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I. Z kliniki położniczej prof. Dra Czyżewicza we Lwowie.

Kilka uwag o zaopatrywaniu resztki pępowinowej 
u noworodków.

Napisał

Dr. Kazimierz Godlewski,
asys ten t tejż.6 kliniki.

W  praw id łow ych  w arunkach  usycha resz tk a  odciętej 
pępow iny  now orodka  sku tk iem  obliteracyi naczyń  k rw iono ­
śnych, sta je  się tw ard ą ,  c iem no-cisaw ego koloru, suchą i nieco 
sprężystą ,  j a k  k aż d a  m a r tw a  tkan ina ,  o b u m ie ra jąca  bez g n i ­
cia i j a k o  ta k a  oddziela  się od p ęp k a  now orodka . S kó ra  
w  miejscu oddzie lan ia  się czerw ien ie je  nieco, a powierzchnia  
miejsca, od k tórego  pępow ina  odpadła ,  p o k ry w a  się  n iezna­
czną ilością ropiastej wydzie liny . Około 5 — 6 -go dnia, cza­
sem  nieco późuićj, w ydzie lina  znika, a  miejsce to p o k ryw a 
się  w całości p rzyskórk iem  i tw orzy  się blizna.

Nie zaw sze  atoli sp ra w a  ta  p rzeb iega  w sposób tak  
prosty ,  j a k  opisany, a  p rzypadk i ,  w których zam ias t  nekrozy 
suchej w y s tępu je  nek roza  g n i ln a ,  m ianow icie  w miejscu 
przyczep ien ia  się pępow iny  do w łaściwego p ę p k a  now orodka ,  
n ie  na leżą  w p raw dzie  do rzadkości,  a le nie są  p raw idłow em i 
i d la  zdrow ia now orodka  obojętuemi.

T a k a  nek roza  w ilgo tna ,  obse rw ow ana  częściej w szp i ta ­
lach j a k  też i w p rak tyce  prywatnój,  nasuw a  mimo woli p rzy ­
puszczenie, że przyczyny  szukać  należy w zan ieczyszcze­
niu  okolicy p ę p k a  w p ierw szych  dniach po porodzie, a to 
tern bardziej,  że lud nasz  w ogóle w szys tk ie  rany , a szcze­
gólnie rank i  w ys tępu jące  u now orodków , sku tk iem  latami 
usta lonych  przesądów , na js ta ranniej zanieczyszcza,  sm aru jąc  
je  śliną lub pokarm em , a  co na jw ażn ie jsza  używ aniem  ile 
możności najbrudn ie jszych  szm atek  do o k ry w a n ia  resz tk i po ­
zostałej pępow iny . Muszą być lachy  s ta re ,  aby  by ły  m ię k ­
kie. Nie u lega  też żadnćj wątpliw ości,  że tą  d rogą  d o s ta ją  
s ię  nieraz p ie rw ias tk i  gnilne do ustro ju  now orodka ,  w y w o łu ­

jąc  często ciężkie sp raw y,  śm ier te lne  nawet, z ogólnem za ­
każeniem  krwi.

Jeśli  atoli w ciągu kilku  miesięcy w klinice położniczej, 
dysponującej rocznie 800 do 900  porodami, p raw ie  k aż d a  
pępow ina  odpada  na  drodze nekrozy  gn ilne j ,  jeśli p raw ie  
w każdym  przypadku  po jej odpadnięc iu  pozostaje  brodaw- 
ku jąca  powierzchnia, płyn w ydzie la jąca,  jeśli zw ykłe  u sycha­
nie pępow iny  i odpadan ie  jej w sposób praw id łow y, wyżej 
opisany, należy  do w y ją tk ó w ,  to w tak im  razie zupełnie  
s łusznie przypuszczać  należy, że tu działa inny czynnik  a nie 
zanieczyszczenie  miejscowe, że przyczyny  już  szukać  trzeba  
w m iejscowych s tosunkach  powietrza,  k tóre  podobnem u roz­
k ładow i sp rzy jać  się zdaje. T oby  w ytłum aczyć  mogło po­
dobny objaw  w zak ładach  położniczych, za m ałych w  sto­
sunku  do liczby um ieszczanych położnic i now orodków , za 
ciasnych, ciągle przepełnionych.

Dziwniejszym atoli je s t  ten objaw  w domach p ry w a t­
nych i to n ie ty lko  biednych, ale i zam ożnych, w których 
odpadan ie  pępow iny  odbyw a się w w arunkach  higijenicznie 
najkorzystn ie jszych . A przecież tak ie  p rzy p ad k i  w ydarzy ły  
się przed dw om a la ty  tak w klinice położniczój, j a k  i nie 
zw ykle  często w  p ra k ty c e  pryw atne j .

R u n g e  (Z e its c h r ij t fu r  Geb. u n d  G yn . B. VI. 1881) 
twierdzi,  że p rzyczyną  m okrej n ek rozy  pępow iny  są  n ieko­
rzys tne  w arunk i w usychaniu  tejże, m ianowicie n iedosta te ­
czny lub zupełnie w s trzy m a n y  p rzystęp  pow ietrza, obok zna­
cznej ciepłoty o toczenia lub  u trudnionego  parow ania .  Z tego 
sam ego z a p a try w an ia  w ychodził  E p s t e i n  i podał osobno 
skons t ruow aną  o p askę  mniój lub więcej na zasadzie  ła tw ego 
parow an ia  opartą , do o p a try w a n ia  resztk i pępow inow ćj.  Inni 
używali do o p a t ry w a n ia  pępow iny  proszków, posiadających  
w łasność p rzyc iągan ia  wody, a znaczna ilość p rzypadków , 

i w7 k tórych postępow ano  tą  d ro g ą ,  dowodzi w yraźnie ,  że 
często na tę okoliczność zw racano  u w agę  i szukano  coraz 
lepszej i pewniejszej m etody, k tórej u s tępow ał powoli n a j ­
daw nie jszy  sposób o p a try w a n ia  resztk i pępowinowej,  polega-
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j a c y  na sm arowali.u  te jże oliwą i ok ryw an iu  k aw a łk iem  
płótna.

C li o 1 m o g  o r  ó w (Z e its c h r ift  f .  Geb. w id  G yn . Bd. 
XArI, 1889) pos ta ra ł  się o to, aby  tę sp raw ę  na  drodze  b a ­
dan ia  drobnow idow ego  rozs trzygnąć  i n iew ąp liw ie  p rzyczynił  
się do jej w yjaśn ien ia .  B adan ia  jego  w ykazały ,  że we kr wi  
pępow iny świeżo odoiętćj żadnych  m ikroorganizm ów  nie było, 
że natom iast  zna jdow ał takow e sta le  i zaw sze  w  resz tkach  
pępow iny  odciętćj przy  pępku  pozostawionych i to w tern 
większćj ilości, lin pępow ina  gerzej u sychała  i im blizsze 
miejsce pępka  do b a d a n ia  wzięto. M ikroorganizm y, ja k ie  
w resz tkach  pępowdny znajdował, były  ta k  samo chorobo­
tw órcze ja k  staphylococcus aureus, albus, citrcus i  s tr e p p -  
coccus pyogencs, j a k  i nie chorobotwórcze (garem u  lutea i ba- 
cillus sub tilis). Z najdow ał je  w m m ejszćj lub wmkszej ilości 
i p rzekona ł się, że przy opa t runku  g ipsow ym  strpptococcus 
pyoycnes  nie zna jdow ał się n igdy, inne w mniejszej ilości.

B adan ia  te je d n a k  w y k az a ły  niezbicie, że w świeżo 
odciętćj pępow inie nie ma chorobotwórczych baktery j ,  że t a ­
kow e przy opa trunku  sta le  d o s ta ją  się do resztk i tejże do 
odpadn ięc ia  p rzeznaczonej,  a  od ilości i jakośc i  tychże z a ­
leży  szybsze  lub późniejsze, dok ładn ie jsze  lub mnićj dok ła  
dne  usychanie  tej resz tk i pępowiuowćj i dalsze  nas tęps tw a .  
S koro  zaś w każdej odpada jącć j  pępow inie  zna jdu ją  się n.i 
k roorgan izm y i to bez względu  na  sposób je j opa tryw an ia ,  
to wynik  z tąd  prosty , że w szys tk ie  sposoby o p a try w a n ia  nie 
są  w ysta rcza jące ,  a  w ar tość  ich zależy od ogólnych w a ru n ­
ków  liigijenicznycli. Im te w aru n k i  są  gorsze, tem więcej 
m ikroorgan izm ów  dosta je  się do resz tk i pępow inowej i tem 
ła tw iej nas tępu je  jćj rozpad  wilgotny.

O ile p rzytoczone badan ia  C holm ogorow a w yjaśn iły  te ­
oretycznie  sp raw ę  sposobu od łączen ia  się resz tk i pępowm o- 
wćj, o tyle zastosowanie ich do dośw iadczeń  klin icznych może 
jedyn ie  w y kazać  sposób na jw łaśc iw szy  do pos tępow an ia  
z resz tk ą  odpadającć j pępowiny, i d la tego z ca łą  p rzy jem ­
nością p rzeprow adziłem  na  żądan ie  prof. Czyżewicza szereg  
dośw iadczeń ,  nad  w szystkiem i znanem i mi sposobami opa- 
t ry w an ia  resz tk i odpada jącć j  pępow iny, trzym ając  się ściśle 
najdokładniejszćj an t isep ty k i  oraz udzieloućj mi w skazów ki,  
że w artość  ś rodka przeciw gnilnego klinicznie ocenia  się n a j ­
lepiej w tenczas, jeśli  go się używ a w chwili, w której jest  
pewność, że za razek  się znajduje, że do ran y  dopuszczonym  

być nie powinien i zniszczonym być musi.

R ezu l ta t  tych dośw iadczeń  podaję  w streszczeniu  a  w nio­
ski sam e z siebie w y p łyną  i wartość  poszczególnych metod 
w ykażą .

I .  G aza jod o /o rm o w a  3 0 0/0.

P ępow inę  odcinano nożyczkam i w 5 °/0 w odzie  karbo- 
lowćj w ym oczonem i i podw iązyw auo  tas iem kam i w tak ie jże  
wodzie  trzym anem i.  N astępnie  k ąp a n o  i obsuszano dziecko 
i resz tę  pępow inow ą owijano w duży  p ła tek  3 0 7 0 gazy  jo- 
doformowćj- T en  opa trunek  zm ieniano d w a  razy  dziennie. 
Z robiono 29 obserwacyj.

W. R. urodziła  3/10, przeb ieg  połogu praw id łow y. Dru 
g iego dnia zaczerwienienie silne około p ęp k a  u noworodka. 
P rzez  4 dni pępow ina soczysta w iśniowego k o lo r u ; dopiero 
7/10 zaczyna od podw iązki lekko  przysechać, p rzy  nasadz ie  
soczysta , pożółkła  i zeieńczała. D n ia  10/10 więc w 7 dni 
odpad ła  nie uschn ię ta  w cale w  końcu do p ę p k a  p rz y le g a ją ­
cym. Na pow .erzchni p ę p k a  rozległe owrzodzenie, w 4  dni 
póżnićj zagojone.

W ten sam sposób trak tow ano  dalszych 28 p rzypadków . 
W y n ik  n a s tę p u ją c y : O pisany  sposób o d p adan ia  pępow iny

ja k o  typ  ogólny przy  tćj metodzie uw ażać należało. P ięć  
raz y  tylko, tj. w s/a części, odpad ła  pępow ina d rogą  nekrozy  
suchćj, bez żadnego  ow rzodzenia  pępka . W  24 p rzy p a d k ach  
oddzie lan ie  odbyw ało  się d ro g ą  w ilgo tną z m niejszem lub 
w iększem  owrzodzeniem  pępka , do k tórego w połowie p rzy  
pad k ó w  przy łącza ł  się g rzyb  pępkow y (sarcom phalus).

W tych 29 p rzypadkach  ehorobliwość p ępka  w ynosiła  
82-7% . Do odpadn ięc ia  resztk i pępowinowój potrzeba było 
przecię tn ie  1 0 3  dni, pomimo że w 17 razach dla sk rócen ia  
czasu po trzebnego  do oddzie lan ia  i u trzym ania  ranki w czy­
stości, odcinaliśm y resztę pępow iny  n a  s trzępku  w iszącą ,  
zw yk le  podw iązu jąc  j ą  poprzednio  karbolizow anym  je d w a  
biem lub katgu tem , k tóry  praw ie  zawsze sam do przecięcia 
pozosta łe j resz tk i,  na  którćj pępow ina  w .sia ła ,  w ystarczał.  
Sposółi ten okazał  się stanow czo korzystnym  tak  pod w zg lę­
dem sk rócen ia  czasu potrzebnego  do odpadnięc ia  pępow iny, 
j a k  też oczyszczenia rank i pozostałej.

11. W a la  B r m s a .

P ępow ina  odcięta  jak przy  sposobie p ierw szym , okolica 
p ę p k a  wraz z resz tą  pępowiny obm yta  2 ° / 0 w odą karbolow ą, 
nas tępn ie  osuszona, pępow ina  zaw in ię ta  w w atę  suchą, na  
to zwykły  p łócienny napępnik .  O patrunek  zm ieniano d w a  
razy' na  dzień  po kąpieli dziecka.

T. T. u rodziła  25/12, pępow ina usycha powoli i to ty lko 
od zewnątrz, część p rzy p ę p k o w a  nie uschnięta. Z każdym  
dniem pępow .na  cieńsza, c iem no-w iśn iow a; 2 / 1  tj. dn ia  7 -go 
odpada , pozos taw ia jąc  g rzyb  pępkow y. Oddzielona p ę p o ­
w ina  uschnięta  p raw ie  w całej długości, ty lko koniec  jej 
p rzy p ę p k o w y  na ’/* et ni. injękki, mazisty, lekko cuchnący.

W 42  p rzypadkach ,  w g rudniu  i w styczniu tym spo­
sobem trak tow anych ,  odpad ła  pępow ina  zaw sze na  drodze 
nekrozy gnilnćj. Choroby p ępka  pojawiły się w 25 p rz y ­
padkach ,  co s tanow i o4°/o- "  jed n y m  p rzy p a d k u  pojawiło
się zapalen ie  żył pępkow ych, ropienie przerzu tow e i z a k a ­
żenie k rw i z przebiegiem śm iertelnym. W rzód pępkow y  p o ­
jaw i ł  się 19 razy, a  g rzyb  5 razy. Do odpadn ięc ia  p ęp o ­
winy po trzeba  było średnio  4 5  dni.

I I I .  P łó tno  m aczane w  oliwie pro tcansa lskie j.

P os tępow ano  tutaj w ed ług  przep isu  S chroedera  *), to 
je s t  pępow inę odcięto po kąpieli  now orodka , zawijano w ka- 
wmłek m iękkiego  płótna, um aczanego  w świeżćj oliwie pro- 
w ansalskić j,  na  to zak ładano  zw yczajny napępn ik  i codziennie 
raz  zmieniano. Zrobiono 52 obserw acyj.

M. A urodziła  19/3, pępow ina opatrzona w sposób 
powyższy. 2 0 / 2  niezmieniona, ty lko  więcćj p łaska ,  2 1 / 2  p ę ­
pow ina  czarna  a le  m iękka ,  a  część jej p rzy  sam ym  pępku 
na d ługość 1 ctm., żółtawa, soczysta. 23/2 ca ła  pępow ina  
znacznie śc ieńczała, 24/2 z w yją tk iem  wspom nianćj części 
p rzypępkow ćj ca ła  pępow ina  czarna  i uschnięta, część zaś 
p rzy p ę p k o w a  bardzo cieniutka, bronzowa, robi w rażen ie  jak -  
g d y b y  się rozp ływ a ła  i tą  d rogą  dnia 25/2 pępow ina  się 
oddzieliła,  zos taw ia jąc  zupełnie  czyste dno p ęp k a .  I  to więc 
samo oddzielenie się pępow iny  odbyło się d ro g ą  wilgotnćj 
nekrozy.

\V tak i  sam sposób oddzie la ła  się pępow ina we w szy ­
stk ich  tą  m etodą zaopa tryw anych  p rzypadkacl i  z tą  ty lko 
różnicą, że nie w szędzie z tak  dobrym  rezultatem , to je s t  
że w wielu p rzypadkach  pozostaw ało  owrzodzenie lub 
g rzyb  pępkow y.  Choroby te pojawiły  się 16 razy, co na 
52 now orodków  stanow i 3 0 -4°/0. Zauw aży łem  atoli, że ow rzo­
dzenia  były  znacznie mniejsze, aniżeli w p rzypadkach  p rzy  
zaopatryw an iu  poprzedniem i dw om a sp o so b a m i, że n igdy 
znaczniejszego zaczerw ien ien ia  koło p ę p k a  nie było, a sar  
com phalus p rzedstaw ia ł  się zaw sze w postaci małej b ro ­
daw ki ró ż o w ć j , niewiele ponad  p ęp e k  s te re z ą c ć j , podczas 
g d y  przy  innych sposobach, dających  naw e t  lepsze rezultaty ,  
sarcom phalus  byw ał zw ykle  daleko  w iększy, wielkości d u ­
żego grochu lub maliny. P ępow ina  oddzie la ła  się przecię tn ie  
d n ia  piątego.

‘) L ehrbuch  der G e lu r tsh ilfe ,
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I V .  F ió tno  czyste.
P os tępow ano  tu tak  samo, j a k  p rzy  metodzie p o p rze ­

dniej, ty lko że płó tna nie m aczano  w oliwie. S posobu tego 
ra d z ą  używ ać  Z w e ife l1) i R u n g e 2).

S. R urodziła  2 0 /3 ,  pępow ina zaopatrzona  czystem, 
m iękk ieu .  płótnem. 21/3 pępow ina  niezmieniona, płótno p rz e ­
s iąkn ię te  cieczą lepką,  żółtaw ą, 22/3 pępow ina  czarnosina, 
p ła sk a ,  poczyna usychać z w y ją tk iem  części p rzypępkow ej 
n a  długości 8/4 ctm., część ta  gruba,  m iękka ,  żółta, naokoło 
p ę p k a  silne zaczerw ien ien ie ,  płótno p rze s iąk n ię te  cieczą 
czarną,  mazistą, lekko cuchnącąj-,23/3 pępow ina  ca ła  uschn ię ­
ta, z w y ją tk iem  w yż w spom nianego  k a w a łk a ,  k tó ry  znacznie 
śc ieńezał i p rzeds taw ia ł  się tak ,  j a k b y  się rozpuszczał.  24/3 
pępow ina  się oddzieliła, ulcus um bilic i w ygojony 29/3,

Sposób ten zastosow ano u 32 noworodków. Oddzielanie 
się pępow iny  odbyw ało  się w e w szystk ich  p rzy p a d k ach  tak  
samo, a  w 1 1  w ystąp iło  owrzodzenie, co stanowi 3 4 -4°/0. 
Wrzody były  duże, połączone zw yk le  z silnem zaczerw ien ie­
niem doko ła  pępka . Czas oddzie lan ia  się w ynosił  średnio  
5 3  dni. (Dok. nast.)

II. Kazuistyka sądowo-iekarsKa 

I.

Otrucie główkami zapałek —  śmierć w 10 godzin. 
Badanie chemiczne po 2 miesiącach.

Podał
Dr. Ignacy Schaitter,

lekarz  miejski w Krakowie.
(Dok. Patrz Nr. 26).

W  niespełna  dwa miesiące po śmierci dziecka  d o k o ­
nal iśm y badan ia  chem icznego przesłanych nam trzew i treści 
żo łądka ,  a  w ażniejsze szczegóły z protokółu badan ia  che­
m icznego, dokonanego  w tutejszejszćj pracowni wspólnie 
z profesorem Stopczańskiin , zam ieszczam .1)

Po otwarciu  naczynia  zaw iera jącego  żo łądek  zauw ażono 
w ys tępu jące  z tegoż dym y z w onią  p rzypom ina jącą  fosfor, 
t re ść  je d n a k  naczyn ia  w miejscu ciemuem nie okazyw ała  
p rzyśw iecan ia  przy  poruszaniu  pręcik iem . W ięk sz ą  część 
treści słoja pokra jano  w k aw a łk i  i umieszczono w kolbce 
z dosta teczną  ilością wody p rzekroplonćj,  poczem k o lbkę  
połączono z przyrządem  des ty lacy jnym , mianowicie z odbie­
ra ln ik iem  Lieb iga ustaw ionym  prostopadle  w ciemnym pokoju. 
R u rk ę  p rzew odn ią  zanurzono w kolbce z m ałą  ilością wody 
przekroplonćj,  o s ta tn ią  zaś ko lbkę  z ru rk ą  U zaw iera jącą  
rozczyn azo tanu  srebrow ego, osta tecznie z ko lb k ą  z w odą  
p rzekrop loną .  Podczas  ogrzan ia  (naw et bez zakwaszania treści 
kolbki p ierwszej)  a  m ianowicie w czasie w rzenia  treści, zau­
ważono w ybitne  prześwietlan ie  pary przechodzącej do rurki 
ch łodnika to też po oziębieniu w prow adzono do kolbki nieco 
rozcieńczonego k w asu  s ia rkow ego , poczem p rzek rap lano  aż 
do zupełnego us tan ia  św iecenia w rurce. W  końcu wśród 
dzia łan ia  p rzyrządu  przeprow adzono k w as  w ęgłow y, nie o d e j­
m ując  kolby pierwszćj.  W oda w kolbce (odbieraln ika)  o k a ­
za ła  zm ącenie z powodu p ływ an ia  drobniutkich  pła teczków, 
a  rozczyn s reb ra  w rurze  U, m ianowicie w pie rw szem  r a ­
mieniu widocznie zczernial. Z m ącenie  w odbiera ln iku,  ogrze ­
w anym  nas tępu ie  w  łaźni wodnej (po zam knięciu  tegoż) 
ustąpiło, a  po oziębieniu i odstan iu  w ydzieliły  się d robniuehue

*) L ehrbuch  der G eburtshilfe . —  2) D ie  K ranhheiten  
der ersten Lcbenstage.

') J ak  zwykle tak  i w przypadku  niniejszym otrzymaliśmy 
trzewa w zwykłych słoikach szklanych owiązanych pęcherzem. 
Sposób ten zam ykan ia  trzew nietylko, że sprzeciwia się obow ią­
zującym w tej mierze przepisom, lecz bardzo często czyni wszel­
k ie badanie niemożliwem, zwłaszcza gdy  p łynna  treść słoja s tyka  
się z pęcherzem, • który  gnije  a treść wylewa się do opakowa­
n ia  i wycieka z paczki, w której rozw ijają  się zwłaszcza w lecie 
roje robactwa.

z ia ren k a  n a  dnie i śc ianach naczynia, k tó re  j e d n a k  przy 
bliższem badaniu  nie okaza ły  się ja k o  czysty  fosfor.

Celem oznaczenia ilościowego fosforu w części p rz e d ­
miotu badanego  złączono ciecze z odbie ra ln ików  z roztw orem  
sreb ra  z rurk i  U, zmięszano z dosta teczną  ilością k w asu  az o ­
tow ego i clilorowodowego, a  po ogrzaniu , gdy  już  k w as  
chlorow odowy żadnego zm ącenia  w cieczy nie w yw oływ ał,  z a ­
gęszczono i odsączono od chlorku srebra. Po p rzekonaniu  
się, że odsącz s reb ra  nie zaw iera ,  za lka lizowano am oniak iem  
a g d y  tenże nie w yw ołał żadnego  s trą tu  naw e t  po dłuższein 
odstaniu, dodano  czystego roztworu am ono-m agnow ego, p rzy  
czem utworzyło się s łabe  zm ącenie , zw iększa jące  się  przy  
poruszaniu  pręcikiem. To  też po dłuższein odstaniu w miej­
scu ciepłem odsączono k rys ta l iczny  osad, k tóry  przy badaniu  
d robnowidowem  okazał  w ybitne  cechy fosforanu amono- 
m agnowego. O sad ten zeb rany  na sączku  po wysuszeniu  
i w yżarzen iu  wynosił  O 038 grm. pyrofosforanu m agnowego, 
co odpow iada  0 0 1  grm. fosforu w przedm iocie badanym .

Opis dalszego badan ia  treści kolby, z którćj p rzek ia -  
plano, opuszczam tutaj nadm ieniam  ty lko, że w  treści tej 
w ykazało  badan ie  obecność siarki.

Na tćj podstaw ie  orzekliśmy, że w żołądku  i tegoż  
treści (ze s ło ja  Nr. Ii w ykazało  badan ie  obecność fosforu 
w olnego w ilości 0 '0 l grm. a  gdy  w tym że przedm iocie 
udowodniono również obecność siarki,  przeto uzasaduionćm  
je s t  tw ierdzenie , że do żo łądka  tego w prow adzono g łów ki 
zw ykłych  zapałek .  Odpowiednio  do oznaczonći ilości fosforu 
ilość zapałek  w ynosiła  około 2 0  sz tuk

Na podstaw ie  ty cli orzeczeń, zeznań  św iadków  i p izy-  
znania  się obwinionćj, o ska rży ła  c. k. P ro k u ra to ry ja  P ań s tw a  
F ra n c isz k ę  K. o zbrodnię skry tobójczego  m orderstw a. R o z­
p raw a  .przed t rybunałem  przysięgłycli,  przy  której znaw cy  
potwierdzili w zupełności zdanie obducentów  co do p rzy­
czyny śmierci dziecka, p rzekona ła  sędziów  o winie F ranciszk i ,  
k tó rą  skazano  na śmierć —  sk a za n a  jednak zos ta ła  u ła sk a  
wioną i odbyw a obecnie k a rę  ciężkiego więzienia

Otrucie fosforem je s t  je d u em  z najdokładnićj opisanych  
a w ed ług  naszego dośw iadczenia  u nas najczęstszem, a  są 
to p rzedew szys tk iem  sam obójs tw a M orders tw a przez p o d a ­
nie tćj trucizny  bez porów nan ia  rzadziej się spostrzega ,  co 
zresztą  na  karb  fizycznych własności fosforu k łaść  należy. 
N ajrzadziej zdarza  się sposobność obse rw ow an ia  tego otrucia 
u n iem ow ląt i okoliczność ta  niech uspraw ied liw i ogłoszenie 
druk iem  opisu n inie jszego przypadku . W  dostępnćj nam 
literaturze zna jdu jem y opis p rzypadku  podobnego do naszego, 
ogłoszony przez J  ii d e  r b o 1 m a  (S ch m id t’s -Jahrb. 1876 T. 170 
str. 232 j i w zm iankę o innym  p rzy p a d k u  otrucia n iem ow lę­
cia 5 -tygodniow ego, k tó rą  czyni S o n n e n s c h e i n  (Bdt). d. 
ger. Chem. B erlin  1881 str. 25). J a k  w y n ik a  z zeznań 
św iadków , przeb iega ło  otrucie u n iem owlęcia zupełnie ina- 
czćj, aniżeli to byw a zazwyczaj u osób dorosłych. Pomimo, 
ze o w ym ioty  je s t  u n iem ow ląt tak łatwo, nie zauw ażano  
ich wcale w tym p rzypadku ,  w ogóle p rzeb ieg  otrucia był 
nader  szyblii i to tłum aczy, że obraz sekcy jny  p rzeds taw ił  
się inaczej, aniżeli to byw a w p rzypadkach  typow ych u do ­
rosłych. Z m iany  pośm iertne  posunięte  ju ż  dosyć daleko 
(sekeyję  w ykonano  w  6  dni _po śmierci) za ta rły  zapew ne  nie 
jeden szczegół w obrazie  anatomicznym, b rak  w ym iotów  d o ­
zwolił j e d n a k  j u t  wśród sekcyi zbadać  treść żo łądka  i o zna­
czyć przyrodę  ciał obcych w nim znalezionych tak ,  że ba ­
danie  chemiczne miało ty lko  uzupełnić i potwierdzić niejako 
rozpoznanie  obducentów Główki zapałek  znaleziono w żo­
łądku, podczas gdy  w p rzypadkach  typow ych u osób dorosłych 
p raw ie  n igdy  już  przy  sekcyi nie w ykazu je  badanie  fosforu 
ani g łów ek  zapałek ,  jak to n ie jednokro tn ie  mieliśmy sposo­
bność stwierdzić.
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D rugą okolicznością, k tó ra  zasługuje  na u w ag ę  jest,  
Ź9 pomiuio, iż badan ie  chemiczne odbyw ało  się w 2 m iesiące  | 
po sekcyi,  pomimo że opakow an ie  p rzedm iotu  do badan ia  
przes łanego  było n iezbyt odpow iednie ,  obecność fosforu tuż 
przy  otwarciu  naczyn ia  z żo łądk iem  nie m ogła  u legać w ą t ­
pliwości.  J a k  z jednej  s trony św iadczyć  to musi o obecno­
ści zuaczuej ilości p rze tw oru  w żo łąd k u  niemowlęcia, tak  
z drugiej w skazu je  dowodnie, iż pomimo rychłego  utlen ian ia  
się fosforu, co i w tym p rzy p a d k u  musiało  nastąpić, po­
zos ta ła  go jeszcze  ta k  znaczna ilość w stan ie  wolnym, iż 
n aw e t  ilościowe oznaczenie było rnożliwem.

Jedno  z najczęstszych py tań  w sp raw ach  tego rodzaju  
odnosi się do ilości g łów ek  zapałek ,  k tóre  wprow adzono. 
W nioski pod tym  w zględem  czynione n ap o ty k a ją  z tego p o ­
wodu na p ew ną  trudność, ile że ilość fosforu w zapałkach  
zw ykłych  byw a bardzo różną. C hociażbyśm y n aw e t  p r z y ­
puszczali, że s tosunek procentow y fosforu do innych ciał 
w  masie fabrycznie p rzygotow anej j e s t  tak i  sam, to je d n a k  
poszczególne sposoby  postępow ania ,  tak  z m asą  samą, ja k  
n iemniej z go tow em i już  zapałkam i,  a  zw łaszcza  suszenie 
ich, a  nadto sposób p rzechow yw an ia  m uszą w pływ ać na tę 
ilość. Pod tym  też w zględem  różnią  się zdania autorów  
bardzo znacznie ; P appeuhe im  podaje ,  że g łó w k a  jednej z a ­
pa łk i  zaw iera  0 01 g ru i ;  B bcker  ty lko 0 0 0 4 '  Gunning, 
(ft\ ederlandsch T ijd schr. voor Geneesh. A l f .  1. 1866) zbadał 
rozm aite  fab ry k a ty  i p rze k o n a ł  się, że zapałk i  angie lsk ie  
zaw iera ją  w 100 g łów kach  34, 33 i 52  m il ig r ,  f rancuskie 
62 miligr. belg ijsk ie  58, zapałk i zaś nieznanego pochodzenia 
ok az y w a ły  12, 17, 32, 41 i 28 miligr. w 100 g łów kach. 
W p rzy p a d k u  ninie jszym  przypuściliśm y, że ilość 0 0 1  tosloru 
odpow iada  około 2 0  g łów kom  zap a łek  a  to  po lega jąc  na 
now szych badan iach  D r  a g e n d o  r f f a  i H a g e r a  (lJn ter- 

, suchutigen , 1874 s trona  502), z k tórych ostatni tw ierdzi,  że 
j e d n a  g łó w k a  zapa łk i  zw ykłe i  za w ie ra  0 '5  m ilig ram a fosforu.

W każdym  razie tw ie rdzen ie  obwinionej,  że dziecku 
poda ła  tylko 9 g łów ek  zap a łek  m ożna było śmiało uznaw ać 
za n iezgodne z p raw d ą  i t rzeba  koniecznie twierdzić, że 
zuacznie więcej dz iecku  podała,  albowiem  już  przy  sekcyi 
badali  obducenci ciała  obce w żo łądku  zwłok znalezione, ku 
czemu p e w n ą  ich część zużyli, nad to  w sku tek  u tlenienia się 
uchyliła  s iejpewna część fosforu z pod badania ,  badan ie  wreszcie 
nasze  odnosiło się ty lko do pewućj części przedmiotu w słoju 
przys łauego  a  z resz tą  pomimo up ływ u 1 0 -ciu godzin pom ię­
dzy podaniem  trucizny a śmiercią  dziecka  u leg ła  pew na 
część fosforu wessaniu.

Nie wiemy, czy w okolicy, gdzie  zajście miało miejsce, 
is tn ieje  w ia ra  w lecznicze dzia łan ie  fosforu, czem obw iniona 
czyn swoj uspraw ied liw ić  chcia ła  —  stw ierdzam y tyiko, że 
po raz  p ierw szy  zdarzyło  nam się słyszeć o czemś podo- 
bnem, —  m etoda lecznicza K assow itza  m e zdobyła sobie 
może jeszcze tak rozległego zastosow ania!

Sposób postępow an ia  przy badaniu  jakośc iow em  i ozna­
czaniu ilościowem je s t  pow szechnie znany  i j a k  dotąd  na j­
le p szy ;  badan ie  odbyw a się jednocześn ie  w obu k ie runkach , 
nie m a w cale obaw y utraty7 c iała ilościowo oznaczyć się 
m ającego , a co rów nież  w badan iach  tego rodzaju  wTażną 
od g ry w a  ro lę ,  nie u lega p rzedm iot p ie rw otny  znacznym 
zm ianom  tak ,  że dalsze  badan ie  pozostałości w kolbie je s t  
rnożliwem. To  też m etodą  tą  posługuje  się prof. S topczańsk i 
od szeregu  lat nie doznając zawodu.

III. Oceny i sprawozaania.

Odpowiedź na oceną.

W  Nrze 25 „Przegl.  L e k -1* zam ieszczona zos ta ła  ocena 
mojej broszurki,  sk ła d a jąca  się z k ilku  zdań, tu i ów dzie  
z niej w yjętych  i lużnemi uw agam i połączonych. W ocenie 
tej szan. sp raw ozdaw ca  zarzuca mi gołosłownie, iż j a  przy  
s ięgam  na sw ego m is trza H ah n e m an n a  i jedyn ie  wojuję w i a ­
r ą  Dzisiaj, w ostatniej dekadzie  X IX -go  w ieku, k tóry  sk a l ­
pelem k ry ty k i  porozcinał w szys tk ie  dogm ata  nauki i poddał 
]e analizie rozsądku  zdrowego, byłoby zbyt śmiesznem i nie- 
rozsądnem  ju r a r e  n i verba m a g istr i i zasłan iać  się w i a r ą .  
T ego  rodzaju  zarzu t je s t  już  za pow ażny, aby  go m ożna było 
pom inąć milczeniem

D ow odząc  zasad  hom e o p a ty i ,  t rzym ałem  się m etody  
indukcy jne j :  zbierałem pojedyncze fak ty  (str. 18—25) i op ie ­
ra jąc  się n a  nich w yprow adza łem  tezę. T ez a  ta b rzm i: 
„ I s t o t ę  h o m e o p a t y i  s t a n o w i  p r a w o  p o d o b i e ń ­
s t w a ,  w y m a g a j ą c e ,  a b y  w c h o r o b a  c h p o d a- 
w a  n o t a k i e  ś r o d k i  l e c z n i c z e ,  k t ó r y c h  f  i z y  
j o l o g i e z n e  d z i a ł a n i e  p r z e d s t a w i a :  n a j b a r ­
d z i e j  z b l i ż o n e  p o d o b i e ń s t w o  d o  d a n e g o  
c i e r p i e n i a ;  p r a w o  t o  s t w i e r d z a j ą  i d o ś w i a d ­
c z e n i a  f i z y j o 1 o g i c z n e i o b s e r w a c y j e  n a d  
c h o r y m . 1'. Ż adnem u kry tykow i nie wolno je s t  pomijać 
faktów, lecz je s t  obow iązkiem  jego, jeżeli je s t  p rzeciw nego  
z au to rem  zdania, p rzytoczonym  faktom przeciw staw ić  swoje 
kontra-fak ty ,  a tezie kontra  tezę. Tym czasem  szan. s p ra w o ­
zdaw ca, n iedopełn iwszy  w aru n k ó w  pow yższych , odrazu bez 
dowodów s ta w ia  mi zarzut, że przysięgam  na H ahnem anna ,  
a  na  dowód że swoje tw ie rdzen ia  opieram na tr ie rze  i „credo 
ąuia a b su rd u m 1-1, p rzy tacza  me zdanie ,  że „nie wiem d laczego  
tak ie  praw o is tn ie je11, że „m ałe  ilości le k a rs tw a  usuw ają  
u chorych p o d o b n e  zaburzen ia ,  jakie sam e w tru jących  
daw kach  sp row adza ją  u zd ro w y ch 11. G dybyśm y w ten spo ­
sób chcieli rozumować, to m oglibyśm y powiedzieć fizykowi, 
że jego teza, iż k ą t  p a d a n i a  r ó w n y  j e s t  k ą t o w i  
o d b i c i a ,  j e s t  niedorzecznością , albowiem  nie w ie wcale, 
dlaczego tak ie  praw o is tn ie je ;  chemicy n ie w ie d z ą ,  dlaczego 
is tnieje p raw o  w i e l o k r o t n y c h  s t o s u n k ó w  i t. d. 
Pomimo tego ani p raw a  cherub, ani fizyki iid. nie są u i e- 
d o r  z e c z n o ś c i a  m i , bowiem opie ra ją  się na  fak tach  
dośw iadczen ia  i obserw acyi.  P on iew aż  i p r a w o  p o d o ­
b i e ń s t w a  opie ra  się, j a k  to już  zaznaczyłem , na ca łym  
szeregu  faktów, zdobytych z jednej s trony  dośw iadczeniem  
i obse rw acy ją  od czasów H ahnem anna  do chwili obecnój, co 
je s t  rzeczą małej wagi,  a z drugićj s trony dośw iadczeniem  
i obse rw acy ją  lekarzy  szkoły  urzędowćj, co jest rzeczą  w iel­
kiej wagi, —  zatem „z rozumem prostym nie może po zo s ta ­
wać w sprzecznośc i11. T a k  subj sktywne, ja k  i ob jek tyw ne 
objaw y choroby są fak ty  o b s e rw a c y i ; ob jaw y  w yw ołane  le ­
kam i u zdrowego człowieka są fak ty  doświadczenia , a zatem 
ani d la  w iary ,  ani dla hypo tezy  nie ma miejsca w h o m e o ­
patyi, k tóra  dlatego ma zupełne praw o nazyw ać  s ię  t e r a- 
p i j ą  p o ? y  t y  w  n ą. Jeżeli  jes t to  błędny wniosek, to gdzie  
i na czem błąd  po lega?

Być może s tanę  pod zarzutem, że zamało fak tów  d o ­
św iadczenia  i obserwacyi lekarzy  szkoły  urzędowćj p rzy to ­
czyłem. Nie było j e d n a k  moim zam iarem  przy taczać w sz y ­
stkich, m ogę tu ty lko wspom nieć jeszcze o dośw iadczeniach  
W a g n e ra  nad  dzia łaniem  fosforu na  zwierzęta młode, d o ­
św iadczeniach w ym ow nie  św iadczących, że zm any  pow odo­
w ane  u zw ie rząt  w końcach kości długich są  zupełnie p o ­
dobne do zmian, z jak iem i się sp o tykam y  u do tknię tych  k rz y ­
wicą. Nie potrzebuję dodaw ać, j a k  drobne daw eczki fosforu 
dzia ła ją  zbaw iennie w krzyw icy . Skuteczność  małych d a ­
w ek j o d u  w przew lekłych  nieżytach p łuc ,  s tw ie rdzona  
przez szw ajcarsk ich  lekarzy ,  dalej skuteczność małych daw e k  
o p i u m  w przew lekłem  zaparciu  stolca, s tw ie rdzona  przez 
le k a iz j  ang ielsk ich ,  wreszcie prace najnowsze o a k o u i t y -  
n i e , jadz ie  pszczolim itd., pow iększa ją  szereg  dowodów, 
po tw ierdzających  praw o podobieństw a.
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Najbardzie j dziwuem dla mnie się w ydaje  to, że szan. 
sp raw o zd a w ca  utrzym uje, iż „m inęły  już n iepowrotn ie  czasy 
d y sp u t  n aukow ych" .  W  takim  razie pocóż są  u rzą d zan e  
k o ngresy  i pocóż K raków  zwołuje zjazd le k a rzy  polskich, 
jeżeli czasy dyspu t  naukow ych  bezpow rotnie  m in ę ły ?  Ruch 
to życie! Gdzie n i e m a  dysputy ',  tam nie ma ruchu, tam nie 
ma życia, tam nie m a  postępu. Je d y n ie  b rakow i dyspu ty  
zaw dzięczam y, do czego ze w stydem  p rzyznać  się musimy, 
iż wiele cennych środków  leczniczych, ja k  n. p. hypnotyzm, 
m agnetyzm  i hydro  tern pij a negow ane  było i przez długi 
p rzec iąg  czasu pozostawało  w rękach  profanów. Toż samo 
dzieje  się i z hom eopa ty ją !  Nikt do tego czasu należycie 
ze s trony naukow ej tego sposobu leczenia nie ocenił. P roszę  
pokazać  mi, gdzie  i ja k ie  s tronnice dziejów m edycyny  p rze­
chow ały  nam dow ody , alty pow ażne badan ia  p row adzone  
były nad  hom eopaty ją  i aby  jej pow ażne  zarzuty  były  s ta ­
w iane '?

P oniew aż każdy  lekarz  ma p raw o  udać się do redakcy i 
pism lekarsk ich  z p rośbą  o w yjaśnienie  mu pew nych  kwe- 
styj naukow ych , przeto j a  udaję  się do szanow nej R edakcy i 
„P rze g ląd u  L ek a rsk ieg o "  z prośbą, aby  by ła  ła skaw a ,  t rzy ­
m ając się metody indukcyjnej w y kazać  mi błędy homeopntyi,  
a w razie  jeżeli p rzytoczy mi choć jeden pozy tyw ny ,  n ie ­
zbity fakt, św iadczący  przeciw tej nauce i tym sposobem 
dowiedzie mi, żem wkroczy! na  manowce, to na tychm ias t  po ­
staram  się użyć wszelkich wysiłków, aby  spalić za sobą 
p rzebyte  do tąd  mosty  i zachow am  dla nićj do końca  życia 
wdzięczność za w skazan ie  mi właśeiwćj drogi. Dopóki j e ­
d n ak  s taw iane  zarzuty obracać się będą w sferze zdań czy­
stych, a nie w sferze faktów, dotąd w mojem pojęciu p raw a  
homeopatyi pozostaną niewzruszone i sądzę, że pozostaną 
takiem i d la każdego, „u k tórego  myślenie loiczne nie doznało 
sz w anku" .  D r. J ó z e f  D rzcim ecki.

J a k  podając  ocenę rozp raw y  1). o rdynato ra  kliniki te ­
rapeutycznej pow odow aliśm y się nie jej wartością, lecz u ty ­
sk iw aniem  au to ra  na „oddzielanie homeopatyi od prasy  
m urem  chińsk im ", ta k  obecnie sk ładam y  dowód bezs tron­
ności um ieszczając bez zmian i dosłownie odpowiedź jego, 
ja k k o lw iek  w niej au to r  mija się p rzedew szys tk iem  z p ra ­
w d ą ,  tw ierdząc ,  że sp raw o zd a w ca  utrzym uje, iż „minęły 
już  n iepowrotn ie  czasy dy sp u t  n aukow ych" ,  podczas gdy  
sp raw ozdaw ca  pow iedz ia ł:  „Autor w yzyw a do dysputacy i,  
n a  k s z t a ł t  d a w n y c h  t e o l o g ó w ,  a ja k k o lw ie k  minęły 
ju ż  niepowrotnie  czasy  t a k i c h  dyspu t naukow ych, w k tó ­
rych zazw yczaj n ikt nikogo nie zdołał p rzekonać  i nawrócić, 
to j e d n a k  ab y  go przekonać,  że lekarzom  wcale na tern nie 
zależy, aby  houieopatyję murem chińskim odciąć od świata, 
zda jem y sp raw ę  itd ."  Otóż w yraźnie jest m owa o szczegól­
nego rodzaju  dyspu tach ,  to je s t  takich, gdzie występowali 
rozm aitego w yznan ia  szermierze, popisując się czczemi s ło ­
wami bez nadzie i p rzekonan ia  lub naw rócen ia  przeciw nika .  
A ponieważ je s teśm y mocno przekonani,  że dyspu ta  ustna 
lub p isem na m iędzy dw om a lekarzam i, z k tórych  jeden  z a ­
licza się do allopatów, a drugi p rzys ięga  na s łowa Hahne- 
m anna, k tórego  w dziw uem  swem zaślepieniu  s taw ia  na ró ­
wni z A rc h im e d e se m , N ew tonem  i G ali leuszem , ró w n a­
łaby się co do prak tycznego  w yniku  swego dyspu tom  m ię­
dzy mnichem a pas torem  lub r ab in e m ,  i wogóle między 
daw uem i teologami, mieliśmy praw o  powiedzieć, że czasy 
t a k i c h  dyspu t naukow ych  minęły bezpowrotnie. Odpowiedź 
autora , powyżej umieszczona, p rzekonała  nas  i zapew ne p rze­
kona  każdego  czyte lnika n ieuprzedzouego, że zdanie nasze 
było uzasadnione, że z b. o rdynatorem  kliniki te rapeutycznej,  
k tóry  wyszedłszy z kliniki dostał się na  tak ie  m anow ce, 
w sze lka  dy sp u ta  n a u k o w a  je s t  niemożebną. Pon iew aż  żaś 
wcale nie poczuw am y się do obow iązku  tłum aczenia autorowi 
„pew nych  k w es tyj n aukow ych" ,  a przedm iot zresztą  je s t  za 
nadto mało w ażny, aby  mu dużo m iejsca w tygodn iku  po ­
święcić, g d y  w reszcie d la piszącego je s t  rzeczą całk iem  obo­
ję tn ą ,  czy b. o rdynato r  kliniki te rapeutyczne j  zechce spalić 
za sobą „do tąd  p rzeby te  m osty"  lub nie, m edycyna  zaś ra- 
cy jonalna nic na  tern nie straci, jeżeli w pojęciu au to ra  roz­

prawy' i repliki „ p ra w a  hom eopatyi pozostaną n iew zruszone" ,  
oświadczam y niniejszem, że w dalszą  dysknsy ję  z p rorokiem  
l la h n em an n a  a b. o rdynato rem  kliniki tc iapeu tycznćj  w d aw ać  
się nic m am y zamiaru. L .  B .

B akteryjologija. 
M. N e n c k i :  Kwasy mleczne izomeryczne jato środek 

rozpoznawczy poszczególnych grzybków rozszczepkowych.
W rozpraw ie  swój zw raca au tor  u w a g ę  na znaczenie 

kw asu  mlecznego, o trzym anego  dzia łan iem  g rzybków  ro z ­
szczepkow ych na w ęg low odany .  Nie w ystarcza  je d n a k  dla 
celów rozpoznawczych w ykazać ,  że o trzym any produkt ro z ­
kładu  jest kw asem  m lecznym, wiele bowiem grzybków  po­
s iada  w łasność w y tw arzan ia  go, chodzi jeszcze o dok ładne  
zbadanie w łasności op tycznych tegoż, a mianow icie o w yka-  
nie, czy je s t  kw asem  czynnym  czy nie. W pierw szym  p rzy ­
padku  należy określić, w k tó rą  stronę sk ręca  promień św ia ­
tła po za łam aniu  go i j a k  pod tym w zględem  zachow ują  się 
jego  sole, n ie jednokro tn ie  bowiem na tćj ty lko  drodze po­
szczególne rodzaje g rzybków  dają  się od s iebie rozróżnić.

Dalćj podaje au tor  na jodpow iednie jsze  w ed łu g  niego 
postępow anie  w celu o trzym ania  p roduktów  rozk ładow ych  
węglow odanów  działaniem grzybków . Z asadza  się ono na 
przygo tow an iu  i wyjałowieniu  pożywki Do tego celu u ży w a  
au to r  bulionu albo 1 °/0 roztworu peptonu i z dodatk iem  p e ­
wnej ilości w ęglow odanów. Ro wyjałowieniu  i zaszczepieniu 
pozostaw ia  kulturę  w ciepłocie 3 7 — 40° C. przez  2 tygodnie, 
jeżeli chodzi o aerobiotyczne g rzybki,  a przez 4  tygodnie ,  
jeśli się ma anaerob io tyczne  grzybki.  Ro upływ ie tego czasu 
robione badan ia  m ają  na celu oddzielić od s iebie po jedyncze 
p roduk ta  rozkładu i określić dokładnie  własności o trzym a­
nego czystego kw asu  m lekowego. Podczas  swych badań  zro­
bił autor spostrzeżenie, że n iektóre gatunk i g rzybków  tracą  
w kulturach w łasność ro zk ła d an ia  w ęglow odanów, m a ją  więc 
w tym k ie runku  pew ne podobieństw o do chorobotwórczych 
baktery j.  ( G azeta L eka rska  1891, Nr. 11).

Ratologija.
Wł. Z a w a d z k i :  Przyczynek do patologii wylewu mlecza 

do jam surowiczych.
Autor opisuje d w a  przypadk i przez siebie obserw ow ane. 

P ierw szy  dotyczy chorćj na r a k a  ja jn ików  i otrzewny, drugi 
chorej z wolem podm ostkowym  i rak iem  żołądka .  W  p rz y ­
padku  pierw szym  w ykonano  d w a  razy punkcy ję  brzucha 
z powodu bardzo znacznćj duszności,  płyn o trzym any  po 
pierwszój punkcyi nie p rzeds taw ia ł  nic szczególnego, dopiero 
pow tórna  punkcy ja  daje  płyn mleczny ze znaczną ilością t łu­
szczu i wogóle sk ładem  swoim bardzo mlecz (ch y lu s) p rzypom i­
nający. W ylew  ten t lóm aczy  au to r  upadk iem  ciśnienia śród- 
brzusznego po pierwszej punkcyi,  zwyrodnieniom nowotworu 
gruczołów kreskow ych  i nas tępow em  nadm ienieni rozszerze­
niem naczyń  cbłoniczych, co sekcy ją  stw ierdzonem  zostało. 
W drugim  p rzy p a d k u  w ylew  mlecza nas tąp i ł  do w orków  
opłucnowycli a  w yw ołany  został w prost m echanicznym  ucis­
kiem wola na  obie żyły  bezimienne. P o w sta łe  sk rzepy  k rw i 
jeszcze bardzićj odpływ  krwi u trudnia ły ,  a  tein samem i za ­
w artość  obu wielkich naczyń limfatycznyeh piersiowych sw o ­
bodnie odp ływ ać nie mogła, rozszerza ła  więc te naczynia, 
a  g d y  wreszcie pomieścić się już  nie mogła, w ys tępow a ła  na 
zew nątrz  do w orków  opłucnowycli. Na zakończenie  p rzy ta ­
cza au tor  p rzypadk i  tego rodzaju  z l i tera tury  i sposób w jaki 
je poszczególni au torow ie tlómaczy li. (G a ze ta  Lek. 1891, 
Nr. 6 ). D r. L u d o m ił K o rczyń sk i.

Choroby w ew nętrzne. 
S c h u b e r t  (R einerz):  Leczenie błędnicy upustami krwi 

i kąpielami parowemi.
Nadzwyczaj za jm ujący w y k ład  n a  tem at  pow yższy  w y ­

powiedzia ł S. na zjeździe balneologicznym, k tó ry  odbyw ał  
się w Berlinie od (>— 8  marca. A utor przyznaje , że upust 
krwi uw ażał  dotąd za n iepotrzebny  zab ieg  leczniczy, lecz 
podania  innych au torów  o dobrych w ynikach  tego zabiegu 
zdum iew ały  go. —  P ierw szy  Deyes zastosował upust  krwi 
u kobie ty  dotknięte j błędnicą, której zejścia co chwila ocze­
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kiwano, a to dla ulżenia jej cierpień. P rzys tępow a ł  do ope- 
racyi 2  bojaznią i d rżący,  lecz k iedy  upuściwszy jej około 
90 gnn .  krwi, na drugi dzień j ą  odwiedził, zadziwić się mu 
sial z powodu dobrego  w ejrzenia  chorej, k tóra  na p o w ita ­
lne naprzeciw  niemu w yszła  i opow iedz ia ła  mu, że czuje się 
j a k  nowonarodzona. Po 5 tygodniach  była to kw itnąca i ru ­
m iana kobieta ,  k tó ra  później jeszcze  cz te ry  lwzy rodziła. — 
Drugim  był Wilhelmi, k tó ry  również zdum iew ające otrzym ał 
wynik i po upuście krwi i przychodzi do przekonan ia ,  źe im 
bardzićj ty p o w ą je s t  błędnica, tern szybszy  i pew nie jszy  je s t  
sk u te k  tego leczenia. —  Scholta  stosowa! w bledm cy ty lko 
kąp ie le  parow e i uleczył w ten sposób przeszło 2 0 J  chorych 
(o recydyw y)  i przypuszcza, że b łędnica je s t  plcthora, w k tó ­
rej upusty  krwi, środki przeczyszczające  i kąp ie le  parow e 
dobrze  dzia łać  m uszą Obecnie poprzedza  upusty  krwi le ­
czeniem  kąpielam i parow em u Ilość krwi upuszczonej była 
7 S grm. na  1 funt ciężaru cia ła  P a d a n ia  au to ra  są  zgodne 
z prz \toczonem i,  dodaje jednak ,  że możua dojść do 1 grm. 
na funt ciężaru ciała. U pus t  krwi należy choremu w ykonać  
w łóżku, w którem  chory jeszcze 24— 48 godzin pozostać 
winien. Po operacyi podaje się kw ask i  i nie ogranicza się 
wcale dyje ty . W y s tę p u ją  silne poty, sen, uczucie g łodu . zdro 
wia. U pus t  krwi p o m a g a  w błędnicy  zawsze, n igdy zaś nie 
szkodzi, gdy b y  naw et jak  w błędnicy na  tle nerw ow em  nie 
nas tąp i ło  w j  zdrowienie, lecz ty lko  poprawa. Autor też p ie r ­
wszy zauw ażył po upuśeie krwi, że buczenie nad żyłami 
szyjnemi znika, objaw', k tóry  może mieć znaczenie rozpo­
znaw cze i w sk az ać  nam, k iedyśm y  dość krwi już Opuścili. 
Co do p rzyzw ycza jen ia  do upustów  krwi,  to takow e nie 
istnieje , a  gdyby  naw et i było, to 1 — 2  u razow y upus t  k rw i 
rocznie innićj z pew nością szkodzi, niż przez długi czas p o ­
d aw ane  lóżno rak ie  leki. Z m etodą  tą  można połączyć i po ­
daw an ie  że laza  lub też zas tosow ać nas tępnie  kąp ie le  p a ­
rowe. ( W r .  tncd. Prcsse  1891, Nr. 15;. D r. E bersohn.

Chw urgija.
Prot.  C z e r n y  (H e ide lberg ) :  0 resekcyi żo łądka i jelit.

0 . donosi o w ynikach  resekcyj żo łądka  i je l i t ,  jako też  
gas troen terostom ij z swej k l in ik i ,  w yk lucza  gas tro  i eutero- 
stomije ja k o te ż  resekey je  je lit  z powodu zgorzeli i ostrego 
przedziu raw ien ia  jelita. C. w ykonał 8  pylorektoimj u 7 
osób z powodu r a k a ;  trzy z nich umarły  z powodu zgo­
rzel. je lita .  D w a eliptyczne w ycięc ia ,  jedno  z powodu z w ę ­
ża jącego wrzodu oddżwierniKa przed 7 la ty , d rug ie  z po- 
waidu m ięsaka  s ieci ,  zakończyły  się w yzdrowieniem  Z trzech 
pylorektomij,  w ykonanych  z powodu dobrotliw ego zwężenia, 
skończyła  się je d n a  śm iercią  w skutek  rozejścia się szwu, 
a  dwie w yzdrowieniem . W ięc na 13 resekcy j w żołądku  w y­
konanych  na 12 chorych 4  razy nas tąp i ła  śmierć, 8  r a /y  w y ­
zdrowienie. T rw a le  wyleczenie nas tąp iło  ty lko  przy zw ęże­
niach dobrotliwych. Aż do r. 1885 musiał C bardzo często 
( 1 2  razy) ja m ę  brzuszną  znowu zaszyć, ponieważ rak  nie 
n ad a w a ł  się do operacyj już  to z powodu rozległych zrostów, 
już też przerzutów. W całości w ykonał C. 14 razy cięcie 
próbne, 13 razy z powodu r a k a ,  a raz z powodu p rzy p u ­
szczany cli zrostów żołądka. Z tych stracił ty lko jeduego 
chorego. W gastroenteroStoimi Wblflera znaleźliśmy środek, 
lu ó iy  w p rzypadkach  n ienadających  się do resekcyj,  może 
często choremu przynieść  bardzo znaczną ulgę w jego c ier­
pieniach. 0 .  w ykonał gas troen terostom iję  5 razy' w edług  
Wtilflera a 6  razy  w edług  sposobu Hackera, Ostatni je s t  
anatom icznie lepszy, ponieważ je lita  pozostają w swem na- 
t iua lnem  położeniu. W ynik i jego  gas tro  eriterostomij nie były 
ta k  dobre, ja k  po wycięciu żołądka. T y lko  czterech cho1-' 
rycli miało z operacyi rzeczyw is tą  korzyść, gdyż  chorzy po 
ozdrowdeniu jadali z dobrym ape ty tem  i wolni byli od w szyst 
kich dolegliwości poprzednich. Co do resekcy i je lita ,  to 
w ykonał j ą  z pow odu złośliwych nowotworów  je l i ta  6  razy 
(4 -j-). Szczególnie pouczające są 5 resekcyj z powodu 
w rzodów g r u ż 1 i c z y  c h /  powodu w glohiem a resekow ał 
4  razy ( 1  - f ) .  W  jednym  p rzypadku  rozchodziło się o m  
tussusccjido  colica, pow sta łą  w sku tek  r a k a  w S  rom anum . 
O peracy ję  ukończono z naj lepszym  w yn ik iem , jak w p rz y ­
padkach  M ikulicza ,  p rze /  wycięcie wglobionego przez od ­

byt w ypad łego  odcinka. Z powodu przetok k a ło w y c h ,  po­
zostałych po p rzepuk linach ,  operow ał 6  razy  ( 1  -j-). O. więc 
Stracił na  2 1  chorych po resekcy i ośmiu. R esekcy ja  odno ­
siła się 8  razy  do okolicy jelita biodrowego i ś lepago ( 4  + ) ,  
2  razy  do ok ręźm cy  poprzecznej, raz S r o m a n u m , 5  razy  
do je l i ta  cienkiego (1 + ) ,  4 razy  były  resekey je  podw ójne 
( 2  + ) ,  a raz sześc iokątny  szew j. cienkiego (+).  i D eut. m . 
W. 1 8 ® ,  Nr. 45).

V e  r  n e u i 1 (P a ry ż ) :  Jakie są  bezpośrednie i późniejsze
w/niki operacyjnego leczenia gruźlicy miejscowej?
V dzieli wyniki bezpośrednie na dobre, średnie , u je ­

mne i zle. W yniki operacy jne  byw ają  rozmaite ,  s tosownie 
do tego, czy chorego p rzed ,  podczaa luli po ojieracyi p o d ­
dano o tpowiedniem u ogólnemu le c z e n iu , ozy też nie, o d p o ­
wiednio do tego, czy opera to r  mógł usunąć  ogn iska  g ruź l i ­
cze dokładnie,  czy n iedok ładn ie ;  także w ybór  m etody ope- 
racyjuój i możliwość zas tąp ien ia  noża w stizykiw aniam i,  p rzy ­
palaniem i t. d. w płynie  zuacznie na  w yniłt leczenia. Nad 
tą  k w es ty ją  rozwdnęla się ożywdona rozp raw a  m iędzy  chi­
rurgam i f ra n c u sk im i , której osta teczne wyniki są n as tęp u ­
j ą c e :  O peracy jne leczenie gruźlicy  miejscowćj jes t  w skazane  
we wszystkich j irzypadkach , jeżeli s tan  ogólny nie sprzeciw ia 
się w ykonan iu  zabiegu ojieraeyjnego. S ta tys tyk i czasów przed- 
antisep tycznych  nie można użyć do Ocenienia w yników  op e ra cy j­
nych ; s ta ty s ty k a  je d n ak  okresu  przeciw gnilnego wskazuje ,  że 
nieszczęśliwe przypadłości po zabiegu sta ją  się. coraz rzadszemi, 
że raczej pop raw a  s tanu  ogólnego jako zw ykłe  nas tęps tw o  u su ­
nięcia miejscowego ogniska zw ykle  w ystępu je  i że trw an ie  
w yleczenia  i jirzeai lżenia życia ciągle z u lepszoną techn iką  
się powiększa . We w szystk ich  jirzyjiadkach należy na to 
zwrócić u w a g ę ,  aby  chorych umieścić wśród korzystnych  
w arunków  h y g ie u icz n y ch ; dy je ta  w zm acn ia jąca ,  pokarm y 
jiosilne, ja k  najd łuższy  pobyt na świeżem pow ie trzu ,  szcze­
gólnie nad  wybrzeżem  m oisk iem  w połączeniu z lekam i po- 
siadąjącenu  zdolność zniszczenia p rą tk ó w  gruźl. (kreosot,  
jodoform  i t. d.) mogą dobry bezpośredni wynik  operacyi 
uczynić trw ałym . (TT. m. B i  1889, Nr 44). D r. B f .

L e m k e  (H a m b u rg ) :  0 chirurgicznem leczeniu choroby 
Basedowa.

Autor opisuje 2 p rzypadk i  choroby B a sed o w a ,  w k tó ­
ry cli Osiągnął w 1 zupełne wyleczenie, a w 2  znaczną po- 
jirawę po wyłuszczeiiiu wola. U  17-letniego chłopca z \vy- 
bitnemi objawam i chorobow ein i, a m ianowicie: w y trzeszcze­
niem g a ł e k ,  duszn icą  i dużym wolem obustronnym  m usiano 
z powodu znacznego s topnia  duszności przeciąć tchaw icę, 
a w k ilka  dni jióźnićj p rzystąpiono do w yluszczen ia  lewej 
połowy gruczołu tarezykow ego. O bjaw y chorobowe znikły  
jio pew nym  czasie w zu p e łn o śc i , wól po stronie p raw ej 
sklęsł, c iężar ciała  się jiodniósl a chory oddaje  się swem u 
zaw odow i bez przeszkody . Drugi p rzy p a d ek  dotyczył 47-le- 
tniego mężczyzny o wejrzeniu  litość w z h u d z a ją c e m : znaczne 
wychudnienie , czynność serca n ie reg u la rn a ,  wytrzeszczenie 
ga łek  znacznego s topnia i wól obustronny dużych rozm ia­
rów. Wyluszc/.ono wól p raw y , a j u ż n a  d r u g i  d z i e ń  
wytrzeszczenie  g a łek  zmniejszyło się, a  po 1 0  dniach chory 
opuścił klinikę. Obecnie jio 6  m iesiącach p rzybra ł  na  
wadze, wól lewy zn ik ł,  a  czynność serca  spoko ina  i r e g u ­
la rn a ,  oczy prawidłowo osadzone. Pozosta ła  ty lko le k k a  
dr.tżliwość i niepokój, pomimo tego iednak  obory", k tóry p r a ­
cuje w swoim Zawodzie na  4. piętrze, k i lka  razy  dziennie d rogę 
do sw ego m ieszkan ia  odbyć je s t  w stanie. ( W r. nieci. Presse  
1891, Nr. 5)*’ D r. Ebersohn.

Choroby kobiece i położnictwo.
O b e r t h :  Ichtyjol w choroDach kobiecych

S postrzeżenia  poczynione w klin ice U h ro b a k a  w W ie­
dniu nie potwierdziły  pom yślnych rezu lta tów  F reunda .  Oberth 
zdaje sp raw ę  z w yników  stosow ania  iclityjolu w klinice tej 
w 42 p rzypadkach  i przychodzi do w n io s k u , że środek  ten 
specyficznego w pływ u na c ie rp ie i ra  zapalne w otoczeniu m a ­
cicy nie w yw iera .  Szczególnie nie p rzyznaje  0 .  lcbtyjolowi 
dz ia łan ia  m ającego  ułatwić wessanle . Natom iast spostrzeg ł 
au to r  w wielu p rz j  padkacli szybką  i znaczną popraw ę bo
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lesności narządów  w miednicy po ło ż o n y ch , k tó ra  um ożebniała  
d o k ładne  badan ie  obnręczne bez w yw ołan ia  bólu i dlatego 
p rzyznaje  iclityjolowi dzia łan ie  p rzeciw zapalne i kojące ból. 
O. radzi w praw dzie  przy jąć  ichtyjol między środki leczuicze 
w g ineko log ii ,  a le os trzega przed p rzesadnem i nadziejami 
co do leczniczych sku tków  O. stosuje środek  ten w p o ­
staci tam ponów  w 5 — 10%  rozczynie glicerynowym. (W ie n .  
k lin  W ochenschr. 1891, Nr. 16). D r B eck.

J .  V e i t ;  0 zapobieganiu gorączce połogowej.
W  roku 1877 za s tan aw ia ła  się konrisy.ja tow arzystw a 

ginek.-położniczego berlińsk iego  nad  przyczynam i gorączki 
p o ło g o w ć j; z obszernej w iwczas zebranej s ta ty s tyk i  wynika, 
że śmiertelność z powodu gorączki połogowej wynosi 0,7 —
0 .8 % , k tó rą  to cyfrę u w aż a ła  k o n r s y ja  słusznie za nad z w y ­
czajnie w ysoką. S ta ty s ty k a  z osta tn iego la t  d z ies ią tk a  ze ­
s taw iona  przez E h le rsa  w ykazuje  śmiertelność 0 ,5 8 3 °/0, a  więc 
mało co mniejszą. G dyby zejście śm iertelne w połogu w y­
kazało  się p rzew ażnie  w p rzypadkach  ciężkich pow ikłań  np. 
łożyska  przodującego, r z u c a k i ,  pękn ięc ia  macicy, to s ta ty ­
s ty k a  nie by łaby  ta k  sm utną;  a le  w ed ług  obliczeń z w szy s t­
kich p rzy p a d k ó w  śmierci ty lko 2 "/„ niozua odnieść do cięż­
kich powikłań , resz ta  a  więc 98°/0 odnosi się do porodów  
mniej lub więcej p raw idłow ych, po którymh śm ierć nie po­
winna była n as tąp ić  i nie by łaby  nas tąp  la ,  gdyby rodząca 
nie została  by ła  podczas porodu za k a io n ą .  T em u smutnemu 
stanowi rzeczy n a 'e ży  koniecznie za iadz ić- Nie ulega, zdaje 
się, wątpliwości,  że najczęściej zakażenie  nas tępuje  podczas 
badan ia  wewmętrznego, t. j.  b adan ia  palcem przez pochwę. 
O tern wiedział już  L itzm ann  przed 1 2  la ty , k iedy  n e po­
zw a la ł  uczniom badać  w ew nętrzn ie  z obaw y, żeby go rączka  
po łogow a, k tóra  w kilku p rzypadkach  w y s tą p i ła ,  nie p rzy ­
brała  zbyt groźnych rozmiarów. (Zupełnie jiodobnie postę­
puje w klinice od dłuższego czasu prot. Madurowicz. P rzyp . 
rei'.). Pomimo, że w ostatnich czasach Rossier  s ta ra ł  się 
w ykazać ,  że kobie ty  b adane  w ew nętrzn ie  nie okazu ją  wcale 
w iększe j śmiertelności niż kobiety  wcale nie badane,  to po­
mimo to zdaje się być faktem  niezbitym, że badanie  w ew nę­
trzne je s t  często p rzyczyną  zakażen ia  i śmierci.

A je d n a k  badan ie  przez pochw ę nie daje  się całkowicie 
usunąć, daje  się je d n ak  znacznie ograniczyć, jeżeli lekarz  w e ­
zw any  do rodzącej zada  sobie pytanie,  w jakim celu bada 
w ew nętrznie. P ad an ie  zew uętr.m e daje tak  cenne w sk az ó w k i 
co do położenia p ło d u , s tanu m atki i dziecka, i przebiegu 
porodu, że w wielu p rzypadkach  badanie  przez pochw ę je s t  
wprost zbyteczne. D latego uw aża  au tor  za stosowne podać 
w skazan ia  do badan ia  wewnętrznego. Zdaniem  jego  badanie 
w ew nętrzne w pierwszym okresie  porodowym  je s t  w skazane
1. przy  ogólnych zboczeniach 1 ) rzucaw ka  i zapalen ie  nerek
2) gorączka,  ogólne osłab ien ie ,  s łabe  tętno. II. p rzy  m ie j­
scowych zboczeniach, 1 ) krwotok z dróg  rodnych 2 j znaczna 
bolesność skurczów macicy porodowych, 3) zbyt długie t rw a ­
nie p ierw szego  okresu. III. przy zb iczeniacb w ykazanych  
przez badan  e zew nętrzne I nietistaJenie g łów ki u p ie rw ia ­
s te k  w p ie rw szw n okresie  a  u w ieloródek po o iply wie wód,
2 ) zbytnie rozciągnięcie dolnego odcinka macicy  grożące p ę­
knięciem , albo pękn ięc ie  macicy, 3) zwolnienie tę tna  płodu, 
41 n iepraw id łow e położenie i ustawienie płodu, W  okresie  
d rugim  należy przystąpić  do badania  przez pochwę I. przy 
zboczeniach ogólnych 1 ) g o rąc zk a ,  2 ) s łabe tętno matki,
3) podniecenie umysłowe, 4) rzucaw ka i zapalen ie  nerek.  
II, przy zboczeniach, miejscowych 1) opóźnienie odpływu 
w ód płodowych, 2) k rw otok  z dróg ro d n y ch ,  3) osłabienie 
bólów porodowych, 4) b rak  postępu w porodzie. U l.  przy 
zboczeniach w ykazanych  badaniem zew n ę tr /n e m  1 ) zbocze­
n ie w położeniu i ustawieniu  p łodu , 2 ) zbytnie rozc iągnię­
cie dolnego o dc inka ,  lub pęknięcie  macicy, 3) zwolnienie 
tę tn a  płodu, 4) nieusta lenie główki. W okresie  trzecim m o ­
żna badać tylko wtenczas, jeżeli silny krw otok  zm usza do 
w prow adzen ia  ręki.

Z zestaw ien ia  tego w ynika,  że z pew nością  w połowie 
p rzypadków  badanie  przez  pochwę będzie niepotrzebne. Nie 
po trzeba dodawać, że do w skazań  tych s tosować się w inny 
w pierw szym  rzędzie akuszerk i .  Że w razie potrzeby b a d a ­

nia w ew nętrznego  potrzebne są  wszelkie ostrożności anti- 
sepfyczne, rozumie się samo przez się, (B e r l in . k lin . W och. 
] 8 9 i . Nr. 19). D r. A l. R osner.

Clioroby w eneryczne i skórne. 
P r o t  P i c k  (P r a g a ) :  0 uzyiKu mazideł wysychających w le­

czeniu chorób skórnych
Autor poleca w miejsce do tąd  używ anych  k le jów  le­

czniczych, których g łów nym  sk ładn ik iem  je s t  że la tyna, m a­
m iło  w ysycha jące  (lin im en tum  exsican.s) w edług przepisu  
nas tępującego  sp o rzą d za n e :  g u m m i tragncanthae 5 ’0, g ly ce n u i  
2-0, aąuae ćlest. 100-0. Można mazidło to na  zimno jirzez 
ucieranie w m oździerzu przygotow ać, lepiej je d n ak  przez 
zagotow anie  je  sporządzić, w tedy  bowiem lepiej daje  się ono 
przechow ać i jest zupełnie  asep tycznem . Mazidło to na skórę  
zastosow ane zsycha s ię ,  tw orząc  de l ik a tn ą  pow łokę w y w o ­
łu jącą  na miejscach zapaleniem  dotknię tych  z początku  p rz y ­
jem ny  chłód, a potem lekk ie  śc iągan ie  w stanach  z a p a l­
nych skóry  pożądane. Mazidło to można mięszać w d o ­
wolnym stosunku  z środkam i leezniczeini tuk  w wodzie 
rozpuszczalnemi ja k  i n ie rozpuszcza luem i, nadto  olejami 
lub żywicam i n. p. z ol. cadin., thereb., j a g i , ichtyolem, j o ­
d o fo rm em , tlenkiem  r tęc i ,  kw asem  sa licylowym i t. d. S p o ­
sób zastosow ania  tego m azid ła  jes t w zupełności ten sam 
co ’ innych mazideł. Ś rodki energiczne, j a k  dziegieć, ma- 
zidlu temu dodane dzia ła ją  swoiście w miejscu za s to sow an ia ;  
a zastosow ane na znaczniejszej p rzes trzen i  nie w yw ołu ją  ni­
g d y  za truc ia ,  j a k b y  to m ia ł■> miejsce, gdy b y  w iunem re­
medium. constiluens  podane były. Ś rodk i oleiste z m azidłem 
jem zm ięszane opaźiiiają nieco przyschnięc ie  tegoż. (P rager  
M ed . W ochenschrift 1891, Nr. 21). D r. W achhols.

Choroby nerwowe. 
A. K o e h l e r  (B er lin ):  Padaczka korowa po przeszywającej 
ranie czaszkowej; trepanacyja blisko w rok po zranieniu; 

outąó 4 miesiące bez napaau.
Czyste p rzypadk i padaczki J a c k s o n a , w których zaw sze 

kurcze pow sta ją  z tego sam ego ogran iczonego  m iejsca poi 
ruchowych kory, rozpoczynają  się od d rg aw ek  tychże samych 
g rup  mięśniowych i zaw sze w tym sam ym  sz e re g u ,  odpo- 
v lednio do położeuia ośrodków  ruchowych w y s tęp u ją  n a j ­
p ierw  w mięśniach tychże, a  nas tępn ie  w śród u tra ty  p rzy­
tomności jirzenoszą się na  mięśnie drugićj połowy c i a ł a , są  
jeszcze obecnie dosyć rzadkiem i.  Ale je szcze rzadszem . m ię ­
dzy niemi są  te  p rz y p a d k i ,  w  których udało się przez u su ­
nięcie p rzyczyny, względnie  chorego o ś ro d k a ,  w yleczyć także  
padaczkę. U chorego z kliniki chirurgicznej prof. Bardele- 
b eua  istn iała  u razow a pad a cz k a  korow a  w najczystszej p o ­
staci. Po t r e p a u a c y i , od którćj obecnie up łynęły  4 mie­
siące, napadu  nie było; mimo stosunkowo k ró tk iego  czasu 
przypuszcza au to r  trw ałe  wyleczenie, ponieważ tu przez za­
bieg osiągnięto  na przestrzeni czaszki 2  ctm. ku wewmątrz 
wystercza jącej kuńczas tem i od łam kam i blaszki wew nętrznej 
pokrytej g ła d k ą  blizną. 33-Ietni m ężczyzna o trzym ał w maju 
18S8 r. cięcie pa łaszem  w lew ą kość c iem ien iow ą ,  ran a  
kostna 10 ctm. d łu g a ,  bez wgniecenia. N iedowład prawej 
r ę k i ,  nerwu tw arzowego, zboczenie w mowde, d rgaw k i w m ię­
śniach n iedowładnych. Po zagojeniu się rauy  przez rychło- 
zrost chorego wypuszczono. W  5 tygodni później pojaw iły  
się nap a d y  kurczów w praw ćj połowie c ia ła ,  wśród u tra ty  
przytomności p rzenoszące się na  lewą połowę. T re p a n a ­
c y ja ,  usunięcie drażniącój enostozy. W  p rzypadku  tym 
zranienie dlatego było poucząiącem, jmnieważ naruszy ło  do ­
kładn ie  lewy row ek  ś rodkow y i ponieważ przez rozm aity  
współudział ga łązek  n. tw arz  można było ściśle oznaczyć 
uszkodzone pula ruchowe kory. Zaraz  po zranieniu  w sk a ­
zania do trepanacy i nie b y ło ,  ponieważ ob jaw y o g n isko ­
we bardzo szybko u s tą p i ły , m usielibyśm y chyba przy jąć  
jako regu łę ,  aby  przy  k a ż d ć j  p rzeszyw ające j ranie eza- 
szkowćj t repanow ać, co obecnie nie je s t  pow szechnie przy- 
ję tem . W sk az an ie  do trepanacyi w ystąp iło  w rok po z ra ­
nieniu. Ja k ieg o  rodzaju była zm iana ,  d rażn iąca  odpow ie­
dnią  okolicę kory, czy torbiel, zrosty, wybujałości kostne  itd. 
pozostało w ą tp l iw e m ; można było ty lko z objawów  wno-
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s ić ,  że n iem a ani g u z a ,  ani ropn ia  mózgowego. (D eu t. 
W  och. 1889, Nr. 46). I)r . B f .

Choroby umysłowe. 
G a u s t e r (W ie d eń ) :  Grypa, w roku 1889/90 w zakładzie 

krajowym dla chorych umysłowych i wpływ tejże na choroby 
umysłowe.

G. spostrzegał w w ym ienionym  zak ładzie  156 p rz y p a d ­
ków grypy ,  do tyczących  częścią personalu  obsługującego, 
częścią, chorych, w czasie od 14 g ru d n ia  do 10 stycznia.

S to sunek  był nas tępu jący  :
1. U m ysłow o chorzy s tosunkow o m n i e j  na g ry p ę  za ­

padali,  niż z d r o w i ; choć m iędzy p ierw szym i było wielu osłaB 
hionych i charłaków . 2. Kobiety  więcej za p ad a ły  niż m ęż­
c z y źn i ;  podczas gdy  u zdrowych s tosunek  ten był odw rotny.
3. Dorośli zapadali  więcćj niż dzieci. 4. Chorzy umieszczani 
n a  pa r te rze  więcćj niż umieszczani na  piętrach.) 5. Co do 
oojawów, nas ilenia i przebiegu choroby nie zauw ażono ża ­
dnej różnicy m iędzy um ysłowo chorymi a zdrowymi. 6 . G rypa  
może ja k  k aż d a  inna choroba za kaźna  w yw ołać  obłęd opil- 
czy. (W  zakładzie  zmarło z influenzy 6  mężczyzn i 1 kobieta, 
po większej części na  zapalen ie  płuc w delir. trem ens).

W p ł y w  g r y p y  n a  c h o r o b y  u m y s ł o w e  był 
w yb itny  w kilku p rzy p a d k ach ,  i l a k :  1 . U  cborćj cierpiącćj 
n a  s z a ł  p e r y j o d y c z u y  nas tąp i ł  po iufluenzy silny 
napad  manii, po k tórym  chora wycieńczona więcćj do siebie 
p izy jść  nie mogła i zmarła. 2. C i ę ż k i  p r z y p a d e k  z a ­
d u m y  został przez influenzę zupełnie wj leczony. 3. W p rzy ­
p ad k u  p o m i ę s z a n i a  p r z e w l e k ł e g o  g ry p a  zdaw ała  
się z początku  s tan  chorobowy popraw iać ,  późniój je d n ak  
nas tąp i ła  silna recydyw a.

W y b u c h u  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  ś w i e ż y ' c l i  
p o  i n f l u e n z y ,  j a k  to inni opisują, au to r  n i e  z a u w a ż y ł .  
( W r .  nieci. Presse Nr. 5, 1 8 9 l j .  D r. E hersohn.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sekcyja lwowska Tow. lekarzy  galicyjskich

II Posiedzenie z d. 2  lutego 1891 r.
Przewodniczący kol. Z i e m b i e  ki  — Obecnych członków 37.

Nowy członek kol K o h l b e r g e r .

1) Kol. Ś w i ą  t k i e w i e z przedstaw ia chorą z póżnemi 
zmianami kilowemi na skórze twarzy i podudzia.

Kol. K r ó  w c z y  ń s ki  zwraca uwagę na trudności dyjagno- 
s ty czne  tych przypadków .

2) Kol. F e i g e l  przechodzi opisane jirzez różnych b ad a ­
czy zmiany anatomiczne i histologiczne w tkanka.ili  zajętych 
gruźlicą  po zastrzykiwaniaeli limfy Kocha, następnie  opisuje 
zmiany, jakie sam spostrzegał tak  w jednym  p rzypadku  nekro- 
skopii, jak o też  i przy badaniu  wyciętych przez kol. Ziemhickiego 
kaw ałków  z wilka twarzy i odnogi dolnej i okazuje odnośne 
p repara ty  mikroskopowe. W  pierwszym przypadku  uderza ła  w y ­
bitna karnifikacyja  miąższu płucnego, który był ciemno-sino- 
ezerwony, twardawo-elastyczny, w miejscach liacieklycli serowato 
różowawy, mocno soczys ty ;  kaw erny otoczone watem sino-czer­
wonym, zbitszym 0 5  do 1 ctm. szerokim, a śedany ich mocno 
przekrwione. Drobnowidowe badanie wykazuje  w płucach naciek 
obfity, świeżo zapalny w tkance międzypęcherzykowćj,  pęcherzyki 
p łucne wypełnione również obficie bu jającym  przybłonkiem i k o ­
mórkami wypooinowemi jak  przy bardzo ostrem zapaleniu  nie- 
żytowem płuc. W otoczeniu kaw ern  bardzo gęsty naciek ko­
m órkowy, naczyuia  włosowate rozszerzone i mocno krw ią prze­
pełnione. W  wyciętych kaw ałkach wilka w idać również naczy­
nia mocno rozszerzone i przekrwione, a w utkaniu skóry  naciek 
gęsty  komórkowy szczególnie wzdłuż przebiegu naczyń i w roz­
rzuconych kępkach . Naczynia  limfatyczne mocno rozszerzone 
i wypełnione skrzep ią  iimfą z hcznemi ciałkami bialemi. W ykład  
ten w całOjści będzie ogłoszonym.

N astępnie  p rzedstaw ia  kol. F e i g e l  p r e p a r a t y  a) T um or  
ccwernosus liąpatis niezwykłój wielkości, gdyż prawie wielkości 
pięści i centralnie  w głębi płatu prawego wątroby położony. — 
Środek guzu tego j e s t  krwawo-czerwony, w obwodzie widać białą

tkan inę  ścięgnisto w g łąb  guza wchodzącą P re legen t okazuje  
zarazem prepa ra ty  histologiczne tego guzu. b) W rodzone prz.-* 
mieszczenie śledziony w okolicę biodrową p raw ą pod k ą tn ieą .—  
Śledziona dość znacznej wielkości 16 ctm. dl. , 8 ctm. szer., a  6 
ctm. grub. otoczona zgrubia łą  to rebką  leży w tkance łącznej 
ścięgnistej w kącie samym pod ką tn ieą  w prawej jam ie b iodro ­
wej. T ę tn ica  śledzionowa odchodzi niżej j a k  zwykle z lewej 
s trony  z tę tn icy  głównej brzusznćj, skręca się lia p raw ą stronę  
i dąży w prost  ku wnęce ś ledz iony ; jes t ona pokręconą i g ru b o ­
ści grubego pióra gęsiego.

3) Kol. G ) u z i ń s k i zdaje sprawę ze swych obserwacyj 
nad metodą Kocha. Po zaznaczeniu trudności ja k i e  napo tyka  
każdy , k tóry  gruźlicą  płuc się zajmuje, zmienności obrazu kii 
ilicznego, w ystępow ania  jiowikłań śród przebiegu choroby bez 
wiadomćj przyczyny, ustępow ania  objawów ja k  gorączki, rzężeń 
itd. w p rzypadkach ,  gdzie się tego nie można było spodziewać, 
przychodzi do wniosku, że w ocenieniu przebiegu gruźlicy przy­
stosowaniu środka  K ocha trzeba być bardzo ostrożnym i j e d y ­
nie bardzo skrupula tne  badania ,  znajomość przebiegu i lioroby 
przed stosowaniem środka  i kr j tyczny rozbiór każdego objawu, 
mogą upoważnić do wypowiedzenia zdan ia ,  że pow ikłanie  p e w n j , 
k tóre  jirzy stosowaniu środka Kocha wystąpiło , jes t  następstwem 
s tosowania tego środka  lub nie, j a k  również czy popraw ę os ią ­
gn ię tą  środkowi temu przypisać można lub nie. Po zaznaczeniu  
tych trudności przechodzi do rozbioru następujących  p y ta ń :  a) 
Czy środek K ocha dziś można uważać za pewny środek dyja- 
gnostyczny?  b) Czy komplikacyje  występujące podczas leczenia 
można uważać ja k o  wywołane przez środek Koelia? c) Czy do­
tychczasowe doświadczenia upow ażnia ją  do ojitymistycznych wnio­
sków co do rezultatu, j a k i  osiągnąć się da  za jiomocą ś rodka  
K ocha w gruźlicy płuc.

Co dó pierwszego punktu  przytacza ca ły  szereg p rzy pad ­
ków z różnych klinik, gdzie albo chorzy niegruźliczy oddzia ły  
wali wybitnie na małe dawk. niżej 1 entgr.. lub gdzie chorzy, 
u który cli gruźlicę skonstatow ano przez badanie plwocin, mimo 
tego nie oddziaływali, wreszcie u chory cli, u których gruźlicę 
płuc stanowczo rozpoznać było można z klinicznego przebiegu 
mimo braku prą tków  gruźliczych w plwocinie, środek K ocha nie 
wywołał żadnej reakcyi.  Mimo ty hi ujemnych rezulta tów  nie 
można zdaniem prelegenta  jiowiedzieć dziś jeszezo, że środek 
Kocha me ma wartości dy jagnos tj  cznej ; dotychczasowe dośw iad­
czenia i obserwacyje  za gorączkowo robione, n iedostatecznie k r y ­
tycznie podawane, nie są w stanie  py tan ia  t-ego rozwiązać. Sam 
prelegent p rzykłada  wagę. do w ystąjnenia  lokalnej reakcyi, k tóra  
w grużlioy zewnętrznych powłok stanowczo rozstrzyga, a  k tó rą  
i w gruźlicy piuc w ykazać  można; pewne wątpliwości co do tego 
punktu nasu w ają  spostrzeżenia  prof. Korczyńskiego, k tóry  za u ­
ważył wystąpienie lekkich zmian w płucach podczas ogólnej 
reakcyi i u niegrużliczych. B rak reakcyi u gruźliczych w n ie­
jednym  przypadku  daje  się wytłumaczyć powolncm s topniow a­
niem, jak to podnosi Lichtenstein, u którycli po pewnym czasie  
przerwy większą daw ką reakcyjif: wywołać można. U zdrowych 
tylko ogólna reakcy ja  występowała. R eakcy ja  miejscowa w i­
dziana w obee Lopry je s t  zupełnie odmienną i o innym prze­
biegu. Przy ścisłym więc rozbiorze tego punktu  wiele w ątp liw o­
ści odpadnie i jest nadzieja, że środek Kocha z czasem pow ię­
kszy  ilość środków rozpoznawczych gruźlicy.

Co do drugiego pytania, to badania  anatomiczne Yircliowa 
przem awiają  za możnością wywołania komplikacyi przez stoso­
wanie ś rodka  Kocha, kliniczne sjiostrzeżenia również za tern 
przem awiają ,  sam również widział p rzypadek ,  w którym pow i­
kłanie powstałe podczas w strzykiw ania  ś rodka  Kocha odnieść 
trzeba było koniecznie wprost ja k o  następstwo tego środka. —  
Opowiada dokładnie  lns toryję  choroby tego przypadku  i s tara  
się udowodnić słuszność tego zapa tryw ania .  P rzy tacza  wreszcie 
i inne przypadki i przychodzi do wniosku, że środek  Kocha 
może wywołać komplikacyje  i że naw et chory, k tóry  przy b a ­
daniu pierwszem okazuje bardzo mate zmiany, po pewnym czasie 
leczenia środkiem Kocha okazać może zmiany znacznie rozle- 
glejsze i że  te zmiany można w niektórych przypadkach  uważać 
za następstwo stosowania środka Kocha.

Co do ostatniego punktu to wyleczenia w klinice k rakow ­
skiej i R osenbacha lub naw et znacznej popraw y nie widział,
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u G utm ana zaś p rzypadki polepszenia widział, j a k  również dwa 
wyleczi nia, czy tylko czasowego czy też stałego, przyszłość oka­
że. W każdym razie  o b se rw aey je , które w dwumiesięcznych 
s tudyjaeh poozjnił,  nie przem awiają  na korzyść metody Kocha, 
a  doświadczenia dalsze ograniczyłby tylko do przypadków  po­
czątkowych  z dobrym stanem odżywienia. W końcu wyraża 
serdeczne podziękowanie prof. Rydygierowi za dozwolenie ko­
rzy s tan ia  z m atery ja łu  klinicznego.

4) Kol. S c  l i r a  m m  mówi o doświadczeniach swych z limfą 
Kocha. Rzecz cała ogłoszona w „P rzeg lądzie  L ekarsk im " .

5) Kol. W iczkowski przedstawił wyniki doświadczeń z limfą 
Kocha czynionych w szpitalu św. Zofii dzięki uprzejmości kol. 
Merczyńskiego. Pre legent wziął sobie za zadanie  zbadać  limfę 
Kocha 1) ja k o  środek dyagnostyczny, 2) ja k o  środek leczniczy,
3 )  jak o  środek ofchronny przed gruźlicą. Dla odpowiedzi na 
pierwsze pytanie  w ybra ł do doświadczeń czworo dzieci ze zoł­
z o wy m obrzękiem gruczołów limfatycznych bez żadnych zmian 
w płucach, jak o  też ośmioro dzieci tylko z chorob..mi oczu na 
tle zołzowem. W szystk ie  te dzieci bez w yją tku  oddziaływały 
mniej lub więcej wysoko naw et do 4 0 °  C. a w strzykiw ania  po­
czynał od 0 '5  miligr. i zwolna co trzy  dni zw iększał o 0 5  do 
1 miligr. Miejscową oraz reakcyę zauważył tylko u jedne j clioiej 
z obrzękiem gruczołów limfatycznych a  u dzieci z cierpieniami 
oczu występowało po reckeyi żywsze nastrzykanie  spojówek. 
U  wspomnianej chorej z obrzękiem gruczołów jeden gruczoł na 
szyi ju ż  po I miligramie zaczął się zwiększać i a  po czterech 
m iligram ach musiano go przeciąć. W  ropie wypuszczonej nie 
znalaz ł p relegent laseczników gruźliczych. N adto  u tej chorej 
ju ż  po ‘Ą miligr. w ystąpiło  stłumienie po stronie  lewej z tyłu 
u dołu z licznemi rzężeniami a po 15 miligramach wystąpiło 
przytłumienie  z przodu po lewej u szczytu do trzeciego żebra 
bez objawów przysłuehowych. Jak i los tych nacieków w płucach, 
dalsze doświadczenia wykażą. U wszystkicli tych chorych ciężar 
c iała  po pierwszycli wstrzykiwaniacli obniżył się, później się 
zwiększał,  dotychczas je d n a k  nie doszedł do pierwotnej w yso­
kości. W moczu prelegent b ia łka  nie  znachodził, cli lorki były 
prawidłowe, ty lko stale znajdował w dniu po wstrzykiwaniacli 
pepton w moczu, pep tonur ia  p raw dopodobnie toxica.

Co do 2). D la  leczenia wybrał p relegent dwa przypadki 
zapalenia  opon mózgowych, dwoje dzieci z wybitną gruźlicą  pilic 
i jed n o  dziecko z ropniami podskórnemi na tury  gruźliczej. Dzieci 
cierpiące na zapalenie  opon mózgowych stanowczo nie nada ją  
się według tych doświadczeń do wstrzykiwali limfy Kocha, gdyż 
najprawdopodobniej w strzykiw ania  te p rzyspieszają  śmierć. —  
U dwojga dzieci z gruźlicą  pluć sp raw a  chorobowa szybko się 
rozw ija ła  a stan dziecka z ropniami podskórnemi z początku 
doświadczeń znacznie się był poprawił , ty lko czy to wskutek 
w strzyk iw ać  czy to przypadkow o nabawiło się zapalen ia  płuc 
ze zejściem śmiertelnem. Co do 3) Pre legent najwięcej sobie obie­
cuje po szczepieniach ochronnych limfą Kocha, k tóre  Kochowi 
posłużyły za p unk t wyjścia do dalszych doświadczeń a nadto 
znajdu ją  oparcie w szczepieniach ochronnych a w ypróbowanych 
limfy ospowej. P relegent pow tarza  obecnie doświadczenia Kocha 
w tym k ierunku na królikach i świnkach morskich, z jakim zaś 
wynikiem, później ogłosi. Sądzi nadto, że dzieci przezeń szcze­
pione limfą Kocha bez reakcyi miejscowej u których tło zołzowe 
usposabia  do gruźlicy narządów wewnętrzych może, w przy­
szłości będą  służyć za pierwszy m ateryał dowodzący, iż j e  limfa 
ochroniła  od gruźlicy. K westya  to zresztą  tak trudna do ro z ­
strzygnięc ia ,  iż dopiero po dziesią tkach lat najściślejsze i n a j ­
skrzętn ie jsze  b adan ia  będą mogły j ą  rozjaśnić.

6). W reszcie kol. Z i e ni b i c k i w krótkości wspomina 
o doświadczeniach robionych w swoim oddziale w szpitalu.

D r. M ukow icz.

V. Wiadomości bbzące.

* Kraków d. 2 lipca. Odpowiednio do uchwały Sejmu 
W ydzia ł  krajowy zwołuje ankie tę  w sprawie n iedosta tków  za ­
k ładu  dla obłąkanych w Kulparkowie. \ś sk ład  tćj ankiety , 
zebrać się mającej we Lwowie d. 31 b. m., wełiodzą: Z niele- 
k a rzy  posłowie sejmowi pp. Kozłowski i Trzecieski, z lekarzy

z»ś: członek W ydzia łu  krajowego Dr. k l o s z a r d  i inspektor  
szpitali galicyjskich D r. S t e l l a  S a w i c k i ,  p ro tom edyk Dr. 
M e r u n o w i c z ,  prezes R ady  sani tarnć j krajowej prof. Oz y -  
ż e w i c z ,  p rym ary jusze  lwowscy Drowie O p o l s k i ,  S a w i c k i  
E d w a rd ,  d y rek to r  zakładu ku lparkowskiego Dra N e u s s e r ,  
z W iednia  p rym ary jusz  i radzca  zdrowia Dr. G a u s t e r ,  a z K ra ­
kowa prof. B l u m e n s t o k  i docent Dr. Ż u ł a w s k i .

* S p ra w y  Z ja z d u  V I .  lekarzy  i  p rzy ro d n ikó w  polskich  
u K rakow ie.

Z powodu, że wielu członków zbliżającego się Z jazdu 
przeoczyło ośw iadczenie ,  ogłoszone w Nrze 22 „P rzeg lądu  
L ek a rsk ieg o " ,  że na  listy, p isane w sp raw ie  zam ówienia 
mieszkań, kom isy ja  k w a te ru n k o w a  odpow iada  bezwloczute 
ty lko tym uczes tn ikom  Zjazdu, k tórych  żądań  zała tw ić nie 
m oże; K om ite t gospodarczy  raz jeszcze oświadcza, że cz łon­
kowie, którzy już  m ieszkan ie  zamówili lub je  p rzed  5 lipca 
zamówią, a odpowiedzi nie o trzym ają ,  inają przez kom itet 
umieszczenie poręczone. Jednocześn ie  kom isy ja  k w a te ru n ­
kow a oświadcza, że życzenie wielu członków, ażeby  ju ż  dziś 
w ym ienić im hotel, w k tó rym  m ieszkać będą ,  je s t  n ie w y k o ­
nalne, gdyż z powodu g rom adnego  przejazdu przez K raków , 
ja k i  obecnie ma m ie jsce ,  niemniej w sk u te k  jirzepełnieuia 
m ias ta  przez osoby przyby łe  na  wyścigi, żaden hotel na 
razie nie przyjm uje zobow iązań. Członkowie Z jazdu  o t r z y ­
mają  ad re sy  swych m ieszkań  w chwili p rzy jazdu  do K r a ­
kow a w biurze kw ate ruukow em  na dworcu kolejowym

K o m i t e t  p r z y g o t o w a w c z y  VI.  Z j a z d u  l e k a r z y  
i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h  uchwalił w ydawać w czasie 
Zjazdu, podobnie ja k  to miało miejsce na Zjazdach poprzednich, 
„ D z i e n n i k  Z j a z d  u “ .

Dziennik ten wychodzić będzie pod redak cy ją  Doc D ra  
G r a b o w s k i e g o ,  przy  udziale wybranej Komisyi redakcyjnej 
i będzie bezpłatnie członkom Zjazdu rozdawanym. Oprócz iu- 
formacyj dotyczących strony  gospodarczej Zjazdu w D z ienn iku  
m ają się mieścić p rotokóły  posiedzeń ogólnycłi i sekcyjnych, 
obejmujące k ró tk ie  streszczenie i przebieg dyskusyi. Streszczenia 
te zna jdą  jed n a k  pomieszczenie tylko o tyle, o ile dostarczą  icli 
sami w ykładający , bo to jedy n ie  będzie rękojm ią ich d ok ładno­
ści, w przeciwnym razie, tj. w razie n iedostarczenia  na czas 
streszczenia przez wykładającego, będzie podaną tylko wiadomość, 
że wykład  się odbył i wymienienie tych, którzy  udział w dy­
skusyi brali; podaw anie bowiem jak ichkolw iek  szczegółów co do 
dyskusyi bez poprzedniego podania  streszczenia w ykładu nie 
miałoby celu. R edakcyja  uprasza  zatem wszystkicli kolegów, 
którzy w ykłady zapowiedzieli, aby  ja k  najryclilćj zechcieli do­
starcz} ć Redakcyi krótkich streszczeń zapowiedzianych w y k ła ­
dów, co je j  zadanie n iezmiernie ułatwi a nadto dozwoli, aby 
sami w ykładający  korektę  przejrzeli i omyłki usunęli.

Do Dziennika przyjm ow ane będą ogłoszenia wszelkiego 
rodzaju po cenie 12 złr. za stronnicę in 4-to (wysokości 2 2 ' / ,  
ctm. a szerokości 18 ctm.), za pół stronnicy  6 złr., za ćwierć 
3 złr. a l /8 stronnicy  1 złr. 50  ct. P ren um era ta  na Dziennik 
wynosi z p rzesyłką pocztową 1 złr. 5 0  ct —  We wszelkich 
sprawach dotyczącycli D ziennika  Zjazdu należy sio udawać do 
Doc. Dra Grabowskiego (K raków  ul. Bracka Nr. 11).

W s e k c y i  o k u l i s t y c z n e j  zapowiedzieli następujące 
dalsze w y k ła d y :

Dr. Bolesław W i c h e r k i e w i c z :  O niezwykłym przebiegu 
operaeyi zaćmy.

Dr. Zygmunt K r  a m s z t- y k : O wypadnięciu tęczówki 
po operaeyi zaćmy.

W  sekcyi m e d y c y n y  t e o r e t y  c z n ć j  ;
Dr. Justyn K a r l i ń s k i  z K on jicy : P o sz u k iw a n ia  nad z a ­

chowaniem się p rą tków  durowych w ziemi.
W  sekcyi m e d y c y n y  s ą d o w e j  i h i g i j e n y  zgłosił 

Dr. W a c h li o 1 z (z K rakowa) wykład p. t. : O sposohach
wykrycia  związków sinu w ciałach temiż zatrutych.

W  t-ej samej sekcyi zgłosił Dr. P o l a k  z W arsza w y ;  1) 
W ydalan ie  nieczystości w W arszawie z uwzględnieniem w szcze­
gólności nowej kanalizacyi miasta.

2) Stanowisko higijeny w klasyfikacyi nauk.
3) Wiadomość o ankiecie sanitarnej mieszkań w arszaw ­

skich.
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W sekcyi g i n e k o l o g i e  z n ć j  w dalszym ciągu zgło­
sili odczyty:

Dr. II. Ś w i ę c i c k i  (z P o z n a n ia ) :  O opera tywnem  lecze­
niu tyłozgięć macicy.

T e n ż e :  O zupełnych zarośnięciach pochwy i ich opera- 
tywnem leczeniu.

Dr. T .  B o r y s  s o w i e  z (z W a rs z a w y ) : Siodełkowaty 
sposób odjęcia części pochwowej macicy z demonstracyjami.

Dr. St. K  u r t z  (z W a rszaw y ) :  O zastosowaniu tyolu w g i­
nekologii.

W  sekcyi m e d y c y n y  t e o r e t y  c z 11 6 j  w dalszym 
ciągu zapowiedzieli:

Dr. S a w i c k i  (z G rajew a w Król. Pol.) : O wpływie pary  
a lkoholu, eteru i chloroformu, oraz ciepła i św ia t ła  na prądy  
e lektryczne  żywych tkanek.

Prof. A. O b r  z u t (z P r a g i ) : 1) Pochodzenie is toty chro- 
matycznćj ciałek ropnych i innych podobnych utworów kom ór­
kowych. 2) ll is togeneza zw yrodnienia  skrobiowatego i szklistego.

K nd med. Wł. S z y m o n o w i c z ,  asys ten t z K ra k o w a :  
Zakończenie nerwów we włosach dotykowych myszy (z demon- 
s tracyją).

J. S t e i n h a u s ,  asys ten t z W a rsz aw y :  W ynik i poszuki­
wań nad  wewnątrz )ądrowemi i w ewnątrz-komórkowemi tworami 
w guzach złośliwych (m ięsakach i rakach).

Do sekcyi m e d y c y 11 y w e w n ę t r  z 11 e j  zapowiedziane zo­
stały  w dalszym ciągu następujące  w y k łady :

P u ł a w s k i  Spostrzeżenia  kliniczne nad zastrzykiwaniami 
soku jąd row ego  (metoda Brown-Lequow).

G o l d f l a m .  1) P rzyczynek  do etyologii obwodowego p o ra ­
żenia  nerwu twarzowego, 2). Kliniczny przyczynek do etyologii 
w iądu rdzeniowego.

Dr. K a r l i ń s k i  1) O pewnych formach zóltaczki g o rączko­
wej, 2). T em at zastrzeżony.

Dr. R a j k o w s k i .  Środki wymiotówe przy leczeniu cho­
rób zakaźnych.

Dr. W i c z k o w s k i  1). O znaczeniu chlorków w moczu 
pod względem dyjagnostycznym  i prognostycznym, 2) O bielicy.

Dr. K r a  m s z  t y k .  O stosunku między różyczką (rubeola)
i o d rą ;  epidemia różyczki i odry w bezpośredniem po sobie
następstwie.

Dr. I l e r y n g .  O stosowaniu elektrolizy w chronicznych 
naciekach gruźliczych krtani.

Dr. K o r c z y ń s k i  !) . O wrodzonej w ąskości układu tę ­
tnicy głównej. 2).  O skrzywieniach stosu pacierzowego w prze^ 
biegu nerwobólu kulszowego i zapalenia  nerwu kulszowego.

Dr. G l u z i ń s k i .  D alsze spostrzeżenia  nad  powikłaniami 
ze strony  narządu  krążenia  wśród przebiegu rzeżączki cewki 
moczowej.

Dr. B u z d y g a n  i G l u z i ń s k i .  1). Zachowanie się czyn­
ności żołądka  w różnych postaciach niedokrewności a  w szcze­
gólności w błędnicy. 2). Przyczynek  do mikroskopii treści żo­
łądkowej.

Dr. K o r c z y ń s k i .  W niosek u tw orzenia  T ow arzystw a  poi 
skich internistów z odbywaniem peryodycznycli Kongresów pol­
skich internistów

Kolej w arszawsko-wiedeńska zniżyła dla  członków Zjazdu 
cenę jazdy o połowę.

* W  K r y n i c y  do dnia 22 Czerwca było gości 824, 
w S c z a w n i c y  511 ,  w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  2533.

* W  tygodniu 24-ym  (od 1 4 — 20 czerwca) było w K rak o ­
wie na 74 ,593  mieszkańców małżeństw 10, urodzin 47, skonów 
43, z tych z gruźlicy U ,  z zapalen ia  płuc 7, z dławca i bło­
nicy, z nieżytu żo łądka  i je l i t  po 3.

* O trzym aliśmy list następujący z R adom ia :
Z a k ł a d  w o d o l e c z n i c z y  na stacyi klimatycznej leśno- 

górskiej w N ic k la n iu ,  przy  willach Hr. P la tera  zbudowany, obe­
cnie w zupełności wykończonym został.  W anny ruchome ogrze­
wane p a rą ,  tusze deszczowe, wachlarzowe i spitzdouche, pada ­
jące  z ciśnieniem kilkudziesięciu metrów, wreszcie inne u rządze­
nia  wodolecznicze, wzorowane z Vóslau pod Wiedniem stw ier­
d z a ją ,  iż będzie to p ierwszorzędny zakład  leczniczy, w wybor-

nem zbudowali) miejscu. N iek łań  bowiem , położony tuż przy 
stacyi drogi Dąbrowskiej ,  leży na cyplu gó r  Śto Krzyzkich  na wy 
sokośei 1500 stóp i otoczony wieńcem lasów sosnowych (5 0 0  
tysięcy morgów) posiada tak  m alow nb ze  położenie, iż przez tu 
rystów przezwany został pocztą Śto K rzyzką.

Z willi Hr. P la tera  wychodzi się wprost do lasu i d róg 
leśnych ,  c iągniacych się calemi w io rs tam i ,  i do kuracyi Oertla 
zastosowanych. N iekłań  je s t  od północy i wschodu zupełnie gó­
rami i lasem zasłonięty, zt-ąd posiada w póżnćj naw et jes ieni 
pow ietrze niezwykle spokojne i łagodne, a sam a jego  kotlina 
n iedostępną je s t  dla  wichrów i burz.

Zakład  je s t  prowadzony przez D ra  M. Misiewicza, byłego 
k ierownika lecznicy dla chorych moczcpłeiowych w m. Łodzi.

* W liłdomuści o sobow e. Stopień doktora  w. nauk  lek. 
o trzym ał w Uniw. Jag . p. F raeiszek Karol B ł o c h  z R adom y­
śla w Galicyi. —  W W arszaw ie  po obronie rozprawy p. t 
„P rzyczynek  do farmakologii fluorku jo d u "  uzyskał stopień d o ­
k tora  medycyny redak to r  K ronik i  Lek. O. II e w e 1 k e

* Zamiast wieńca na trum nę śp. D ra  IŁ m p la  uczniowie 
5-go roku w )dz.  lek. w K rakowie złożyli kwotę 15 złr., prze­
znaczając j ą  lift fundusz wdow i sierót po lekarzach. Kwotę 
te przesłaliśmy na ręce p. P ro tom edyka  Merunowicza we Lwowie.

* W  pracy Dra Barącza  p. t „P rom ien ica  płuc i kl. p “ 
ogłeszonćj w N rze 26 „Przegl.  L o k .“ zaszły następujące pomyłki 
d ruk a rsk ie :  na str. 328  1 szpa l ta  w. 3 od dołu z a m ia s t - je d y n )  
z n a c z n y  p rzypadek  C a r n a l e g o ,  powinno być: je d y n y  zn a ­
ny przypadek  C a n a l e g o .  Również w programie odczytów na 
mającym się odbyć Zjeździć w ydrukow ano mylnie na str.  332, 
2 szpal ta  wiersz 8 od g ó ry :  N o  u n a  zam ias t  S e n n a .

R e d ak to r  o d p ow iedz ia lny : P r o f .  D r ,  L .  B l u m e n s t o k

Najłatwiej asym ilu je  żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo żelazistyi li

Maturalna mineralna
W odę tę polecają 
profesorowie Dr. 
JE. A lbert, 
G ustaw  B ra u n , 
l i  Chrobak,

z a w ie r a jn c a  M a u r . I ta p o s i ,
. . „„ H enr. B aschkis,ż e la z o  I a r s e n  „  . . .

G id s ta w  R teh l.
ze f S s e & s e ^ s e ' ?  w Bośnit

Nadzwyczaj sku teczną  okazała  się woda Gubera w : 
wszelkich cho rob ach ,  w ynikających  z n ienormalnego 
sk ładu  krwi, j a k  anemija ,  chloroza. 
w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak  
po zwyklćj zinmiey lub po malaryi.

3. w chorobach kobiecych i nas tęps tw ach  tychże.
4. w chorobach skóry.
5. w chorobach nerwowych.
6. w pewnych odmianach tworzenia  się nowotworów (Lym-

plioma).
Według analizy, którą przeprowadził 0. k. z. a. profesor

chemii medycznćj, radca dw om Dr E r n e s t L  u d w i g , za­
wiera owa mineralna woda na 10 000 części:

bezwodnika kwasu arseowego . 0.06. 
siarkanu żelazawego . . . .  3-731

1

2.

Wyłączne prawo rozsełki posiadaj* t i rm y:

HENRYK MATTONT 1 4 - 1 7 - 7

F R A N O E N S B A D  WIEDEŃ K ARLSBAD.
Tuchlauben , Mattoni-IIof. 

Maxunilianstrasse 5. — W ildpre tm ark t  5.

Mattoni Ł W ille, Budapeszt.
Sprzedaż w e w szystk ich  apiekacb i sk ładach  w ód ' ’ .  ’ ,07811812
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r A  P  8? M  B  4
■ r i  K  ń  U  b  ńm i m

ordynuje ja k  dawniej od 10 Czerwca

W  ! S H C 5 « . 4 W i r i t ' Y

Vxlla Atylla. 6G—10—7

1
ordynować będzie jak w larach poprzednich przez sezon kąpielowy

w M a r y j e u b a cl % i e.
( V . i l X A  M S S A ) .  5 7 - 1 0 - 8

W  atonii k iszek, nerw obólach i otyłości łączy  kuracy ję  zdro 
jo w ą  z mięsieniem  (M assage), k tó re  sam w ykonyw a.

[51\  \  V " \  V  V  V  V  V  V  V  \ ~  VV N T V '  \  \  f o l
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FE N IL IN
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! y
je s t  niezawodnym środkiem do wytępienia moli

wraz z zarodkiem. F lakon 60 et. 
  /

Papier ochraniający ^
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli. \ / t 

Sztuka 3 et. A

Ziółka antimolowe
ną nieocenionym nabytkiem do przechowania 

większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko 

30  ct.

Wreszcie Piżmo, Kamfora, Paczula, Olej ter­
pentynowy, Naftalina, są  do nabycia  w dowol­

nej ilości

w fabryce cnem iczno-kosm elycznej
ulica K o pern ika  1. 3

J. J H M T O W I C I A .i
Składy  własne fabryczne 

we Lwowie ulica H alicka 1. 25, w K rakow ie  

Sukiennice 20 , w Czerniowcacli R ynek  I. 2. 
3 2 — 26 — 7

\ r X V  X \  X \  \  \  N V  V V \  i

Zuckmantel, Szląsk austr.
U Z D R O W IS K O  i Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N IC Z Y

Z ak ład  d la  f izykalnych metod leczenia : hydro  i m echano ­
t e r a p i a ,  g im n a s ty k a  szw edzka ,  masaż. E le k te rap i ja :  galwa- 
nizacyja, farady z a c y ja ,  franklin izacy ja .  K ąp ie l  elektryczna, 
P neum ato te rap ija .  K uracy ja  dy je te tyczna i te renow a. W s p a ­

niałe pow ietrze  g ó rsk ie  i leśne.

Ceny umiarkow ane. —  Prospek ty  rozsyła  się darm o i opłatnie.

W łaściciel i lekarz  k ie ru jący : 31— 20— 14
1 > i ’.  I j i i d w i k  S c l i w e i n b u r g - ,

długole tn i  I. a sy s ten t  prof. W intern i tza  w W ien-Kaltenleutgeben.

=  Uzdrowisko Galztnm, Szląsk s
Stacyja kolei 407 mtr. m d  poziomem morza, łagodne powietrze 
górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końaa września. Alkaliczne 
źródła pierwszorzędne. Sławny zakład źętyczny. Eacyjonalne 
l rządzenia do sterylizywania mleka i do desynUkcyi. Zakłady 
kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogroay: Mieszkania po różnych 
cenach. Skuteczne w chorobach narządów odaeonowyoh i żołądka, 
w zoizach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 
moroidalnych i cukrzycy; szczególnie zaleca się ~na nied (kre­

wnych i ozdrowieńców. Rozsyłkę znanej od r. 1601 wody

załatwiają pp. Furbach i Strietoll. — Bliższych wiadomości 
o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40 —10—6

'Ws=

Uzdrowisko koto Monachium. Powietrze górskie, źródła 
jodow e. —  W s k a z a n ia : Choroby kobiece, zołzy, p rz e w l .  

cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u D ra  Letzel (podczas zimy 
w Monachium, podczas la ta  w Tólz).  3 5 — 1 6 — 13

H5H5 Medal zasługi na wystawie przemysłowo-rolniczej 5 5 5 5 j

W Y S O W A
w  G r a l i e y i  

Zakład zdrojowo-kiąpielowy żętyczny w uroczej okolicy,
Stacyja kolei Turnowsko-Leluehowskićj Grybów, zkąd w 4 
godziny dojeżdża się do miejsca, oraz stacyi kolei państwo­

wej Gorlice.
Szczawy alkalowo-słone, jedne z najpierw, w Europie.

Zdrój słony (szczawy: słona,jodowo-bromowa-żelazista),Zdrój 
Bronisława  (szczawa-alkalowo-slorio-żelazista), Zdrój liudolfa  
(szczawa jodowo-żelazista), Zdrój W andy  (szczawa sodowo- 
żelazista), Zdrój Jozefa (szczawa sodowa, żelazo zawierająca).
Najznakomitsi lekarze krajowi i zagraniczni zalecają wody 
wysowskie w katarach przewodu oddechowego, w chronicz­
nych zapaleniach płuc, w cierpieniach żołądka i kiszek, 
w chorobach kobiecych, skrofułach, nicdokrewności i błędnicy.

Poczta. Tanie mieszkania i restauraoyje. Muzyka. Sklepy. 
Lekarz zakładowy Dr. J. Bednarski.

Otwarcie p o ry  Tcąpielotóęj d u m  1 czerw ca b. r.
79—3—1 Zarząd zdrojowo-kąpielowy Wysowa.

Bi

Dr. Józef Tugendhat
emeryt, c. k. lekarz powiatowy etc. —  ordynuje także  w r. b.

W  K A R L S B A D Z I E
i mieszka 62—12—7

.llilhlbadgnsse, w domu „liettonbrdóiie“.

Dr. J  A N  R O S N E R
h. asys ten t kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagiellońskiego

ordynuje ,  j ak  z w y k l e
w  Fraiizciisbad&ic 61-13~7

( S  T E I N H A T J S ) .

D r  E .  ^ P I E Ł I I H I
Z WI E D N I A  49-8-s

j e s t  czynnnym ja k  w ła tach poprzednich ja k o  
urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na 

Morawie.
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Dra CHRAMCA
W  Z A K O P A 1 T E M

otwarty 

p i * z e z  c a ł y  i*o k.

P ro sp e k ty  w y sy ła  na żądan ie  adm in is tra to r  
J a n  M i cli a l e  w s k i

i u d z i e l a  o b j a ś n i ę  ń

Dr. CHRAWiiEC
właściciel i k ierownik zakładu.

2 2 — 2 6 — 2 2

‘ ¥  '

mmmmm
Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie skuteczna w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrotulozie, w cierpieniach nerek 

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen: 
F u ch a ch  et Sforiabhll ‘27-20-9

Sltład. w e  w s z y s tk i c h  a p t e k a c h  i h a n d l a c h  w ó d  m i n e r a ln y c h .

K u r o r t' S a l z b r  u n n - S c KI eis i e n .
V, 'i*  .V K u r s a i s o n  vorr. i .M oi b i s E n d s  Sep} rnbfti ’

l u

Jodowo - solankowe
A

\ J 10 M l
w A n s t r y i  ' W y ż s z e j .

Najpilniejsza jodowa solanka na kontynencie, dająca znako­
mite rezultaty >ve wszystkich cierpieniach zołzowatycli, jakoteż  
w chorobach części rodnych i ich następstwach. Wyborne urządzenia 
lecznicze (kąpiele, picie wód, zawijania, wziewania, mięsienie kefir). 
Stosunki klimatyczne są nader korzystne; s tac ja  kolei żeiaznćj, 
droga przez Lino nad Dunajem.

Sezon od 15 maja do 15 października.
Dokładne prospokta w rozmaitych językach otrzymać można 

w  z a /e fa i l z i c  z d r o j o w y m  n> H a l l .  30—5—5

Iszy  K O N C E S Y JO N O W A N Y

ZAKŁAD
polecony przez

k rak .  T ow arzys tw o  lekarsk ie  a  pod dozorem w ładz san i ta rnych

L .  J  K u b i c k i e g o

W ety ry n a rza  miejskiego i docenta  w ete rynary i rozsela zaw sze

KEOWIAkRij ttYPKOBHWA.NA
zb ie raną  pięć raz y  w tygodniu.

C ena fioli na  8 — 10 p as tu łek  1 złr. 
w w i ę k s z y c l i  i l o ś c i a c h  s t ó s o w n y  o p u s t .

Lwów. — Ulica Batorego 7. 63—10 —8

J . u u
Dra J. KOŁĄCZKOWSKIEGO 

w Szczawnicy na M iedziusiu,
otwarty 20 maja do 30 września 1391 r., został po­
nownie rozszerzony i ulepszony podtug systemu prof 
A\ internitza. Kierować zakładem będzie Dr Kołącz- 
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie­
dzino hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wj syła Zarząd 
J. Sochowski 44—15—12 Dr. Kołaczkowski

zarządca, w łaściciel i kierownik Zakładu.

7 J\ pierwszy c. k. koncesyonowany i subweneyono* 
wany przez W. Ministerstwo

H Mad azpiia browmli
w W iedniu, Alserstr. 18.

( Z a ł o ż o n y  w  r o l e  u  1 8 7 3 . )
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 

limfę w fiolkach, flakonikach (Pasta-Lymphe) 
i w igiełkach kościanych.

Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
tak, źe w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
bezpłatnie innej. 4 6 _ i 2 —1 1

na Siązkii aitstr. (Ernsdorf)
Zakład hydropatyczny i żętyczny. Uzdrowisko klimatyczne 

leczenie elektrycznością, Massażem oraz mleczne etc. Sezon od 
1 Maja do 30 Września. Lekarz: Dr. E d m u n d  K o w a l s k i .  
Poczta ,  te łegiaf, staoyja kolei żelaznćj. Wyjaśnienia, broszury 

przesyła Inspekcyja Zakładu. 33—10—8

! f  i " 11 *
•> ę>

ordynuje podczas sezonu kąpielow ego 7 4 —3 — 3  

j a k  l a , t  u b i e g ł v e l i

w K i  H 8  I i\ G  E  V.
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W (irukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


