzrost średni, odżywienie bardzo 
nędzne, budowa wątła Ogólna opuchlina, największa na podudziach i 
stopach. Klatka piersiowa głęboka, stożkowata, długości prawidłowi^, 
po stronic lewćj bardziej ruchoma. Oddech płytki, mozolny, dołki nad- 
i podobo językowo, dołek nadmostkowy i przetwory międzyżebrowe 
podczas wdechu zapadają się. Wargi blade, język siny, lekko obłożo
ny, wilgotny.

W  szczycie płuca p r a w e g o  odgłos stłum iono-bębenkowy; pod 
obojczykiem w pobliżu mostka bębenkowy, a dalej ku zewnątrz stłu- 
miono-bębenkowy, ku dołowi w linii przymostkowej i sutkowej odgłos 
stłumiono-bębenkowy sięga do 4go żebra, odtąd zaś aż do 6go żebra 
je s t jaw ny bębenkow y; w linii pachowej zupełna ezczość odgłosu wy- 
pukowego. Z tyłu od szczytu aż do dolnego kąta łopatki odgłos zu
pełnie stłumiony, poniżej stłumiono-bębenkowy. W dech i wydech po 
stronie prawej w szczycie i poił obojczykiem oskrzelowy, obok tego 
liczne rzężenia dźwięczne, poniżej wdech nieoznaczony, wydech sły 
szalny: w pasze i z tyłu wdech i wydech oskrzelowy, obok tego rzę
żenia różnobańkowe, dźwięczne. Po stronie l e w e j ,  zwłaszcza w szczy
cie, nieliczne rzężenia nieżytowe. Uderzenie serca niewidoczne, zale
dwie słabo namacalne w 5tym przestworze międzyżebrowym, na wewnątrz 
i poniżćj sutka. Stłumienie wypukowe serca praw idłowe, tony słabe, 
głuche, drugi ton nad tęt. płucną zaostrzony. Tętno drobne, nitkowate, 
chybkie, bardzo miękkie.

B r z u c h  miernie wzdęty, za dotykiem niebolesny; w jamie brzu
sznćj mała ilość płynu wolnego. Dolny brzeg wątroby sięga na 10 cm. 
poniżej luku żebrowego, okolica wątroby za głębokim uciskiem bole
sna. Śledziona rozmiarów prawidłowych Mo c z  w ilości skąpej, barwy 
ciemno żółtej, oddz. kwaśnego, c. g. P014, zawiera barwiki prawidłowo 
zwiększone, mocznik, kwas moczowry, fosforany potasowców i siarkany 
w ilości zwiększonćj, fosforany ziemne w ilości zmniejszonej, chlorków 
bardzo mało; z ciał nieprawidłowych: ślad białka i małą ilość uroery- 
trynu; w osadzie zwykłe składniki. Z przypadów czynnościowych za
sługują na uwagę znaczna duszność, częsty i męczący kaszel z od
krztuszaniem plwocin czerwono-brunatnych, płynnych, dość obfitych, 
w których znajdują się bryłki zbitsze, lepkie, niepieniste. Badanie 
drobnowidowe plwocin wykazało ciałka ropne, ciałka czerwone krwi i 
przybłonek płaski. Pragnienie dość dokuczliwe, brak apetytu, biegunka 
Chory przytomny, zakres zmysłów prawidłowy, osłabienie znaczne. 
Ciepł. wiecz. 38’0°, tęt. 140.

R o z p o z n a n o :  Zapalenie włóknikowe płuca prawego, z u p o 
śledzeniem czynności serca wysokiego stopnia.

Dn. 3/2. Ciepł. ranna 39’00, tęt. 130. Stan jeszcze gorszy, upadek 
sił bardzo znaczny, duszność wielka, objawy postępującego obrzęku 
płuc. Tętno pod wieczór nitkowate, około 160 na minutę; ciepł. 38 0°. 
O godz. l le j  wiecz. śmierć.

Badanie pośmiertne, wykonane dn. 5 2 przez prof. Dra B i e s i a -  
d e e k i e g o ,  wykazało w streszczeniu co następuje: P ł u c o  l e w e  
w tylnych częściach zrośnięte z opłucną żebrową, na opłucnej płatu
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górnego kilka drobnych w ynaczynionek; na rozkroju piat, górny obrzę
k ły , feilew* sig cieczą pienistą; piat dolny, szczególniej wt j l nć j  części 
zbity , kruchy. powierzchnia przekroju gładka, z miąższu wygnieść się 
duje ciecz prawie bezpowietrzna, mętna, krwawo zabarwiona. W prze
dnich częściach płuco obrzckle, przekrwione. P ł u c o  p r a w e  zlepione 
z opłucną .żetkrową wypociną wlóknikową, na rozkroju piaty górny 
i średni zbite, kruche, hezpow ietrzne; powierzchnia przekroju lekko 
ziarnista, azam-żóltawa. miąższ zawiera liczne drobne wynaczynionki. 
Powierzchnia rozkroju zalewa się cieczą gęstą, ropiastą; takaż ciecz 
znajduje się w oskrzelach. P iat dolny' mniej zbity, mierną ilość powie
trza  zawierający, obok cieczy krwawej, dość lepkiej. G a ł ą ź  t ę t n i c y  
p ł u c n e j  prawa, prowadząca do płatu górnego, zatkana skrzepem su
chym, kruchym, żóltawo-czerwonym do 3 linij grubym, podobnyź skrzep 
znajduje się w gałęzi prowadzącej do płuca lewego. S e r c e  majta, skur 
czone, mięsień blado-brunatny', kruchy; zastawki prawidłowe. W a t r o  
b a  rozmiarów prawidłowych, miąższ suchy, kruchy. Ś l e d z i o n a  wiel
kości prawidłowej, miąższ jasno-wiśniowy, zbity. Nerki wielkości pra
widłowej, torebka łatwo schodzi z powierzchni gładkiej; miąższ na 
rozkroju blado-żóltawy, istota korowa wąska, piramidy wyraźne, miąższ 
nieco kruchy. A j e l i c i e  biodrowem kilka wrzodów pokrytych nekro 
t  yzująeą masą szarawą, o brzegach gładkich cieńkich; dno wrzodów 
tworzy błona podśluzowa. W rozgałęzieniach tętnicy kreskowćjfnigdzie 
skrzepu wykry ć nie można, natomiast żyła biodrowa lewa i podkola 
nowa zatkana skrzepem suchym, żółtawym, silnie do ściany przylega
jącym  ; skrzep zatykający żyłę biodrową lewą wchodzi na kilka linij 
do światła żyły głównej dolnej.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  P n eu m o n ia  crmipoaa in  s tu 
dio  p a rtim  heparisationis <yriseae, p a r tim  re&olutiowis; hyperaefnia  
et oedema p u lm o n is  s in is tr i. I-iiJiltratio adiposa cordis, lieputis, re- 
im m . fhrom bosis v e n u n tm  pop littu e  et ilia a ie  s in is tr a e , suhs. 
em boi/a art. p u lm o n a lis ; uicera (em bolica?) je ju n i.

“ .^Dokończenie nastąpi.)

II. Tłuszczak wrodzony znacznych rozmiarów, 
operacyja, wyzdrowienie zupełne.

bkreśiił Dr. F erdynand O biułow icz,
lekarz powiatowy nv Turce.

(Giąg dalszy i Dokończenie. Patrz Nr. 40.)

Z araz dnia następnego po przybyciu chorej, tj. lBgo 
czenvca r. b., przystąpiłem  do zbadania powtórnego ehorćj 
w raz z zaproszonymi kolegam i: Drem Piepesem  i Kelhoferem, 
k tórzy mi swą pomoc przy dokonaniu tej choć prostej, ale 
mozolnej operacyi z chęcią ofiarowali. W ynik badania był 
ten sam, co w pierw szej chwili zobaczenia chorej, a wymia- 
t f .  guza nowotworowego raz jeszcze dokonane nie w ykazy
w ały  wcale znaczniejszego rozrostu tluszczaka podczas ubie
głych dwóch miesięcy. O bawiając się, aby' chora przebywa 
jąca  w łaśnie tegoż dnia regularność, jednak  bez jakichkol
wiek boleści, nie odstąpiła od swego zamiaru poddania się 
rękoczynowi operacyjnemu, postanowiłem na tę okoliczność 
nie zważaj} i przystąpiłem  natychm iast do wycięcia nowotworu.

Znieczulenia chorej dokonaliśmy' za pomocą zastrzykDię- 
eia 0 -02 grm. mortinu pod skórę ram ienia prawego i nastę
pnego rozpylania chloroformu. Już po 3 minutach, spotrze- 
bowawszy' zaledwie może z 4 grm. chloroformu, znieczule
nie zupełne tak  dalece nastąpiło, że chora podczas całej ope
racyi przeszło pól godziny', a wTraz z obmyciem i zabanda
żow aniem  rany blisko godzinę trwającej, oddychała nader 
swobodnie, nie reagując zupełnie na ból towarzyszący wy- 
luszczaniu tluszczaka. Zanim przystąpiłem  do cięcia podłu
żnego przenikającego  skórę otaczającą nowotwTór, starałem  
się uniknąć zbytecznego krwotoku za pomocą pętli kauczu
kowej uciskającej grubą szypułkę tluszczaka tuż przy jego
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nasadzie. Po tego rodzaju przygotow aniach rozpocząłem rę 
koczyn krwawy za pomocą cięcia podłużnego nieco elipty
cznie przebiegającego z góiy ku dołowi, przez największą, 
wypukłość guza nowotworowego, zam ierzając następnie w po- 
dobnyż sposób poprowradzic drugie cięcie od strony kręgo
słupa, aby wykroiwszy tym sposobem płat skóry zbyteczny' 
już do pokiycia rany, nie obcinać powtórnie brzegów skóry 
oddzielonej od olbrzymiiego tluszczaka. Przekrojone grube ży
ły jednorazowo tylko krw ią buchały' i szybko się zapadały, 
a  w ogóle krw otok żylny nie był tak znaczny, ja k  z góry' 
można sic było tego spodziewać, sądząc po sieci grubych na
czyń żylnycli oplatających nowotwór. Zawdzięczyć to trzeba 
było po -.części i powyżej wzmiankowanej pętli kauczukowej 
uciskającej szypulue tłuszczaka. Skóra w całej swej grubości 
i długości przecięta daw ała się szybko za pomocą cięć dłu
gich i jużto za pomocą palców, już to trzonka skalpelu od
dzielać od śeięgnistej torebki nowotworu. Skóra oddzielona 
kurczyła się energicznie i w wysokim stopniu; krw otok tę 
tniczy przy oddzielaniu skory, a następnie przy odłuszczaniu 
guza od mięśni grzbietuich był nieznaczny, tak  że zaledwie 
tylko tu i owdzie trzeba było drobną tętniczkę podwiązać. 
Do przew iązek użyłem za przykładem  Czernego i Billrotha 
( Wiener medis. Wocdtensch, if t  Nr. 1.) jedw abiu gotowanego 
przez godzinę w mocnym rozczymie (5 °/0) kw asu karbolow e
go i przechowanego następnie w epruw etce Kwasem karbo
lowym napełnionej. W ten sposób za pomocą 2 cięć podłu
żnych eliptycznie przebiegających z góry przez całą wypu- 
kłośę guza ku dołowi i tyłowi w ykroiłem  kaw ał skóry 
kształtu eliptycznego pozostawiony na tłuszczaku, a następnie 
oddzieliłem skórę m ającą służyć do pokrycia rany  od guza, 
a WTeszeie sam guz od ściany tylnej k latk i piersiowej. Przy  
końcu oddzielania guza musiałem zdjąć pętlę kauczukową, 
zwłaszcza że górny' koniec rany pod nią się zesuwał, co je 
dnak krwmtoku zbytecznie nie zwiększyło. Po półgodzinnej 
pracy nowmtwór w całości był wyłuszczony, żadnego zrazika 
ani też pasm a tłuszczowego nie pom inąłem ; w ogolę założy 
łom 8 przew iązek na drobne tetniczki Krwią tryskające. Ub- 
m ywszy ranę 5%  kwasem  karbolowym i założywszy' długi 
dren, przystąpiłem  do spojenia brzegów rany za pomocą 
szwów metalowych P ła ty  skórne mimo znacznego skurcze
nia się skóry pokry ły  rozległą ranę w zupełności i bez n a 
pięcia spojone zostały za pomocą 10 szwów drucikowych; 
do opatrunku użyłem gazy karbolowej i w aty salicylowej 
ll°/„- Zabandażow aw szy chorą zbud/ilism y ją  dopiero i po
krzepili kieliszkiem mocnego wina. Prócz przyblednięcia nie
znacznego operowanej nie można było inuej zmiany wt niej 
w ykryć, zapytyw ana, jak  się miewa, odpowiadała, że dobrze 
spała  i że czuje ty lko obecnie mały ból na plecach. Tętno 
jej ly ło  dość pełne, regularne, 72 na minutę, ciepłota pra
widłowa. Wy miotów po śniadaniu młecznem nie było podczas 
znieczulania chorej woale żadnych. Chora pokrzepiona nieco 
winem, a w pół godziny' później rosołem, pozostała przez 
god /inę  na kanapie w' ntoirn pokoju ordynacyjnym , gdzie 
operacyi dokonałem, poczem przeniesiono ją  na drzw iach 
stajennych pokrytych kożuchem do przyległego domu, gdzie 
m iała przeby wać okres pooperacyjny.

Badanie guza wyłuszczonego potwierdziło w zupełności 
nasze poprzednie, łatwe rozpoznanie; guz składał się z li 
eznj'ch mniejszymi! guzów i zrazików tłuszczowych, ładnie 
żółto zabarwionych i dość jędrnych. Zważenie nowotworu 
w ykazało, iż miał t*/, kilo czyli 9 funtów wagi. Nie robiłem 
żadnych przekrojów', nieeheąc psuć całości preparatu, który
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zapakow aw szy w słój blaszany wypełniony spirytusem  z do
datkiem kwasu karbolowego, przesłałem  dnia następnego do 
muzeum anatomiczno-patologicznego naszego Uniwersytetu.

Okres pooperacyjny u naszej chorej przedstaw iał tylko 
w lym  tygodniu objawy godne bliższej uwagi, późniejszy 
przebieg był zwykły i taki, jak i i w innych przypadkach 
zazwyczaj spostrzegano

Zaraz wieczorem tegoż samego dnia, w którym opera- 
cyję wykonałem, tj. 18 czerwca rb. o godzinie bej wieczorem, 
zastałem chorą mocno gorączkującą. Przed godziną uskarżała 
się na silny dreszcz trw ający przez pół godziny i kłucie 
w boku prawym, w miejscu dawnej siedziby tłuszczaka, po- 
czem nastąpiła  gorączka wraz z przyspieszeniem tętna i in- 
nemi właściwe mi jej objawami. Ciepłota wynosiła 40-5° C., 
tętno 116. Bliższe badanie w ykryło zaostrzenie szmerów od
dechowych w okolicy rany, wdecłi był niemal oskrzelowy, 
wydech nieoznaczony, zaostrzony, pomieszany z rzężeniam i 
drobniutkiemi, trzeszczącemu Pojawiły się zatem pierwsze 
przypady zapalenia płuca prawego, komplikujące przebieg 
spraw y gojenia się rany obszernej, usadowionej na tylnej 
ścianie k latki piersiowej. Zaleciłem chorej In fu s . c.r, 150  fo -  
lior. D igitalis 300 c., E lix ir . ucidi llid leri 2,00 , S yrup i Jtuhi 
Iclaei 30,00, nadto po l/2 grania Chinim  sulfitrici 2 razy 
dziennic. Nazajutrz ciepłota z ran a  była 40-3, tętno 116> 
wdecłi i wydech oskrzelowy w yraźny pod kątem  łopatki p ra
wej, mały kaszel z kłuciem połączony. Krwotoku nie było 
żadnego, przesączyna z rany nic była bardzo znaczną, opa
trunku nie zdejmowałem, tylko zwilżyłem go pyłem kwasu 
karbolowego. Wieczorem gorączka nieco się jeszcze wzmogła, 
ciepłota mimo 1 gnu . chininu wynosiła 4 0 8  °C, tętno 124 
pełne i szybkie. W ciągu dnia nastąpił 1 stolec miazgowaty, 
kaszel niezbyt mocny, kłucie nieco mniejsze w boku p ra 
wym. W ejrzenie chorej zresztą dobre obudzą nadzieję, że 
chora pow ikłanie to z zapaleniem płuca prawego dobrze 
zniesie.

W piątek dnia 20 czerwca, tj. w dwie doby po doko
naniu operacyi, opatrunek zmieniono, brzegi rany okazały 
się dość dobrze per p r im tm  sppjonemi, przez dren sączyła 
się sekrocyja surowiezo-krwawa. R anę przestrzykano 2 '/2 °/ 
kwasem karbolowym kilkakrotnie; p ła ty  skórne obrzmiałe 
w stopniu miernym, przy brzegach swych zaczerwieniono, 
jak  to byw a zazwyczaj w pierwszych dniach po rękoczynie, 
zwieszały się nieznacznie woreczkowato przy dolnym swym 
brzegu; ani śladu róży przyrannej nie zdołałem dostrzedz 
nigdzie. Ciepłota w ynosiła 40-2°, tętno 11(5. Na całej prze
strzeni rany aż po grzebień łopatki przysłuchiw anie w yka
zywało wdech i wydech w yraźnie oskrzelowy, bronchofoniję 
w ydatną, wypuk stłumiono-bębenkowy w górze, a stłumiony 
poniżej kąta  łopatki. Wieczorem tegoż dnia znów pomimo 
1 gramowej dawki chininu ciepłota 41 -0° C., tętno 132.

Chora mimo to nie uskarża się zbytecznie i twierdzi, 
że prócz pragnienia i lekkiego kaszlu jakoteż miernego kłu
cia w boku prawym  nieczuje innych dolegliwości. Język jej 
w ilg o tn y ; regularność zupełnie ustąpiła.

Czwartego dnia utrzym yw ała się jeszcze gorączka lubo 
już znacznie mniejsza, bo wynosiła z rana 39-0, a wieczorem 
311-2; tętno po wypiciu 300 gramów (z 2 ‘/2 grm.) naparu 
naparstnicy zrzedniało, wynosząc 92 na minutę. Tegoż dnia 
znów zmieniono opatrunek i 2 szwy metalowe wrzynające 
się w brzegi rany odjęto. Brzegi rany  okazały się ładnie 
spojone ua drodze rychlozrostu. Sekrceyja surowiezo-krwawa 
przeważnie, z m ałą domieszką brudno-żóltej wypociny, zw ia

stującej rozpoczynające się ropienie. Kłucie w boku ustąpiło, 
chora czuje się sw obodniejszą; przysłuchiw anie w ykazało, iż 
stopień oddechu oskrzelowego nieco zm alał. Nazajutrz, tj. 5go 
dnia po operacji z rana, jeszcze była m ierna gorączka, a 
wieczorem nastał już okres bezgorączkowy (z 38 9 na 36-8), 
tętno również zrzedniało wynosząc tylko 78 na minutę, czyli 
jednem  słowem nastąpiło przesilenie. Szm ery oddechowe na
stępnie stosunkowo dość szybko odzyskały cechy prawidło- 
wre , kaszel ustąpił, odgłos wypukowy z bębenkowego stał 
się jaw nym  i pełnym. Chora odzyskała humor i apetyt i szyb
kim krokiem następnie zbliżała się do zupełnego w yzdrowienia.

Przyczyną zapalenia płuca prawego, i to przyczyną 
bezpośrednią, było wytworzenie skutkiem  rękoczynu opera
cyjnego ogromnej rany na tylnćj ścianie klatki piersiowej, 
a doświadczenie lekarskie, szczególniej na polu chirurgii, po
ucza, że częstokroć po operacyjach na klatce piersiowej 
w większych rozm iarach przedsiębranych, np. po wyłuszcza- 
niu większych nowotworów, odcinaniu sutków  zrakow aciałych 
it.p., w ikła okres pooperacyjny zapalenie odpowiedniego płuca. 
W naszym przypadku przyłączyć się mogła nadto jeszcze i ta  
okoliczność, że operowaną podczas dnia letniego lecz nieco 
dżdżystego przeniesiono do małćj ciemnej izdebki, ułożono 
pod oknem naprzeciw drzwi, i tym sposobem wystawiono na 
kilkogodzinny przeciąg, co również przyczynić się mogło do 
tem prędszego wywołania spraw y zapalnej w płucu praw em . 
Spostrzegłszy to wieczorem kazałem  chorą inaczej ułożyć, 
w ciasnej jednak  i małej izdebce nic można było wielkich 
wygód dla chorej ani się spodziewać, ani naw et wym agać, 
a o odpowiodniejszem pomieszczeniu chorej w obec nader 
nędznych stosunków sanitarnych pod względem budowlanj-m 
w naszych małj-ch miasteczkach galicyjskich, szczególniej zaś 
w Turce, nawet myśleć nie było można.

D nia 23go czerwca rb., tj. Ogo dnia po operacyi, odją
łem wszystkie szwy metalowe, z wyjątkiem  dwu w górnym 
i dolnym odcinku rany, spoiwszy brzegi tejże za pomocą 
długich i dosyć szerokich pasków  przylepca zwyczajnego. Ro
pienie miernie obfite rozpoczęło się ju ż , znajdując wygodny 
odpływ przez dren wzdłuż całej długości rany ułożony, ropa 
miała wejrzenie zadowalające i woń słodkawą. Ciepłota 
była odtąd stale prawidłową. W 2 dni później tj. 25 t. m. 
odjąłem ostatnie dwa szw y; rana poczęła się nieco tylko 
w środku rozstepować, ale w górnym  i dolnym odcinku b y 
ła dobrze per prim um  spojoną. Ranę ściągnięto jeszcze w m iej
scu 2 ostatnich odjętych szwów plastram i, i opatrzono za 
pomocą gazy karbolowej ułożonej bezpośrednio na ranie 
oraz waty salicylowej grubo ranę i jej sąsiedztwo otulającej. 
Opaski z gazy karbolowej, mokre, przytw ierdzały należycie 
cały opatrunek, który następnie co 3 dni tylko zmieniałem. 
'Tego rodzaju opatrunek przeciwguilny był mi bardzo na rę 
kę, zwłaszcza w obec mych częstych wyjazdów kilkudnio
wych, a mimo dłuższego nieraz niż 3 dni pozostaw ienia 
opatrunku nie znajdowałem żadnej niepożądanej reakcyi w go
jeniu się rozległej rany. Obrzmienie płatów skórnych i wo- 
rcczkow ate opuszczanie się ich w odcinku dolnym rany u s tę 
powało z dniem każdym. Po 2 tygodniach chora przecha
dzała się po ogródku, a po 3 tygodniach opuściła T u rkę  i 
powróciła do swojćj wioski rodzinnej. Odtąd opatryw ałem  ją  
co tydzień tylko, korzystając z częstych przejazdów : rana 
goiła się wśród miernie obfitego ropienia zwolna lecz p raw i
dłowo, dren usunąłem po 3 tygodniach, gdy już ropienie 
zmalało. Po 2 miesiącach płaty skórne w całości przyrosły 
do tylnej ściany klatki piersiowej, a i m ała przetoka p o z o -



stula po wyjęciu drenu pokryła się ziarniną i po przyżega- 
niacli kamieniem piekielnym zabliźniła się całkowicie. Obe
cnie operowana w ygląda bardzo dobrze i oddaje się zajęciom 
gospodarskim  z całą swobodą.

W szystkie powagi w świeeie lekarskim , zwłaszcza na 
polu chirurgii, zgadzają się na to, iż zagojenie się rany po
w stałej po wyluszczenui wielkich tłuszczaków na drodze ry- 
chłozrostu i w przeciągu krótkiego czasu bez ropienia nale
ży do rzadkich wyjątków. Obecnie p izy  użyciu opatrunku 
przeciwgnilnego może te przypadki szył)kiego zagojenia się 
częściej powtarzać sic będą; co do mnie to w przypadku
moim nie marzyłem naw et o podobnym przebiegu spraw y 
pooperacyjnej, i z góry przygotow ałem  chorą na 2 miesięczne 
gojenie się rany w razie naw et najpomyślniejszym; raz z po
wodu znacznych rozmiarów tłttszczaka i rozleglej rany po
wstałej po jego wycięciu, a powtóre tem bardziej, gdy po 
dokonaniu rękoczynu dołączyło się zapalenie płuca prawego, 
nie mogące żadną m iarą korzystnie w płynąć na przebieg
spraw y gojenia się wielkiej rany.

To też Llicke (1. c. 152) w ten sposób pisze o gojeniu
się ran po wyłuszezeniu tłuszczaków pow stałych: „liany ja 
miste pozostałe po wycięciu tłuszczaków zwykle m ają złą 
opiniję, z tego powodu, że łatwo m ają ulegać sposoczeniu i 
stawać się przyczyną róży i zapalenia różycowatego tkanki 
podskórnćj (E rys ijtd a s  ct Phlegmone). Tłumaczy się zaś ta 
spraw a w łatw y sposób przez to, że po wyłuszezeniu tłu
szczaków pow stają częstokroć wielkie, nieregularne zatoki 
i jam y, w których się ropa z łatwością zatrzym uje; przy
czynić się może do tego obecność całych pasem tkanki łą 
cznej przytw ierdzających tluszczaki, a w końcu dołącza się 
i ta  okoliczność, że po wycięciu tłuszczaków usadowionych 
w tkance tłuszczowej rozpoczyna się długotrwałe ropienie i 
cuchnące posoezenie tejże tkanki. Gojenie się zatem po wy- 
hiszczeniu większych tłuszczaków jest zawsze powolne, po
nieważ mamy do czynienia z wielkiemi powierzchniami ran- 
nemi i to podwójnie wielkiemi, ponieważ musimy i skórę po
kryw ającą tluszczak oddzielić i znaczną jej część celem przy
krycia rany pozostawić. To też należy to do największych 
rzadkości, jeżeli rana po wyłuszezeniu wielkich tłuszczaków 
zgoi się na drodze rychlozrostu ; a postępujem y całkiem ra- 
cyjoualnie, jeżeli się obawiamy zastoin ropnych ; nie kusimy 
się  wcale o prim a  intoitio. Mimo to widziałem, powiada au 
tor, jeden przypadek, gdzie rana po wycięciu tłuszczaka, 
wielkości głowy dorosłego mężczyzny, na udzie pewnej ko
biety, spojona kilku szwami i obłożona workami z lodem, 
praw ie na całej przestrzeni bez ropienia się zlepiła1'. T ak  
się w tej kw esty i odzywa Liicke pisząc swe trafne spostrze
żenia w czasie, kiedy nie znano znakomitych wyników opra
wy ran przeeiwgnilnej podanej przez Listra. Dzisiaj należa
łoby  o tyle zmodyfikować te zapatryw ania i powiedzieć; 
..Że staraniem  każdego operatora nawet po wyłuszezeniu 
wielkich tłuszczaków powinno być, alty przy troskliwem prze- 
drenow aniu rany sprowadzić jej zagojenie się przez rychlo- 
zrost", a chociaż nieraz idealnym tym zamiarom przeszkody 
s ta n ą  na drodze i sprow adzą pewne zboczenia w okresie 
pooperacyjnym , to jednak  zagojenia się takich ran przez ry- 
clilo/.rost nie trzeba się nam  tak  obawiać, ja k  to dawniej
1. iicke utrzym ywał.

W nadziei, że przez ogłoszenie niniejszej rozprawki 
dorzucam ziarnko do wspólnej pracy „o nowotworach1', koń
czę ten przypadek kazuislyczny spodziewając się zarazem, 
że opis jego będzie stanowił i dla innych kolegów zachętę,
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aby za pomocą zbawczej potęgi noża operacyjnego w naj
krótszy sposób trafiali do przekonania ludu o wartości nauki 
lekarskiej.

LEKARSKI. 5 1 I

III. Oceny i sprawozdania.

I-Tof. . B a m b e r g e r  (we W iedniu): 0 chorobie Brighta i jej 
stosunku do innych chorób

Spraw ozdanie D ra K. Żuławskiego.

Jakkolw iek dostatecznie jest wiadomem, że bardzo czę
sto rozliczne choroby wywołują cierpienie nerek, zwane cho
robą B righta, a na odwrót znowu choroba Brighta rozliczne 
następow e cierpienia za sobą pociąga, to jednak  eo do bliż
szych szczegółów tychże spraw7 chorobowych, napotykam y 
w literaturze tylko bardzo niedokładne i często sprzeczne 
ze sobą podania. Ażeby ten rozwój chorobowy w najrozm a
itszych stosunkach rozpoznać, starał się prof. Bamberger 
zbadać obfity m ateryjał zakładu patologiczno-anatomicznego, 
i w7 tym celu badał protokóły sekcyjne pod kierunkiem  prof. 
łłokitanskiego prowadzone, a mianowicie z 12 łat ostatnich 
Roczniki te zaw ierają 19.000 sek cy j, z tych w 2 t3 0  przy
padkach chorobę Brighta rozpoznano.

C o do o k r e s ó w  t e j  c h o r o b y ,  to opisane przy
padki odpowiadają w ogólności o okresom Frerichsa. Co do 
podziału na formy, to zmiany, jak ie  przy badaniu nerek 
/.nachodził, przem aw iają za te m , że w chorobie Brighta nie 
jedna tylko cześć utkania, lecz w szystkie istoto korow ą sta 
nowiące p ierw iastk i, jakkolw iek w różnym stopniu są lub 
mogą być zajęte; że zatem formy te początkowo wcale nie 
są od siebie oddzielone, lecz że stopniowo rozmaite przejścia 
istnieją. Sądzi zatem, że obraz kliniczny choroby tworzy nie 
forma anatomiczna, lecz sam przebieg, oraz zmiany tow arzy
szące i następowe. Z tego też względu dzieli przypadki, ja 
kie badał, na 2 działy: I. f o r m a  p i e r w o t n a  c h o r o b y  
B r i g h t a ,  gdzie cierpienie nerek jest samoistne i pierwotne, 
liczba tych przypadków  wynosi 807, tj. 3 3 °/0• H. F o r m a  
n a s t ę p o w a  c h o r o b y  B r i g h t a ;  cierpienie nerek wywo
łane ważnemi zmianami w organizm ie; liczba tych przypad
ków wynosi 1623, czyli 67% .

I. Form a pierw otna choroby Brighta (prim are paren- 
chymatosc m ul intcrstidle Nepliritis). Pow staje tak z powodu 
zaziębienia jakoteż i przemoczenia, już to nagle już to zwol
na, atoli w większej liczbie przypadków  przyczyny chorobo- 
wTej wyjaśnić nie można. Przypuścić trzeba , żo takow a musi 
być więcej natury ogólnej, a to ze względu na to, że spraw a 
zapalna na obie uerki się szerzy, oraz w następowej formie, 
ogólną taką  przyczynę wykazać można. W praw dzie podania 
Cula i Suttona, jakoby przyczyną eh. B righta było ogólne 
cierpienie naczyń, zdaw ały się tę spraw ę nagle rozjaśniać, 
atoli dalsze badania zdania tego nie potwierdziły. Na 807 
przypadków  było z ostrym przebiegiem 67, z przewlekłym 
357, a z zanikowym 383. Co do pici: Meż. 445, tj. 55°/0 
kob. 362 tj. 45% . Stosunek leczonych mężczyzn do kobiet 
z przecięcia 10 lat jest 63 i 37, płeć m ezka więc przeważa. 
Co s i ę  t y c z y  w i e k u :  to z ostrym  przebiegiem jest naj
więcej przypadków  w 2, 3 i 4 dziesiątku lat, (54 na 67;, 
z przewlekłym w 4, 5 i 6 dziesiątku (214 na 357) a z za
nikowym w 5, 6 i 7 dziesiątku (238 na 383).

II. F o r m a  n a s t ę p o w a  ch.  B r i g h t a .  Anatomicznie 
tylko w dwu punktach zdaje się zachodzić różnica pewna
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pomiędzy -obiema formami: i )  że przeobrażenie skrobiowe
mniejszych tętniczek i kłębków  naczyniowych (U efiissknam l) 
o wiele częściej się pojawia w formie następowej. 2) że 
forma pierw otna z przebiegiem ostrym rzadko śmierć wywo
łuje, tern sarnem przy sekcyi zazwyczaj znachodzimy później
sze okresy rozwoju, podczas gdy w formie następowej okre
sy wczesne się znajdują. W ybitna atoli różnica występuje 
pod względem klinicznym. W  formie następowej cli. Brighta 
objawy pierw otnej choroby często tak  przew ażają, że rozpo
znanie cierpienia nerek przy łóżku chorego staje się niemo- 
żebnem, częstokroć naw et i w późniejszych już okresach. 
Białka, jakotćż i cechujących składników  stałych w moczu 
nie napotykam y, albo są one tak  nieznaczne, że z obecności 
ich nic pewnego wnioskować nie można. Takie ukryte przy
padki zdarzają się w prawdzie i w pierwotnej formie, jedna le
że ty Iko wyjątkowo. Różnicą ważniejszą m iędzy obu formami 
je s t oddziaływanie na serce, w formie pierwotnej napotyka 
się powiększenie serca bardzo często (42.6% ), w formie na
stępowej zaś bardzo rzadko (3.3.%).

Choroby pierwotne, wywołujące eh. Brighta, dzieli Bam- 
berger na 3 g ru p y : Do pierwszej zalicza istoty trująco i za
raźliw ie działające, już to z zew nątrz do organizmu w pro
wadzone, już też w nim powstałe. A ponieważ pierw iastki 
te przez nerki z organizmu wydzielane byw ają , przypuścić 
trzeba, że drażniąc nerki wywołują zapalenie tychże. Nie 
rozstrzyga atoli pytania, czy cierpienie nerek tow arzyszące 
durowi, płonicy, dyfteryi, cholerze, ospie, Kile, ziinnicy, jako 
bezpośrednio następstw o drażniących schizomyeetów uważać 
należy, lub też w skutek innych w organizmie powstałych 
zmian pochodzi.

N ajwybitniejszą rolę odgryw ają tu formy powstałe przez 
samo zakażenie, tj. przez wessanie zniszczonych tkanin orga
nicznych, np. w ropieniu lub sposoczeniu. Należą tu zołzy, 
gnilec, suchoty, próchnienie i martw ma kości, ropne zapale
nie stawów, skóry i tkanki podskórnej, wrzody rakowe, 
kiłowe, durzycowe itp.

Drugą grupę wywołują zboczenia zastoinowe (Staunngs- 
zuSt&ndĄ), przytrafiające się przy wadach zastaw-ek, rozedmie 
płuc, skrzyw ieniach kręgosłupa, chronicznych naciekach płuc, 
wypocinach opłucnej itp.

Trzecia, liczebnie najmniejsza grupa, powrstaje z powo
du pow strzym ania wydzieliny, przy mechanicznych zaporach, 
jako to przy ścieśmeniach, przerostach prostaty, chorobach 
pęcherza, ucisku moczowodów itp.

N a s t ę p s t w a  ch.  B r i g h t a .  Udar mózgowy zdarzył 
sic 82 razy czy li 10°/0- Ponieważ ch. Brighta w wielu przy
padkach niepostrzeżenie przebiega, przytrafia się dość czę
sto, że takie udary u pozornie zdrowych ludzi występują, a 
cierpienie nerek dopiero po zbadaniu moczu lub przy sekcyi 
rozpoznanem bywa. W formie następowej udary mózgowe 
w ystępują rzadziej, i tylko w powikłaniu z w-adami zasta
wek lub endarteritia;-,

EncqduditlS  o wiele rzadziej, 2S przy padków.
M eningitis  tylko w 10 przypadkach.
Pneumonia jesf jedną  z najczęstszych chorób naslępo 

wycli (163 przypadków  tj. 28% ). O wiele częściej, aniżeli 
w udarze, przytrafia się, że pozornie zdrow-e osoby w pó
źniejszym wieku zapadają na zap. pilic ,< które szybko i 
śmiertelnie przebiega, a dopiero' sekeyja stw ierdza cborobę 
Brighta. Rozpoznanie za życia jest tein trudniejsze, że m ier
ną ilość białka i przybłonka nerkowego i przy zwykłem 
zap. płuc natrafiamy.

Pleuriiis 57 razy tj. 7%
Peritonitis 22 razy tj. 2-7%
Dyaoitcria  109 razy tj. 13-5%
] P/drops ogólny 215 razy tj. 26%

(Dokończenie nastąpi.) ,

R o k i t a n s k y :  0 leczeniu suchot płucnych za pomocą 
wziewari będźwinianu sodowego.

Autor tłumaczy podanie „tymczasowego doniesienia^ 
swego asystenta D ra K r o c z a k a ,  [W iener med. Presse Nr. 37) 
zamiarem zwrócenia uwagi lekarzy na ten środek, w edług 
jego zdania, nader skuteczny; przytacza zdanie K l e b s a  
(w pamiętniku 50go zjazdu lek. i przyrod. niemieckich 
w- Momichijurn) o charakterze zakaźnym  suchot płucnych i 
wspomina nareszcie o doświadczeniach S c h  f i l i e r a  ( Irchiu  

f .  euperim. Pcithol. u. PJiarmakol. 1879), z wziewaniaini 5°/0 
rozezynu będźwinianu sodowmgo. Zastrzegając sobie na pó
źniej ogłoszenie swych doświadczeń z tym środkiem  w7 klinice 
inslwuckiej, autor objaśnia na teraz tj  lko sposób uskutecznia
nia tych w ziew ań, mający polegać na tern, ze chory powi
nien otworzywszy usta szeroko uchwycić koniec języ k a  
obwinięty ręcznikiem itp.) i w yciągnąć go ile możności ku 
przodowi, oraz robić głębokie wdechy dopóty, aż nastąpi k a 
szel i wyrzucanie nagromadzonych plwocin, puczem pow tarza się 
wziewanie, dopóki przy kaszlu żadnych plwocin j iu  wyrzucać 
nie będzie. W ziewań ia te autor każe robić dwa razy dzien
nie, w ilości takiej aby 1 grm. leku (w 5°/0 rozczynie) p rzy 
padał na kilogram ciężaru ciała chorego; używa zaś do tego 
przyrządu Sieglcgo zmodyfikowanego w sposób odpowiedni, 
(bez cewy inhalacyjnej z rozszerzonein ujściem cewy piono
wej, k tórą  wstawia w ,,połowę św iatła" cewy poziomej;, za 
leóa przytem pilne w yprowadzanie chorych na śwfieze powie
trze , dobrą wentylacyję, pożyw-ną i obhtą dyjetę (mleko 
z dom ieszką wody wapiennej, stosownie tłuszcze, wiuo i u l ) ,  
a  czasem fa-radyzowanie mięśni oddechowych. Wreszcie autor 
tłumaczy skuteczność swej metody niszczeniem gruźliczych 
prątków-, rozrzedzaniem chorobliwych wydzielin dróg odde
chowych, rozszerzaniem pęcherzyków7 płucnych i usuwaniem 
drażniących plwocin. (Szkoda tylko, że autor nie popiera 
swych rozumow-ań przytoczeniem odpowiednich faktów-, lecz 
odkładając to na później wznieca aż nadto uspraw iedliw ioną 
nieufność w fakty7 przez siebie głoszone. Z tern w szystkiem  
w artoby jednak  za pomocą ścisłych dośwdadczeii w ykazać, 
de jest w tćm prawdy: próby- robione z tym środkiem  w szpi
talu powsz. lwowsh im dały dotychczas o ile mi wiadomo 
wyniki  nie zbyt zachęcające. Prsyp. Spraieoz-dawig). (W iener  
med. Prssse, LB79, Nr. 12). I)r . KorJoicski (w7e Lwowie).

S c h n i t z l e r .  0 wartości wziewań będźwinianu sodowego 
przeciw suchotom płucnym.

Autor zajmował siły przez dłuźsży czas leczeniem za 
pomocą wziewań płynów rozpylonych, a od kilku miesięcy 
używał w tym celu u sw-vch chorych bez skutku będźw inianu 
sodowego; wspomina on, że komisyja w ybrana już okuło r. 1856 
w- Paryżu stw ierdziła, że płyn rozpylony tylko przy nader 
korzystnych stosunkach może dostać się do tchawicy-, a tylko 
w y j ą t k ó w - o  do oskrzeli grubszych. Takiż sam w ynik po
szukiwań otrzym ał autor po li> z iych  doświadczeniach i 
spostrzeżeniach w klinice Oppolzera i ogłosił je  w r. 1862 
(w „Medizinttllia!leu), nie stosując tego praw idła do środków  
gazowych lub balsamiczno-eteiycznych, lecz tylko do płynów
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rozpylonych. W yniki te autor stwierdził później kilkunasto- 
letniem doświadczeniem. W ostatuich czasach (po ogłoszeniu 
spostrzeżeń o będźwinianie sodowym) przekonał się ou za 
pomocą wziewań rozczynu l" /0 garbnika a potem ya°/0 
chlorku żelaza, jakoteż 5°/0 rozczynu bedżwinianu sodowego 
z dodatkiem  małej ilości aniliny jeszcze ra z , że tylko nader 
m ała cząstka wziewanego płynu dostaje się do tchawicy, a 
cóż dopiero powiedzieć o oskrzelach. T ak  „cudowne11 rzeko
me wyniki spostrzeżeń Kokitanskiego moźnaby według Schnitz- 
lera tłumaczyć chyba tera, że przy ogrzaniu rozczynu bedzw. 
sodowego i bardzo glębokićui wdychiwaniu część gazów 
przytem  wywiązanych, nasyconych kwasem  bedźwinowym, 
może się dostać do oskrzeli i działać korzystnie na nieżyt 
oskrzelowy, co jednak  o wiele łatwiej i skuteczniej osiągnąć 
można dodawszy do ogrzanej wody kilka kropli nalewki 
będźwinowej (iiudaru  benzoes). Już L a e n n e c  zalecał wzie- 
wanie pary  balsamicznej w nieżytach płucnych, również 
W aldenburg i inni używali czasem nie bez skutku wziewania 
nalew ki będźwinowej, co też S c h n i t z l e r  zaleca jako wzglę
dnie korzystniejsze niż bedżw. sodowego, którego radzi używać 
raczej w ew nętrznie, gdyż w ten sposób większa część jego 
może się dostać do przewodów oddechowych, jeżeli zaś chce
my używać metody przeciwprątkowej, to korzystniej w edług 
autora posługiwać się możemy wziewaniami i w strzykiw a
li iam i podskórnemi rozczynu kwasu karbolowego, o czeni 
autor już dawno w Wian. med. Presse Nr. 32 z r. 187(3 
wspomniał. (W icn . m ai. Presse Nr. 42, 1879).

L r .  K ozłow ski (we Lwowie).

S. P e r k o w s k i  (w W arszaw ie): Rak prawej szczęki górnej, 
resekcyja tejże dla całkowitego wydalenia nowotworu. Na

stępcze operacyje plastyczne twarzy, wyzdrowienie.

Przed 4m a laty wycięto żołnierzowi 36-letniemu z p ra 
wego policzka nowotwór wielkości óciu kopiejek miedzianych, 
a  ubytek zastąpiono piatem wziętym z czoła. Jeszcze przed 
upływ em  roku czuł pacyjcnt pod piatem rodzaj stw ardnienia, 
k tóre coraz bardziej się rozrastało, aż z końcem maja 1879 
r. przedstaw iało się jako  guz zajmujący szczękę górną, wy- 
w ypychający gałkę oczną do góry i nieco ku przodowi, 
podniebienie tw arde w ypuklający ku dołowi, w tył sięgający 
aż do ucha a naprzód sterczący w wielkości dwóch pięści 
mezkich. W górnej wewnętrznej połowie czuć chelbotanie. 
G ruczoły liniłatycznc nie zajęte: żadnych przypadów  mózgo- 
w y c h , otwieranie szczęk utrudnione, lecz łykanie praw idło
we. P. wykonał resekcyję szczeki górnej za pomocą cięcia 
w skórze półkolisto od korzenia nosa wzdłuż skrzydła noso
wego, obok kąta  ust po nad luk jarzm ow y przebiegającego. 
N arkozę podtrzym ywano tylko podczas w ykraw yw ania pła
tów skórnych. Resztki nowotworu pozostałe na wyrostkach 
skrzydlatych i w głębi jam y nosowej usunięto za pomocą 
term okautera; płaty zespojone katgutem  groziły zgorzelą, 
k tóra jednak  ograniczyła się do małej cząstki na powiece 
dolnej, wypełnionej następczą operacyją plastyczną (płat ze 
skroni). Nim się wygoił pacyjent z tej drugiej operacja, już 
spostrzeżono recydywę pod okiem, co wywołało konieczność 
trzeciej op erac ji, zniszczenie guza rakow atego recydywują- 
cego aż na skroni za pomocą łyżek  ostrych i term okautera; 
w yzdrowienie prędko nastąpiło. (G azeta Lek. XXVII. Nr. 
1(3 i 17). A . O.
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IV. Posiedzenia Towarzystw.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne XVI. z dnia 5go listopada 1879 roku.

Przewodniczący Dr. Sciborowski. Obecnych członków 20 i gość 
Dr. ńoralkiewicz z nad Donu.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  w zyw a kol. prof. O e ttin g e ra , aby 
p rzedstaw ił wnioski tyczące sic zorganizow ania K om isyi s p r a 
w ozdawczej do roczników V irchow a i H irscha , w m yśl uchw ały  
tow. lek. k rak . z d. 15 październ ika  rb.

Kol. prof. B l u m e u s t o k ,  jako  spraw ozdaw ca podkomisyi, p rzed 
staw ia  następujące wnioski uchw alone przez  podkom isyję na z e 
b ran iu  w dniu 2 bm. :

1. T ow arzystw o lek. krakow skie m ianuje na rok p rzysz ły  
K om isyję, w sk ład  k tórej w chodzą k o led zy : Blum enstok, D om ań
ski, G rabow ski, Jan ikow ski, K ady j, K orczyński, K w aśnicki, Ma- 
chek, M ars, O baliński, O ettinger, Pacu ła , P isek , Ponikło, Ścibo
row ski i Smoleński.

2. T ow arzystw o m ianuje kol. O ettingera  przew odniczącym  
a  kol. Sm oleńskiego sek re tarzem  Kom isyi.

3 P rezydyjum  tow arzystw a lek. dostarczy  sekre tarzow i 
K om isyi a )  czasopism, m ianow icie: M edycyny, G aze ty  L ekarsk ie j, 
P am ię tn ik a  T ow  lek. w arszaw skiego, Pam iętnika, rozpraw  i sp ra 
wozdań oddz, III Akad., rocznika Kom isyi lizyjogradcznej i an tro 
pologicznej, P am iętn ika nauk ścisłych w P ary żu , spraw ozdania  
R ad y  zdrow otnej krajow ej itd. b) b roszur i odbitek. P rezydyjum  
uda się do redakey i M edycyny i G aze ty  L ek arsk ie j o p rzy słan ie  
drugiego egzem plarza czasopism g ra tis , a w raz ie  odmowy za p re 
num eruje d rug i egzem plarz.

4. T ow arzystw o z rzeka  się. houoraryjum  (czystego dochodu) 
za  spraw ozdania na rzecz Komisyi.

5. K om isyja  zobowiąże se k re ta rza  swego do w ygotow ania 
spisu artyku łów  Ig o  działu  do końca listopada br.

(3. K om isyja odbywać będzie częstsze aniże li dotąd  posie
dzenia, na  k tórych członkowie nawTzajem  inform ow ać się będą  
o sposobie robienia referatów .

7. K ol. K orczyńsk i przyjm uje na siebie kontro low anie, aby 
nie robiono re fe ra tu  z p rac  ogłoszonych rów nocześnie i po n ie
m iecku, nadto dostarczy  re fe ra tów  z prac swoich.

8. W  podobny sposób K om isyja uw aża za n ad er pożądaną 
rzecz , aby każdy  au to r sam dostarczy ł refera tów  z prac swoich; 
w tym celu Tow. lek . zaw ezw ie w szystkicli autorów , aby do końca 
roku bieżącego nadesła li re fe ra ty  sw oje na  ręce sek re ta rza .

W dyskusyi nad  wnioskami tem i zab ie rali g lo s :
K ol. O b a l i ń s k i ,  k tó ry  obaw ia się, czy tow arzystw o lek . 

z rzeka jąc  się honoraryjum  za spraw ozdania nie naraz i się na 
znaczniejsze w ydatki, m ając dostarczyć i prenum erow ać dla pod
komisyi żądane czasopism a K ol. Z a r e w i c z  proponuje zm ianę 
ostatn iego ustępu a m ianow icie, aby nie zobow iązyw ano w szy 
stk ich  autorów  z góry  do robienia refera tów  z prac swoich; kol. 
S m o l e ń s k i  zaś uw aża za po trzebne, aby  K om isyja spraw o
zdaw cza m iała  praw o zm ieniania w re fe ra tach  tego, coby za sto 
sowne uw ażała . Kol. Z a r e w i c z  sprzeciw ia się tem u i sądzi, 
że pod żadnym  pozorem K om isyja nie powinna zm ieniać treśc i 
nadesłanego  re fe ra tu . K ol. O e t t i n g e r  p roponuje, aby term in 
nadsy łan ia  refera tów  z sw ych w łasnych  p rac  przed łużyć d la au to 
rów  do końca roku. przytem  odpiera zarzu ty  kol. prof. K o r
czyńskiego na przeszłem  posiedzeniu wniesione, jakoby  re fe ra ty  
polskie by ły  gorszem i od podobnych refera tów  przez niem ieckich 
autorów  podaw anych; że z a rz u t ten  je s t  nieuspraw iedliw ionym , 
p rzekonał się prof. O ettinger z porów nyw ania licznych refera tów . 
K ol. prof. B l u m e n s t o k ,  jak o  sp raw o zd aw ca . broni ustępu o s ta 
tniego, tw ierdząc  że mu chodziło o słuszną  bardzo zasadę , a  
mianowicie że re fe ra t z pew nej p racy przez  sam ego au to ra  z ro 
biony musi być lepszym  i dokładniejszym , niż tenże re fe ra t przez 
kogo innego zrobiony.

Po głosowaniu nad ostatnim  ustępem  w niosku p ro jek t pod
kom isja w całości został p rzy ję ty .

2) P r z e w o d n i c z ą c y  jako  spraw ozdaw ca Komisyi w y
branej w celu opracow ania w arunków, pod jak iem i zlanie się n a 
szego tow arzystw a z tow arzystw em  lek a rzy  galicyjskich  m a na-
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s tąp ić , zaw iadam ia, że na posiedzeniu te jże  K om isyi postanowiono 
przedłożyć tow arzystw u dwa w nioski, a m ianow icie: wniosek
m n ie jszo śc i, aby tow arzystw o nasze zap łaciło  tow arzystw u lek a 
rzy  galicy jsk ich  do kusy w sparcia wdów i siero t po lekarzach  
po 10 z łr  tj. c a łą  taksę w stępną, tud/.ież rocznie po l złr.  za 
każdego członka zw yczajnego tow arzystw a, tj. tak ą  sam ą kwotę, 
ja k ą  do kasy  w sparcia  wdów i sie ró t op łacają członkowie towa- 
tzy s tw a  lekarzy  galicyjskich . W niosek zaś w iększości opiewa, 
aby tow arzystw o lek. k rak . zap łaciło  za  każdego,' członka po 5 
z łr . tak sy  w stępnej i po 1 z łr . rocznie.

N ad wnioskam i tem i w szczęła się bardzo ożywiona dysku- 
sy ja , i tak  kol. G r a b o w s k i  broniąc wniosku mniejszości i wy- 
łuszczyw szy  na  podstaw ie sta tu tu  tow arzystw a lekarzy  gślicy j 
skich źródła, z jak ic li pow staje fundusz w sparcia wdów i sieró t 
po lekarzach , słusznie tw ierdził, że jeże li mamy korzystać z w szy
stk ich  p iaw  p rzysługu jących  członkom to w arzy s tr.a  lekarzy  gal. 
te  same musimy p rzy jąć  w arunki co i oni. N a zapytanie kol. 
O e t t i n g e r a  jak iego  rodzaju  ma być to  zlanie się obu tow a
rzy s tw , odpowiada p r z e w o d n i c z ą c y  kol. S c i b o r o w s k i ,  że 
z łączen ie  się ma nastąp ić  co do najw ażniejszych punktów tj. k a 
sy w sparcia  i w spólnego organu tow arzystw  K ol. prof. R y d e l  
popiera w niosek kol. G rabow skiego i m niejszości, sądząc że to 
w arzystw o  lek a rzy  galic. nie zechce p rzy jąć  przyznan ia  uam tych 
sam ych praw , jak ich  używ ają  członkowie tow. lek. gal za połowę 
taksy , a  naw et nie w ypada naszem u tow arzystw u  targow ać się; 
z drugiej zaś strony  zastanaw ia  się nad tern , czy tow arzystw o 
nasze p łacąc po 10 złr. tak sy  w stępnej za  każdego członka i 
po 1 złr. rocznie do kasy  w sparcia wdów i s i e r ó t , nie narazi 
się na znaczne nadw erężenie funduszów: w praw dzie dziś w yda
w nictwo P rzeg ląd u  L ekarsk iego  nie źle stoi, mogą jednak  przy jść  
la ta  gorsze a  w tedy p rzy  b raku  funduszów nie Pędzie go można 
w esprzeć.

K ol. G r a b o w s k i  w y jaśn ia jąc  finansowe kw estyje tow arzy 
stw a lek. k rak . i P rzeg lądu , zaspokaja kol. prof. R ydla  iż w obec 
tego , że fundusz żelazny  tow arzystw a wynosi około 2000  z łr . a 
fundusz w ydaw nictw a P rzeg ląd u  także  do 2000  z łr ., i na p rzy 
sz ły  rok ju ż  zrzeknie  się subw encyi rocznej w kwocie 150  z łr ., 
k tó ra  przejdzie  na  cele tow arzystw a; zatem  istn ien ie  tow arzy ■ 
s tw a naszego ja k  i 1’rzeg lądu  zabezpieczonem  je s t  dostatecznie 
na  przyszłość. K ol. prof. B l u m e n s t o k  popicia wniosek w iększo
ści na te j podstaw ie, że gdy różne K om isyję naszego tow arzystw a 
dużo potrzebują , to w ięc tak  w ielkich w kładek  do kasy  w sparcia  
ofiarować nie m oże; tow arzystw o nasze jednakże  może popierać 
fundusz w ymieniony w inny sposób np. u rządzaniem  co rocznie 
balu, koncertu, odczytów itp.

K ol. O b a l i ń s k i  sąd z i, że na zlaniu się obu tow arzystw  
zyska łby  dużo P rz e g lą d  L ek arsk i, gdyby  oba tow arzystw a m iały 
jeden  organ wspólny, przybyłoby nam z pew nością ze 100 p re 
num eratorów ; nie należy więc robić kroków połow iczych, lecz 
w całości się z łączyć, a  zas tized z  sobie pew ną autonom iję w obec 
tow arzystw a lekarzy  galicy jsk ich , p rzedew szystk iein  zaś pod w zglę
dem rozporządzania funduszam i P rzeg lądu  L ekarsk iego .

Kol p ro f R y d e l  staw ia w końcu dyskusy i wniosek, aby 
tow arzystw o lek. k rak . zap łaciło  za  sw ych członków zw yczajnych 
po 10 zlr. tak sy  w stępnej i po i z łr . rocznie pod w arunkiem , 
aby P rzeg ląd  L ek arsk i by ł wspólnym organem  obu tow arzystw , 
a  tow arzystw o lek a rzy  galicy jsk ich  może zobow iąże się płacić 
P rzeglądow i L ekarsk iem u i 50 zlr. rocznej subw encyi. W niosek 
ten  popiera kol. W a r s c h a u e r ,  zaś kol. G r a b o w s k i  proponuje, 
aby  te ra z  w ybrać  now ą K om isyję, k tó raby  jeszcze raz  z a s ta 
now iła się nad tą  sp raw ą, a zarazem  w zięła pod uw agę także  
spraw ę P rzeg ląd u  i D w utygodnika. Po zam knięciu dyskusyi pod
daje  przew odniczący wniosek kol. G rabow skiego pod glosow anie 
z tą  zm ianą, aby K om isyję daw niejszą poprzeć przez p rzybran ie  
dwóch nowych członków  tj. prof. R yd la  i D ra  E arew ioza.

W niosek ten  przyjęto .
3) K ol. P i e n i ą ż e k  sk łada  do b iblioteki tow arzystw a 

dzieło swoje pt. L aryngoskopija  oraz choroby k rtan i i tchaw icy. 
K raków  .1879.

4) P rzy ję to  na członka czynnego to w arzy s tw a  D ra  K az i
m ierza K o s o w s k i e g o  a  przedstaw iono na  członków D ra  B o g d a -  
n ika w K rakow ie  i D ra  Józefa D u r ę  w K rzeszow icach.

o) Kol. prof. R y d e l  s taw ia  wniosek następu jący : P onie
w aż rok rocznie w y d arza ją  się na  klinice okulistycznej k rak .

przypadki w padnięcia do oka odłamków kapsli i innych m atery- 
jalów  wybuchowych, pociągających niekiedy za sobą bardzo n ie 
bezpieczne następ stw a , tow arzystw o lek. k rak  uda się do n a 
m iestn ictw a z prośbą, aby przypom niało lnb obostrzyło odpowi ;- 
dnie p a rag ra fy  us t awy co do sp rzedaży  tychże m atery jalów . 
Kol. prof. B l u m e n s t o k  popiera ten wuiosek, proponując ro zc ią 
gnąć obostrzenie to także na sprzedaw anie trucizn , k tórych obe
cnie łatw o nabyć można. W niosek przyjęto .

Oj Kol. S m o l e ń s k i  odczytał spraw ozdanie z przypadków  
rozedm y płuc leczonych w klinice krakow skiej w ostatn ich  4 latach.

W dyskusyi zab ierali glos kol. W ilk o « a  i W a r s c h a u e i
7) K ol. tjk  o b e l  opisał przypadek z k lin ik i chorób 

skórnych piof. R o sn era , w którym  przy stosow aniu zew nętrznem  
kw asu pyrogalusow ego w formie maści ( 1 : 1 0 )  w łuszczycy, w y
stąp iły  silue objaw y za tru c ia  tym że kwasem . (B ędzie um ieszcza 
ny w Przeg lądzie  L ek.)

K ol. Z a r e w i c z  zapytu je  p re legen ta , czy- wo b e c  tego, że 
na jego  oddziale pomimo iż kw as ten tak  często i w w yższym  
stosunku byw a stosowany', n igdy objawy' za truc ia  nie w ystąp iły , 
nie było w podanym przy j adku ja s ic li przyczyn szczególnych, lub 
czy może położyć to wy'pada na karb  id io sy n k iazy i?  Podobnego 
zdan ia  by ł także  kol. B u s z e k

Kol. O b a l i ń s k i  tw ie rdz i, że wdzięczni powinniśm y być 
każdem u, kto ujem ne strony jak iego  leku poda je , albowiem p izy  
używ aniu tegoż z w iększą będziem y postępować ostrożnością. 
L icznie ogłaszane przypadki za tru c ia  kw asem  karbolowym  by ły  
przyczyną, że dziś środka tego w daleko słabszych  używ am y 
rozczyuach.

Na tem posiedzenie zakończono I j r .  W u s y h w s k i.

V. Listy z podróży i z praktyki.

Pi zez Dra Edwarda Sawickiego,
pry inaryjuszą szpitala powszechnego we Lwowie.

(Ciąg dalszy . Patrz Nr. 45.)

Ca to znaczy, ze nerw, a względnie ośrodki nerwowe, 
są w stanie letargieznym  lub kateleptyezny l*u tego niewierny, 
ja k  niewierny,, czem jest owe zjawisko przemieszczenia.

Dopiero w przyszłości tizyka ruchu atomowego i 
drobinowego taka, ja k ą  w tych czasach C r o o k s  zaznacz} 1, 
zastosowana w poszukiwaniach neurotlzyjologicznych, da ja 
kieś w tym względzie w yjaśnienie; tlziś bylibyśmy zadowo
leni spriiwużenieni taktów , że stany' liypnotyczne należą do 
rzędu przypadłości nerwowych, w ystępujących napadami, czy 
to dobrowolnemi, czy też mogąc,e być jak inne napady ner
wowe wywołanemi przez lekarza w celach dyjagnostyczuych, 
terapeutycznych lub ściśle naukowych.

Przez swoje studyja w Salpetrióre nad stanam i o k tó
rych mowa, doszedł C h a r c o t ,  ja k  sam powmda, d o  s p o 
s o b u  l e c z e n i a  s k u r c z e ń  l i y s t e r y  c z n y c h  z a  p o m o -  
c ą  m a g n e s u  i u s u w a n i a  s k u r c z e ń  p r z e i u i e s z c z o -  
n y c li, j a k i e  p-r z y t ern l e c z e n i u  p o d r u g i e j s t r o n i e  
c i a ł a  p o w s t a j ą ,  za pomocą faradyzacyi, jak  świadczy 
przypadek z ową zakonnicą, którą tym sposobem uleczono.

Nikt zapewne nie poczyta mi tego za złe, że z c iek a 
wością pospieszyłem do N dpetriere na oddział C h a r c o t a ,  
dokąd mię sam łaskaw ie zaprosi, dnia poprzedniego, gdy 
mu się przedstawiałem  wr „ ó c o l e “.

Było to d. 10 czerwca br. wre w torek rano, o godz. Otej, 
gdy wszedłem na dziedzińce fcialpetriere, znane mi już z da
wniejszych odwiedzin. W i n f i r m e r y  i dowdedzialcm się, że 
prof. Charcota jeszcze niema, czekałem więc przeszło godzi
nę, chodząc po ulicach tego zakładu olbrzymiego, oglądając 
łudzi i budynki, rozm aw iając z lekarzam i przechodzącymi.

j S a l p e t r i e r e  ma swoją h is te r/je  c iekaw ą, która się 
łączy z dziejami -innych szpitali i zakładów m iasta P ary ża ;
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wszelako odsyłam ciekawych po szczegóły historyczne tego 
przytuliska do dzieła p. A. H u s  s o n  a :  „Ft-ude sur les hbpi- 
ła n x u. Paris 1862; albo do: „Paris G uide11 p a r les princi- 
p a n x  ćcrhmins et artists de la France. Paris, 1867. '1'. 11, 
str. 1922, 193ó etc. Tu namienię tylko, że w r. 1822 Sal- 
petriere była już widownią scen „magnetyzmu zwierzęcego", 
przedstaw ianych przez R o s t a n  a i G e o r g e t a  na pannic I 
Petronille i na wdowie Brouillard, zwanej także Braąuette. 
Go bardziej podnieść należy, że z końcem zeszłego stulecia 
istniało w Paryżu ^ T o w a r z y s t w o  m a g n e t y z m u " ,  zło
żone ze 100 członków, którzy Mesmerowi złożyli 10-000 lui- 
dorów za odkrycie jego sztuki. (II a e s e r :  „Gcschichtc der 
M edizin“, T. I, str. 819 i notatka 3.)

N areszcie przyjechał Charcot i wszedłem z nim do kan- 
celaryi jego oddziału, gdzie na ścianacłi porozwieszane małe 
obrazki napadów hysteroepileptyeznych przygotowują niejako 
przybysza ciekawego na to, co będzie widział w przyległej 
sali zwanej tu „ p r a c o w n i ą  d o ś w i a d c z e ń “ (luboratoirc 1 
d'experiment(dions). Jest to dosyć duża sala, w której pod 
ścianam i stoją szafy z aparatam i potrzebnemi do dośw iad
czeń; na ścianach wiszą obrazy p. I l i  cli era., przedstaw iają
ce w wielkości naturalnej okres wielkich poruszeń i wykrę- 
cań w napadzie hysteroepileptycznyrn; przez środek stoi dłu
gi stół albo raczej długa komoda, na której leżą przyrządy 
właśnie potrzebne do doświadczeń. Jeden z elewów przedło
żył nowe narzędzie M areya do mierzenia rytmu i chyżości 
skurczeń mięśniowych podczas napadów hysteroepileptyeznych.

1) Z polecenia prof. Charcota wprowadzono do sali 
dziew czynę około 20 lat liczącą, budowy ciała prawidłowej 
ale w ątłć j, wyrazu tw arzy przyjemnego i inteligentnego, 
miernie odżywioną, o tw arzy i ustach bladych. Cierpi hyste- 
roepilcpsyję i nieczulicę połowiczą p raw ą: igła tapicerska 
przebita przez fałd skóry pomiędzy palcami reki prawej nie 
wywołuje żadnych odruchów a  po jej wyciągnięciu nie ma ani 
kropli k rw i; chora cierpi też barwoślep na oku prawem, 
przedłożonych krążków  papierowych różnokolorowych nie 
odróżnia według barw z wyjątkiem  k rążk a  czerwonego. Na 
palcu pierścieniowym reki prawej ma naparstek srebrny, pod 
którym  i około którego skóra jest czulą na każde zadrażnie
nie. C h a r c o t  zbliżył pomiędzy oczy tej chorej palec w ska
zujący pionowo wyprostowany, w który ona utkw iła swój 
wzrok i praw ie bezpośrednio zapadła tv stan hypnotyczny 
tak  nazw any letargowy. Nieczulica rozciągnęła się także na 
drugą połowo ciała zdrową, powieki górne obu ócz zapadły, 
tw arz chorej jeszcze więcej zbladła i zespokojniala; chora 
sta ła  jednak  na swoich nogach lekko niekiedy podtrzym y
w ana w pasie. Teraz nastąpiły  doświadczenia ze skurczenia
mi przem ijającem i różnych mięśni, tak  np. dotykanie przy 
uchu pnia nerwu twarzowego po stronie prawej wywoływało 
drgaw ki ką ta  ust prawego równocześnie z dotykaniem. Po 
uderzeniu połączonem z równoczesnym uciskiem jajn ika le
wego, a raczej jam y biodrowej lewej, chora natychm iast otw ie
ra  oczy i twarz jej przybiera napowrót swój w yraz uprzej
my. Charcot utkwił swój wzrok w oczy tej chorej, poczem 
zapadła nie ja k  poprzednio w stan hypnotyczny, lecz tym ra 
zem w tak  nazw any kataleptyczny, w którym  skurczenia 
mięśniowe są trw ałe tężcowe; i tak  po potarciu zlekka (przez 
sukienkę) m ięśnia dwugłowego ramienia, natychm iast takow y 
kurczy się i w tern skurczeniu pozostaje dopóty, dopóki jego 
antagonisty  nie pobudzono do działania również przez lekkie 
potarcie. Z tego stanu obudził chorą Charcot również za po
mocą nacisku na jam ę biodrową lewą. Do skroni praw ej

chorej obudzonćj przystawił Charcot magnes duży postaci 
podkowy w odległości 1 cm., poczćm barwoślep oka p ra
wego ustąpił i przeniósł się na oko lewe, którem cliora nie- 
odróżniała barw oprócz czerwonej. Ten sam m agnes p rzysta
wiony do ramienia prawego wywołał przemieszczenie czucia, 
to jest nieczulica połowicza praw a znikła, a w ystąpiła po 
stronie ciała lewej. Zakłucie lekkie po stronie prawej w y
wołuje odruchy i daje kroplę krwi, podczas gdy strona prze
ciwna nie czułą jest na zakłucie silne i nie daje kropli krwi.

( Ciąg dalszy nastąpi.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* W sprawie duru w Krynicy. Dn. 10 bm. c. k. N am ie 
stnictw o rozesła ło  pod L . 47 2 1 6  następującej treśc i O k ó l n i k  
do w szystk ich  pp. c. k. S ta ro s tó w :

Ponieważ w ubiegłym  roku w niek tórych  zak ładach  kąp ie 
lowych pojaw iły się choroby zaraźliw e, k tóre z powodu b raku  
odpowiedniego dozoru san itarnego  zosta ły  naw et do innych m iej
scowości p rzen iesio n e ; poniew aż tak  zarządy  kąpielow e ja k  i l e 
karze  kąpielowi nietylko nieuw iadam iali c. k. S tarostw a o w ybu
chu tychże chorób, lecz takow e ta ili, a  co gorsza odpowiednich 
środków zaradczych nie zarządza li, przeto zechciej Pan  c. k 
S ta ro sta  zaw iadom ić za rząd y  kąpiel w powiecie tam tejszym  się 
znajdujących, iż podobnie ja k  przełożeni gm iny są  obow iązani o 
każdem  pojawieniu się chorób zaraźliw ych  S tarostw u bezzw ło
cznie donosić, oraz zarządzisz  Pan, by w czasie kąpielowym  z a 
rząd y  p rzedk ładały  peryjodyczne spraw ozdania zdrowotne na w zór 
poleconych tutejszem  rozporządzeniem  z 28 styczn ia  r. 1 8 78 , 
L . 4688 . W  zastępstw ie

Lwów dnia 24 w rześnia 1879. Z a le sk i.
R ozporządzenie, do którego O kólnik pow yższy się odw ołuje, 

opiewa ja k  n a s tę p u je :
C k. N am iestnictw o 4 688 . O kólnik do w szystk ich  P P . c. 

k. S tarostów  i W. P rezydentów  m iast Lwowa i K rakow a.
Poniew aż przełożeni gm in częstokroć dopiero w tenczas do

noszą o pojawieniu się w miejscowości chorób nagm innych, g d y  
te  p rzy b ra ły  ju ż  groźny ch a rak te r i znaczne rozm iary, p rze to  
poleca się panu, byś w czasie pojaw ienia się w obwodzie c. k. 
S ta ro stw a  chorób nagm innych, a to p rzew ażnie: błonicy (dyfte- 
ry i). czerw onki (dysen tery i), płonicy (szkarla tyny ), odry i tyfnsn, 
lub panow ania takow ej w jednym  ze sąsiednich S tarostw  zaw e
zw ał w m yśl §. 4. li. (j. ustaw y z 3 0  kw ietn ia  1870 (D. u. p .
1. 68) przełożonych gmin do peryjodycznego przedk ładan ia  s p r a 
wozdań zdrow otnych, k tóre w edług załączonego wzoru w g m i
nach w iejskich co 14, w m iejskich co 10 dni S tarostw u m ają  
być nadsyłane. R ów nież przypom ni P an  przełożonym  gmin, iż  
m ają  o każdym  pierwszym  przypadku ospy lub cholery n a ty c h 
m iast S tarostw u donieść. W raz ie  skonstatow ania epidemii u w ia 
domisz Pan  o tem  sąsiednie S tarostw a natenczas, jeże li za rażo 
na miejscowość g ran iczy  z niemi lub epidem ija p rzy b ra ła  c h a ra 
k te r  złośliw y lub w iększe rozm iary.

Lwów dnia 28 stycznia 1878. W  zastępstw ie
K arasiński.

W okólniku powyższym w praw dzie dur w K rynicy  nie je s t  
w yraźnie  wymieniony, ale mimo to zapew nić możemy, że okólnik 
odnosi się głów nie, jeże li nie w yłącznie, do K rynicy . J u ż  sam e 
d a ty  są  wymowne. W  N rze  36 P rzeg lądu  L ek  z d. 6 w rześn ia  
donieśliśm y po raz  p ierw szy o durzę w K ryn icy ; w N rze  38  
z d. 20 w rześnia um ieściliśm y urzędow e sprostow anie c. k. K o- 
m isyi zdrojowej, w edle k tórego wiadomość nasza „ jest niezgodna 

1 z praw dą i publikow aną, ja k  się z d a je , tendencyjnie na szkodę 
zak ładu  zdrojowego w K ry n icy ,"  ponieważ tego la ta  tylko 4 były  
sporadyczne przypadki tyfusu, a ju ż  na 3 tygoduie przed w ydru
kowaniem a rtyku łu  o rzekom ej epidemii tyfusu w K ryn icy  ju ż  
zarządzono, co należało; we 1 dni po ogłoszeniu tego  u rzędow e
go sprostow ania, bo d. 21 w rześnia, okólnik c. k. N am iestn ictw a, 
podpisany przez JW g o  W iceprezyden ta , konstatu je  pojaw ienie 
chorób zaraźliw ych , zaw leczenie takow jrch do innych m iejscow o
ści z p o w o d u  b r a k u  o d p o w i e d n i e g o  d o z o r u ,  z a t a j e n i e
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t y c h ż e  c h o r ó b  p r z e z  z a r z ą d y  k ą p i e l o w e ,  a  co gorsza 
n i e z a r z ą d z a n i e  o d p o w i e d n i c h  ś r o d k ó w  z a r a d c z y c h .  
T ym  sposobem doniesienie nasze okazało się najpraw riziw szem  
w św iecie; jednego  dowodu dostarczyliśm y sann przez ogłoszenie 
cy fr wymownych; drugiego, u rzędow ego, dostarcza obecnie c. k. 
N am iestnictw o. D ziw nego zapew ne w rażenia doznać musi każdy, 
jeże li porów nywa urzędow e sprostow anie c. k. Komisyi zdrojowej 
w K rynicy , podpisane przez c. k. S tarostę , z urzędow ym  okól
nikiem c. k. N am iestn ictw a. K ry tyka zdaje nam się być zb y te 
czną, zw łaszcza gdy c. k, K om isyja zdrojowa uwagi nasze, po
czynione nad sprostow aniem , a oparte na cy frach , pozostaw iła 
bez odpow iedzi a  naw et nie raczy ła  nas dotąd ob jaśn ić , czy 
istn ieje  w G alicyi ów c. k. R adca  N am iestn ictw a, który  m iał 
mieć udział w rew izy i domów, a k tórego nik t w k raju  nie zna. 
O głoszeniem  pow yższego okólnika zakończam y sp ra w ę , k tó ra  
z woli c k K om isyi zdrojow ej w K rynicy n ab ra ła  niepotrzebne
go rozgłosu, w przekonaniu, że za rząd  kąpielow y na przyszłość 
zastosu je  się do napom nienia c. k. N am iestnictw a; d la nas sp ra 
wa ta  nie ma ju ż  żadnego znaczenia, skoro praw dziw ość naszego 
doniesienia w sposób tak  n iezw ykły  udowodnioną została . P o 
wrócimy do nićj tylko o ty le  jeszcze , o ile nam jako oiganow i 
Tow. lek. k rak . w ypadnie zdać spraw ę z uchw ał Komisyi b a l
neologicznej, k tó ra  w yznaczy ła  osobną podkom isyję, m ającą się 
zastanow ić nad durem  krynickim .

Choroby nagminne w Galicyi w ciągu października (8/9.

t y c h

•03
\£  *c s  ; 2 Ł* O

n .2

p ozosta ła  w Je- 
,2  czen iu

2 cłio- \, gnu
5 rycli nach

Uspu -
Odra 18 24859 117 1087 711 76 387 13
Płonica 19 40117 104 353 262 | 67 128 11
Błonica 73 97175 131 1062 4K2 515 196 52
Dur brzusz. 13 13786 55 158 141 16 56 5
Dur osutkow. 6 4236 28 28 42 2 7 2
Krztusiec 41 58933 1080 1; 60 1323 143 874 21
Czerwonka 52 49615 312 975 856 | 185 296 20

D r. M< runm cicz.

* W edług ogłoszenia pruskiego m in is ters tw a spraw  ducho
w ych, lekarsk ich  i w ychow ania z d. 23 październ ika rb. p repa
ra to r  przy  zak ładz ie  zootom iczno-anatom icznym  uuiw . berlińskiego 
p. W i c k  e r  sli e i m e r  obmyślił postępow anie do zachow ania tr u 
pów i ro ś lin , k tórego stosow anie każdem u je s t  dozwolonem, od
k ąd  w ynalazca z rzek ł się nadanego mu patentu . W ickersneim er 
podaje, że w p łyn ie  jeg o  trupy  zachow ują barw ę, postać i gib- 
kość, że po la tach  jeszcze  na trupach tak  zachow anych można 
odbyć naukow e lub s ą d o  w o l e  k a r s k i e  s e k c y j e ,  o zgniliznie 
i woni p rzy k le j w cale nie ma mowy, mięśnie na p rzekro ju  p rzed 
staw ia ją  się tak  ja k  św ieże, p rep a ra ta  anatom iczne są  m iękkienii 
i g ięik iem i, tak  że płuca, je l ita  itd . naw et nadym ać się dają. 
P łyn , posiadający tak  w ielkie za le ty , spo rządza  się w n astępu ją 
cy sposób W  3 0 0 0  grm . wody w rzącćj rozpuszcza się 100 grm . 
hałunu, 25 grm . soii kuchennej, 12 grm . sa le try , 60  grm . potażu 
i 10  grm . kw asu arsenaw ego. Po ostudzeniu i p rzesączeniu  do 
10 litrów  płynu tego bezbarw nego i bez wonnego dodaje się 4  
litry  g liceryny  i 1 l i t r  inetylalkoholu. K onserw owanie w tym 
p łyn ie  nrzedm iotów w rozm aity  odbywa się sposób. T ak  np. p re 
para ta , k tóre  chcem y przechow ać sucho, w m iarę w ielkości swej 
m aczają  się w płynie przez  dni 6 — 12, poczem się w yjm ują i 
suszą na pow ietrzu. Do przechow ania trupów  przez czas dłuższy 
w ystarcza u asirzykan ie  takow ych płynem  (przyczem  spotrzebow uje 
się np. 1 l i t ra d la  dziecka 2 : letniego, 5 litrów dla dorosłego). 
Celem  oaisam ow ania tru p a  w strzyku je  się naprzód, potem umie
szcza  się go przez k ilk a  dni w p ły n ie , następn ie  obciera się i 
suszy, zaw ija  w płótno nam aczane w płynie tym  a  w reszcie umie
szcza w szczelnie zam kniętej trum nie. T a k  więc postępowanie 
stosuje się w m iarę potrzeby szczegółow ej, płyn atoli pozostaje 
zaw sze jeden  i ten sam. ( l ie r l .  H tin . W och. 1879, N r. 44 ).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa nie zm ieniła się w Lon
dynie. L eczy się w szp ita lach  44 , św ieżo zapadło 7, um arło 1
Z a  to częstsze byw ają p rzypadk i śm ierci w m iastach  p aństw a
rakusko-w ęgiersk iego . W Wiedniu um arło 3, w B udapeszcie 4,
w P rad ze  6, w P e te rsb u rg u  12, w P ary żu , w B ukareszcie  po 9,

w B azylei i O lessie po 1 przypadku śm ierci. Z  duru pow rotne
go um arło w I ondynie 4, w P ete rsb u rg u  1. E pidem ija odry zwol- 
n ia ła  nieco w K openhadze, a  płonicy w B ukareszcie, Do 18 p a 
ździe rn ika  zapadło na żó łtą  febrę w Memfis 59, um arło 31 . 
W K rakow ie um arło w 45 tygodniu 13 osób z ospy nieszczep o- 
nycli (z W ielopola L . 82., z ul. D ług iej L . 3 i 82, z ul R ak o 
w ieckiej L . 116,  z ul. S ław kow skiej, z ul. R óżanej L. 4 17 . z ul. 
B rack ie j L . 147, z Podgórza, 5 ze szp ita la  św. L udw ika) P o 
niesiono w tym że czasie o 8 przypadkach ospy (z ul. S ław kow 
skiej, z ul. B rack ie j L . 147, z ul. Łobzowskiej L . lO o, z Pod
górza , z ul. W olskiej L. 72, z ul. G arncarsk ie j L . 153 i z ul.
K opern ika); 4 ospianki (z Placu św. D ucha L. 4 0 6 , z Ry n k u  
L . 39, z ul, F io ry jańsk ió j L. 327 i z ul. K anonnej L. 1 2 0 ) ; 
3 duru brzusznego (z R ynku  L. 4 6, z ul W ąsk ie j L. 295, z ul. 
sw. W aw rzyńca L . 324).

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 14 um arło 
w K rakow ie na rok i 1 UOO m ieszkańców  4 3 ,3 ; we Lwow ie 
25,3.; w W arszaw ie 21 , 2 ;  w Tjoznaniu 2 5 ,0 ;  w W iedniu 24 ,8 ; 
w B udapeszcie 3 0 ,8 ;  w P radze  34  7; w T ry jeśe ie  37 ,8 ; w B e r
linie 22,2; w M onachijum 42,3  w W rocław iu 25 ,0 ; w H am burgu  
24 ,7 ; w D reźnie 19,3; w L ipsku  21 ,1 ; w B azylei 5 4 ,8 ; w B ru 
kseli 1 5 ,4 ; w P aryżu  22 , 6 ;  w L ondynie 2 1 ,6 ; w K openhadze
30 ,3 ; w Slokholm ie 25 ,0 ; w C hrysty jan ii 15, 2;  w P ete rsb u rg u
32,5: w Odesie 30,1; w B ukareszcie 4 1,9; w A ieksandry i 39 .7 ; 
w Nowym Y orku 2jl,6: w Madrasie, .39,6; w Bombayu o3,6 .

J. 13.

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 13 listopada. W dn. 29 paźdz. odoył się 
w stow arzyszen iu  przyrodniczo-lekarsk iem  w Insbruku  w ykład  
prof. P. R o k i t a ń s k i e g o  o l e c z e n i u  suchot płucnych. W y
k ładający  bronił się przeciw  zarzu tow i, jakoDy ogłosił środek 
cudowny, i dow odził, że więcej niż będźw inian sodowy znaczą 
w leczeniu suchot i g im nastyka płuc, dobre pow ietrze i pożywna 
dyjeta. (R zecz zapew ne nie now a!) S tow arzyszenie obrało kom i
te t m ający kontrolow ać odnośne p rzypadk i i w yniki leczenia 
prof. R okitańsk iego . a następnie zdać spraw ę ze swycli spo
strzeżeń.

* P ro f  H e b i a ,  k tórego stan  zdrow ia pogorszył się, udat 
się do w ydziału  z prośbą o uw olnienie go w półroczu zimowóm 
od wykładów  i poruszenie zastępstw a  prof. K aposiem u.

* Cesarzowa, Jm ość odw idzila tem i dniami klinikę ch iru rg i
czną prof. K ovacsa w B udapeszcie i p rzez  ca łą  godzinę o g lą 
dała  z zajęciem  nowe urządzenie  te j kliniki.

* W  N rze  45 A U . W . m ed . Z ty .  znajduje się a rtyku lik  
D ra  L eopolda G l i i e k a  z K rakow a, trak tu jący  o lekarzu  naszym  
W ojciechu O c z k u .  O ile nam wiadomo, D r. K l i n k  w W arsza 
wie w ygotow ał obszerną rozpraw ę o tym  le k a rz u , jed n ak  me 
wiemy, czy i gdzie w ydrukow aną została .

* Mianowania i odznaczenia. Prof. J ó z e f  L e n  h o s s  e k  
w B udapeszcie p rzy  sposobności 25 -lem iego  jubileuszu zawodu 
nauczycielskiego o trzym ał o rder kurony żelaznej ls z e j klasy .

* Nek rologija. w  B erlin ie  um arł rosy jsk i radca  stanu  D r. 
Maks. H e i n e ,  licząc la t 67. Z m arły  by ł najm łodszym  bratem  
poety H en ry k a  H einego i p rzez  d łuższy  czas by ł redaktorem  
tygodn ika  lekarsk iego  w języku  niem ieckim  w ychodzącego w P e 
tersburgu .

W P a ry żu  um arł D r. Am adeusz D e v i l l e  po długich cier
pieniach, ofiara zam achu stanu  napoleońskiego. D. był prosekto- 
rem  i docentem  ch irurg ii, i w łaśnie w d. 13 g rudn ia  1851 m iał 
rozpocząć w ykłady, gdy a resz tow any  został, jak o  syn deputo
w anego radykalnego , bez sądu w ysłany  do K ajen n y  zaw dzięczał 
ty lko silnej burzy, k tó ra  o k rę t z a trz y m a ła  w B reśc ie , że p rz y 
jac ie le  jego  w yrobili w P a ry żu  zm ianę deportacyi na w ygnanie. 
O siadłszy  w Londynie pracow ał w szp ita lu  G uya i nap isa ł kilka 
p ięknych rozpraw  chirurg icznych . G dy jednak , zdaje się za w da
niem się policyi francusk iej, zam knięto przed nim i w rota szpi
ta la  tego, D. rozpoczął p rak ty k ę  ch iru rg iczną  i to z takiem  po
w odzeniem , że w krótkim  czasie piękny m ają tek  ulokow ał w banku 
londyńskim . Alimo to popadł w urojenie, że c iągle je s t  p rześ la 
dow any przez  policyję, aż  w r . 1861 popadł w obłąkanie nieu- 
leczne; w tedy pozwolono mu pow rócić do F ra n c y i , a  oddany



przez  rodziców do zak ładu  w J v ry , tam że żył przez la t prze
szło 17, aż go śm ierć w yzw oliła. ( Progres miłd.).

W A nglii um arł D r. Tom asz R icbardson C o l l e d g e  w 83 
roku życia; uczeń A stleya  Coopera p rak tykow ał on przez d ługi 
czas w Kantonie w Chinacli i za łoży ł tam że szpital dla chorych 
na oczy, zow iący się „Colledge O phthalm ic H ospita l*  oraz to 
w arzystw o lekarsk ie  w Chinach, k tórego prezesem  byl przez 40 
la t  przeszło. —  N a Oceanie atlan tyck im  w drodze z N. Y orku 
do A nglii um arł z niemocy B rig h ta  Dr. J e r z y  W ilhelm  C a l l e n -  
d e r  licząc la t 49 , ch iru rg  w szpitalu  św. B artłom ieja  w Lon
dynie, następca S ir .Jakóba P ag e ta ; w ykładał on w tym że szpi
ta lu  ch iru rg iję  i anatom iję. był prezesem  tow arzystw a chirurgicznego 
i nap isa ł kilka cennych rozpraw .

Iiz iś  um arł w K rakow ie po długiej chorobie D r. M arceli 
D  o b r  o w o 1 s k i , 'c z ło n e k  Tow . lek. naszego , lekarz  zdrojowy 
w K rynicy, licząc la t 51.

* A i - ty k i i ły  o ry ^i n .  inies*( ‘* ą c e  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  |io lJ» k ie li :

W M edycynie N r. 4 5 :  D o b r z y c k  i e g o :  Spostrzeżenia 
ze szp ita la  św. Jó ze fa  w Mieni. '. P rzypadek  złośliw ego now o
tw oru  kości udowej: K o ś m i ń s k i e g o  B adanie  p rzyrządu  w zro 
kow ego ze w zględu na re frak cy ję , aKkomodacyję i ostrość w i
dzenia (c. d.).

Piśmiennictwo lekarskie. Manifestation en 1'honneur de M. le 
professeur Th. S c h w a n n ,  Liege 93 Juni 1878. Liber memorialis publie 
par la Commission organisatrice. Dusseldorf, imprimerie de L. Schwann 
1879 8vo.

Księgę tę ozdobnie wydaną a nie mającą stronnic liczbowanych 
otrzymał tutejszy W ydział lek. w zamian za przesłane przed rokiem 
przeszło powinszowanie profesorowi Schwannowi z powodu obchodu 
spędzonego z chwalą na katedrze 40-lecia.

Zawiera ona dokładny opis tój uroczystości naukowej od chwili 
pierwszego do niej pomysłu aż do jej ostatecznego wykonania i odsło- 
nienia w sali akademickiej uniwersytetu leodyjskiego popiersia jubila
ta wyrzeźbionego z marmuru.

Pomiędzy przemowami, które już z przeznaczenia swego nie 
mogły być pozbawione treści naukowej, celuje równie obszernością jak 
jasnym  wykładem najnowszego rozwoju nauk bijograficznych, do "któ
rego przeważnie przyczyniły się odkrycia S c h w a n n a ,  głos jego nie 
gdyś ucznia a teraz kolegi prof. van B e n  e d e n  a.

Obok tytułu je s t starannie wykonana rycina jubilata, a w końcu 
dołączone są wszystkie przesłane oznaki uznania, w tym samym języ 
ku, "w jakim  były przesłane i w tłumaczeniu francuskićm. Liczba'icłi 
je s t bardzo znaczna, mianowicie dyplomów 14; piśmiennych odezw i 
powinszowali: z Niemi, e 35, z państwa rakuskiego 14, z Anglii 9, 
z Włoch 7, z Rosyi 7, z Ilolandyi 6, ze Skandynawii 9. z Hiszpanii i 
Portugalii 5, ze Szwajcaryi 3, z Francyi 3, ze Stanów Zjednoczonych 
A m eryki 1.

' Obok pism francuskich, włoskich, hiszpańskich, angielskich, nie
mieckich, holenderskich, szwedzkich, duńskich je s t tylko j  e d y  n a ode
zwa naszego W y d z i a ł u  l ek.  ułożona w języku polskim , z oryginal
nym przekładem francuskim, odbita dość poprawnie. Z innych sło
wiańskich języków napotyka się tylko rosyjski w dwóch objawach 
pochodzących z K a z a n i a  jako  powinszowanie i dyplom. O.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
d. 17 listopada posiedzenie zwyczajne, na którem po zała
twieniu czynności adm inistracyjnych koledzy Z a r e w i c z  i 
P  o u i k ł o odczytają rozprawy, które zapowiedziane na prze
szłe posiedzenie, z powodu innych zajęć nie cierpiących 
zwłoki, nie zostały odczytane.

Towarzystwo lekarskie krakowskie od lat kilku za po
średnictwem  osobnej Komisyi podaje sprawozdania z prac 
lekarzy polskich do Roczników Yirchowa i Hirscha w Ber
linie w ydawanych. Ponieważ otrzym anie prac nowo w yda
nych nie zawsze jest łatwem, i z tego powodu wiele rozpraw 
może być pomiuiętemi, upraszam y Autorów prac lekarskich 
w języku polskim w ciągu r. 1879 drukiem ogłoszonych, 
życzących sobie aby o nich wiadomość była podaną, o n a- 
d e s ł a n i e  t y c h ż e  p r z e d  k o ń c e m  r o k u  b i e ż ą c e g o ,  
pod adresem  Redakcyi Przeglądu Lekarskiego. ( lTl. Grodzka, 
Nr. 73.)

K raków d. 11 listopada 1879.
Prezes Sekretarz stały

D r. SciborowsJd. D r. Pareński.
Upraszamy Redakcyje czasopism polskich o powtórzeuie tój odezwy.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Na mocy uchwały wysokiego Wydziału krajowego z dnia 31 
października 1879 do 1. 42734 i w myśl Sj. 13 statutu rozpisuje się 
konkurs na opróżnić się mające z 1 stycznia 1880 r cztery posady 
sekundaryj uszów i jedne posadę asystenta lekarskiego przy krajowym 
szpitalu powszechnym we Lwowie.

Posady sekundaryjuszów i asystenta lekarskiego, nadane będą 
tylko na lat dwa takim koinpetentom, którzy się wykażą dyplomem 
Dra medycyny luli dyplomem Dra wszech nauk lekarskich, uzyska
nym na jednej z wszechnic Państwa Austryjackiego.

Do posady sekundaryjusza przywiązaną je s t płaca o rocznych 
600 złr. w. a. z dodaniem opalonego mieszkania w szpitalu, zaś do po 
sady asystenta lekarskiego płaca o rocznych 500 złr. w. a. bez wszel
kich innych dodatków.

Ubiegający się o posady powyższe w podaniach swych winni 
oraz w ykazać:'

1. wiek, stan i miejsce urodzenia,
2. dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  krajowych,
3. stosunki pokrewieństwa lub powinowactwa z osobami w służ

bie krajowej zostającemi.
Podania należy wnosić najdalój do 12go grudnia 1879 do Dy- 

rekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio lub za pośre
dnictwem swej W ładzy przełożonćj, jeżeli kandydat pozostaje w służ
bie publicznćj.

W e Lwowie dnia lOgo listopada 1879.
D yrektor szpitala powszedniego Głowacki.

P o m i ę d z y  b a łn e o lo g ic z i i e m i  s k a r b a m i  le c z n ic t e -
iiii jakie przyroda stworzyła dla ulgi cierpiącej ludności zajmu- 
je  niezaprzeczenie %V<nłjt ^ o r /z tu i  F r a n r i m k H  J 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 -  
k a r d t ,  K u s s m a u l ,  L a u b e ,  M e y n e r t ,  G i e t l ,  N u s s b a u m ,  
S c a n  z on  i, Ś p i e g e l b e r g  i w ielu innych zalecają w orzecze
niach i wykładach klinicznych wodę gorzką Franciszka Józefa, 
k tóra się tera różni od wszelkich inuych znanych wód gorzkich, 
że już w małych dawkach obok przyjemnego smaku pewnie 
i łagodnie skutkuje i je s t dla ustroju naw et po dłuższćm użyciu 
najodpowiedniejszą.—Jeszcze w r. 1878 w podobny sposób orze
kła L e k a r s k a  A  ka  d e  mi j a  w P a r y ż u  a na ostatniej wysta
wie powszechnej została ta wyszczególniającą się woda odzna- | 
czoną. Aby się przed oszukaniem uchronić zaleca się zresztą 
żądać w Aptekach i handlach w y r a ź n i e :  l l u i l y  g o r t k i e j  
F r a n c i s z k u  J ó z e f a .

Zdania znakomitości lekarskich o

W O D Z I E  GORZKIEJ
FRANCISZKA JÓZEFA

w e d ł u g  o g ó l n e g o  u z n a n i a  n a j s k u t e c z n i e j s z a  z e  
w s z y s t k i c h  w ó ll  g o r z k i c h .

Prof. Dr. Bamberaer, Radzca dworu w W i e d n i u :  „Jest je -  I
a  1 dna z najsilniejszych wód gorzkich, 

która nawet przy dłuższym użyciu 
nie sprawia żadnych złych skutków*. 

W i e d e ń  10 sierpnia 1877.
Prof. Dr. Gietl Tajny Radzca i król. Lekarz przyboczny I 

w Mn i c h o wi  e: „Oddaje we wszystkich przy
padkach, w których wskazane jes t użycie 
wód gorzkich wyborne usługi*.

M n i c h ó w  12 Marca 1879.
Prof. Dr. C. Gerharflt Tajny Radzca dworu w W urzburgu: I

„Wielokrotnie i zawsze z pewnym 
i dostatecznym skutkiem używana*. 

  ____  ___  __  W i i r z b u r g  31 Stycznia 1879.
Prof. Dr. W. Leube w E r l a n d z e :  „D ziałaskutecznie i nie j 

sprawia żadnych dolegliwości. Nawet ,, 
w przypadkach gdzie ją  podawano 
przy zadrażnieniu kiszek wodą tą  osią
gano niebolesny skutek*.

E r l a n g a  26' Grudnia 1878. i
Prof. DrTTh. Meynert c, k. Radzca rządowy w Wi e -  i

1 d n i u :  „Z powodu że można jej
używać w miernych dawkach i 
z powodu łagodnego skutku uży- 1 
wa się jej chętnie*. W i e d e ń  13 

_  Stycznia 1879.___
Prof. Dr. Scanzoni Tajny Radzea w W i i r z b u r g u :  „Śkn- (

tek licz wyjątku nastaje szybko, pewnie
______________________ i bez bólu*. Wi i r z b u  r g  26 Lipca 1877.

Składy znajdują się w U r a k u w  ie  u W. G o l d w a s s e r a ,  An
toniego H a w e l k i', J. W,e n t z 1 a , w Aptece K. W i s z n i e  w- 
s ki  e g  o i E. Ra  dl  o r a  oraz we wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych. Pisma o źródle itd. otrzymać można gratis
 za pośrednictwem Dyrekeyi rozsolki w Buda Peszcie.
  Przestrzega się wszystkich P. T. Panów Lekarzy przed
za kupnem i ordynowaniem n i e p r a w d z i w e j  z i e l o n e m i  Yi- 
gnetami opatrzonej W ody gorzkiej Franciszka Józefa. -
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W yszedł z druku

MLEMUKZ LKKAKSKI KKAkOWSkl
w y d a n y  s ta ra n ie m

Doc. Dra Grabowskiego i Prof. Dra Janikowskiego
C e n a  1 z ip . ńO c*(

(Czysty docłiód przeznaczony na fundusz Tow. Lek. gal. 
służący na zapomogi wdów i sierót).

N abyć go można w A Jm in istracy i P rzeg lądu  L ekarsk iego  
i w A dm in istiacy i D w utygodnika med. publ.

P o d p is a n y  p o le c a  P a n o m  L e k a rz o m  :we

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  gwmu
d la  p r ą d u  t a k  g a lw a n ic z n e g o  j a k  in d u k c y jn e g o  z wsż.elkróim 
d o d a tk a m i ,  o gn iw a  n a j r o z m a i t s z e  i td .  p rz y c z e m  p o zw ala  so lne  

zw rócić  uw a g ę  n a  na jno w szy

Przyrząd galwaniczni przenośny
według pomysłu Spamera zbudowany, a opisany ' polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. I878.
Cenniki na żądanie przesyła gratis i franco.

Rudolf Kruger
f a b ry K a n t  p r z y rz ą d ó w  e lek t rycznym i  

l e k a r s k i c h  i t e l e g r a fó w  w  Berlinie S. W.

RUDOLF THURRIEGL
F ab ry kan t  chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Al9Prvorstadt arn Olania. S<*łiw;irz^panierhau9 Kr. f>. 

poleca sie ze w szystkieim  tego rodzaju n.ileżącem i ar t ykuł ami  
w edle najnowszej konstrukcyi.

D okładne cenniki przebyta na żądanie darmo

S im e o n s s t r a s s e  20

Z E L A Z O  B f t A V A I S
Przyjęte we (1)1 UYZOWAKE ŻELAZO BRAYAIS) Zalecane przez 

p wszystkich szpitalach. Przeciw w szystkich lekarzy. 
N IE D O K R W IST O ŚC I, ULA DACZCE, B E Z SIL N O Ś C I, O S Ł A B IE N IU , 

BIAŁYM  U P Ł A W O M , E T C .
Ż e l a z o  B r a y a i s  (płyn żelazny w kroplach skoncentro

w an ych ) jedyny środek całkow icie wolny ocl wszelkich  
kwasów, bez smaku i bez woni. niesprawinjący ani za- 
twanlzeń, ani rozwolnień, zapaleń lub oslabieii żo ladka; 

je d y n y  k tó ry  zeb o w n ie  c ze rn i. — N ajbardzie j e ko n o m ic zn y  ze ś ró d  koto  le~ £  
k a rsk ich  zelazish jch , jed en  bow iem  fla ko n  s tw c z y  na  ca ły  m iesiąc . *

S k ła d  g łów ny w P a r y ż u : U lic a  L a fa y e tte ,  13 (w pobliżu W . Opery) i  w e 4 
w sz y s tk ic h  aptekach. — W e Lwowie, w aptekach PP. Mikolascha i krzyża- 4 
nowskiego. — W  Krakowie, w aptekach PP. Trauezyńskiego i Redyka. — < 
W  Czerniowcach, w aptece P. G olichow skiego.— W  W arszawie, w* aptece 4 
P. D-ra Heinricha i w składzie m ateryłów aptecznych P. M rozowskiego.

8

MMI MMMMI

ASTMY
aa Duszność, chrypka, katary za

dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
| |  nałów oddechowych ustępują po 

użyciu Rurek antiiistmatycziiych 
fijt p. Levassenra, 2-3. rue de la Mon- 

naie w Paryżu.
j|p W K rakow ie w aptekach PI
H c§>i; '-sA <■-> -Sy-

NtWRALGiE
wszelkie cierpienia nerwowe ka
żdej oliwili ustępują po użyciu pi
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskieg '0  i Redyka.

i

użycie E L I \ I l t l ]  D r a  G E \ » K I X ,  b P ro fessora m edycyny  
zaszczyconego p ierw szą n ag ro d ą  na w ielk im  k o nku rs ie  1830 r. 
n iechybnie  się leczą złe tra w ie n ia  i słabość żo ładka  : rozstro je  

k iszko -żo łą d h o w e , w zdęc ia , gorączk i i rzn ię c ia  żo łądkow e, tudzież za tw a r
d zen ia . fclixir ten w  dziesięi K roć w yzszy od Pepsyny, p rzygo tow yw anym  je s t 
przezem nie ze w szelką m ożebną sta ranonśc ią . C horym , do tkn iętym  jednocześnie 
bladaczhą. u p n śled zn n em  tra w ie n ie m  i w ycieiie .zen iem  ze s i t , I>  G endrin 
zaleoa sw ój E l ix ih  żeJfczistj kt-ór} lek .rzom  po /w ala ł osiąciiąć  zaw sze naj- 
pożądańsze skutki  \V  ap tekach  żądać należy tego  lek arstw a , chcąc je  mieć 
rzetelnem , pod t y t u ł e m:  E t i x m  lira  Gen c m  przygotow ali}  przez LE- 
MAIRE A ap teka rza  w  P aryżu , 14. rue  de G ram inon t i w ym agać  zarazem  
im ien ia  m ego na każdym  ilakonie

Skład g ió w n y  : w  aptece p rzy  u licy  G ram m ont, 14. w  P a ry ż u .— W e  L w o 
w ie , w  aptece p. K r z y ż a n o w s k ie g o , obok B rygidek- - w  K ra ko w ie , w  ap te
kach pp T r a u c z y ń s k ie g o  i R e d y k a ; — w P o zn a n iu , u  Dra M a c k i e w ic z a  i we 
w szystk ich  znaczniejszych  ap tekach .

W  A D M I t l M R A C Y l

PRZEGLĄDU LEK.
znajdują się do pozbyciu

następne dzieła oprawne •

l i  in r / .o .  Lompendiuin der prakti
sctien M editin. l$6f> ’ ’* 8 '/.Ir. (Ht c.

K r a  u *  Compcndiuin derneusten 
medizinisclien \ \  issenscliaf- 
ten. 1875 ty złr.

I S i u m t .  Compendiiun der F rau
enkrheitn. 1863 4 złr.

S p i e l m a i i i ) .  Dia-gnostik der
G eisteskranklieiten. 1*55 3 złr. GO c*.

I J n i i t t .  Ghirurgisches \ adnieeum.
1867 5 złr. 50 r.

l i r a m i .  Compendimn der Ge-
hurtsliilfo. 1864 3 złr. SO c.

K i e n u i y e r .  Pathologie u. The-
rapie. l86o  2 'tom y 10 zlr.

K A  wm « V U 8 » A
Jr%. o u 8 1 a u 1 e  «• o i ̂  /  u i e w s  k i e  o o

w  K r a k w i e .
Poleca sk ład  wszelkich uprzyw ile jow anych środków lek arsk ich  iran cu zk ich ,  n iem ieckich 1 kra jow ych, jak o  
to :  P ig u łk iB la u d a ,  JBlankarda, Dehaut, Y a ll ie ta ,  Seeholera, "Wino B ugeaud , W in o  Cocca Qnina, L a  Roche 
o raz Wino Chinowe -własnego wyrobu, S y ru p y :  F o rg e ta ,  C hurch il la ,  G le ichenbergsU , S ty ry jsk i ,  W apienny 
C hrzanow o-Jodow y , Chinow y itd. K a p su łk i  E las ty czn e  napełnione olejkiem rocznikow ym , te rpen tyną ,  ko- 
pajw ą, tranem , M atiko , ek s trak tem  z paproci o raz  smołą G u jo ta ;  P a s t e l k i : Sałatowe, T idey, B ill insk ie  
D e ta n a ,  t a k ż e  własnego wyrobu. Essencyję Pepsinową Liebreicha, Pepsm ę z R oztoku , P ep ton  że lazisty  i

P ep ton  Sander.-.a.
Rów nież  p rzybory  do oprawy Thierscha i Listera także  bandaże i pask i  ru p tu ro w e ;  .dalej w yro- 

by gummowe: K a te te ry ,  hugie  dreny, poduszki, w ork i na  lód. płatno kauczukow e, Zeisla najnowsze 
suspensoryja, rozpylacze t a k  kauczukow e jako też  i blaszane, w s trzykaw ki P ra v a z a .  klizopomy rozm aite  i p rzy 
rz ąd  Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakoteż krajowych i soli do kąpiel.

Nttkłaclen: tow arzystw a lewarmi e«o KiłiłcowbKieero. W" a r , ik a .-ni U m w e - fv te f.it zarządem  Itfu Stelo Pa


