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I. Przypadek rozdwojenia n. wzrokowego wraz 
z czerniakiem wyrostka rzęskowego. (Colobuma 

n. optici et melanoma proc, ciliaris). 

Spostrzegał Dr. J. Tai'ko.

W  r. z. w Lublinie zgłosił  się do mnie p. Wróblewski ,  
dozorca  opałowy przy warszta t ach kolei  Nadwiś lańskie j ,  wraz 
z dw o m a nieletnimi s y n a m i , prosząc o poradę  dla nich 
z powodu  osłabionego od urodzenia  wzroku.

S tar szy  chłopiec 12 letni gimnazyjal i sta ,  u k tórego wy 
k ry łem tylny ga rb iec  w obu oczach,  miał  M */7.

P rzedmiotem szczególnego mego badan ia  był młodszy  
syn 5 - letni. Matka podczas brzemienności  miała j ak ieś  wielkie 
zmartwienie.  Chłopiec od urodzenia miał  bardzo upośledzony 
w z r o k ; na zapalenie oczu n igdy nie cierpiał .  Ty le  co do 
anamnezy .

Uczy chłopca były różnobarwne,  l ewa  t ęczówka  szara,  
p raw a  miała zaba rwienie  brunatne .  N y sta g m u s  horizonlcilis 
u tr. et s tra b ism u s conv. oculi dex tr. P rawe m liczył palce na 
2', wzrok l ewego nieco lepszy,  ściśle j e d n ak  t rudno było go 
oznaczyć z powodu p rzest r aszenia się małego pacyjenta.  Środki  
łamiące oezu zachowały sw ą  p rawid łową przeźroczystośe.  
T a rc za  n. wzrokowego  p rzed s tawia  się nieco poprzecznie-  
owalną,  c i emno-błęki tnego ko lo ru ,  otoczona bia łą  obwódką,  
w p raw em oku ze złogami b a r w ik a ;  naczyn ia  s ia tkówki  
kończą się przy brzegu wklęśnię tych tarcz haczykowato,  
jedno tylko daje  się widzieć na powierzchni  lewćj tarczy.  
Wogóle w obu oczach skonsta towałem k lasyczne rozdwojenie 
nn. w zro ko w y ch ,  (Coloboma nn. op ticorum j, jak ich już nie 
mało mamy  w l i t eraturze oftalmiezuej.  Do dać  muszę,  że 
nie znalazłem przy tem najmnie jszego ś ladu t. z. arteria  hya- 
loidea persistens.

Dotąd  nic osobl iwego,  ale na  co g łównie zwracani  
u w ag ę  szan.  pp Kolegów,  to na  dal szy opis tego c i ekawego  
spost rzeżenia.  Godnem uwagi  było nadto coś anormalnego  
w p rawem o k u ,  a co obse rwowałem po raz pie rwszy w mćj 
p raktyce  okulistyczuój.  Komuniku ję  fakt  ten tern chętniej,  iż 
j e s t em przekonany ,  że któryś  z doświadczonych  pp. Kolegów 
zechce poczynić w tćj mierze swoje uwagi  lub podać wsk a  
zó w k i.

Już  przy of ta lmoskopowaniu w p ros tym obrazie można 
było widzieć j a k ą ś  czarną,  ograniczoną wyniosłość odpowiednio 
do wewnę t rznego ,  nosowego równi ka  soczewki.  P rzy  wz ie r ­
nikowaniu z boku , od st rony s k r o n io w e j , p>'zy skierowaniu 
gaiki  ocznćj ku wewną t rz ,  uwidoczniało Się, j a k  okazuje z a ­
łączona tu r y c i n a , czarne,  ok rąg łe  ciało, o g ładk ić j  p o ­

wierzchni,  wielkości  przeszło 2 mm.,  s iedzące niby  na  sze ­
rokiej  szypułce i wyras ta j ące  po za t ęczówką  z okol icy 
r z ę s k o w ć j ; ciało to było n ieruchome i zdawało  się do tykać  
brzegu ró wnikowego  a nawet  obwodowego brzegu tylnćj po­
wierzchni  soczewki .  Sądząc  z koloru i umie jscowien ia ,  nie 
przypuszczałem wypoomowo zapalnego cha rak te ru  zboczenia,  
sądzi łem raezćj ,  źe obse rw ow any  czarny guzik  na j p ra wd op o­
dobniej  nie by ł niozem i n n e n i , j a k  tylko przerostem wierz 
cbołka j e dne go  z wyros tków rzęskowych,  pod postacią t. zw. 
wrodzonego  czerniaka,  wcale nie powiększającego się i nie 
zagraża jącego  oku.

Przyznaję,  że nic podobnego  dotąd nie widziałem był 
w 50-letniej p rak tyc e  lekarskić j ,  ani też nie czytałem,  chociaż 
kazu i s tyka  kolobomatu  tarczy n. wzrokowego i jego pochwy 
dobrze mi j e s t  znaną.  Nie umiem zresztą  powiedzieć,  czy 
t a k a  wrodzona  rozwojowa wada  wyros tków rzęskowych  by w a  
tylko powikłaniem kolobomatu n. wzrokowego,  czy też może 
zda rzać się i samodzielnie bez innych wad rozwojowych 
gałki  ocznćj .  L i t e ra tu ra  oftalmiczua poucza n as ,  że p rzy  
kolobomacie n. wzrokowego  j ednocześnie obse rwowano  roz ­
dwojen ie  naczyniówki i tęczówki ,  nystagm us  (jak i w n a ­
szym przypadku) ,  malooc^ność ( M a g n u s ) ,  art. Injlaloidea 
p ers is te n s  et canalts Clogueti ( B a y  e r ) .  —  Prof.  M a n z
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w c iekawym swym ar tykule,  „o wrodzonych kolobomataeh 
n. wzrokowego"  (Archiu . f u r  A ugenheilkunde  X X I  Band,  
I. ELft ,  1891)  twie rdzi ,  iż w oczach k ról ika  zająca 
przy rozdwojeniu pochwy 11. wzrokowego  wyk ry ł  wy ch o ­
dzącą z niego art. hyaloidca persis tcn s, która,  j a k  s twie r­
dzi ła autopsyja ,  dochodzi ła  u k ró l ika  do p o la r n o - t j l n ć j  z a ­
ćmy,  w oku zaś za jąca  rozszerza ła  się w ciałku szklannem 
guziezkowato,  z torbielowaten. i  zawar tośc iami .  W  jednym 
pr zyp ad ku  kolobomatu  n. wzrokowego  u człowieka,  przy 
pośmier tnem badan iu  gałki  oczne j ,  M a  11 z znalazł  foram en  
scicrae posticum  znacznie rozszerzone przest rzeń między 
ne rwem a tw a r d ó w k ą  wype łn ioną  a reo la rną  t k a n k ą ;  w tćj 
ostatniej wyk ry to  makro  i mikroskopi jnie mnóstwo luk resp.  
torbieli,  wys łanych ś ió d b ’onkiem i ł ączących się z sobą lub 
oddzielonych od siebie ci enkiemi  p rze gró dk am i ,  na jwiększy 
torbiel leżał  pod samą twardówką .  Słusznie zwraca  uwagę  
autor,  że podobne torbiele,  pochodzenia też embryjonalnego,  
rozras t a j ąc  się, mogą w y t w o r z j ć  t. zw. zwyrodnienie  torbie­
lowe embryjoualnćj  gaiki  ocznej i s tać się powodem k i l k a ­
krotnie  op i sywanego  przezemnie i innych wrodzonego surowi ­
czego torbielą p o d  d o l n ą  p o w i e k ą  przy malooczuości  
(czyli ko lobomatu torbielą gałki  ocznej 1.

Oto wszys tkie  znane mi z l i t eratury powik łan ia  w ko 
lobomacie 11. wzrokowego.  Obserwowanej  p rzezemnie zmia­
ny czy też wady  rozwojow ćj w p rzyrównikowćj  okolicy 
soczewki ,  a  wychodzącćj  z wyros tków rzęskowych (wł a ­
ściwie z j e dn eg o)  dotąd nie udało tni się u n ikogo od­
szukać.  Czy w widzialnym czarnym gu z i k u ,  wy ras ta j ącym 
z okolicy rzęskowój  w k ie runku ciałka szklannego była 
t k a n k a  zbita,  czy też zawar tość  torbie lowata ,  orzec niepo­
dobna bez anatomicznego  b a d a n a .  W każ dym  r izie jes t  to 
zmian 1 oka  dotąd nieopisana,  przeto zas ługuje ,  aby  ją po­
dano do wiadomości  lekarskie j .  Dodam tylko,  że małego 
pacyjenta  bada łem d w a  razy i to dość krótko  w liczbie wielu 
chorych,  k tórzy ambulatoryjnie  zgłaszal i  się do mnie o po­
radę,  podczas chwilowego pobytu mego w Lublinie.

Na  zakończenie  j e dn ak  opisu tego spost rzeżenia  w sp o­
mnieć  muszę,  iż V a s s a u x  (1883) obok m em brana pup ili, iris  
persernerans  i art. hydloidea p ers iS p n s ,  łączącej  się z tylną 
to rebką  soczewki ,  znalazł  obustronnie,  j ak pokazuje  rysunek  
rozkroju przedniój  części wy łuszczonej g a i k i ,  na tylnej po­
wierzchni  tćj ostatniej  leżące znacznie w yd łużone ,  płasko 
kończące się wyros tki  r zęskowe  (może pozostałości  błony 
tylno kapsularnćj  ?), p rawie  dochodzące do tylnego bieguna 
soczewki  (pa t rz :  Dr. B e c k ,  P ersis ten t I icm a in s  o f  the foetal 
hylaoid  artery. C incinna ti 1890, sir. 8 i 50 ;  rycina fig. 1 na 
1 ćj tablicy,  a t a kże :  A rch ircs  d ’O phthaim oloqie , VoJ. III,  
p. 502,  tab.  VI,  18^3). Naturalnie tak n ieprawidłowo wyd łu ­
żone wyros tki  r zęskowe  łatwo mogły być widzialne po za 
soczewką  przy wzie rn ikowaniu w postaci  wieńca ciemnych 
wierzchołków wyros tkowych ,  jeś l iby temu nie s t awiała p rze ­
szkody nt rzj  mująca  się błona żreniczna

Jeśli  podobne wydłużen ia  lub prze ros ty obse rwowano  
na wszys tkich  wyros tkach rzęskowych (prócz Y a s s a u x a ,  
po równa j  jeszcze p rzypadki  II a a b  a z r. 1878 i B r a i l e y a  
z r. 1870), to nic podobnego nie spost rzegano dotąd na 
j e d ny m  wyros tku,  j a k  to było w moim przypadku.

Ja ro s ł aw  11.IW . 18 l ipca 1891.

li. Kazuistyka sądowo-lekarska. 

IV.
Leczenie przez konofała • chirurga.

Podał
Dr. Ignacy Łłchaitter,

lekarz miejski w Krakowie.

Ja k ó b  S., pa robek  20-letm,  wy pro wa dza ł  konia  ze stajni,  
ma jąc  uzdę za łożoną na p rzedramię  p r a w e ;  koń sza rpnął  się 
w tył i „zepsu ł"  Ja kób ow i  r ę k ę  w łokciu tak,  że jćj więcćj 
zgiąć  nie mógł  i nosił  wy pros towaną  ku  dołowi zwieszoną.  
W pewien czas potem udał  się J a k ó b  o poradę l e ka r ską  do 
konofała Ignacego  Ł.,  który w całej okolicy miał  s ławę 
zręcznego naprawiacza  z ł amań i zwicbr.ień. Do speeyjal is ty 
tego udał  się w towarzys twie  Maryjanuy G., k tóra  obserwo 
w a l i  dok ładnie  procedury  lecznicze,  a  nadto po powrocie do 
domu opowiadał  Ja k ó b  o sposobie leczenia t a k ,  że o k o ­
liczności ważne w p r zy pa d k u  niniejszym są  należycie z e ­
znaniami  świadków s twierdzone.

Podczas pierwszej  kousu l t i cy i  wysmarował  Ł.  choremu 
łokieć maścdą, owinął  szmatami  i polecił zgłosić się za ki lka 
dni ,  dał  mu nadto maści  tej s a me j ,  a b y  sobie sam rękę  
smarował.  Przy drugiej  kousul tacyi  oprawił  11111 Ł.  r ękę 
w lupki,  które chory uosii przez 2 czy 3 tygodnie zadowi 
louy z przebiegu leczenia ,  gdyż bólów nie do zn a w ał ,  ręki 
j e dn ak  zg inać nie mógł  w łokciu tak samo j a k  przedtem 
i nosił ją na dól zesztywniałą .  Stan  ten t rwał  przez k i lka  
miesięcy,  po upływie  k tó r ych ,  około l is topada,  upad! Ja ko b  
w lesie i pot łukł  sobie sz tywną  odnogę t a k ,  że w sku tek  
boi u szukał  pomocy lekarskiój  u dok to ra medycyny,  ten 
j e d n a k  nie podją ł  się leczenia i polecił  choremu udać  sie do 
szpitala.  To  też skłoni ło go do ponownego  szukan ia  pomocy 
u konofała,  który wed ług  op owiadan ia  et iorego i asystującej  
dziewki ,  przy pomocy sąs iadów odnogę gwał townie  w łokciu 
zfamal,  tak,  że się tylko na skórze  w tein miejscu t rzymała,  
nas tępnie łokieć wy smarował  i kazał  nosić odnogę zgiętą  
na chustce na szyi. Chory doznał  przy tćj operacyi  znacznego 
bólu. ufając j e d n ak  operatorowi  udał  się do domu i wycze­
k iwał  prz.yobiecauój wizyty konofa ła ,  k tóra miała  nas tąpić 
za tydzień Gdy jednak domorosły lekarz nie p rzybywał ,  
udał  się Ja k ó b  z braćmi do n iego,  usłyszał  j ednak  smutną 
p rognozę :  „że już  nic nie pomoże,  bo chwyta  się gan gr yn a " ,  
pomimo tego moczył r ękę w se rwatce i smarował  maścią  
tak,  j a k  mu zalecono.  Od tego c z a s u , tj. od 6 go g rudn ia  
nie zas ięgał  już r ady  operatora,  pomimo, że łokieć „obierał" 
i u tworzyła się dziura,  z której  przy zgięciu w łokciu kości 
wystawa ły .  To  też chory t r zymał  wciąż r ękę zwieszoną na 
dół, tak chodził  i sypiał .  Od d. 6 go g rud n ia  „kwękał ,  k a ­
szlał i do jadła nie był skory".

Sam zabieg operacyjny opisuje dz iewka ,  k tó ra  a s y s t o ­
wa ła  w ten sposób :  „Ł  r ękę  choremu najprzód wymoczył ,  
wysmarował ,  a potem kazał  mi t r zymać za przedramię a in­
nemu chłopcu za pięść, sam zaś g ią ł  zwolna rękę  w łokciu. 
Naraz posłyszałam trzaśnięcie,  j a k b y  kto kij z ł amał  i u j r za­
ł am rękę  zgiętą w ło k c iu , k tórą Ł.  obwiązał  i kazał  nosić 
na chustce.  Po tym akc ie  r ęka  w łokciu w j a k i ś  czas się 
rozogni ł a ,  zaczęła obierać i c i ec ,  posyłano k i lka  razy furę  
po konofała,  leoż ten już  przyjechać nie chciał. Z a  cale le 
czenie ot rzymał  Ł.  1 zlr. 90 ct. i d w a  kluby ln u“ .

Chory J a k ó b  w ciągu ki lku tygodni  zapad ł  na zdrowiu 
tak,  że wcale cłiodzić nie mógł ,  r ękę  chorą moczył ,  smaro­
wał  i obwi ja ł ,  a wśród znacznego wyniszczen ia  zmarł  dnia 
22 lu tego,  a  więc w niespełna t rzy miesiące po operacyi.  
P rzeb ieg  leczenia,  a  zwłaszcza smutny tegoż koniec,  wzbudzi ł  
pewne  wątpl iwości  co do doskonałości  sposobu po s tę p o w a­
nia, to też na doniesienie urzędu gminnego ,  w którym przed­
stawiono fakt  w st r eszczeniu ,  zarządzono sekeyję są d o wą  
zwłok Jakóba.

Sekeyję  wykonal i  Dr. A. i chi rurg B a. 18-go marca,  
a  protokół  spisany na miejscu podajemy w d o s ł o w n e m  
b r z m i e n i u :
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A) O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Wydoby te  z gro 
bu zwłoki  mężczyzny około 20 łat  l iczącego, p rzedstawia ją  
skórę  c i enką bez podśeiółki  t łuszczowćj,  mięśnie zatiiałe taK 
że przez t akowe  rysuje się już  zdała cała budowa kośćca,  
widać bowiem kształ ty  pojedynczych kości.  Całość nie p rze d­
s t awia  na  skórze  żadnych  podejrzany ch śladów po urazach,  
prócz plam pośmier tnych na grzbiecie,  .jako takich s twie rdzo­
nych i prócz zasinienia z i elonawego powłoki  brzusznej .  Otwory 
wolne.  Ło k ieć  prawćj  ręki  owinięty bandażem,  złożonym 
z k a w a łk a  szmaty i t a śmowatćj  podwiązki .

B) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  2) Po odwinięciu 
bandażu  z łokcia p r aw eg o ,  już  przy najmnie jszym ruchu 
w tymże s t awie słychać tarcie i t rzeszczenie.  Część skóry 
po stronie grzbietućj  p rzed s taw ia  się na  przestrzeni  wiel­
kości dłoni j a k o  masa  b ra jowata  i piżto czerwonawa,  jużto 
nawet  czarniawa.  Ju ż  z dala  rozpoznać się daje wystercza-  
j ący  koniec kości łokciowćj  j a k o  czarniawy,  a  bliższe o g lą ­
danie s tw ie rdza ,  iż tu na  powierzchni  zewnętrznćj  znajduje 
się sm ug a ,  k i lka  ctm. długa,  a w końcu przeszło 1 ceutiin. 
s z e roka ,  s tożkowato schodząca ku s tawowi gar s tkowemu,  
k tó ra  to smuga je st  kością suchą i s twardnia łą .  Smu ga  ta 
ma grubości  k i lka  l in i j , a  pod nią znajduje się prawi 
dłowe u tkanie  kości.  Smu ga  ta j e s t  również bezkostną . (?t  
Po dok ładnem rozcięciu tej kończyny  w k ie runkach osi 
kości  ramiennćj  i kości p rzedramienia  ze st rony grzbietnej  
i po dok ładnem odp reperowamu części sk ł a d a i ą c y c h , a  ra- 
czćj części kos tnych ,  w miejscu s tawu łokciowego,  nietylko 
z części m i ę k k i c h , ale nawe t  i z o k o s tn ć j , przedstawia  się 
stan nas tępu jący :  w miejscu tern,  gdzie wys te rcza  n as ad a  
kości łokc iowćj ,  widać już  z dala  j a m ę ,  w którćj  znajduje 
się nader  s k ą p a  ilość mętnćj  gęs tawćj  ropy i to tak skąpa ,  
że ona zaledwie p o kr yw a  powierzchnie odłamków.  J a m a  ta 
p rowadź w g łąb  i zawie ra  d r ob ne ,  okrągławTe ,  kostne  t k a ­
niny  wolno tkwiące.  P rzy  zgięciu łokcia ku wewnąt rz  cała 
j ama  roztwiera się i wychodzą z niej kości ,  okazujące p o ­
wierzchnie chropowate.  Kości  w mowie będące są nas tępu­
j ą c e :  kość łokciowa,  sp rychowa  i ramieniowa,  od pr eperowana  
dok ładnie  z o k o s t n ć j , okazuje  pomiędzy wyros tk iem z e ­
wnęt rznym a wyros tk iem w e w n ę t r z n y m , połączenie mostko- 
wate  z tkan iny  kostnój.  Połączenie  to mos tkowate j e s t  zbite, 
tw arde  i okazuje  ścisłe i s tale połączenie kos tne z wyros t ­
kami  kości ramieniowć.i,  p rzeds tawiające  się j ako  lini ja bia 
ł a w a  i twarda .  Połączenie to mos tkowate j e s t  grubi ści około 
*/, ctm.  i tćj samej  szerokości .  Po stronie wewnęt rznćj ,  tj. 
zwróconei ku  opisanćj  j a m ie ,  pokry ta  jest, sk ą p ą  wypociną 
ropną i ma powierzchnię chropowatą,  okazu jącą  zagłębienia 
nieregularnie i wyniosłości  spiczaste,  słowem, daje wejrzenie 
powierzchni  powstałej  ze z ł amania kości .  Otwór pomiędzy 
wyros tkami  a połączeniem ich jest wielkości  centa.  Tu kość 
wszędzie tw a r d a ,  g ł a dk a  i nienadżar ta .  Wyrostki  również 
obnażone z okostnć j ,  tw ar d e ,  g ł adk ie  i nadżar te .  Okostna 
sama,  zde jmowana z tych wyros tków jes t  prawidłowa,  a części 
miękkie ,  otaczające takowe ,  okazu ją  się prawidłowemi,  prócz 
więzów,  p rzeds tawiających  się j a ko  tk a n k a  włóknista,  twarda,  
zbi ta i nienacieczona.  Dalsze sąsiedztwo części miękkich,  jak 
i samćj  skóry7, również p rawidłowe,  a  skóra sama po stronie 
wewnęt rznćj  nawe t  nad przegubem łokciowym,  okazuje pra 
widłowe utkanie.  W  zagłębieniu pomiędzy wyros tkami  kości 
ramieniowej  i odpowiada jącem wyros tkowi  nasady kości 
łokciowćj ,  t. j zwanemu ólecranon , znajduje się tenże ostatni 
przyrośnię ty  za  pomocą tkank i  zbitćj t w a r d e j , wielkości 
orzecha laskowego,  k tóry to oleernnon  po stronie wewnętrznćj  
tj. zwróconćj ku j amie  opi sowćj ,  okazuje  t ak ie  samo w e j ­
rzenie,  j ak połączenie mostkowate .  Na innych powierzchniach,  
odpreperowanych  z o k o s tn ć j , Okazuje tk an kę  kostną zbitą, 
tw ar d ą  i g ł a dk ą .  Dwie inne zaś kości,  tj. ł okc iowa i spry- 
chowa,  również w swych końcach j a m ę  składające ,  po od 
p repa rowaniu  okostnćj ,  okazują  tkan inę  twardą ,  zbitą,  g ładką  
i b ia ławą,  powierzchnię zwróconą ku j a n n e ,  okazu jącą woj 
rżenie powierzchni  ze z ł amania kości powstałćj .  Główki 
kości  sprychowćj  ani  jćj  cha rak te rys tycznego  i okrąg łego  
kape lusza nie m a ,  a  w miejscu jego wejrzenie przełamanej  
Kości. iSonda wprowa dza na  we wszys tkie powierzchnie od­

ł amk ów  daje uczucie twardć j  kości.  Oko s tna  po sam ą  po 
wierzchnię odłamu jes t  p r aw id ł ow a ,  a części miękk ie  j ak  
i skóra,  tuż przy przełamie j a k  i w dal szem sąs iedz twie z a ­
chowuje p rawidłowe wejrzenie.  Kość  łokciowa w swej  n asa  
dzie okazuje po stronie wewnęt rznćj  blaszkę s tożkowatą ,  
czarną k i lka mm. g rubą ,  k t ó r ą  już poprzednio opisano.  Ca la  
kończyna okazuje zresztą  p rawidłowe wejrzenie.  6)  Powłok i  
czaszkowe p rawidłowe Czaszka,  opony twarde ,  opona miękk a ,  
mózg,  istota mózgu i pods tawa  czas zk i ,  bez zmian patolo­
gicznych.  4) Po odjęciu mostka  płuca nie za pad a j ą  się, 
b rzegan i1 do siebie p rzys ta j ą  i pokrywają  w znacznćj części 
samo serce.  Płuco p rawe  wolne,  w j amie  opłucnej  b rak  p ł y ­
nów, a  opłucna g ła d ka  i połyskująca.  P rzy  dotyku  samo 
płuco a  właściwie jego  płat  górny i ś r edn i ,  okazuje  uczucie 
guzowatości .  Na przekroju t ak płat  górny j a k  i średni,  nie 
zalewra się ci eczą p ieni s t ą ,  k r w a w ą ,  ani  nie t rzeszczy lecz 
za lewa się masą  biało żół tawą,  gęs tą .  J u ż  zdała są widoczne 
ogn iska  rozmaitćj  wielkości ,  ok rąg lawe ,  od wielkości  socze ­
wicy aż do rozmiarów bobu,  gęsto obok siebie ułożone,  
z których daje się powyższa masa wyskrobywać .  Płuco lewe 
przyrośnięte s t arą ,  zbi tą i po łysku jącą  błoną do przednićj  
części kla tki  piersiowćj w częściach p rzybizeżnyeh ,  a w s a ­
mym szczycie tak p rz j r ośn ię te ,  iż wydobyć  się nie daje,  
pozostawiając  o d erw aną  tkaninę  p łucną Opłucna zresztą  
g ł ad ka  i p rzeświecająca ,  a na  przekroju cały górny p ł a t  
i część dolnego również nie trzeszczy,  ale za lewa  się masą  
gęs tawą ,  żół tawą,  pochodzącą z ognisk Ogni ska  te są  roz- 
maitćj  wielkości ,  ok rąg lawe ,  obok siebie ułożone,  z których 
daje  się masa  ta wydobywać .  W piacie górnym,  ca łk iem p o ­
wierzchownie znaleziono nawet  j amę,  w.elkośc i  j a ja  kurzego,  
której wewnę t rzn a  powierzchnia  obłożona podobną masą.  
Ogn iska  najdrobniejsze p rzedstawia ją  się j ako  szaro żółte 
p un k ta ,  większe ma ją  masę żó ł tawą i gęs tawą .  5) Serce  
dosyć małe.  Mięsień na  przekroju szaro żółty i kruchy,  
w sercu nie ma nic niep rawidłowego.  6) W ą t r ob a  i nerki  
prócz szaro żół tawego zabarwienia  i większej  kruchośc i ,  nic 
zresztą  nie p rzeds tawia ją .  7) Śledziona,  jelita,  żołądek  i pę 
eherz nie p rzedstawiają nic nowego (sic!).

O r z e c z e n i e :  Z obdukcyi  wyn ika  co na s t ęp u j e :  1) 
że zmar ły Ja k ó b  S. doznał  zwichnienia w st awie łokciowym 
pr aw y m ,  wskutek którego przez przebyty proces zapalny 
nas tąpi ło  zrośnięcie się kości sp rychowćj  i łokciowćj  z kośc ią  
r amien iową.  Zrośnięcie to było s tare i dawn e  i pociągnąć 
musiało znieksz ta ł tnienie  i zesz tywnien ie  kończyny p rawej  
w s tawie łokciowym.  2) Że zmarły Ja k ó b  S., doznał  za ży 
cia, n i edawno przed sw em zejściem ś in i e r t e l nem , z t amania 
kości sprychowćj  i łokciowej  w owym zesz tywniałym s tawie 
łokc iow ym,  tuż poniżej zrośnięcia się tychże kości  z kością  
r amieniową.  Z łamanie  to nas tąpi ło  w sku te k  zadziałania  j a ­
kiegoś przedmiotu tępo kan towatego  i sprowadzi ło  równo­
cześnie uszkodzenie skóry  po s tronie grzbietnej  s t awu  tego. 
Nas tęps twem tego b j  ło sztuczne otwarcie  s tawu,  a  zt ąd ro ­
pienie i obumarc ie  t ak skóry j a k  i powierzchownćj  wars twy  
kości łokciowej  na ogranicz^nem miejscu.  3) Że z ł amanie  
tej kości nas tąpi ło  u cz łowieka już  cierpiącego,  a to na  t ak 
zwane suchoty płucne,  czyli gruźlicę plac.  Gruźl ica ta j e d na k  
była już dawną ,  a  mianowicie j ak obdukcy ja  wskazu je t r w a ­
nie jćj było już  ki lkoletnie i j a ko  t a ka  nie nas tąpi ła  w sku tek  
z łamania  kości w s tawie łokc iowym Chorobę tę jego us t ro ­
jową,  musi  się odrębnie t r aktować,  a zł amanie kości w s t awie 
łokciowym,  odrębnie musiały by się każd a  z osobna dla s ie ­
bie zakończyć  zejściem śiniertelnem. W dan ym przypadku,  
j edna i d r ug a  w swoim rozwoju już t ak wysoko zostały p o ­
sunięte ,  iż musiałyby już sprowadzić zejście śmiertelne.  4)  
/ e  zł amanie kości  w s tawie łokciowym u osoby i t ak scho­
rzałej mogło przyspieszyć rozwój gruźlicy,  a to z tych po- 
wodow,  iż przebieg  z ł amania kości t ak kompl ikowany,  nie
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może odbywać  się bez s tanu go rąc zk ow eg o ,  k tóry to s tan 
nie mógł  pozostać bez wpływu na  rozwój gruźlicy.  A b s t r a ­
hując j ego chorobę us t r o jo wą ,  tj. g ruźl i cę ,  z ł aman ie  kości  
w s t awie łokc iow ym ,  samo j ako  t a k ie ,  mogłoby było pozo­
stać bez w p ły w u ,  a  raczej  mogłoby zakończyć się w y z d r o ­
wieniem jedyn ie  wówczas ,  jeżel iby bezpośrednio po zaszłem 
uszkodzeniu udzieloną zos tał a pomoc l eka r ska ,  a to, jeżel iby 
bezpośrednio po tern uszkodzeniu  w y ko nan o  operacy ję  tj. 
r esekcyję  (wycięcie) s t awu ło kc iow ego ,  lub też am put ac y ją  
kończyny powyż s t awu łokciowego.  Zd an ie  to ostatnie ośmie­
l amy się wyjawić dlatego,  iż otoczenie z ł amania tych kości,  
j a k  i cała kończyna,  okazuje  prawid łowe  wejrzenie,  iż części 
naj sąs i edniejsze powierzchni  p rze łamu,  okazu ją  tk a nk ę  kostną 
zdrową.  Abs t rahu jąc  dalej gruźl icę zm ai ł ego  i p rzypuszcza ­
j ą c ,  iż gdyb y  zmar łemu bezpośrednio po zaszłem u sz ko dze ­
niu udzielono pomocy lekarskiej  i nas tąpi ło  wyzdrowien ie ,  to 
to wyzdrowienie  rozumieć należy,  j ako  jeszcze względne,  bo 
przy wyzdrowieniu  tern mógłby się wytworzyć  s taw fałszy­
wy,  lub też zrośnięcie,  wsku tek  czego w obu tych p r z y p a d ­
kach  kończyna  ta  j ako  krótsza,  mnićj  byłaby zdolną do
pracy i pociąga łaby stałe kalectwo.

Przes łuchany  w toku dochodzeń  Ign acy  Ł. ,  lat 30  li 
czący,  gospodarz ,  poda je:  „jestem konofałem,  tj. p rywatnym 
wete rynarzem i urnię więc leczyć choroby końsk ie  i na tćj 
podstawie p rzychodzą  do mnie  i l udz ie ,  którzy sobie j aki
członek nadwerężą ,  j a  im też t ak owe  wed ług  moich w iad o­
mości  naprawiam.  Umię p rzedewszys tkiem leczyć gdy  kto 
sobie r ękę  lub nogę złamie,  a p ra k ty k a  moja pod tym wzg lę ­
dem mia ła  pomyślne skutki .  Na wiosnę roku zeszłego p rzy­
szedł  do mnie Ja k ó b  St. ze zwichniętą r ę k ą  p r a w ą  i prosił,  
aby m mu j ą  naprawi ł ;  pon ieważ Ja k ó b  S. miał  r ękę  spu­
chniętą,  przeto wy sma rowałem mu j ą  maścią  zieloną r o r n a ­
t y  c z n ą  z ap tek i  i kazałem przyjść  za 3 dni do siebie,  
aby m mógł  dalsze potrzebne l eka r s twa  zadysponować .  J a ­
kób  S. nie przyszedł  do mnie  t ak  jak mu to poleciłem, lecz 
dopie ro gdz ieś  w jesieni i p rzyszedł szy  powiedzia ł  m i , że
gdy  upad ł w lesie r ękę  ponownie nadweręży ł  t a k ,  że go
znowu boli. Oglądną łem rę k ę  i zauważyłem,  że t a ko wa  była 
w łokciu z ł amaną .  Wys ma ro wał em  więc ponownie r ękę  
maścią,  obandażowałem ją i kazałem nosić t a k ,  jak Ja-  
kóbowi  było najdogodniej ,  a tenże trochę rękę  zgiął  i w s a ­
dziwszy palce za guziki ,  na piersiach t ak r ękę  t rzymał .  J a k ó b  
by ł  u mnie wtenczas coś dwa  dni i miał  dłużej zabawić,  
dopóki  mu się r ęka  nie z a g o i , lecz pon ieważ pluł k r wi ą  
i charczał ,  więc j a  widząc,  że ma płuca zapsute  i bojąc się, 
a by  u mnie nie umarł ,  wy prawi łem go z powrotem do ojca. 
Niepra wdą  tedy j e s t ,  j a ko by m  j a  r ękę był łamał  lub zginał  
t a k o w ą  t ak długo,  aż w łokciu trzaslo,  albowiem gdy ręka  
by ła  z ł amana  nie potrzebowałem jej mu ponownie ł amać 
i pod tym wzg lędem są zeznania świadków z p r aw d ą  n ie ­
zgodne.  W sześć tygodni  po tym drugim pobycie Ja k ó b a  S. 
u mnie ,  przywiózł  go jeszcze raz do mnie  brat  jego na sa 
niach wśród mrozu,  ledwie żywego.  Wtenczas to, ponieważ 
r ęk a  była obwiązana  szm at am i ,  a te pokry te  po części za 
sebłą ropą,  przeto chcąc widzieć j a k  się ma rzecz właściwie 
z r ęką,  obmyłem najpierw rękę ci epłą wodą,  potem poodej- 
mowałem szmaty i zobaczyli  iii , że w ręce w łokciu była 
ogromna  dziura ,  z którćj  po łamane kości s terczały,  które 
były czarne od żrącći r any  gangreny .  Widzia łem tedy,  że 
nie  ma dla chorego żadnego  ra tu nk u ,  przeto mu rękę  j e d y ­
nie pouk ładałem wat ą  i o b w ią z a ł e m , aby  do reszty wśród 
z imna nie przeziębił  i kazałem mu j echać  z powro tem do 
domu.  Otóż w obec tego stanu rzeczy,  gdy  Jakóbowi  S. 
r ęki  nie ł amałem i g dy  j edyn ie  j ą  ap teczną maścią  w y s m a ­
rowałem,  nie poczuwam się do żadnćj winy.  Od S. za owe 
kuracy je  nie dos ta łem żadnego wynagrodzen ia  z wyją tkiem 
40  ct. za maść.  Ażeby mi Ja k ó b  S. dał  1 złr. j e s t  n i e p ra w d ą 1'.

T a k  opiewa ją najważniejsze a k t a  sp raw y  niuiejszćj,  
k tóre Pro ku rato ryj a p rzesłał a  dwom innym leka rzom,  za p y­

tując ich, co było najbl iższą p rzyczyną  śmierci  J a k ó b a  S., 
i czy zejście śmier telne tegoż stało w związku  z zab iegami  
w y ko nyw auem i  przez konofała Ł.  L eka rze  ci wyda l i  o rze­
czenie nas tępnjącćj  t r e ś c i :

1) Najbl iższą p rzyczyną  śmierci  J a k ó b a  S. by ła  gruźl ica 
p łuc ,  którćj początek  datuje się najp rawdopodobu ić j  od t ak  
d a w n a ,  iż przypuszczać  musimy,  że już  w czasie pierwszćj  
konsul t acyi  u Ignacego  Ł.  były u J a k ó b a  S. zmiany w p ł u ­
cach.

2) Po lega jąc  na zeznaniach św iadków mus imy twie r ­
dzić ,  że J a k ó b  S. dozna ł  w sku tek  szarpnięcia  przez k o ­
nia zwichnieuia w s t awie łokc iowym p r a w y m ; j a k a  zmiana 
nas tąp i ł a  w tym stawie w sku tek  upadu ięc ia  w połowie lis to­
pada,  tego ocenić nie umiemy.

3) Us tawieuie  zwichniętćj  odnogi  w łup ka ch ,  k tóryto 
zab ieg  wykoua ł  Ł.  pierwotnie w obec zwiebnienia,  było naj- 
zupełnićj  n i eodpowiedmem,  a  pomoc l e ka r ska  niesiona w tym 
czasie,  byłaby  wed łu g  największego  p rawdopodob ieńs twa  za ­
pobiegła zesztywnieniu od nog i ,  a  więc pośrednio t a kże  d a l ­
szym następstwom.

4) Stanowczo twierdz imy,  że zabieg  operacy jny p rze d ­
sięwzięty przez Ł.  z końcem l is topada polegał  na gwał townem 
z łamaniu obu kości  p rzedramienia  w ich górnych  n as ada ch ;  
przy gwał townem zgięciu odnogi  w s t awie łokc io wy m,  j a k  
j e  świadkowie  op isują ,  musiało powstać  to z ł amanie zwła ­
szcza,  że zwichnieuie dawniej sze ku  tyłowi nie było o d pr o­
wadzone.

5) Z łamanie  gwał towne  obu kości p rzedramien ia p r a ­
wego  uzna jemy samo przez się za ciężkie uszkodzen ie  ciała,  
k tóre sprowadzi ło upośledzenie  zd rowia i niezdolność do 
p racy zawodowćj  przez więcćj  niż 30  dni.

6; Z łamania  te nadto u S., j a k o  człowieka dotknię tego 
gruźl i cą p ł u c , dały  powód do ropienia w s tawie , zgorzeli  
skóry  i obumarc ia  od łamków z łamanych.  Ja k k o lw ie k  więc 
śmierć J a k ó b a  S. nas tąp i ł a  z suchot  p łucnych ,  to j e dna k  
sp r aw a  ropienia na  odnodze górnć j  prawej ,  k tóra ci ągnę ła  się 
przez czas dłuższy,  przyspieszyła n iewą tp l iwie zgon J a k ó b a  
S., dając  powód do znaczniejszego wyniszczenia i wyczerpan ia  
zasobu sił większego,  aniżel iby sp rowadz i ła  była w tym cza­
sie sam a  p rzewlekła  choroba miąższu plueuego.  W każd ym 
razie całe pos tępowanie  Ł.  z chorym S. dowodzi  wielkićj  
nieznajomości  rzeczy i wielkićj zuchwałości .

Co u i n i e j s z e r n ..............
Na  tćj podstawie  oska rżony  Ignacy  Ł. o wrystępek  

przeciw bezpieczeństwu ciała i n i ep rawne  za jmowanie się 
leczeniem, został  uznany winnym i skaza ny m na 6 miesięczne
więzienie.

P r z y p a d e k ,  jakich  wiele ,  powie zapewne  czytelnik — 
i z zupełną  słusznością.  Pa r t ac two chirurgiczne kwitn ie  u nas 
w naj l epsze ,  pomimo wszelkich us i łowań ,  ba nawet  w naj- 
bliższćj okolicy K r a k o w a ,  gdzie o pomoc l e ka r ską  i chi rur ­
g iczną t ak łatwo,  nie b rak  domorosłych specyjał istów.  Pod­
czas gdy  j e d na k  w największćj  l iczbie p rzy pa d k ów  par t ac twa 
nie przychodzi  do skazan ia  z powodu wielkićj  t rudności  
w wykazan iu  związku przyczynowego,  to w p rzypadku  niniej­
szym związek ten, j a k  zaznaczono w d rugiem orzeczeniu,  nie 
może ulegać wątpl iwości .  Ale p r zyp ad ek  niniejszy poucza 
j eszcze o czem inuem.  Chory S. udał  się i do l eka rza  i usły 
szał  od niego radę ,  aby  w obec potrzeby zabiegu operacy j­
nego udał  się do szpitala.  Na to już  S. zdobyć się nie mógł.  
Okoliczność ta  dowodzi,  że p rzes ąd  u ludu w obec szpitali  j e s t



u nas jeszcze silnie zakorzen iony.  Z drugićj  s t rony s t anowią 
zeznania obwinionego Ignacego  Ł.  smutne świadec two znanej 
arogancy i  par taezów,  którzy nic tylko wy ko n yw an ia  swych  
p r a k ty k  nie uważ a ją  za wzbronione,  lecz nawet  w obee sądu 
chełpią się wyn ikami  i swoją  s t a ty s t yk ą ,  a  jak to w tym 
przypa dk u  również miało miejsce,  u t r zymują  w swych  mie­
szkaniach  p rywatne lecznice!

Że w sp rawie tej zachodzi ła  potrzeba w yd an i a  ponow ­
nego orzeczenia sądowo - l ekar skiego,  o tern sądz imy jes t  
każd y  p rzekonanym,  skoro w orzeczeniu ohducentów nie 
podano nawet  zgoła p rzyczyny śmierci  Ja k ó b a  S.,  nie m ó ­
wiąc już o innych pytaniach,  na k tóre  l ekarze  obducenei  
s tosownie do us ta wy  odpowiedzieć  mają.  J a k  rozwlekłe  opi­
sy w protokole se kcy jny m ,  t ak i w yw od y  w orzeczeniu 
są  miejscami zgoła niezrozumiałe,  wą tek  jasnej  zresztą  sprawy  
ginie w powodzi  słów, a chcąc czytelnikom przedstawić do­
k ładną  i w ie rną treść aktów,  nie uchyli l iśmy uawe t  pomyłek 
stylistycznych.

Ili. Oceny i sprawozdania.

7 l is topada 1891 r. PRZEGLĄD

„K i 1 k a s ł ó w  o p o w s t a w a n i u ,  o b j a  w a  e łi 
i l e c z e n i u  ż ó ł c i o w e j  k a m i c y  (cholełit/uasis)u przez 
Mikołaja  K a j  e h  m a n a. (Odczytów klin icznych  wy dawanych  
przez Redak ey ję  G azety lekarskie j zeszyt  34.)

Każdy z lekarzy,  za jmujący się chorobami organów 
wewnęt rznych,  z przyjemnośc ią  weźmie zeszyt  .‘34 „Odczytów 
k l inicznych11 do ręki ,  ho znajdzie w nim treściwe zes tawie­
nie najnowszych spost rzeżeń w sp rawie „kamicy żółciowej'*' 
t ak  częstej,  a j e szcze w t ak  wielu k ie runkach nierozjaśnio- 
nej —  a znajdzie j e  tak ł adnym język iem skreślone,  że 
praca  ta może za wzór  służyć,  j a k  powinno  się pisać.  —  
Zeszy t  ten powinien być now ą  zachę tą  dla nas,  aby  w y ­
dawnic two  „Odczy tów k lin icznych1' poprzeć ;  będzie to dobrze 
pojęta  własna  korzyść.

Ra jchman  w odczycie swoim „nie ma  zamiaru p r zed­
s t a wiać  całego obrazu choroby,  jćj nas tępstw i leczenia**, 
pisze bowiem dla lekarzy obeznanych z przedmiotem,  „lecz 
zwraca  uwagę  na pewne  szczegóły i poglądy  zdobyte obser- 
wacy ją  i dokladuefn bad an ie m11. To właśnie sprawia,  że 
ca łą  pracę czyta się z zajęciem.

Nie mam zamiaru p o daw ać  treści odczytu,  znajdzie on 
się bowiem w rękach tych,  których obchodzi  sp r awa  w nim 
poruszona;  czyn iąc tylko zadość przypuszczen iu  autora,  „że 
podane  fakty i zapa t ryw an i a  wywoła ją  ożywioną d ys k u sy j ę1*'; 
na pewne  szczegóły chciałbym zwrócić uwagę.  R a j  c li­
m a  u . przechodząc do tychczasowe teoryje po ws tawan ia  „ka ­
micy żółciowej",  wykaz u jąc  słusznie ujemne ich st rony,  wys tę ­
puje j ako  zwolennik teoryi ,  że „kamica  żółciowa" j e s t  chorobą 
us t rojową (koustytueyjonal i ią) ,  popiera jąc swoje zapa t ryw a­
nie faktami,  które,  j ak  dotąd,  nie stały się jeszcze pewnikami.  
S taną  się niemi,  gdy kol. Rajchman lub ktokolwiek inny z od­
powiednią  ilością cyfr i historyj chorób przed nami stanie, 
bo przytoczenie na poparcie  swoich p rzekonań i ki lku p r z y • 
padk ów  własnych a ki lku z l i t eratury sp raw y  tu nie roz­
s trzygnie.  Może kol. Ra jchman  ma zebrane cyfry,  aby  s ta­
nowczo twierdzić,  że w powstawan iu kamien i  żółciowych 
stwierdzić się dają  nas tępu jące f ak ty :  1) dziedziczność,  2) 
tworzenie się kamieni  u k i lku członków należących do p ew ­
nej rodz iny) ,  3) powstawanie kamieni  żółciowych u osób 
pochodzących z rodzin a r t rytycznych i t. d., —  ale w takim 
razie powinien je  podać,  bo j a k  dotąd są to tylko osobiste 
zapa t rywan ia  ale nie „fakty".  Więcej  na naz wę  „faktów" 
zasługują  punk ta  pod 6, 7, 8 i 9 podane ,  ho doświadczenie 
każdego  l ekarza  jest w stanie je  poprzeć.  Swoją  d rogą 
zdanie kol. Ra je l imana ,  aby  „kamicę  żółciową" zaliczyć 
do chorób ust rojowych , ma wiele za sobą  i czy nie warto- 
by do rozst rzygnięcia  raz tćj sprawy ,  d la  zebrania odpowie ­
dnich dat  (jeżeli kol. Ra jchman ich j e szcze nie ma),  roze­

słać odpowiednio ułożony kwes ty jonary jusz  do lekarzy,  a by  
wspólneini  silami zdobyć pods ta wę  dla przytoczonych przez 
kol. Ra jchmana  „faktów".

Przeb iega jąc  o b ja w y ,  j a k ie  powsta ją  juzy obecności  
kamieni  żółciowych , podnosi  z nac isk iem kol. Ra jc hma n  
fakt  p o w s t a  w a n i a b ii 1 ó w ż o ł ą  d k o w y c l i  i k i s z- 
k  o w y c h ,  w y s t ę p u j ą  c y c li n u p a d a m i  b c z k o 1- 
k i  w ą t r o b o w e j .  P rzyczyną  ich wy s tępowania  ma  być 
nie p r z e c  h o d z e li i e ka m yk ó w,  lecz tylko sama o b e e- 
n o ś ć  takowych w pęcherzyku żółciowym ;dlatego „bez kolki  
wątrobowej") .  Że chorzy podczas p rawdz iwego napadu  kolki  
żółciowej nieraz lokal izują ból tylko w okolicy żołądka,  że 
n ieraz (i j a k  słusznie twierdzi  kol. Ra jchman za często)  
rozpoznajemy ng a stra lg ia m 't , gdzie przebieg późniejszy w y ­
kazuje kamyki  żółciowe,  to rzecz pewna ,  to też l ekarze  
f ranenzey,  j a k  to sam cytuje kol. Ra jchman,  odróżnia ją  oso­
bną formę coliąue hćpatiąue pseudo-gastralgiąue. P rzyczyna  
j e dn ak  tych „kurczów żo łądka"  zdaniem kol.  Ra jchmana  
j e s t  inna niż tych,  które on opisuje.  T am te  wywołane są 
p r z e j ś c i e m kamy kó w,  te tylko o b e c n o ś c i ą  tako • 
wych,  „ b o  p o  n i c li n i g d y  n i e  b y w a  ż ó ł t a c z k i  
i n i e  m o ż e  m  y  w y  k r y ć  w m o c z u  n a j c z u l s z e  m i 
o d c z y n n i k a  m i b a  r w i k ó w  ż ó ł c i  o w y c li".

P rzyznaję się otwarcie,  że rozumowania  w tein miejscu 
kol.  Ra je l imana nie rozumiem i dowód  przez niego p rzy to ­
czony ( b ra k  żółtaczki i ba rwików w moczu) nie wys ta rcza  
mi, by powiedzieć,  że to nie przejście k a m y k a  lecz tylko 
j ego obecność była p rzyczyną napadu,  a b y  odróżnić kurcz  
żo łądk a  przez niego opisany od coliąue hćpatiąue pscudo- 
gastru lg iąue. Boć ileż to napad ów  „kolki  wąt robowćj"  by­
wa,  po k tórych niema ani żółtaczki ani ba rwików żółci w m o ­
czu, jeżeli  n. p, kamień  j e s t  uwięźnię ty w d u d u ś  c y s tic u s , 
przecież sam kol. Ra jchman mówi na str. 7 :  „ba rdzo czę­
sto po napadzie kolki  wątrobowój  żół taczka nie występu je" ,  
czyż nie może być napad  kolki  wątrobowej  pod postacią 
„kurczu żołądka" bez żół taczki i ba rwików w moczu,  a  znów 
w innym pr zy pa d k u  z ż ó ł t a c z k ą ?  Po co więc tworzyć  n o ­
we formy i uciekać się do przypuszczenia,  że raz tylko obe­
cność kamieni ,  innym razem ich przejście s tanowi przyczynę 
napadu,  k iedy usprawiedl iwionć j  pods tawy  dla p ie rwszego 
p rzypuszczenia niema.  Zdaniom naszem niema różnicy mię 
dzy coliąue hćpatiąue pseudo-gastra lg iąue  a  „kurczami  żo­
ł ą d k a "  opisanemi  przez kol Raj eh manna,  a p rzyna jmnie j  
z opisu jego tej różnicy nie widzę,  bo b rak  żół taczki decy­
dować  tu nie może.  Swoją  d rog ą  obse rwacy je  kol.  Rąjch- 
m a n n a  wykazu ją ,  jak często pod postacią „kurczów żołądka" 
(gastra lg iaej objawia się kamica żółciowa i za zas ługę 
poczytać mu należy,  że w odczycie swoim ob jaw ten z n a ­
ciskiem podniósł  i przez to nada ł  mu znaczenie większe.

Uwagi  nad leczeniem,  opar t e  na własnem doś wia dcz e ­
niu, kończą  ten za jmujący odczyt ,  na k tóry zwracamy uw ag ę  
szan.  p renumera to rów „P rze g lą du " .  G lu ziń sk i.

Choroby kobieco. 
A r r o  u :  Torbiel jajnika, occlusio intestini, wyleczenie przez

rękoczyn.
J.  V., 24  lat, nie podawała  żadnych  patologicznych zbo­

czeń, j a k o  wolna od nich przez cale życie 1 kwietnia śród 
pracy ( służąca  w res t auracyi l  dos ta ł a nagle si lnych boleści 
w p rawćj  stronie brzucha.  W ym io t y  p rzybrały  już 2 k w ie ­
tnia  cha rak te r  ka łowych ,  boleści coraz większe,  osłabienie,  
b rak  ape ty tu ,  pragnienie.  5 kwietnia p rzyby ła  na oddział  
]i. Verneui la,  fa c ie s  hypocratica, wymioty kałowe,  rozdęcie 
wielkie brzucha,  boleści straszne,  kończyny zimne,  puls nie 
dający  się policzyć,  głos słaby.  Hernii  nie było. Macica 
wolna,  ruchoma,  p rawidłowo ułożona,  sklepienie wolne.  La-  
paratomiję  wykona ł  p. Ificard.  A scites  z pła tkami  skrzep łego  
włók n ika  w ilości 3 litrów. W prawćj  regio iliaca  obrzęk 
nie poruszalny,  większy aniżeli  pięść,  imponował  j a k o  roz­
dęte i nac iekłe  coccum, ale za nadto blisko był usadowionym 
linii ś rodkowćj .  Jel i ta  bardzo rozdęte i zaczerwienione,  przeto 
rozszerzono ranę  pierwotnie na  8— 9 etui. d ługą .  Zrosty 
n i tkowate  i t a s i emkowate  łączące obrzęk z powłokami,  poczem
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przednia śc iana tegoż okaza ła  się białą,  wej rzenia k r ed y  na  
przestrzeni  5 1 ’rankówki.  I ieszta schowana  między jelita.  
Zros ty rozdzielono na tępo i ostro, naprzód  od colon, potem 
od coecuni, pozostał  tylny,  długi,  obły,  do miednicy malej 
idący,  drugi  wewnę t rzny  ściśle z k iszką  c i enką  obrzęk spa- 
ja jąey.  Rozdzielono je  z mozołem,  a  ta część j el i ta  okaza ła  
się zgniecioną i pustą.  Ciąg  dal szy jel i ta w górze rozdęty 
nadzwyczaj .  Zros t  obły,  do miednicy małej  idący,  kończył  
się w p rawym rogu macicy,  ten podwiązano  i przecięto,  po­
wierzchnię przecięcia przypalono t e rmokaute rem.  Toa le ta  
ot r zewny kompresami  t ar l atanowemi.  Operaeyja t rwa ła  3 
kwadranse .  Rekouwalescencyja ,  z wyją tk iem osłabienia wiel ­
kiego w pie rwszych dniach po opcracyi ,  zupełnie  gładka.  
Oper ow ana  28 kwie tn ia  opuści ła zd row a  szpital.

Badanie  ana tomiczne p repa ra tu  wykaza ło  torbiel  dermo- 
idnlny,  zawiera jący  t reść łojowatą,  białawTą,  gęstą,  a ^ z y p u l a  
u tworzona  przez pęczki mięśniowe,  w ś rodku  których znaj 
dował  się j a jn ik  p rawie  normalny  i nieco p rze ros ła  t r ąbka .
( G azełte des H ó'pilaux  1891, Nr. 1.) B r .  W l. lla ra jew icz .

M e y e r :  Przyczynek do etyjologii raka pochwy.
Pacy jen tka ,  której  lustoryję choroby opisuje autor,  l i ­

czyła lut 60. Z początkiem r. 1S89 rozpoznano wypadnięcie  
pochwy i założono k r ąż ek  Meyerowsk i  z kauczu ku  w ulk an i ­
zowanego.  Wkró tce potem założono k r ąż ek  Hodgego  z cellu- 
loidu,  k tóry chora  nosi ła bez p rze rwy  przeszło rok.  W poło­
wie r. 1890 zauważy ła  chora  w yp ływ  ropny z pochwy z d o ­
mieszką krwi.  K rą że k  wyjęto i skons ta towano  nadżerki  na 
tylnćj  ścianie tylnej wargi  części pochwowćj  i na  tylnej  śc ia­
nie pochwy,  dok ładnie  w miejscach,  które uci skał  k rąż ek  
Hodgego.  P rzy  odpowiedniem leczeniu nadżerki  zgoi ły się 
i pacy je n tka  zaczęła znowu nosić krążek.  Wkró tce j edn ak  
przypadłości  dawniejsze,  w yp ł yw  ropno k rw aw y,  powróci ły 
i badan ie  wykaza ło  znowu erozyje,  a l e tym razem rozleglej- 
sze i łatwićj  krwawiące .  W marcu  b. r. widział  au tor  p ie r ­
wszy raz  pacyjen tkę.  Na tylnej  ścianie pochwy i w tylnem 
sklepieniu znalazł  guz,  okazu jący wszelkie  cechy nowotworu 
złośliwego.  Badanie d robuowidowe  utwierdzi ło go w p rze ­
konaniu,  że ma do czynienia z rakiem.  Guz postanowiono 
usunąć,  zabieg  operacy iny  był j e d n a k  bardzo t rudny,  nowo­
twór  bowiem wras ta ł  w tk a n k ę  okołomaciczuą i wn ikał  od 
zewnąt rz ku w ew ną t rz  w część nadpo ch wo wą szyi macicy.  
Że źródłem jego  nie była błona ś luzowa przewodu  szyi,  do ­
wiodło badanie  drobnowidowe ,  które wykazało,  że guz w y ­
chodzi  z błony śluzowćj pochwy.  Autor  przypuszcza,  że w y ­
tworzenie  się r a k a  pochwy w miejscu,  k tóre przez dłuższy 
czas uci skał  k rążek ,  nie j e s t  p r zypadkowem,  tylko że ucisk 
ten wywołał  powstanie raka.  Zapa t r ywa n ie  to popiera k i l ­
ku  podobnemi p r zypadkami  znanemi z l i t e ra tu ry ,  oraz 
analogi  ją z r ak iem wargi  dolnej,  powsta jącym często u mę ż­
czyzn palących fajkę,  w miejscu ucisku wywie ranego  przez 
fajkę.  Że p rzypadk i  r a k a  pochwy powsta jącego w miejscu 
ucisku k r ąż ka  są r zadkie,  nie dziwi autora ,  w obec faktu,  
że wogóle p ierwotny  rak  pochwy nie j e s t  zmianą częstą.  
Do tąd opisano zaledwie 85 podobnych p rzypa dkó w.  [Zeit- 
sc h r ift f .  G eburtsh. u n d  G ynaek. XXII ,  1, 1891.)

P r o  e h  o w n i  ck  i S p a e t h :  Działanie prądu stałego 
na macicę.

O d k ąd  niewąpl iwie skons tatowano,  że p rąd  elektryczny  
s tały działa  w niektórych cierpieniach ginekologicznych ko ­
rzystnie,  musiało z kolei zająć umysły  lekarzy pytanie,  w j aki  
sposób należy sobie to zbawienne  działanie t łomaczyć.  A p o ­
s t o l i  a  niezawiśle od niego autorowie powyżsi  wykazal i  w y ­
bi tne ant iseptyczne (ąntibacteriell) dz iał anie  p rądu  stałego.  
S t e a  v e u s o u i S h a w  opisali  zmiany  ma kroskopowe  
w utkaniu mięśniaków macicy w miejscach bezpośrednio do 
e l ekt rody  przylegających.  Ich badan ia  potwierdza K l e i n  
i czyni nowe spost rzeżenia,  dotyczące zmiany temperatu ry  
w miejscu działania prądu,  oraz zmian w naczyniach k r w i o ­
nośnych i l imfatycznyoh.  Wszystkie  doświadczen ia  robiono 
n a  mar t wym  materyjale.  P. i S. opisują 14 doświadczeń,  
z tych 7 na macicach żywych.  Czynil i  j e  bezpośrednio przed 
wyjęc iem macicy przez pochwę.  Do doświadczeń używal i  
e l ekt rod  macicznych z p la tyny,  węg la  i miedzi  i elektrod
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brzusznych gl inianych Apostolego u osób żywych.  Robiąc  
doświadczenia  na macicach wyciętych,  używal i  zamias t  ele- 
t rod g l in ianych płyt  mosiężnych,  pokrytych g rubym pok ła ­
dem zwilżonej w a t y ,  k tó re  kładli  na  dno macicy.  Siła 
p rądu  użytego do doświadczenia  w aha ła  się między 800 a  75 
M.— A., czas t rwan ia  między 6 a  15 minutami .  Autorowie 
zwracal i  przeważnie  uwag ę  na zmiany makro-  i mi k r os ko ­
powe  w bezpoś redn iem sąsiedztw ie elektrod i zmiany  te op i­
sują dokładnie.

We wszystkich p rz yp a d k u- h  działa ła  anod a  użyta  śród- 
macicznie znacznie silnićj niż katoda.  W y w o ły w a ła  oua sil- 
ue, suche,  ostro odgraniczone,  ci emno-czerwone lub brunatne  
s t rupy,  s ięgające  aż do biony mięsnej  i otoczone (naturalnie  
jeżeli  eksp e ry men to wan o  n a  żywych macicach)  r ąbk ie m czer­
wonym,  wynik iem przekrwien ia  czynnego.  S trupy te były 
podobne do s t rupów wywołanych  działaniem żrących mine­
ralnych kwasów.  Mikroskop  wy ka z y wa ł  znpe tne  zniszczenie 
p rzy ldonka  i powierzchownych was tw błony śluzowej,  nadto 
b runatne paski  bezpostaciowe,  zapuszcza jące  się aż w wars twę  
m ię sną ;  były one p rawdopodobn ie  wyrazem skrzepn ięc ia  liuify 
w naczyniach i przest rzeniach linifatycznych.

Ka toda  wy w o ły w ał a  zupełnie  iuDe zmiany.  S t rupy  po­
wstające w jej sąsiedztwie ,  miały ba rwę  brudno-szaro bru ­
natną,  były miękk ie ,  żle od otoczenia odgraniczone,  d aw a ły  
się ła two usunąć  i nie s i ęga ły n igdy aż do warstwy mięsn e j ;  
p rzypomina ły  s t rupy pows ta jące  po działaniu żrących  a l k a ­
liów. Co do materyjalu użytego do el ekt rody macicznej ,  naj- 
siluiej działa ła  platyna,  potem węgiel ,  w końcu miedź n a t u ­
ralnie ceteris paribus, t. j. po równywając  wszystkie t rzy j a k o  
anody  lub wszys tkie j a k o  katody.

Zmiany  były wybi tnie jsze w doświadczeniach  na m a ­
cicach żywych.  Z doświadczeń P. i S. wyn ika,  że g łównem 
działaniem prądu  w tych p r zypadkach  j e s t  działanie żrące,  
kaus tyczne.  Nadto wywołu je  p rąd  skrzepnięc ie  limfy i krwi  
w sąsiedz twie  el ek trody  i w ten sposób wywołu je  nekrozę 
w wars twa ch  g łębszych ;  również i działanie elektrol i tyczne,  
na  k tóre  zwrac a  uw ag ę  K l e i n ,  przyczyn ia  się do w ytw o­
rzen ia  strupa.  Zmiany  powstałe  po działaniu anody  nie w y ­
r ó wn y w a ją  się tylko,  p rowadząc  do wytworzen ia  się blizu. 
(Z e ilsc h r ift f u r  G eburtsh. u . G y n a e k  XX II ,  1.)

D r. A l. R osner.
M o b i u s : Przyczynek do nauki o neuritis  puerpera lis .

Autor  obse rwował  już 7 p r zyp ad kó w tej choroby,  w k tó ­
rych sp rawa  za jmowała wyłącznie n e rw y  odnóg górnych i to 
p rzedewszys tkiem gałęzie końcowe  nerwu po ś rodkowego  (n . 
m edianus)  albo uerwu łokciowego (w. u ln a ris)  albo równo­
cześnie oba nerwy.  W  tój chorobie zajęte bywają  tak włó­
kna  ne rwowe  ruchowe,  j a a  i czuciowe,  a choroba objawia 
się b ó l a m i  c i ą g n ą c e i u i ,  m r o w i e n i e m ,  wreszc ie  
o s ł a b i e n i e m  i z a n i k i e m  m i ę ś n i  w zakres ie scho­
rzałych nerwów.  Po dłuższem lub k rót szem t rwan iu  nas tę ­
puje zwykle wyzdrowienie.

P r z y p a d e k ,  k tóry autor  n iedawno o b se rw ow ał ,  był 
nas tępu jący :  Kobieta 30-letnia,  k tó ra już k i lka  r azy rodziła,  
uczuła nagle w czwar tym tygodniu po ostatnim pr aw id ł o ­
wy m porodzie silue bóle i palenie w obu odnogach gó r ­
nych.  Ruchy były u trzymane,  ale siła ich zmniej szyła się. 
Mięśnie zwiotczały i można było s twierdzić wyraźny  zanik 
mięśniowy na dłon iach,  mianowicie szczególnie wyraźne  
było zagłębienie między palcem d u ż y m , a ws kazu jącym 
st rony grzbietowej  dłoui. Pobudl iwość mechaniczna  mięśni 
by ła  zwiększoną,  nieezulicy nigdzie znaleźć nie było można.  
Póżnićj  i odnogi  dolue zostały zajęte.  Wys tąpi ły  w nich 
również bóle i pa r es t ez y je ,  mięśnie zwiotczały i schu­
dły,  a łydki  były na ucisk bardzo wrażl iwe.  Odruchy ścię- 
gnis t e wszędzie ut r zymane ,  a  odruch ko lanowy nawe t  zwię ­
kszony.  Zresz tą  nic n ieprawid łowego w ca łym ustroju cho­
rej nie znaleziono.  Zas tosowauo wewnę t rzn ie  jodek potasu,  
a l e bezskutecznie,  gdyż  stan właśnie  co opisany u t rzymywał  
się bez zmiany przez d łuższy czas. Dopiero po upływie 
miesięcy zaczęła się s p r aw a  poprawiać.  Najprzód ustąpi ły 
bóle i osłabienie nóg a  później i r ąk  tak,  że po upływie 

j ‘/2 ro^ u pozostało osłabienie r ąk  i zanik mięśni  dłoniowych.
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Po opływie  dal szego % roku wys tąp i ły  powtórnie bóle eią- 
gnące  w odnogach górnych,  ale badanie  przedmiotowe już 
nic w yk az ać  me mogło.  Siła r ąk  wróci ła do s tanu p raw i ­
d łowego i j ak ko l wi ek  odnogi  górne  były jeszcze dość chude,  
to przecież nie było już mowy o ograniczonym zaniku mięśni.

W tym przypadku więc wystąpi ło  w połogu bez wy- 
kazalnćj  przyczyny zapalenie nerwów,  które najwięcej  
uszkodzi ło mięśnie dłoniowe międzykos tne.  Właściwość tego 
p rzy pa dku  po lega tylko na teru, że i odnogi dolne były za 
jęte.  (M iin ch . m. W sch rfł 1890, Nr. 14). D r. S ussk ind .

Medycyna w ew nętrzna . 
A. C h e ł m o ń s k i : 0 wpływie ostrych gorączek na 

przebieg suchot płucnych.
Autor opisuje d w a  p rzypadk i  gruźl i cy płuc wyleczone 

po przebyciu chorób zakaź nyc h :  P rz y p a d e k  pierwszy dotyczy 
kobiety 38-letuićj z wybi tnemi  zmianami  wy pukowemi  i przy- 
sluchowemi w płucach,  podniesioną ciepłotą ciała,  a obok 
tego owrzodzeniami  na luku podnieh ieniowym i tylnój śc i a­
nie gardzielą.  Badanie  wykaz ywa ło  s k ą p ą  ilość prątków.  
Podczas pobytu w szpitalu chora dosta ł a róży w twarzy,  
k tó r a  rozszerzyła się na głowę.  Ju ż  w czasie t r wan ia  tej 
nowćj  choroby zmniejszały się objawy  w płucach,  goiły 
owrzodzenia  na łuku,  nie zna jdowano p rą tków w plwocinie,  
a  ilość tejże znacznie się zmniejszyła.  Po 4  tygodniach zmia­
ny gruźl icze o tyle  zniknęły,  że Cli. czuł się npoważuionym 
uważać chorą za wyleczoną z gruźl icy.

Co do nas,  biorąc n a  u w ag ę  s tan chorej przy wyjściu 
ze szpi tala nie miel ibyśmy jeszcze dostatecznej  pods tawy  
uważać  s j i rawę gruźl iczą za zujielnie wygasłą .  Autor  w sp ra ­
wozdaniu swein podaje,  że w wydziel inie owrzodzeń p r ą t ­
ków nie znaleziono,  zachodzi więc p j  tanie,  czy owrzodzenia  
te były przyrody gruźliczćj,  zważyć jeszcze należy rzadkość 
owrzodzeń  gruźl iczych w gardzielu i tę okoliczność,  że goją 
się one nieraz pod wpływem odpowiedniego leczenia,  pod­
czas gdy  równoczesne zmiany w płucach t rwają  dalćj.  Co 
zaś do gruźl icy płuc, codziennie niemal spo tyk am y chorych 
gorączku jących ,  z potami  i dreszczami,  u których to zao­
s t rzenie sp raw y  przechodzi ,  poczem czują się wzg lędnie dobrze,  
a  mimo to za w j le czonych  n ik t  ich nie uważa.

W drugim pr zyp ad ku  obse rwacy ja  mniej dok ładna od­
nosi się do chorego z zagęszczeniem szczytowem po str. pr., 
obok znacznego powiększenia śledziony,  podwyższonej  cie­
płoty ciała i wielkiej  ilości laseczników Kocha w plwocinie.  
W tym czasie dosta je  chory duru osutkowego ,  ciężar  ciała 
spad a  ze 170 na 140 ft. Dur  t rw a  dni  14, poczem objawy 
ze st rony płuc us tę pu ją ,  ciężar ciała podnosi  się w p rzecią­
gu  mies iąca  o 20 ft. Chorego  tego uważ a  autor  t akże  za 
wyleczonego z gruźl icy przypisując w pły w  leczniczy Samej 
gorączce,  wywołanej  chorobą zakaźną.  Nie przecząc zasadn i ­
czo pewnego wpływ u chorób zakaźnych  i połączonego z n ie ­
mi podniesi enia  ciepłoty,  to odnośnie  do opisanego p r zy pa d ­
ku Ulegl ibyśmy wnioskować o przycichnięciu sp raw y  gruźl i ­
czej, nie posunę libyśmy się j e d na k  tak daleko,  aby ut rzy ­
mywać ,  że wyg as ła  zupełnie.  (G aze ta  L ik .  Nr. 5, 1891 1.

D r. L u d o m il K orczyńsk i.

W sprawie leczenia gruźlicy przez Kocha

Rok właśnie  mija od czasu,  k iedy Rober t  Koch ogłosił  
w D eutsche ,ned izin ische W ochenschrift p i e rwszą  swą komu- 
nikacyję,  k tó ra  lotem b łyskawicy  rozeszła się po całej kuli  
' iemskićj .  Nie było czasop isma lub dziennika j ak iegobądż  
rodzaju,  k tó reby nie podało tego ogłoszenia w doslownem 
brzmieniu lub w przekładzie.  1 „Przeg ląd L e k . “ nie pozo­
stał  w tyle i w osobnym dodatku  podzieli ł  się tern ogłosze­
niem ze swoimi czytelnikami a przez k i lka  nas tępnych mie­
sięcy podawał  sp rawozdania  z doświadczeń wykon yw any ch  
z ś rodkiem Kocha przez różnych autorów.  Gdy j e d n ak  en 
tuzyjazrn i zapał  powszechny  poczęły stygnąć,  gdy  z po- 
< zą tku nieśmiało,  później coraz otwarciói  i coraz poważn iej ­
sze głosy przeciw skuteczności  nowej metody występowały ,

gdy  wreszcie tu i ówdzie Kochiua ofiary pochłaniać zaczy­
nała,  znikła ona t a k  prędko,  j a k  p rędko  się pojawiła,  z p r a ­
cowni klinicznych,  ustało gorączkowe  publ ikowanie n iedoj ­
rzałych zazwyczaj  wyn ików z spost rzeżeń i doświadczeń 
i tylko od czasu do czasu rzadko  któreś  czasopismo l e ka r ­
skie poświęca k i lka  szpalt  na  umieszczenie spost rzeżeń i do ­
świadczeń z ś rodk iem Koch a  poczynionych.

Nie  ulega wątpl iwości ,  że t ak pie rwotny rozgłos  i en- 
tnzyjazm,  którego p rzyczyną  w największej  części była po­
w ag a  Kocha,  j a k  nas tępnie to grobowe  milczenie i l e k c e w a ­
żenie, k tórem po k r y w a  sic nową metodę,  uważać  należy za 
p rzesadę i za rzecz niesłuszną ; a z tego punktu wychodząc  
i t i ak tu jąc  sp rawę  cz jo to  przedmiotowo,  bez uprzedzenia,  
podajemy obszerniejsze streszczenie t rzeciego z rzędu og ło ­
szen ia ,  które Koch w przedostatnim Nrze D eutsche mediz. 
W ochenschrift umieścił.  Najnowsza  t a  publikacyje,  podaje 

w yn ik  badań nad sk ładem i działaniem istotnego,  na jważnie j­
szego sk ładn ika  Kochiny,  która,  j a k  wiadomo,  jes t  wyciągiem 
gl icerynowym hodowli  p rą t kó w  gruźliczych i zawie ra  prócz 
działającej  istoty wiele domieszek,  i dla tego Koch na z y w a  
j ą  tuberku l iną  surową  (lioh tubercu li/i) w przeciwstawieniu 
dt) właściwej  czystej  istoty dzialającći  ( R ein tu liercu tin ).

Doświadczenia próbne —  pisze Koch — pouczyły,  że 
i stota działająca w tuberku li nie nie nuleży do a lka lo idów 
lub ptomainów,  lecz że jest to substancy ja  zbl iżona do istot 
b i a łkowatych ,  o której  nie można było naprzód  powiedzieć,  
czy zniesie zwykłe  postępowanie służące do izolowania p o ­
dobnych ist<>t', bez zmiany w swym składzie.  Z tego powodu  
am or  po każdej  manipulacyi  chemicznej bada ł  powstałe p r o ­
dukty,  pod względem ich działania  na  ustrój zwierzęcy,  aby  
się przekonać,  czy istota d / i a ł a j ąca  jeszcze pozostał a i czy 
zupełnie lub częściowo została oddzielona.  Bez takiój ko n ­
troli doświadczeń k rok  za k r o k i em ,  ł a two zbłądzić można 
i wejść na  manowce.  Opisuje też Koch dokładn ie  sposób 
postępowania  p rzy  eksperymenc ie na  zwierzęciu i k ładzie n a ­
cisk na  to, aby dla p rzekonan ia  się o działaniu tube rku l iny 
w s t r zyk iwać  śwince morskićj  odrazu t a k ą  d a w k ę ,  k lóraby  
śmierć sprowadzi ła .  Objawy w tym pr zypa dku  za życia i przy 
sekcyi  są t ak cha rak te rys tyczne,  że nie można ich za nic 
innego wziąść.  / w i e r z ę  g in ie  po G—-30 godz inach ;  jeśli 
śmierć nas tępuje wcześniej  lub później,  to z pewnośc ią  istnieje 
p rzyczyna  inna n. p. j ak K. zna jdował  zapa leme  płuc,  oedema 
m alignum  lub iuna choroba zakaźna.

P ierwsze  próby zdąża jące  do oddzielenia istoty dzia ł a­
jącej  z tuberkul iny wykonywał  K.  z alkoholem.  Jeżel i  się 
tube rkul inę  zmięsza z a lkoho lem,  to opada  na  dno naczynia  
b r u na tn a ,  żywiezua masa.  T a k  p ły n ,  j dcoteż i osad przy 
badaniu okazują  działanie tube rkul iny t a k ,  że w  ten sposób 
oddzielenie istoty działającej  j e s t  n iemożebne ;  jeżeli  dodamy 
coraz w i ę c e j  alkoholu,  powstaje  w miejscu owćj masy  ży ­
wicznej  osad del ikatny,  k tóry ki lkakrotnie  w w ysk oku  bez­
wodnym przemyty,  na sączku zebrany  i w próżni nad k w a ­
sem s ia rkowym osuszony,  p rzeds tawia  się w postaci  białego 
proszku.  Proszek  ten j e d n a k  nie j e s t  jeszcze istotą d z i a ł a ­
j ą c ą  w  czystym stanie,  gdyż  zawiera  obok tejże jeszcze inne 
części w alkoholu nie rozpuszcza lne;  również nie s t r ąca  a lko ­
hol w zupełności istoty dzialającćj ,  gdyż  pó odparowaniu  
alkoholu pozostaje gęs ta  ciecz,  k tó ra sk ła da  się z g l iceryny 
i w nićj rozpuszczonych istot. P łyn ten działa 2 —3 razy 
słabićj niż surowa tuberkul iną.

W dal szym ciągu s ta ra ł  się Koch przy pomocy B r i e -  
g e r  a  i P  r  o s k  a  u e r  a  oddzielić wszystkie istoty zawar te 
w osadzie o t r zymanym działaniem wyskoku  i używano  w tym 
celu p rawie  wszys tkich  s tosowanych tu zazwyczaj  metod.  
Jed na kż e  żadna  z nich nie doprowadzi ła  do ce lu ; a lbowiem 
albo istota działa jąca niezupełnie czysta  się oddzielała,  albo 
też traci ła swe własności  lub wreszcie ł ączyła się z ciałem 
dodauem (n. p. z kwasem garbnikowym)  w połączenie,  k t ó ­
rego nas tępnie rozdzielić nie było można.  Dopiero działa jąc 
na tuberkul inę  alkoholem 6 0 %  w sposób,  k tóry K. w swem 
ogłoszeniu bardzo dokła  :nie podaje,  zdołał  o tr zymać nieży- 
wiczuą masę  j a k  wyźćj,  lecz proszek biały,  który działaniem 
swein p rzewyższa  wszys tkie składniki  tuberkul iny w muy
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sposób o trzymane,  a zachowuje się t a k ,  że można go uwa­
żać za czys tą ,  kompletnie  oddzieloną istotę d z :ałajuoą tuber- 
kuliny.  Podczas  gdy  z osadu ot rzymanego  dział an iem bez­
wodnego  wyskoku  po trzeba 5 0  mir. do o t rzymania  objawów,  
które 0-5 gr.  t uberkul iny wywołuje,  to osadu z <50% "T"  
skoku  wystarcza 10 m i g ,  w wielkiej części doświadczeń 
zwierzęta ginę ły  po 5 mg., a  j edno nawe t  po 2 mg.  Jeżel i  
się uwzględni  działanie ot r zymanej  istoty w porównaniu 
z ilością tuberkul iny wziętćj do analiz}' ,  to okaże  s i ę .  że 
zaledwie połowę istoty działającej  odciągnięto tuberkul inie,  
to też przesącz oczyszczony z alkoholu i rozcieńczony wodą 
do pierwotnćj  objętości w rzeczywis tości  p rzeds tawia dz ia ­
łanie dwa razy s łabsze niż tuberkul ina.

Z kolei Koch opisuje szczegółowo własności  osadu ot rzy­
manego  z 0 0 %  a lkoho lu ,  k tóry tymczasowo uważa  za czystą 
tube rkul inę  Rozpuszcza się ona dość ł a two w -wodzie,  
w roztworze tym je dn ak  działanie jej dość  p rędko  traci na 
sile. Szczególnie nie znosi roztwór  ten od parowywania ,  po d ­
czas k tórego powstaje k la czkowaly  o s a d , po ponowuem d o ­
daniu wody  się nie rozpuszczający.  Natomias t  roztwory czy­
stej tuberkul iny w 5 0 %  gl icerynie są bardzo stałe i nawet  
przez k i lkak ro tn e  od parow ywanie  nie traci swych własności* 
j a k  również nie zmieuia ich w ys oka  t empera tu ra  do 160°. 
Gl iceryna odgrywa  tu zatem w ażn ą  rolę konse rwowania  tu­
berkul iny.  D r. Beck.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

V. Izby lekarskie.

Poda jemy dziś w dosłowuem t łomaczeniu us tawę  o u two­
rzeniu w zaehodnićj  połowie monarchii  aus t ry jackićj  Izb le­
ka r sk ich  w przekonaniu,  iż szan. koledzy zechcą zapoznać 
się z u s t a w ą  tak ważn ą  i pożąd aną  i dla naszego  kraju.

U S T A W A
tycząca się utw orzenia Izb lekarskich.

Ze zgodą  obu Izb Ra dy  P a ń s t w a  uważam za s tosowne 
rozporządzić  co nas tępuje :

§■ LW krajach  i króles twach  reprezen towanych  w Radzie 
P a ń s t w a  us tanawia  się I zby l eka r sk ie  celem reprczentacyi  
s tanu l ekar skiego.  Liczbę Izb i ich siedzibę ustanowi  się 
w d rodze rozporządzenia.

§• 2.
K aż d y  lekarz,  do w yk o n yw an ia  p rak tyk i  lekar skie j  

up rawniony,  podlega —  o ile nie r ezygnuje  z wy ko n yw an ia  
tejże — rozporządzen iom tej us t awy  i winien się p rzeds ta ­
wić I zb ie  l ekar skie j ,  w której  obwodzie osiada,  zmianę za ­
mieszkan ia  w dniach 14 zgłosić i do w y m a g a ń  p rawnych 
Izby  się zastosować.  Lekarze ,  którzy dla  p raktyk i  p r zeby­
w a j ą  przez czas dłuższy poza obrębem Izb y  ( lekarze k ą p i e ­
lowi itd.), obowiązani  są donieść o tern t ak swojej  Izbie,  ja-  
koteż Izbie,  do obrębu której  się udają.

§■ 3.
I zby  l ekar sk ie  us t an aw ia  się w tym celu, aby  nad 

wszys tkiemi  sp rawami,  które się tyczą  wspólnych interesów 
s tanu l ekar skiego,  zadań  i celu, j ako też  godności  i powagi  
zawodu  l ekar skiego,  rozwoju opieki  zd rowia i u rządzeń  s a ­
ni tarnych,  o ile to w zakres  czynności  lekar sk ich wkracza,  
się na radza ły  i pos tanawia ły,  z l ekarzami  okręgu  Izby i z in- 
nemi Izbami lekar sk iemi  w stosunki  zawodowe  wchodzi ły,  
z podaniami  się do władz swego  okręgu zwraca ły  i a b y  w d ro ­
dze przełożonej  władzy  poli tycznćj  krajowćj  prośby i wnioski  
do c. k. r ządu wnosiły.

I zby l eka r sk ie  ma ją  ooowiązek,  w sp rawach  tyczących 
się swego zakresu działania,  na  wezwanie  władz orzeczenia swe 
wydawać ,  nadto władze w regulowaniu s tosunków san i t a r ­
nych w szczególności  w sprawie  osiągnięcia  dla ogółu po 
mocy lekarskie j  i w odpowiedniem rozmieszczaniu l eka rzy 
wspierać.

Nr. 45

Z drugiej  s t rony obowiązane są  władze w miarę s p o ­
sobności  w sp rawa ch  w toku  będących,  w zakres  działania  
Izb lekar skich wkracza jących ,  orzeczenia swe wydawać .  —  
Naradom krajowćj  Rad y  zdrowia  należy przydziel ić w c h a ­
rak te rze  nadzwycza jnych  członków osoby z lona Izby w y b r a ­
ne, aby w sp rawach  zasadn iczych  a tyczących się zakresu 
dział an ia  I zb l ekar skich  g los  zabierały.  W tym celu jeźli  
w odnośnym pol i tycznym okręgu  tylko j e dna  Izba l e ka r ska  
istnieje,  należy wyb rać  dwóch delega tów i dwóch zastępców,  
jeżeli  j ednak więcej Izb istnieje,  należy z każdej  po j e dn ym  
delegacie i zastępcy wyb rać  i w ładzy poli tycznej  k raju wraz 
z protokółem wyboru przedstawić.

§. 5.
Każ da  Izba sk łada się przymijmnićj  z 9-eiu członków,  

k tórzy  przez l e ka rzy  do Izby tejże należących mają  b y 6  
wybierani .  Każd y  członek ma mieć swego  obranego  z a ­
stępcę.

W celu p rzeprowadzen ia  wyborów należy okr ęg  Izby 
w ed łu g  potrzeby podzielić na g rupy  wyborcze,  z których 
każ da  ma obe jmować lekarzy j e dn ego  albo więcej  ok ręgów 
poli tycznych,  ewentualnie sądowych lub miejskich w ten s p o ­
sób, aby  w uwzględnieniu równorzędnych  s tosunków każ da  
g rup a  tę sam ą  liczbę wyborców posiadała.  Lekarze  każdej  
g r upy  wyborczej  wyb iera ją po j edn ym członku i j ego  zas tę­
pcy do Izby lekarskie j  w celu p rzes iania kar t ek  wyborczych,  
które winny być przez wyborców podp i sane ;  kar tk i  te n a ­
leży przesyłać  do odpowiednićj  władzy poli tycznej,  k tóra 
w p rzeprowadzeniu  wyborów pośredniczy i wszys tkie kar tk i  
wyborcze władzy poli tycznej  kraju przedk łada .

P ie rwszy  raz władza powyższa wynik  wyborów ogłasza  
i zawiązu je  I zby  lekarskie,  w nas tęps twie  przechodzi  ta czyu- 
uość na za rząd  Izby.

P r a w a  czynnego i biernego wyboru ma wed ług  §. 2 
każd y  lekarz,  k tóry w odpowiednim okręgu mieszka  i p rawa 
tego nie j e s t  pozbawiony.

_ §• G.
P r a w a  czynnego  i biernego wyboru  są pozbawien i :
1) wszyscy  członkowie,  którzy na  mocy i s tniej ących 

p raw  pozbawieni  są p raw a  czynnego  i b iernego wyboru  
w gminie,  do której należą ;

2) ci wreszcie,  którzy przez Izbę p raw a  czynnego i b ie r ­
nego wyboru pozbawieni  zostali lub też przeciw k tó rym 
ś ledztwo sądu polubownego wdrożono.

Wybo ry  j ak o też  dzień wyboru oznaczy c. k. Władz a  
pol i tyczna kra ju i w gazecie urzędowej  ogłosi.

Ci zos ta j ą wybrani ,  k tórzy  na jwiększą  p r aw n ą  ilość 
g łosów uzyskal i .  W razie równej  liczby g łosów rozs t r zyga los.

§ .  8 .
Wybory  nie mog ą  bez poważnych  przyczyn uledz z e r ­

wan iu  i ma ją  wartość na trzy l a t a ,  po upływie tego czasu 
muszą  wybrani  u rzędować aż do czasu objęcia in te resów I zh  
przez nowoobranych.

Us tępujący  Innkcyjouary jusze  mogą  być nada l  wybie  
rani ,  lecz nie można ich zmuszać do p rzyjęcia  wyboru na 
nas tępne trzechleeie.  Toż  samo nie można zmuszać l e ka rzy ,  
k tórzy GO rok życ ia  przekroczyl i ,  do p rzy jęcia wyboru.

O możności  nieprzyjęeia wyboru  z innych przyczyn 
rozst rzyga zarząd,  któremu wolno j e s t  odjąć p r aw a  wyboru  
każdemu op ie ra jącemu się w przyjęciu wyboru bez istotnych 
do tego powodów.

§■ 9-
Naczelnik władzy poli tycznej  kra ju oznacza dzień  i go 

dzinę do ukonsty tuowania  się nowowybranćj  Izby i wyzna 
cza komisarza  r ządowego,  za którego pośrednic twem ukon 
s ty tuowanie  to ma nastąpić.  I zba  wybie ra  z łona swego  
na  czas t rzechlecia zarząd Izby, sk ładający  się z p rezyden ta  
Izby,  zastępcy j ego i przynajmniej  z 3 a najwyżej  7-miu 
członków zarządu.

W yb or y  Izby i uchwały mają wtedy  ważność,  jeśli w ię ­
cej niż połowa członków jćj jest  obecną.  Członkowie I z b y ,  
k tórzy na posiedzenie p rzybyć nie mogą,  ma ją  o tern powia­
domić wprzód prezydenta ,  a ten w ich miejsce powołuje w y ­
branych zastępców.
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§ . 10.
Prezyden t ,  a  w  razie nieobecności  j ego  zastępca p re ­

zydenta ,  rep rezen tu je  I zbę na  zewnątrz,  pośredniczy między 
za rządem Izby a pe łną  Izbą,  wskazu je zakres  działania  za ­
rządowi  I zby i czuwa nad p rawid łowem wykonywaniem za 
dan ia  tegoż za rzą du ;  zwołuje posiedzenia za rządu,  zebran ia  
I zb i lekarzy ,  przewodniczy tym zebraniom i p rzedk łada  tymże 
uchwały  do p rzeprowadzen ia .

g. 11.
Z arz ąd  Izby za ła twia pod k ie runkiem prezesa  wsze l ­

k ie sprawy ,  u t r zymuje ewidencyję  l ekarzy  w okręgu  Izby 
p ra k ty k ą  się zajmujących,  pośredniczy w s tosunku do władz,  
innych Izb,  cz łonków tejże samćj  Izby i zawiadu je  ś rodkami 
i urządzeniami ,  mocą którycb stan lekar ski  się reprezentuje.  
Z a rząd  j e s t  obowiązany pełnćj Izbie raz  w rok na pełnem 
zgromadzeniu złożyć sp rawozdan ie z czynności  swych,  Izbę 
wed ług  potrzeby lub na  żądanie połowy człouków tejże zwo 
łać i w tym celu p rzygo towaniu  konieczne poczynić.

Zarząd  Izby  j e s t  u rzędem honorowym.  Czas  jego u rzę­
dowania  t rwa aż do ukonsty tuowania  się nowćj Izby,  e w e n ­
tualnie nowego  zarządu.  Uchwały  zapad łe  na zebraniu za ­
rządu wtedy mają  ważność swoją,  jeśli na zebraniu j e s t  wię- 
cćj członków obecnych niż wynosi  połowa.  Z członków za ­
rządu najmniej  połowa musi  mieszkać  w siedzibie I zby lub 
też w  pobliżu t^jże.

§ .  12 .

Zarząd  Izby spe łnia  za razem urząd sądu polubownego 
w p r zypadkach  osobistych zajść,  zażaleń i sk a rg  na lekarzy 
w Izbie r ep rezentowanych  w sporach między l ekarzami  w y ­
nikłych,  j a k  w ogóle we wszystkich sp rawach  kompe teney i  
odnośnych władz się usuwających.

Z arząd  ma pośredniczyć w pomyłkach  i n ieporozumie­
niach między l ekarzami  wynik łych w sp rawie  wype łn ian ia  
zawodowego swego obowiązku.

Lekarze  winni przed udan iem się na d rogę p r aw n ą  
zażądać  pośrednic twa Izby.

Do prawomocnej  uchwały  za rządu  w charak te rze  sądu 
po lubownego występu jącego,  po trzeba przynajmnićj  >ji czło- 
ków za rządu i większości  s/s członków obecnych.

S ąd  ten polubowny jest  w p rawie lekarzom w Izbie 
r ep r ez en to w an y m ,  którzy się dopuścil i  czynu niegodnego 
i obrażającego  stan lekar ski ,  lub którzy zaniedbal i  obowiązków 
swych  względem Izby,  do którćj  należą,  po s twierdzeniu stanu 
istotnego czynu lub wykroczenia,  udzielać napomnienia,  o s t r ze ­
żenia,  w razie powtórnego  wykroczen ia  nagany ,  w obec 
zuacznych wykroczeń zaś skazać  na  ka ry  pieniężne aż do 
g rzyw ny  200 złr. lub odebrać prawo  czynnego i biernego 
wyboru do Izby na czas ograniczony albo na zawsze.

Obwinionemu dozwolonem jes t  przed zapadnięc iem w y ­
roku usprawiedl iwić  się, po zapadnięc iu  zaś wyroku  nagany,  
k a r y  g rzy w ny  lub ut raty p r aw a  wyborczego  do odnośnćj  
władzy  poli tycznej  kraju o osta teczne rozstrzygnięcie się o d ­
wołać.

Kwoty  z k a r  p ieniężnych wpływ ają  do k as y  Izby le- 
karskić j .

§• 13.
Izba uk łada  regulamin,  który musi zatwierdzić Mini­

s te rs two  sp raw  wewnę t rznych ;  wedle zaś tego regulaminu 
wy da je  swe uchwały w zasadniczych sp rawach zawodowych,  
również wyd a je  uchwały tyczące się ś rodków,  użyć się ma 
j ą cych  do os iągnięcia  celu i zadań Izb l ekar skich,  w szc/.e 
gólności  odnoszące się do p ie l ęgnowania s tosunków współ- 
zawodowców i ich przyna leżnych  rodzin,  wreszcie wydaje 
uchwały  tyczące się ś rodków do zaspokojenia potrzeb Izby 
i wymiaru  wkładek  na ten cel dla l eka rzy do Izby na le ­
żących.

Zadan iem Izby jest badać ak ty  odnoszące się do w y ­
boru swych członków,  badać i rozt rząsać sp rawozdan ie ro 
czne za rządu  Izby, kontrolować bieg własnycli  sp raw i w y ­
bór  delegatów do k ra jowej  r ady  zdrowia i ich zastępców,  
j ak o te ż  uchwalać potrzebę zwołania  ogólnego zgromadzenia 
l eka rzy  w skład Izby wchodzących.

§. 14.
Nadzór  i opiekę nad Izbą i jćj czynnością w y k o n y w a  

władza pol i tyczna kraju.  W ła d z a  powyższa  j e s t  w p rawie 
w razie p rzekroczenia  przez I zbę poruczonego zakresu dz ia ­
ł ania lub pos tępowania  niezgodnego z us t awą  i przepisami,  
za rządać  zaniechania  tegoż,  względnie rozwiązać Izbę i nowe 
wybory rozpisać.

§. 15.
U s t a w a  t a  nie obowiązuje lekar/ .y będących w stalćj  

s łużbie wojskowćj  lub w c. k. pańs twowćj  służbie zdrowia .
§. 16.

Minister  sp raw wewnęt rznych może w zakres ie p o w y ż ­
szych zasadn iczych  pos tanowień  wydać  dal sze konieczne 
rozporządzenia.

§. 17.
Mój Minister  sp raw  wewnęt rznych j e s t  powiadomiony  

dok ładnie o brzmieniu tćj ustawy.  B r .  W .

List z Rosyi.

W świeżo wyszlym z pod prasy zeszycie 1-szym dzieła 
Dra  F.  H e r m a n a  „Wraczbnyj  byt  do Piet rowskoj  Rus i "  
(Charków,  1891) znajdujemy c iekawe  materyja ły do historyj 
medycyuy  w Rosyi,  i to medycyny  naukowćj ,  nie wulgarućj ,  
ludowćj .  Najpierwszemi  lekarzami  byli mnisi ki jowskićj  ł a ­
wry  z X I  w., przedstawicie le  medycyny ce rkiewnćj :  modłów,  
budo wy  świą tyń i t. p. Przedstawicielami  naukowćj m e d y ­
cyny byli dwaj  izraelici,  przybyli  z Wlocb,  którzy zginęli 
na szafocie za to, że nie wyleczyl i  syna  ca ra  I w a n a  111 go. 
Za  I w a n a  Groźnego przybyli  z Angli i  doświadczeni  l eka ­
rze,  w ich liczbie znany Bomeli jusz,  również zmarły pod mie­
czem katowskim.  Za  panowania  Groźnego po raz pierwszy 
widzimy lekarzy rosyjan.  P ie rwsza ap t ek a  założona w roku 
1581 dla potrzeb dworu.  Najwięcej  l ekarzy  zagranicznych 
z jawia się za panowa nia  Borysa Go du n o w a ,  który drżał  
ciągle o swoje i swćj rodziny zdrowie.  Lekarze  i apteka rze ,  
wstępujący do s łużby,  składal i  przysięgę,  iż czuwać będą  
nad tern, żeby ca ra  nie otruto. (A co się t a k  hau iebnie  spełniło !) 
Każd y  z nich o t rzymywał  pcnsyi 200  rs. ordynaryi ,  16 wo­
zów drzewa ,  4  beczki miodu i tyleż beczek p iwa,  codziennie 
1 V, k w ar t y  wódki  i tyleż octu, prócz tego od każdego  c a r ­
skiego obiadu przysy łano im 3 do 4 pó łmisków potraw,  ile 
tylko j eden  człowiek mógł  udźwigać półmisek.  Z carskićj  
stajni of iarowano im po 5  koni Jeśl i  d aw a n e  carowi  l e ­
kar stwo  dobrze działało,  każdorazowo ot rzymywali  oni sz tukę 
aksami tu lub 40 soboli. Autor,  opie ra jąc  się na swych  poszu­
kiwaniach,  przychodzi  do wniosku,  że l ekarze-cudzoziemcy 
nie byli to awanturnicy ,  byli to ludzie, którzy wyrobil i  byli 
sobie dobrą  r eputacyję w swćj ojczyźnie.  Przybywali  do R o ­
syi nęceni f antas tycznemi opowiadaniami  o Moskwie,  do tćj 
kra iny  mało znanćj  wówczas na zachodzie.  W zeszycie tym 
czytelnik znajdzie wiele ci ekawych dat  zebranych od n a j d a ­
wniejszych czasów do ws tąpienia  na tron domu Rornanowych.

Dr  J u l .  H r y n c e w i c z  niedawno odczytał  w Petersb.  
geograficznem towarzystwie za jmujący swój r eferat  „o ludowćj 
medycynie  w poludniowćj  l losyi" ,  znany wam w części z ar  
tykuln tego pracowi tego kolegi  ( Jon I l g o w s k i ) ,  d r u k o ­
wanego w Przegl.  Lekarskim.  Naturalnie  pośród ś rodków 
używanych w rozmai tych chorobach przez gmin znajdujemy 
tu wzmianki  o różnorodnych ludowych przesądach,  zamó 
wieniach,  „el iks i rach miłosnych" i t. p. Wogńle ostatniemi 
czasy wzięto się do studyjów ludowej medycyny w wielu 
miejscach Rosyi.  Z liczby medykamentów ludowych k ilka 
ś rodków zaczęli  używać i lekarze,  j ak  n p. czernicę ( racci- 
n im i  m y r tillu s )  przeciw rozwolnieniu,  syrop z wodą  (Prof.  
W i n t e r  u i t  z, dr.  F  i d e 1 i i i  a n ii), lub korzeń b ruśnika  ( Vi- 
tis  l d a c i ) za lecany w postaci dekoktu  w reuu.atyzmach,  
zapaleniach okostny (Drowie T i  t o  w w Moskwie i H e r ­
m a n n  w Petersb.) .

Ross.  lekarze  uczcili także 70 letni jubi leusz V i  r ę b o w a .  
P iękny  adres  w imieniu 372 petersb.  l ekarzy  złożyli j u b i l a ­
towi Drowie  R a u c h f u s  i B o t k i n  (syn).  Medyko chir. Aka-  
demija,  fakul t ety leka rskie  i leka rskie  towarzystwo  przesłały
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mu także swe adresy,  od mosk.  uniwersy te tu  delega tem wy 
brano prof. S  k . .  f a  s o w s k i e g  o. Towarz .  oebrony Naród .  
Zdrowia wybra ło  jubilata swym honorowym członkiem.

Bakier)  iologia, j ako  osobny przedmiot  wyk ładu ,  wchodzi 
na porządek  dzienny.  P ie rwszą iniayjaty wę do tego dał  mosk.  
uniwersyte t ,  po ręczywszy jój wy k ł ad  pry w. doc. Drowi 
W o j  t o  w i. Ws t ępn a  l ekcy ja  j ego  w yd ru k o w a n a  świeżo 
w . M ed ic yn ie “ . Je s t  to pismo wychodzące w Pe te r sburgu  
i poświęcone dla użytku l ekarzy  praktycznych.  Szkoda  
tylko,  że w liczbie prac i spost rzeżeń czysto naukowych  
zna jdujemy w niem czasem odgrzewane,  dawno  już  złożone 
do a rchiwum historyj medycyny  krajowej  „pseudo  choroby“ , 
j ak  n. p. kołtun,  j a k o  którego zwolennik w Nrze 25 zjawił 
się Dr. N i e n i e c k i z g rodzieńskiego,  ignorujący  znaną  pracę 
o koł tunie Dra D o b r  z y c k i e g  o. Dałem mu odpowiednie  
moni ium w liście otwar tym,  którego j e d n a k  „Medicyna“ po 
3 miesiącach jeszcze nie ogłosiła.

W  wrześniowej  ksi ążce „Wie s tn ika"  spółczesnej  hy 
g ieny i prakt .  medycyny  znajdujemy rozprawę Dra W a t r a -  
s z e w s k  i e g o  z W a r sz a w y :  „zapobiegawcze me tody przy 
leczeniu p rzymio tu“.

Na pomnik chi rurga P i r o g o  w a, który ma s t anąć 
w Moskwie,  zebrano dotąd d rog ą  sk ład ek  1162 rs. 32 kop.

W e  „ W r a e z u “ Dr.  W a g n e r  d ruku je  w streszczeniu 
rezul tat  ostatniego Z jazdu lek i p rzyrodn ików w Krakowie ,  
czerpiąc daty z „Nowiu Lekars k ich "  a  nie z DzienniKa Z ja ­
zdu, którego dotąd nie mogl i śmy ot rzymać z Krak ow a ,  po 
mimo,  iż o to prosiłem D ra  G r a b o w s k i e g o .  Czyżby 
Dziennik nie miał  w R o s j i  p r aw a  odby tu?

W  „Gońcu R z ą d o w y m 11 w y d ru ko w an o  a r tyku ł  poświę ­
cony 100-letniemu jubi leuszowi dyplomu dok to ra  medycyny.  
P ienvszym Drem med w RoSyi był T o m a s z  B o r s u k - M o i -  
s i e j e w, u rodzony  na Ukra inie  —  otrzymał  naukowy sto­
pień w mosk.  uniw. za rozprawę  „ D e  resp iru tioneu.

Z mar l i :  prof. kazańsk iego  uniw.  M. S t u d i e ń s k i ,  
nadzw’. prof. szpitalnćj  chirurgicznej  kliniki (u leus v e n tr itiili); 
Dr.  J a r o s ł a w  D o w n a r o w i c z, w Nowogrodzkiej  gub.  
był  wyehowańeem wileńskićj  ahną m u te r ; Dr.  J ó z e f  D u- 
b i c k i  w Rydze  (60 bi t ) ,  zas łużony dezinfektor  miasta.  
W nekrologi i  nie mogę  nie podać  i J ó z e f a  S k i  b o w i c z a 
świeżo zmar łego w Kijowie.  Była to typowa  postać,  znana  
dobrze każdemu studentowi  i lekarzowi  k i jowskiemu i 35 
lat  był on p reparatorem anatom,  teat ru . znał  ana tomię 
„ j ak  5 palców".  Ojciec jego,  Jan,  był  t akże  przed laty p re ­
paratorem,  przybył  z Wi lna  r azem z, prof  F o n  b e l g i e m  
(dziś ży jącym 101 letnim s t a rc em ) ; usłużny „Jos ik v. Józef" 
począł  swą  czynność przy t rupach w 16 roku życia,  k iedy 
profesorem anatomi i  za moich czasów był W a 11 h e r, 
a  p rosektorem ś. p. K o p e r n i c k i. Skibowiez był to Li 
twin z urodzeń a, całego Mickiewicza umiał  na pamięć,  
przy tem grał  na skrzypcach,  posiadał  p iękną  pol ską biblije 
tekę.  L eka rsk ie  i n ie leka rskie p isma poświęci ły nm po­
śmier tne wspomnienia ,  a studenci  i l ekarze  złożyli na  jego 
t rumnie wieńce i ponieśli  ciało na daleki  emętarz —  tak 
uczczono ciche zasługi ma luczkiego człowieka!

Dr C y c u r y ń  i prof. T  r a  j> p otrzymali  złote t a b a ­
kierki  z brylantami.  Prof. M a n a s s e i n  wynies iony do go 
dności  t a jnego radcy.

V Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 6 listopada. U rzędowa gazeta  wiedeńska 
oznajmia co nas tępu je :  „Jego Ces. i Król.  Mość Najj. Pan Naj- 
w tższem  postanowieniem z d. £5 października r. b. liajmiłości- 
wićj zezwolił, aby, w przypuszczeniu że odpowiednie środki ma- 
te ryjalne w drodze konstytucyjnej zczwolone będą, o t w a r t y  
z o s t a ł  w r o k u  s z k o l  u y m 1894/5 w U n i w e r s y t e ­
c i e  l w o w s k i m  W y d z i a ł  l e k a r s k i ,  a mianowicie naj 
przód rok pierwszy tego W yd/iah i,  w czterech zaś następnych 
latach, kolejno co rok, przydawany będzie rok dalszy wykładowy 
a ż  d o  c a ł k o w i t e g o  u z u p e ł n i e n i a  W y d z i a ł u " .

W skutek tego Najwyższego postanowienia miłościwie pa­
nującego nam Monarchy nie uh-ga już  wątpliwości,  że jeszcze

przed końcem dobiegającego stulecia Uniwersytet lwowski uzu­
pełniony będzie W ydzia łem li karskim

* N a  posiedzeniu Tow. lek. krak. d. 4 b. m. kol. P rze ­
wodniczący odczytał podziękowanie Rudolfa V irchowa za p rz e ­
słany mu telegram gra tu lacy jny  ; poczem uchwalono kwotę 62 ztr . 
(udział akeyi banku ziemskiego Poznańskiego) oddać krak .  Tow. 
Oświaty ludowej. N astępnie  uchwalono przesyłać „P rzeg ląd  L e ­
k a rsk i"  Dr. Mawrageni baszy w K onstantynopolu, k tóry  przy ­
słał Tow. lok. k rak .  swoje prace, z życzeniem u trzym yw ania  
stosunków z Tow. lek. k rak .  W ybrano  komisyję wyborczą, w któ­
rej skład w e sz l i : koli.  C e r c li a  , D o m a ń s k i ,  G  a b r y-  
s z e w s k i ,  J a k u b o w s k i ,  K i r s c li n e r , K o ź m i ń s k i ,  
L u s t g  a r t e n , M ą c z k a ,  O b a 1 i ń s k i , P a s z k o w g k i, 
P  o li o r e c k i , R y d e l ,  S u r z y c k i , S z e w c z y k  i T r z e ­
b i  c k y. Kol. R y d y g i e r  przedstaw ił dwóch chorych na lapus  
z recydyw am i po injekcyjaeli kochiny i chorego operowanego 
z powodu tluszczaków rozlanych szyi. Kol. K r y ń s k i  p rzed ­
stawił chorą  operowaną w marcu b. r. z powodu osteosarcoma  
kości czołowej. Wreszcie kol.  M o  m i d ł  o w a k i  wygłosił z a ­
powiedziany odczyt „o hystery i" .  D yskusy ję  nad tym odczytem, 
przyjętym przez zebranych z uznaniem, odłożono do przyszłego 
posiedzenia z powodu pory spóźnionej.

* D. 8 b. m. wyjdzie zeszyt ó-ty  „R ozpraw  z zakresu  
medycyny p rak tyczne j"  wychodzących w Krakowie, zawierać m a­
jący prym ary jusza  Dra W i d  m a n a  we Lwowie rzecz „o zap a ­
leniu płuc ze stanowiska klin icznego".

* P. Maryjan Z a h r a d n i k ,  zaszczytnie u nas znany 
z wyrobów swych fa rm aceu ty czn y ch , rozesłał znacznej części 
lekarzy  g a l i  yjskich i zakordonowych uda tną  fotogratiję z g ru ­
py farmaceutycznej W ystaw y  przemysło lekarskiej tegororznój 
w Krakowie. Na fotografii tej widać także g ru pę  terakotową, 
którą  p.  Z ahradnik  ofiarował klinice lek. krakowskiój.

* W tegorocznym listopadowym awansie wojskowym dwaj 
lekarze szi.-bowi 1-ej kl. mianowani zostali jencralny mi lekarzami 
sztabu, a  mianowicie Drowie C h r i s t  K r a u s ;  nadto  po­
między innymi mianowani zosta li :  s tarszym lekarzem sztabowym 
1-ej kl. Dr. R e s s i g ,  lekarzem sztabowym Dr. S m u t n y  we 
L w ow ie; lekarzami pułkowymi 1-ej k l . : Drowie M a r t y n o -  
w i e z ,  I l r y c y k i e w i c z ,  P e t e r s  i K a w e c k i ;  le k a ­
rzami pułkowymi 2-ćj k l.: Drowie P a k o s z ,  I d z i ń s k i ,  
K a r c h e s y ,  S z y j k o  w s k i ,  K u l c z y c k i ,  D r o b n e r  
i D u b i n i e w i c z ;  lekarzem fregaty  Dr. M i e r  o s z e w s k i, 
a w  obronie krajowej : Drowie B ł o t n i c k i ,  S l ó s a r c z y k ,  
B u j a 1 s k i , K u c h a r s k i ,  M i c ii a 1 i k lekarzami pułko­
wymi.

* Ciekaw'e ogłoszenie znajduje się w N rze 45  B eri. Iclin. 
Woch, Otóż dla żydów rosyjskich mających się przenieść do 

Ameryki potudniowćj potrzeba lekarzy. Reflektujący na  te po­
sady mają przesłać curricu lum  vitae  i świadectwo z odbytej 
p rak tyk i szpitalnej lub klinicznej pod adresem D ra  Sonnenfelda 
w Paryżu, rue du B dlecbasse 36, i wykazać się ze znajomości 
ję zy k a  niemieckiego. Znając) żargon polsko żydowski m ają p ierw­
szeństwo. Któżby się spodziewał, że znajomość tego n a jb rzy d ­
szego z żargonów może się komuś kiedy na coś przydać, a na 
wet dać komuś pierwszi ństwo przed innymi, Dziwnie się plecie 
na tym świecie!

* W tygodniu  42-tym (od 18 do 24 października) było 
w K r a k o w i e  małżeństw 15, urodzin 45, skonów 7 1 ;  z tych 
z zapalenia  płuc 11, z gruźlicy 10, z dlawea i błonicy 6, z n ie ­
żytu żo łądka i jelit  5, z odry 2, podczas porodu 2.

* Wiadomości nniwersyteckie. Berlin. Prof. Robert K o c h  
na w łasne żądanie uwolniony został od obowiązków członka naj­
wyższej Dcputacyi naukowej dla  spraw  lekarskich, a  jego  m iej­
sce zajął prof. hygijeny Dr. Maks. R u  b u  e r . '  Radzca rządowy 
i lekarski W  e r n i c h w Koslinie objął czynności lekarskie  przy 
prezydyjum polieyl w Beri nie na miejscu D r a . P i s t o r a ,  który 
powołany został do Ministerstwa spraw duchownych, wychowania 
i lekarskich w Berlinie.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. I)r, L. B lu in en stu k .

Do Nru niniejszego dołączą się ogłoszenie labryk. 
Ewalda HUdebranda.
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NAJSKDTECZW 1EJSZĄ PR ZECZYSZCZAJĄCĄ

W O D E  G O R Z K Ą  &

NCISZRA JOZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym  

względom P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

W yg o d ne  środki  do u rządzania

kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.

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

i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy.

Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzbrunnen:
F u r k a c h  e t  S tr ieho lE  27—20—18

Skłar l  w e  w sz ys tk ic l i  a p t e k a c h  i hand lach ,  w ó d  m i n e r a l n y c h .

T A B L E T K I  s . w y c i ą g i e m
1\ A  S  K A I i Y 8 0 - 2 5 - 1 8

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy zc wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lab nudności.

S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta .  
Dietkę położywszy na języku należy popić wodą.. —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

f c l i f y o l 8 2 - 6 —1

stosuje się z dobrym skutkiem: w cho­
robach kobiecych, w wszelkiego rodza­
ju gośćca, w cierpieniach gardta i nosa, 
skóry, pęcherza, żołądka i jelit, jak 

również i układu nerwowego.

Ichtyol polecają p anow ie :

Prof. Dr. E d lc fsen  w Kici, rzecz, rad ca  st. Dr. E delberg  w P e ­
tersburgu, st. lek. Dr. E n g e l I h  im ers  w H amburgu, prof. Dr.
E iderdm rg  w Berlinie, doc. Dr. H ebra  w Wiedniu, prof. Dr.
L. M irt w W rocławiu, Dr. A ck crm a n n  w W eimarze, Dr. L o ren z , 
lek. sztab, w Metzu, Dr. M. L ange  i Dr. v. H o ffm a n n  w Baden- 
Baden, Dr. L. G. K ra u s  w Wiedniu, prof. Dr. E. Schw enningcr  
w Berlinie, Dr. J. M u d ra , lek. miej. w Zebrae, Dr. Winc. S w o ­
boda, lek. pułk. i kierownik szpit. ga in iz .  w GOfiing (Morawa), 
ta jny  radca  prof. Dr. lo b o ld  w Berlinie, Dr. P. G. U nna  kie­
rownik zakł.  dla  chorych skórnych w H amburgu, prof. Dr. Z uellcr  
w Berlinie, t. r. prof. Dr. v. N usshaum  w Monaehijum i w. i.

N adto  używ a się środka tego w różnych Szpitalach,
z k tory cli wymienia się większe:

S zp ita l pow szechny  w H am burgu (w rozmaitych oddziałach), 
król C harite  w Berlinie (w rozm aitych oddziałach), szp ita l św. 
J a d w ig i w Berlinie (dy rek to r  radca ta jny  Dr. Volmer),  mirjslci 
szp ita l M oab it w Berlinie (dyr .  Dr. 1*. G. Guttm aun),  Z a k ła d  
dla chorych nerw ow ych  w B enndorf n. Renem (lek. kier. Dr. 
Erlenm eyer) ,  G erm an-H osp ita l, London I lo sp ita l, S t. illa r y 's -  

l lo s p ita l  w Londynie i w. i.
Ichtyol ma zastosowanie w następujących postaciach: 

Ichtyol-aiumonium (zwykle „ Ich tyo l“j, j a k  również Ifthtyol-Na- 
trium, -Kalium, -Lithium, Zincuni; 10"/0 i RO°/0 rozczyuy al- 
koholowo-eteryczne ichtyjolu, ichtyjolowe pigułki, kapsułki,  p la­
s try ,  wata i mydło. Dla uniknięcia falsyfikatów należy zwra­

cać uwagę na naszą markę ochronną.
Ostrzega się przed naśladowaniami w handlu s :ę znaeiiodzącenii , 

k tóre  są  podobne do ichtyjolu tylko z wejrzenia lub nazwy.
Rozprawy naukowe o I c h ty o lu  1 jogo zastosowaniu rozsyła 

bezpła tn ie  i f ranko:

Ic M y o l-G e se llsc M  Cordes Hermanni et Comp. Hamburg,

Ewald Hildebrand
WY RÓ B I N S T R U M E N T Ó W  S Z K L A N Y C H  

Halle n. S.

Szkody powstałe w transporcie wynagradza

Od wielu lat wypróbowane w : Metritis, Endometritis, Oophorits, 
Parametritis, bladaczce, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 
wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie­

nia wessania wypocin.

Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt.

Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 
wód mineralnych

W Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

Pauzka { do Austryi 30 Int. } Porto za'vi‘‘rii 4 8krzyneCzki p0 
1 kilo soli borowinowej. 13—17 — 16
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Andrzej Sjixlehner,. Budapeszt,5c. i|k. dostawca nadw.
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Z alety Saslelinera  wody Hunyadi Janos -
według orzeczenia powag lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .

Nawet po dłuźszem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar­
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

Celem uchronienia od w błąd wprowadzające, o naśladowania należy
żądać '  8 3 - 2 1 - 1 3

»Saxlehnera  w ody  gorzkiej*.

43 12-7D '  E .  B R U H L
ordynuje j a k  w  latach poprzednich od 16 Wrześn ia  r. b. do 

10 Maja p. r. w M e r a n i e ,  M a rktg a sse  5 ,  od 15 Maja 

do 15 Wrześn ia  w  G l e i c l i e n b e r g u ,  V illa  M a x .

FEN I LIN
j e s t  n iezawodnym środkiem do wytępienia  moli 

w raz z zarodkiem. F lakon  60 ct.

Papier ochraniający
futra, suknie, książki itp. przedmioty od moli.

Sz tuka  3 ct. 
------------------------------------------------------------

Ziółka antimolowe
są nieocenionym nabytkiem  do przechowania 

większych ilości sukien. Kilo 3 złr. Pudełko 

30  ct

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

nej ilości

w fabryce chem iczno-kosm etycznej
ulica K opern ika  I. 3

J .  J H N A T 0 W I C Z 1 .
Składy  własne fabryczne 

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

Sukiennice 20, w Czerniowcach Rynek  1. 2. 

3 2 — 2 6 — 15
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Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O D A M IN E R A LN A

Oizeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w Warszawie:

n . . .  . jest. dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym 
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie". — 17/29 kwie­
tnia 1886.

Prof. Dr. Lambl w Warszawie
przyznaje wyższość nad innemi przeczyszczającemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
malćj dawki. — 8/15 kwietnia 188G.

Dra Józefa Rosę w Warszawie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek zlekka ii niezawodnie działający".
Dra Apte w Warszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwidniającym".

Dra Józefa Stummera w Warszawie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem".
Dra Leopolda Weitzenbluta w Warszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Josepłfs Quelle okazała 
się jako najbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka".

Dra Maksymilijana Hertza w Warszawie:
„Wroda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała sie bardzo skuteczna".

Dra Władysława Hryże w Warszawie:
„Wody gorzkićj ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, uży wam szczególnićj przy potrzebie użycia jćj przez czas 
dłuższy".

Dra Antoniego Jelenkiewicza w Warszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar­

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym".
Dr. Sommer, prymaryjusz w Warszawie:

„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiednićj dawce, 
względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra­
zach i t. d.“.

Dr. St. Święcianowski, Dr. miejski w Warszawie:
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

w małych ilościach tam znłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jćj użycia". 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Rocha 
i czerwonego krzyża:

„Ze wszystkich żrodeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i ć j  
s k u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodza wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego". 98—6 — 1

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c j a  r o z s y ł k i

wody gorzkiej Franciszka Józefa w  Budapeszcie.
Nakładem Tow. Lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł!., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


