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I. Przyczynek do chirurgii żołądka.
Skreślił

Dr. H. Schramm vve Lwowie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3.)

Następow e leczenie było w mych p rzypadkach  bardzo 
pros te :  przez p ie rw szy  dzień dostaw ały  chore tylko małe 
kaw a łk i  lodu do po ły k a n ia  i przy  osłab ien iu  le w a ty w y  od ­
żywcze, w raz ie  bólu w s trzy k iw a n ia  podskórne  morfiny. 
Drugiego dn ia  już podaw ałem  w m ałych ilościach mleko. 
W ynik i  tego leczenia były w obu p rzypadkach  pomyślne. 
W p rzy p a d k ach  bardziój rozw inię tego r a k a  o d źw ie rn ik a ,  
zw łaszcza w obec dużego guza  i znacznie jszych zrostów 
z otoczeniem, na leży  w ed ług  do tychczasow ych dośw iadczeń  
zaniechać resekcyi żołądka ,  gdyż  śmiertelność w obec takich  
stosunków' je s t  zby t duża a  i r ec y d y w a  naw e t  w pomyślnie 
zakończonych  p rzy p a d k ach  bardzo  szybka.

W takich p rzypadkach  szukano innych sposobów p r z y ­
niesienia choremu ulgi. C e e c e r e l l i  radził  o tw arc ia  żo­
łą d k a  i nacięcia mas now otw orow ych od w ew nątrz ,  zatem 
rodzaj pylorotomii wewnętrznej.  H a h n  próbował iu tubacyi 
zwężonego odźw iern ika.  O ba te  sposoby da ją  j e d n a k  zbyt 
mało szans cokolwiek trwalszćj ulgi dla chorego, aby  wobec 
ważności po trzebnego zab iegu  operacy jnego  mogły mieć j a ­
k ieś  znaczenie. N a tom ias t  sposób podany  przez B e r n a y s a ,  
f  j. w ysk roban ie  mas zwężających  odźw ieruik ,  w ykonany  
już  z pom yślnym  skutk iem , może mieć w iększe znaczenie, 
potrzeba je d n a k  większej liczby spostrzeżeń , aby osądzić, 
0 ile sposób ten może ryw alizow ać z p odaną  przez W  b 1- 
f l e r a  gas troen terostom iją .  O sta tn ia  ta  operacy ja  zyska ła  
sobie już  praw o obyw ate ls tw a  w leczeniu także  r a k o w a ­
tego zw ężenia  odźw iern ika,  a początkowo odzyw ające  się 
głosy odm aw iające  je j  znaczenia  w tem cierpieniu  m usia ły  
umilknąć w obec wielu p rzy padków , w k tórych  zab ieg  ten 
błogie p rzyniósł  sku tk i  d la chorych. Moje m p. chore do­
znały znakom itej ulgi przez czas 3 w zględnie  5 m ies ięcy ;

znane są je d n a k  p rzypadki,  gdzie  popraw a zdrow ia i b rak  
praw ie  wszelkich przypadów  chorobowych u trzym ywał się 
przez czas d łuższy, n. p. chore operow ane przez A n g e r e r a | 
L a u e n s t e i n a  i L i i c k e g o .

Śm ierte lność po tćj operacyi dotychczas znaczna, bo 
w ed ług  N o v  a  r a 51°/0, zmniejszy się z pew nością przy od­
pow iedniejszym  w yborze p rzypadków  operacy jnych  i p rzy  
udoskonalen iu  techn ik i ;  dowodem tego, że n. p. L a u e n -  
s t e i n  na 13 operow anych  stracił ty lko 3 chorych, moje 
oba p rzy p ad k i  co do samej operacyi zakończyły  się p o ­
myślnie.

S łusznie też po w iad a  W d l f l e r  (Centrbl. f. C hirurgie  
1891, Nr. 40), że operacy ję  tę w yk o n y w a się często u pacy- 
jen tów  już  zanadto  w yniszczonych, przy nowotw orach  zbyt 
rozszerzony A ,  przez co chorym nie przynosi się żadnćj nlgi, 
a psuje się s ta ty s ty k ę  śmiertelności.

Co do ściśle jszych w sk az ań  do tćj eperacy i nie m a też 
m iędzy autoram i zupełnój zgody, i tak  A n g e r e r  i K r d n -  
1 e i n w yk o n y w ają  tę  operacy ję  tylko wobec is tn ienia zw ęże­
nia odźw iern ika ; zaś K o u i g - L i i c k e  i M u l l e r  rad z ą  
jej w ykonan ia  uawmt tam, gdzie objawów  zw ężenia  nie ma. 
Z daje  mi się, że kw es ty ję  tę możnaby za ła tw ić  w ten sposób. 
Jeżeli  m am y przed sobą  p rzy p a d ek  z tak im  now otw orem  
odźw iern ika ,  że nie można z góry osądzić czy wycięcie  odż- 
w iern ika  będzie m ożebue czy n ie ;  jeżeli po otw arciu  ja m y  
brzusznej okaże  się ta  osta tn ia  ew entualność,  na tenczas w y ­
konałbym  gas troen terestom iję ,  choćby naw e t  n a  razie objawy 
zw ężenia  były n ieznaczne, a  to ja k o  operacy ję  profilaktyczną, 
aby  w razie  w ys tąp ien ia  tych ob jaw ów  oszczędzić cho­
remu konieczności powtórnej operacy i,  a  to tem bardziój, że 
zw raca jąc  przez w y k onan ie  gas troen te res tom ii  przynajm ić j 
znacznie jszą  część treści żołądkowój n a  now ą drogę, musi 
się zm niejszyć drażn ien ie  odźwiernika,  a  tem sam em  może 
się opóźnić rozrost nowotworu. W  p rzypadkach  zaś, w k tó ­
rych badan ie  zew nętrzne  w y k aż e  stan taki,  że o w ykonan iu  
resekcyi odźw ie rn ika  myśleć nie można, p rzys tąp i łbym  do 
w y k onan ia  gas troen terostom ii ty lko  w obec w ybitnych  ob ja ­
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wów zw ężenia  odżwierniKa, aby  przez operacy ję  te usunąć 
dolegliwości, k tó re  w łaśn ie  najwięcej chorem u dokucza ją  — 
przy  b rak u  tych objawów  w strzym ałbym  się w tak ich  razach  
od w szelk iego  zab iegu  operacyjnego.

W  obu moich p rzy p a d k ach  operow ałem  podług  metody 
W  o 1 f  1 e r a i w obu z w yn ików  byłem  zupełnie zadowolony. 
W p ie rw szym  p rzy p a d k u  w y szu k a n ie  odpowieduićj pętli 
k iszkow ej tj. na  40— 50 ctm. niżej dw unastn icy  było bardzo 
ła tw e, w drugim  z pow odu silnych i rozległych zrostów koło 
od źw ie rm k a  nie m ogłem  w yna je ść  fałdu dw unast .-k iszkow ego. 
Nie tracąc  więc na to czasu postąp iłem  pod ług  rad y  R  i e- 
d 1 a ( C entr. f .  C hir. 1890, Nr. 14), t. j. p rzesunąłem  m iędzy 
palcami znacznie jszą  część pętli k iszek, zanim dosta łem  się 
do odpow iedn iego  miejsca. P os tępow an ie  to nie przyniosło 
żadnćj szkody, a uw ażam  za kon ieczne  p rzekonać  się, j a k ą  
pęt lę  p rzyczep iam y do żo łądka ,  a to w celu um knięc ia  t a ­
kich  n iespodzianek , j a k  n. p. w p rzy p a d k u  O b a ł i ó s k i e- 
g o  i L a u e n s t e i n a ,  że chorzy zmarli w sk u te k  p rzy szy ­
cia do żo łąd k a  pętli zbyt nisko położonój.

Dobre w ynik i L a u e n s t e i n a - B r i t c k e g o ,  F r i -  
t s c h e g o  i moje lubo s k ą p e  dośw iadczenie ,  p rzekonyw a ją ,  
że sposób podany  przez W o l f l e r a  jest zupełnie w y s ta r ­
czający  i mnićj pociąga  za sobą n iebezp ieczeńs tw a  niż m e­
toda  H a c k e r a  l ub C a u r y i s i e r a ,  k tó re  nadto  nie za­
wsze d a ją  się w ykonać ,  n. p. g d y  z pow odu zrostów nie 
m ożna się dostać do tylnćj śc iany żołądka .

Sposób szycia, ja k ieg o  w obu p rzy p a d k ach  używałem , 
j e s t  obecnie p raw ie  przez w szystk ich  s tosowany, chroni on 
najlepićj przed w ypłyn ięc iem  treści je litowój n a w e t  bez uży ­
w an ia  uciskade ł  i p rzy tem  je s t  na jp rędszy  i najpew nie jszy .

W nowo n ad a rza jąc y m  się  p rz y p a d k u  próbow ałbym  
szw u p ły tkow ego  m e todą  S e n n a ,  k tó ry  w ydaje  mi się 
w ed ług  do tychczasow ych dośw iadczeń  może n a jo d p o w ied n ie j­
szym  do tćj w łaśn ie  operacyi.

W reszcie  w spom nieć  mi należy  o metodzie B i 11 r o- 
t h a łączącój obie te  operaey je ,  t. j. w ycięcie  odżw iern ika  
i gas troen te ro s tom ija  razem  i to w p rzy p ad k ach ,  w  których 
odżw iern ik  daje się  w praw dzie  wyciąć, je d n a k  u by tek  przez 
to  pow sta ły  je s t  zby t duży, aby  połączyć można żo łądek  
i d w unastn icę  bezpośrednio  bez zbyt w ielk iego naprężenia .  
W tak im  razie Billroth za m k n ą ł  szwam i osobno d w unastn icę  
i osobno żołądek  i w y k o n a ł  gas troentostom iję .

5. R ak  dolnej części po łyku  —  g a s tro s to m ija  — zna­
czne polepszenie. —  Ś m ierć  w 18 dni z pow odu zapa len ia  
płuc.

W dniu  20  czerw ca 1891 r. w ezw ano  mnie do męż 
czyzny 61 letniego, od k tórego  dow iedzia łem  się, że od 5 
m iesięcy zaczą ł  doznaw ać trudności w po łykan iu  pokarm ów . 
Pop rzedn io  był on zupełnie zdrów, nie p rzechodził  żadnych 
ważniejszych chorób, nie n ad u ż y w a ł  w yskokow ych  napojów, 
w rodzinie n ik t  na  r a k a  nie cierpiał.  T rudnośc i  w p o ły k a ­
niu w ys tąp iły  bez żadnej zuanćj p rzyczyny  i s topniowały  się 
dość szybko  tak, że od dwóch tygodni nie może p rze łknąć  
an i odrobiny płynu.

S tan  chorego był też odpow iednio  do tego nadzw yczaj 
nędzny , wychudnierrie na jw yższego  s topnia ,  sk ó ra  ziemisto  
b la d a  bez żadnćj elastyczności,  jak b y  z w osku, brzuch z a ­
padn ię ty  tak ,  że k ręgosłup  ste rczy przez pow łoki brzuszne, 
tę tno 90, bardzo słabe. T ra p ią ce  uczucie głodu i p ragnienia,  
chory  co chwila żą d a  napoju, k tóry  z wielkim trudem  p o ­
łyka ,  j e d n a k  ty lko na to, ab y  po chwili zwrócić go wśród 
bolesnych k rz tuszeń  napow rót.  Z g łębn ik  w prow adzony  do 
po łyku  natrafia w  odległości 30  ctm od zębów na p r z e ­
szkodę, poza k tó rą  n a w e t  najcieńszój s truny  posunąć  nie 
można.

R ozpoznanie  cierp ien ia  nie u legało więc wątpliwości,  
a ja k o  je d y n y  środek  ulżenia  choremu w nieznośnych  d o le ­
gliwościach, p rzeds taw iłem  założenie przetoki żołądkowój — 
nie roku jąc  je d n a k  z pow odu zbyt w ysok iego  w yniszczen ia  
zbyt dobrego w yniku eo do przed łużen ia  życia. T a k  chory 
ja k  i rodzina jego  zgodziła  się na operacyję ,  do której też 
p rzystąp iłem  przy ła skaw ej pomocy D ra Schmidta. P ierw o 
tnie miałem zam iar  w ykonać  operacy ję  sposobem podanym  
przez H a h n a ;  gdy  j e d n a k  po otwa'rciu ja m y  brzusznej c ię ­
ciem idącem  wzdłuż łnku  żebrow ego lewego, chory dosta ł 
tak silnego zapadu , iż zachodziła obaw a śmierci na stole ope­
racy jnym , m usiałem  w yk o n ać  operacy ję  jak  najprędzój.  — 
W yszuka łem  więc żo łądek  bardzo mocno skurczony  i leżący 
g łęboko  pod sam ą p rze p o n ą  i p raw ie  na  kręgosłup ie  i p rzy ­
szyłem jego  p rzedn ią  śc ianę o ile można było  najbliżej w p u ­
stu do brzegu rany  skórne j  w odległości 3 ctm. Resztę 
rany  brzusznćj zam kną łem  szwami w ałeczkow em i i w ęz e łk o ­
w em u poczem otwarłem  żo łądek  w odległości Va centiin. 
i w otw ór ten w sunąłem  d ren  szczelnie p rzy legający ,  przez 
k tó ry  wlano zaraz do żo łądka  p a rę  łyżek  s ta rego  wina, po- 
czem stan chorego nieco się poprawił.  Założono opatrunek  
na ranę ,  ru rkę  zam knię to  koreczkiem  i odniesiono chorego 
do ogrzanego  łóżka.

C ałą  operacy ję  z w y ją tk iem  cięcia przez powłoki brzu 
szne w ykonano  z powodu bardzo nędznego  stanu  chorego 
bez uśpienia.

Po operacy i w lew ano choremu co 2 godziny po łyżce 
w ina  i mocnego rosołu naprzem ian.

W ieczorem  tę tno 86, dość dobre, ciepłota 36-5. Noc 
spokojna.

22 'Ja. Tętno  80, ciepl.  36 2. S tan  sił trochę lepszy. 
P rzez  ru rk ę  w lew a  się do żo łądka  co 2 godziny  po k ilka  
ły ż e k  m leka,  w ina i winnói polewki naprzem ian . O patrunek  
zupełnie suchy.

23/6. S tan  wcale zadow ala jący .  Chory jednak  jeszcze 
tak  osłabiony, że siąść nie może. U czucia g łodu i p ra g n ie ­
nia nie ma. Koło rurki nie w yd o b y w a się nic z treści żo­
łądkow ej.

25/6. T ętno  76, ciepłota m iędzy  3 6 4  a 37, op a t ru n ek  
suchy. Do żo łądka  w lew a się do 1 litra p łynnych  p o k a r ­
mów. Stan sił trochę lepszy.

27/6. P acy jen t  s iada  w łóżku. Z m ia n a  opatrunku . R a n a  
zupełnie sucha, zlepiona p e r  p rim a m . Koło ru rk i  nic się nie 
wylewa.

29/6. P acy jen t  dosta je  rosół z drobiu z s iekanem  m ię­
sem, w inną po lew kę i mleko razem  w ilości około 1 '/,  li t ra  
p łynu. W celu uspokojen ia  p ragn ien ia  pigułki lodow e do ust. 
C iep ło ta  36 5. Po południu stolec dość obfity.

1/7. S tan  wcale dobry, pacy jen t  s iada w łóżku o w ła-  
snćj sile. Kolo rurk i  w y d o b y w a  się m a leń k a  ilość cieczy.

3/7. W yjęto  szwy skórne. R a n a  zgojona zupełnie. Koło 
ru rk i  w ydobyw a się nieco p łynu  ty lko  p rzy  pełnym  żołądku  
i ruchach chorego.

5/7. W ys tąp i ł  m ęczący kaszel,  ciepł.  37 8. W  płucach 
w dole liczne rzężenia.

6/7. C iep ło ta  38, tę tno 100, m ęczący  kasze l.  W płucu 
p raw em  objaw y zapalen ia  n ieżytowego.

8/7. U p ad e k  sił bardzo znaczny, oddech u trudn iony , 
kasze l,  ciepl.  38 4, tę tno 120.

9/7. W śród  coraz w iększego  zapadu  um arł p acy jen t  
w 18 dni po operacyi.

P rzeb ieg  taki,  j a k  w opisanym  p rzy p a d k u  byw a dotych­
czas najczęstszy  po gas tros tom ii p rzy  rak u  połyku, to je s t  
chwilowe polepszenie  trw a jące  k i lk a  lub k i lkanaśc ie  dni 
a  nas tępn ie  śm ierć z pow odu zapalen ia  płuc opadow ego łub 
postępu jącego  w yniszczenia . P rzeb ieg  ten był też powodem , 
że z wielu stron odzyw ają  się głosy, aby  przy  rak u  połyku  
nie robić gas tros tom ii ,  lecz ogran iczyć się do odżyw ian ia  
chorego lew atyw am i. Do zdan ia  tego przyczyn ia  się i ta  
okoliczność, że przy  daw nym  snosobie operow an ia  w y lew a  
się obok założonćj do żo łąd k a  ru rk i  treść  żo łądkow a,  k tó ra
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nadgryza o taczającą  sk ó rk ę  i w yw ołu je  dokuczliw y w y p ry sk  
a  zatem do is tn ie jących  dolegliwości do łącza  się nowa, - 
P>'zedłużenie zaś życia chorego byw a nieznaczne.

Z apew ne,  że zdanie  to m a pudstaw ę o tyle, jeżeli, ja k  
to n ieste ty w y d arza  się zbyt często, m am y do czynienia 
z osobnikiem, który' już przez k ilkanaśc ie  dni nie by ł w s ta ­
nie p rze łknąć  ani odrobiny p łynu i u k tórego życie zaledwie 
tii jeszcze. N ie dziw  też, że w ta k  rozpaczliwych p rz y p a d ­
kach dłuższe podtrzym anie  życia, naw et po o twarciu żo łądka 
bywa niemożebne, że osłab iony  ustrój n lega najm nie jszym  
szkodliwościom. W y d a je  mi się więc słuszneui żądanie, aby 
operacyję tę w ykonać  wcześnie, nie czekając  aż  s iły  cho­
rego zupełnie podupadną .

F ra n cu sc y  ch irurgow ie ja k  T e r r i e r ,  D e l a g e n i ó -
r c i inni w y k o n y w a ją  operacy ję  już  w okresie ,  gdy  chory nie
może po łykać  pokarm ów  stałych. S ądzę  je d n a k ,  że okres  
ten je s t  trochę zaw czesny  i poszedłbym  raczej za r a d ą  Bi l l -  
r o t b a , aby  p rzys tąp ić  do operacy i w chwili,  gdy  po ły k a­
nie pokarm ów  płynnych  zaczyna spraw iać  znaczniejsze tiu- 
dności. O peracy ja  w tym okresie  w y k o n an a  przynieść  może 
bardzo zbaw ienne skutki ,  j a k  tego dow odzą p rzy p ad k i  H a ­
c k e r a ,  R o b s o n a ,  H e d r y  i innych, w których  chorzy 
P'J gas tros tom ii żyli przez k i lkanaśc ie  m iesięcy w stanie 
wcale znośnym. Z apew ne ,  że w tym okresie  choroby w cho­
dzą w rachubę także  inne zabiegi lecznicze, a  m ianowicie 
sondowanie połyku, gdyż  o proponowanej esofagotomii w e ­
wnętrznej, ja k o  o zabiegu zbyt n iepew nym  a niebezpiecznym 
nie rna co mówić. M etodyczne zaś i pilne w prow adzan ie  
zg łębników  przyczyn ia  się w niektórych p rzypadkach  r a k a  
dolnćj części po łyku , a o tak ich  ty lko tu mówimy, do u s u ­
nięcia zw ężenia  i do u ła tw ieu ia  po łykania ,  oczywiście je d n a k  
tylko przez przysp ieszen ie  rozpadu  now otw orn. M wielu 
jednak  razach  sondow anie  sk u tk u  tego nie osiąga, w prow a 
dzauie zg łęb n ik a  staje się coraz trudnie jsze  i dla chorego 
coraz boleśnie jsze tak, że je s te śm y  zmuszeni zaniechać tego 
sposobu.

Jeże li  je d n ak  chory zg łasza  się do lekarza  już  w b a r ­
dzo późnym ok res ie ,  j a k  to i w moim p rzy p a d k u  miał miej- 
sce> to mimo to nie odm ów iłbym  mu zabiegu operacy jnego , 
raz z pow odu, że o p eracy ja  usuw a na jp rzyk rze jsze  do leg li­
wości t. j. uczucia g łodu i p ragnien ia ,  że uw aln ia  chorego 
°d  ciągłych bolesnych i bardzo p rzy k ry ch  p rób  po łykania ,  
że w p ły Wa usp a k a ja jąc o  tak  na chorego j a k  i na  otoczenie, 
Powtóre dlatego, że operacy ja  gas tros tom ii sam a przez się nie 
P°ciąga za sobą p raw ie  żadnego niebezpieczeństw a, a nadto 
znane są p rzypadk i,  w k tórych  operacy ja  naw et ta k  późno 
w ykonana, p rzed łuży ła  życie chorego o k ilka  lub k ilkanaśc ie  
Rnesięcy, j a k  n. p. chory  operow any  przez J a m e s  M u r- 
1 ' h y e g o ,  k tó ry  żył po operacy i 14 m iesięcy a  um arł na- 
gle z powodu n ad ż a rc ia  aorty  przez nowotwór.

(Dokończenie nastąpi).

ll- 0  nowych metodach leczniczych w chorobach skóry 
2 szczegółowem uwzględnieniem mydeł Eichoffa

Napisał 

Dr. Henryk Mendelsburg.
(Dok. Patrz Nr. 3.)

W  ten sposób pow sta ły  m yd ła  lecznicze o różnym  
składzie a najw ażniejsze  z nich s ą :

1) Mydło resorcynow o - salicylowe (R e s o r e m  p . 3 % ,  
A cid . sa licilic i 3 °/0). M ydła  tego użyjemy w p rzypadkach ,  
w których  chcemy zadziałać korato lityeznie i antyseptycznie.

2) R esorcynow o salicylowo s ia rkow e (S u lfu r . d. 10°/„) 
w p r z y p a d k a c h , w których  s ia rka  je s t  w sk az an ą  (A cne  
rosacea, prurigo , scabies, i t. d.).

3) R esorcynow o-salicy low o-siarkow o-dziegciow e (P ic is  
liąuid. 5 °/0) w p rzy p a d k ach ,  w których dziegieć je s t  w ska­
zany. (E czem a, psoriasis, i t. d.)

4) Mydło chininowe ( C h in in i s id f. 3 % ) .  C h ina  je s t  
znakom itym  antimycoticum i ja k o  ta k a  dziś zew nętrznie 
u ży w a n ą  byw a (blennorrhoea urethrae). Mydło to zaleca Ei- 
choff ja k o  speeificum przeciw p ity r ia s is  vcrsicolor, niszczy 
bowiem uiepowrotuie  m icrosporon fu r fu r .  Dobrze także działa 
w  św ierzb iącćj potów ce u dzieci.

5) Mydło hydroksy lam inow e (H yd ro x y la m in i m uria tic i 
3 °/0) przeciw lupus, herpes tm s u r a n s  i  sycosis p a ra situ r ia .

6) Mydło jodoform owe (Jo d o fo rm ii  5 °/0).
7) Mydło k reo linow e ( Creolini 5°/0) ja k o  najlepszy i n a j ­

lżejszy lek  przeciw  scabies.
8) Mydło ergo tynow e ( E rgo tin i 5°/0) w p rzypadkach ,  

w k tó rych  chcem y sprow adzić  zwężenie naczyń pow ierz­
chownych, np. w acne rosacea, naevi, eczema varicosum , także 
w angioneurozach  np. przy  odmrożeniach 1-go s topnia uszu, 
nosa  i palców.

9) Mydło jodow e (Jo d i p u r i  3 %  , E a l. jodat. 1 .5 °/0) 
w celach re so rb c y jn y c h , także w owrzodzeniach i w y p ry ­
skach  kiłowych.

10) Mydło k reozotow e (Creosoti 2°/0) przeciw  lupus. 
Od czasu Som m erbrod ta  uw ażam y kreozo t za lek  p rzec iw ­
gruźliczy, stosowanie go więc zewnętrznie w w ilku ,  który  
j a k  wiadomo nie je s t  niczem innem ja k  ty lko gruźlicą skóry , 
je s t  logicznem tego nas tępstwem . I  rzeczywiście , leczenie 
j a k  późnićj zobaczymy, nie je s t  bez skutku.

11) Mydło m entolowe (M enthoH  5°/0)- Mentol prócz 
tego  że je s t  antim ycoticum  ma w łasność szybkiego  ula tn ian ia  
s ię ,  sku tk iem  czego  sp raw ia  przyjem ne uczucie chłodu, w sk a ­
zany  więc je s t  w p rzy p a d k ach  p ru r itu s  u n w ersa lis  lub ge- 
n ita lis  i analis.

12) Mydło salolowe ( Sa lo li 5°/0). Salol dostaw szy  się 
na powierzchnię skóry , ro zk ła d a  się na  kw as  salicylowy 
i karbo low y, k tó re  in  s ta tu  nascenti rozwija ją  silne działanie 
pasorzytnicze.

13) Mydło ar is to low e (A ris to li  2°/0) juko su rogat  jo ­
doformu.

14) Mydło siarczano - perubalsam owe (E a lsm . p e n w .  
3°/0 , S u lfu r . d. 3 % ) .

15) Mydło salicylowo - ichtyolowe (A m m . s u l f  ichtyolici 
6°/0) jeżeli chcem y dzia łać  kera top las tycznie .

16) Mydło tym olowe (Acid. thym ici 0  2 0 °/0).
17) Mydło iehtyolowo - dziegciowe P icis. I. 37„ ich- 

thyo li 3°/°-
18) Mydło sub lim atowe ( H yd ra rg . corrosv. 0 -5 0 — 1'070) 

ja k o  silne antim ycoticum .
19) Mydło benzolowe (E ezin a  benzoes 5°/0) więcej jako  

mydło kosm etyczne  w p rzypadkach  szorstkości i pękan ia  
p r z y s k ó r k a  szczególnićj na rękach  i przeciw  łupieżowi g ło ­
w y, równie  jak  m ydło  resorcynow o salicylowe.

20) Mydło tiolowe 5 i 107„ ze w skazan iam i ichtyolu.
Sposób użyc ia  tych m yde ł je s t  czw oraki i zależy od

tego, czy chcem y słabićj czy silniej zadziałać. Albo więc 
mydłem chorą  skó rę  j>o prostu zm yw am y, a w tedy  działam y 
najsłabićj,  albo po nam ydlen iu  pozw alam y pianie w siąknąć  
i zm yw am y ją  po k ilku  lub k i lkunas tu  g odz inach ,  albo też 
chcąc  zadz ia łać  bardzo s i ln ie ,  p roduku jem y bardzo  wiele 
piany, ażeby  po w siąknięc iu  jć j części pew na ilość jeszcze  
na powierzchni pozosta ła  ; tej albo dajem y p rzyschnąć  albo 
p rzy k ry w a m y  m a ter ją  n iep rzem aka lną  ». p pap ierem  guta- 
perchow ym . Osta tni ten sposób dz ia ła  zupełnie j a k  p lastry  
g u taperchow e U nny  i m a  te  sam e w skazan ia .  P o  k i lku  lub 
k ilkunastu  godzinach papier  zdejm ujem y, skórę  czystą  w odą
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zm yw am y i znów czynność poprzednią  pow tarzam y. Pro  
cedury  te w y m ag a ją  gorącój w ody, z n ią bowiem m ydła  
daleko lepićj się p i e n i ą , co ze względów  oszczędnościow ych 
je s t  bardzo pożądane ,  m nie jsza bowiem ilość m ydła  na  w ię ­
k sz ą  ilość p iany się zużyje.

W sk az an ia  do użycia  m yde ł Eichoffa są  n a s tę p u ją c e :

1) Jeże li  cho roba ,  szczególnićj na tu ry  pasorzytniczćj,  
zajmuje miejsca skóry  bujnie w łosam i zajęte, a  zatem na 
czaszce a u mężczyzn na brodzie i piersiach.

2) Jeżeli choroba po lega  szczególniej n a  nadm ienionem  
tworzeniu  się p roduktów  fizyjologicznyeh i p rzyskórka .

3) Jeże li  m am y do czynienia z chorobam i ca łą  skórę  
zajmującemi (p so r ia s is , prurigo  ichtyosis, scabies  i t. d.).

4) Jeże li  po w yleczeniu  chcem y przeprow adz ić  od czasu 
do czasu leczenie zapob iegaw cze ,  zajęciu chorego nie p rz e ­
szkadzające .

5) W  wszelkich chorobach  u ludzi z d e l ik a tn ą  skó rą  
a  zatem w pierwszćj linii u kobie t i dzieci.

Chcąc naocznie przekonać  się o skuteczności leczenia 
m y d ła m i,  zastosow ałem  je  na  k ilku  chorych z oddziału dla 
chorób skórnych  docenta  i p ry m ary ju sza  D ra  Z a r e w i c z a  
w szpitalu  św. Ł a z a rz a  w K rakow ie ,  a  za chę tne udzielenie 
mi odpowiednich p rzy p a d k ó w  do celów m o ic h , ja k o też  za 
ła sk a w e  poparc ie  i w skazów ki udzielane niechaj mi wolno 
będzie szanow nem u k ie row nikow i pow yższego  oddzia łu  pu 
blicznie tuta j podziękować.

W ybra łem  na jp ierw  p r z y p a d k i ,  które najbardzie j n a ­
d aw a ły  się do te jże metody, t. j. cboroby miejsc pokry tych  
w łosam i *). Oto k ró tk ie  opisy :

M. G., dz iew czyna  20  le tn ia ,  bez zajęcia. N iein tel i­
gen tn a  nie umie podać j a k  długo cierpi na  obecną chorobę, 
wie ty lko tyle, że bardzo długo. Leczoną  n igdy  nie była, 
p rze d s taw ia  też obraz na jw iększego  zan iedban ia  cielesnego* 
C a la  część g łow y porosła  w ło sa m i , w raz  z p rzy leg łą  skórą  
czoła i m ałżow iny lewej, je s t  za ję tą  p rzez :  E csem a  seborrho- 
icum . L eczen ie :  Silne nam ydlen ie  całćj głowy mydłem  re- 
sorcynowm - salicylowem. Ju ż  p rzy  nam ydlan iu  mala część 
strupów  odeszła . P iany  zostawiono g rubą  w ars tw ę jak przy 
goli niu i g łowę pokry to  czepkiem  z żółtej ceratki.  Na czole 
i uchu pianie uschnąć dano.® Polecono posługaczee nie zm y­
w ać  g j l i j y  aż po 24 godzinach t. j. podczas wizyty  rannćj,  
a  to w tym ce lu ,  aby  s trupy lepiej rozmiękły . Na drugi 
dzień  po zdjęciu czepka  znaczna część rozm iękłych stru 
pów odeszła  s a m a .  pozosta łą  zaś z ła tw ością  wodą g o ­
rąc ą  można było zmyć i włosy całći g łow y zadlić. Po ogo­
leniu świeże namy,dianie i p rzyłożenie czepka. Ju ż  po 3 
dniu leczenia widziało  się znaczny postęp. S k ó ra  p rzy b ie ­
ra ła  na tu ra lną  ba rw ę  białą. O brzmienie i zaczerw ienie s ą ­
czącej skóry  czoła i ucha ,  w m iarę us tępow an ia  w y p ry sk u  
znikało ,  sk ó ra  przyb ie ra ła  na tu ra ln ą  g rubość i barwę. Po 
kilku  dniach leczenia g łow a tej zaniedbanej dziew czyny rze 
czywiście t rudna  była do poznania. W yprysk  zupełn ie  u s tą ­
p i ł ,  pozostało ty lko małe obrzmienie i różowe zaczerw ienienie 
skóry  chorobą ząjętći. 14 dnia pobytu, sku tk iem  gorączko- 
wój choroby, m usia ła  być przen iesioną na  oddział I. Po kil- 
kunas todu iow ym  pobycie wróciła na  oddział.  Z astosow ano 
je j te raz  mydło salicylowo ichtyolowe a pod je g o  działaniem, 
pozosta łe  zaczerw ienienie ca łk iem  już  po 3 natarciu  tak 
szybko  zn ik ło ,  że zwróciło to naw e t  u w agę  samej posłu- 
gaczki.

S eborrhoea  je s t  chorobą p o le g a ją cą  n a  nadm iernćj pro- 
dukcyi tłuszczu p rzyskó rkow ego  i gruczołowego. P rz y sk ó re k  
sku tk iem  tego wcześnie obrzm iew a w wielk ićj ilości i jeżeli 
g łow y nie u trzym uje  się czysto, grom adzi się z łojem zmię-

1) Mydła sprowadziłem z Kolonii.

szany  na powierzchni skóry ,  p rzy jm ując  ja k o  odpowiedni 
g ru n t  różne g rzybkU  k tó re  w y p ry sk  w yw ołu ją .  U  dziew czyny 
ja k o  nieumiejącej się czj sto u trzym yw ać  rec y d y w a  nie jest 
w ykluczoną. P rzypuśćm y  je d n a k o w o ż ,  że m am y do czynienia 
z osobą inteligentnie jszą. P rzep isaw szy  jćj po dokonanej 
k u racy i mydło  do domu z poleceniem częstego p rzy  myciu 
nam ydlan ia  głowy, da jem y jćj do ręki ś ro d e k ,  który  nie 
m ając naw et w e jrzen ia  le k a r s tw a ,  może w ygodn ie  bez trudu 
i u k ry w a n ia  się stosować.

S. D . , la t  16 ,  dziewczyna. Od 6 miesięcy na le- 
wćj s tronie głowy H erpes tonsurans capillitii. Po n a m y ­
dleniu mydłem  zw ykłem  kazano  ca łą  g łow ę ogolić i d o ­
brze ciepłą w odą zmyć. N astępnego  dnia w tarto  1 °/0 m y ­
dło subHmatowe, poezern odpowiednio p rzykro jonym  p a p ie ­
rem gu taperekow ym  przykry to .  Czynność tę pow tarzano  k i lk a  
razy. Z a  każdym  razem skóra  oczyszczała się. Mniej lub 
więcej po 2 tygodniach  skóra  p rzyb raw szy  barw ę białą, 
p rzeds taw ia ła  w miejscu chorem łysinę g ła d k ą ,  tu i owdzie 
odras ta jącym  włosem pokry tą .  W celu kom ple tnego  zn isz­
czenia g rz y b k a  nac ie rano  dalćj tem sam em  mydłem, s k u t ­
kiem czego skó ra  zaczęła się łuszczyć i w jednćm  miejscu 
sączyć. U w aża jąc  zadrażn ien ie  sublim atem  za zanadto  silne, 
zaprzes tano  na k i lk a  dni dalszych n ac ie ra ń ,  k tóre  później 
z zupełnie dobrym skutk iem  dalej prowadzono.

P rz y p ad e k  ten uczy nas, że mydło sub łim atowe działa 
rzeczyw iście  jako  silne antim ycoticum . Mydła je d n a k  sub i- 
raatowego trzeba ostrożnie używać, aby  nie w yw ołać w yprysku  
sztucznego, dlatego lepiej jest nie codziennie nam ydlać  a  n a ­
m ydliw szy  nie p o k ryw ać  papierem n iep rz em a k a ln y m , lecz 
po 2 lub 3 godzinach c iep łą  w odą  p ianę  zmyć.

St. B., lat 23, służący. Cierp: od 2 tygodni SyJcosis 
s im p l-ą barbae. Po nam ydlen iu  mydłem  zw ykłem  i odm -  

I czeniu strupów, brodę całk iem zgolono- poezem nam ydlano  
m ydłem  sa l icy low o-reso rcynow o-s ia rkow em , polecając z o s ta ­
w ienie p iany  przez godzin 6 i nas tępnie zm ycie jej wodą 
ciepłą. S kóra  się oczyściła, m iejsca uac iek łe  skóry o w ie l­
kości g roszku  skutk iem  zapalen ia  % rnczołków po w iększej 
części znikły, częściowo po zropienin us tąp iły  a na miejscach 
tych utw orzy ły  się m ałe  ogn iska  różowe, p rzy sk ó rk a  pozba 
wionę. Z astosow ano teraz mydło ichtyolowe, skutk iem  czego 
miejsca te  przy skork iem  p o k ryw ać  się zaczęły. Chory witj 
dząc latwCść i skuteczność l e c z e n i l l  prosił o przepis mydła , 
aby  nie zan iedbując  pracy mógł leczenia dokończyć w domu, 
i szpita l po 8 dniowym  pobycie opuścił.

W iad o m ą  je s t  rzeczą, j a k  u p a r tą  chorobą jest sykosis 
i że często bez epilacyi obejść się nie może. W p rzypadku  
opisanym  leczenie postępowało bardzo szyko a ep ilacy ja  była 
zbyteczną. Leczenia  nareszc ie  mógł dokończyć sam pacyjen t 
a  przez częstsze nam ydlan ia  recydyw om  zapobiedz.

S. S., s tudent 15 letni- Od k ilku  lat cierpi na  Prurigo  
z nas tępow ym  w yprysk iem  obu podudzi. W  celu poró 
w nan ia  natar to  kończyny  górne sol. V lem ingx  a resztę 
c ia ła  nam ydlono  silnie nac iera jąc  mydłem  siarkowo-saliey- 
lowo-resorcynowem. Po kilku m inutach już  p iana  m ydlana 
ca łk iem  w siąk ła ,  a chłopiec miał tylko ram iona  k ana rkow o  
żółte. Podczas m ydlen ia  ska rży ł  się na  pieczenie, któro 
przy nas tępnych  już nie występowało- Codziennie rano k ą ­
piel. Chłopiec po nam ydlen iu  się i wysuszeniu, mógł wdziać 
bieliznę bez poplam ienia  jej, czego tylko o ręk a w a ch  koszuli 
pow iedzieć nie można było. Z n ikan ie  miejsc uac iek łyeh  
i w y p ry sk u  nas tępow ało  szybkim  krokiem , a aczkolw iek  
zmiany na kończynach  dolnych były 2 razy silniej ro zw i­
nięte aniżeli n a  k< ńezynaeh g ó rn y c h ,  tu u s tępow an ie  zmian 
równocześnie je d n ak o w o  postępow ało . Po 7 razow ym  na 
m ydleniu  chory z znacznem polepszeniem mógł opuścić 
s z p i t a l , przyczem  mu mydło  do dalszego użycia  w domu 
przepisano.
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W chorobach skóry  znaczne p rzestrzen ie  lub cale ciało 
zajm ujących dodatn ie  s trony  m etody m ydlanćj w całej pełni 
w ystępują .  T ru d n o  całe ciało oblepić plastrem  lub przez 
d łuższy czas m aściam i nacierać. C ierp iący  prurigo , pso  
r ia s is  i t  d., może w ieczorem lub rano  mydłem  się natrzeć 
u po w siąkn ięc iu  p iany  albo położyć sie do łóżka, jeżeli 
je s t  wieczór, albo ubrać  się jeżeli je s t  rano, bez obaw y p o ­
plamienia bielizny i oddać się swojem u zajęciu. Szczególnie 
u chłopca tego, k tóry  przez, długie leżenie w szpita lu  za 
n iedbyw alby  sz k o ły ,  leczenie m ydłem  okazało  się bardzo 
prak tyczne .  Nauczyszy  go postępow ania ,  można było daw szy  
mu mydło  do ręki wypuścić  ze szpitala. M ydlenie się choćby 
i częste n ie je s t  połączone z żad n ą  trudnośc ią  ani p rzy k ro ś ­
c ią ,  leczenie nie nuży i nie zniechęca chorego, żadna  woń 
ani p lam y na bieliżnie go nie z d ra d z a ją ,  często więc je 
p rzeds iębrać  może a  tern samem nie dopuszcza się do w ię ­
kszych nas ileń  tćj p rzykre j  ch o ro b y ,  przez co egzys ten ­
c j a  j eg °  s taje się znośną.

Chcąc się p rzekonać  o wartości m yd ła  resoreyuowo- 
salicylowego w p rzy p a d k ach  w y p ry sk u  sączącego  i porównać 
działanie jego  z m ydłem  zielonem i m aścią  H ebry ,  zas toso ­
wano je  u chorego, aczko lw iek  a priori skuteczność m ydła  
zielonego ja k o  silnie a lkalicznego, nadm iar  ługu  potasowego 
posiadającego , uw ażano  za pew nie jszą  niż dz ia łan ie  m ydła  
sodowego. Ł u g  potasow y je s t  prócz tego s ilniejszym środ 
k iem kcra to li tycznym  niż kw . salicylowy. Oto p rz y p a d e k :

I. S., w y ro b n ik ,  lat 27. Chory od lat 3 leczony już  
k ilkakro tn ie .  Obecnie c i e r p i : Eć&cma m adidans chronicum  
invetera tum  extrem . in fe n o ru n i in  in d w id m  prurig inoso . —  
P rz y p ad e k  ten może nie nadaw ał  się w zupełności do ocenie­
nia wartości p róbow anego  mydła, a lbowiem  ja k o  s ta ry  i k i l ­
k ak ro tn ie  już  leczony a pow tóre  na pods taw .e  prurigo p o ­
wstały, p rzeds taw ia ł  rokow anie  nieszczególne, z leczeniem 
dł ugiem połączone. P o n iew aż  w y p ry sk  podudzia  praw ego 
był świeższej daty  niż na kończynie  lewej, k tóra  by ła  znacznie 
zg rub ia łą  i silny naciek  w skórze  przeds taw ia ła ,  postanowiono 
j ą  experim enti causa  nacierać  m y d łe m ,  podczas gdy  koń ­
czynę lew ą dla po rów nan ia  m aścią  H ebry  obłożono. W  po ­
czą tkach  leczenia po nam ydleniu  bandażow ano  kończynę  
papierem  g u ta p e rk o w y m ,  gdy  je d n a k  chory u skarża ł  się 
na pieczenie a po zdjęciu pap ieru  spostrzeżono zanadto  
silną z k rw aw ien iem  połączoną m aceracyję ,  ograniczono się 
do prostego nam yd lan ia  a  p ianę  p rzyschn ię tą  po kilku  g o ­
dzinach ciepłą w odą zmywano. Po tej procedurze  sączenie 
szybcej nas tępow ało  niż na  kończynie  lewćj. Tu ta j  po 
zdjęciu maści Hebry ,  m ożna było zaw sze  na  powierzchni 
skóry  widzieć świeżo u tw orzone s trupy  z skrzep łćj surowicy 
'  ropy, ja k o  dowód b raku  o d p ły w u , k tóre  dopiero w kąpieli 
w yw ołać należało. Sączenie, aczkolw iek  znacznie mniejsze, 
nie ustawało , tak  iż osta tecznie zaniechano leczenia mydleni.

Mydło reso rcynow o-sa l icy low e usuw a praw dopodobn ie  
sączem e w p rzy p a d k ach  św ieżych ,  w s ta rych  je s t  za słabe 
i mydłu zielonemu spros tać  nie może.

O B., lat 26, pastuch. Ojca n ie  pam ięta .  M atka  i k i l­
koro rodzeństw a umarło w młodym  wieku n a  suchoty. Do­
piero przed 3 la ty  dosta ł w yrzu tów  na tw arzy , które się 
goić nie chciały. P rzed  2 laty  dos ta ł  takich  sam ych w yrzu­
tów  na prawej a później na lewej nodze i na rękach . 
W  tym czasie zgłosił się do szp ita la  w Sanoku. P rzez  2 ty ­
godnie  bez sk u tk u  leczony opuścił szpital i udał  się do 
K ra k o w a ,  gdzie został na  oddział chorób Hkórnych przyję tym  
(w m arcu 1890). Tuta j leczono go częściowo skrobaniem . 
P o  powrocie do domu choroba rozszerzyła się jeszcze więcćj, 
W  roku  obecnym  zgłosił się ponownie do szpitala, Ind. bu 
dow y dość wątlćj, odżyw ienie liche. Z aostrzen ie  szmerów 
oddechowych w szczytach płuc po obu s t r o n a c h , zresztą  
żadnych innych zm ian w o rganach  w ew nętrznych . N a skórze

g łow y a mianowicie skroni lewej, policzka lewego, skroni 
p rawej i pod oczodołem praw ym  zmiany, które aczkolw iek  
ze w zględu na p rzeb ieg  dotychczasow y z początku w ahano  
się rozpoznać :ako  liszaj żrący,  po wycięciu ,,ednak k a w a łk a  
skóry na podstaw ie badan ia  d robnow idow ego ,  ja k o  tak i  
uznano. Na skórze  piersi Pczne rnzlegle blizny prom ienisto  
ułożone, jedne  wielkości dłoni, inne ta lara.  Na plecach i bo ­
kach kla tk i piersiowój k ilka  nac ieków  liszaja żrącego, r ó ­
wnież na  skórze brzucha i pośladków  liczne d robne w ielkości 
centa blizny i ogn iska  chorobowe. Na obu ram ionach blizny 
g ładk ie ,  lśniące, b ladoróżowe o kształcie e l ip tycznym  z w y ­
sk roban ia  przeszlorocznego pochodzące. Kończyny dolne 
z małeini w yją tkam i w całości przez blizny i liszaj za ję te .  
Dłonie rąk  i s topy  są wolne od zmian.

P on iew aż  lasecznik K ocha  je s t  p rzyczyną  liszaja ż rą ­
cego, leczenie zatem  miejscowe kreozotem  uzasadn ionem  je s t  
w zupełności. U n n a  u tw orzył w tym celu p lastry  k re o z o ­
towe, E i c h o f f  m ydła  tego samego sk ładu  z dołączeniem 
kw. sa l icy low ego ; p rzem aw ia  bowiem zupełnie do p rzekona  
nia, że kera to lityczne w łasności k w asu  salicylowego złączone 
z dzia łan iem  kreozotu  w mydle, zadz ia ław szy  g łęboko po­
winny cierpi gnie usunąć. U n n a  rzeczywiście w idział po 
swoich plastrach  znaczne polepszenia. Guziczki l isza ja  ż rą ­
cego d rogą  rop ien ia  zabliźnia ły się. Aby now ą tę m etodę 
leczenia liszaja żrącego poznać^um yśln ie  w ybrano  p rzy p a d ek  
w pierw  opisany. Ażeby zm iany lepiej obserw ow ać, zw ró­
cono u w ag ę  na 2 jeszcze lie leczone ogn iska  na  plecach. 
Codziennie nacierano m iejsca te mydłem  kreo/.otowem (2°/0) 
a  p ianę  u tw orzoną  papierem  gu taperchow ym  nak ryw ano .  
Rzeczywiście  po kilku  dniach mogliśmy spo s t rz ed z ,  iż g u ­
ziczki w ilkow e nap e łn ia ły  się ropą, nas tępn ie  pęka ły  a  na  ich 
miejscu tw orzy ła  się  m ała  blizna. P rz ek o n a w sz y  się o tem, 
polecono nac ie rać  mydłem  w szys tk ie  m iejsca chorobowo zajęte. 
Chory pozostaje  jeszcze w leczeniu. Leczenie oczywiście 
postępuje bardzo pow oli,  a  trudno zgodzić się z U nna, k tó ry  
tw ie rd z i ,  że je s t  to najlepsza m etoda lecznicza (D ieses is t  
nach m em er Ueberzeugung die beste virn allen bisherigen L n -  
pusbehandlungen . TJcber d. neuen F o rtsch rijte  in  d. B eha ti-  
dlung  der H autJcranhheiten von D r . Unna. 1887). Na tym 
sam ym  właśnie p rzy p a d k u  m ożna było po rów nać  ten sposób 
z leczeniem za pom ocą ostrej łyżeczki.  Blizny po w ysk ro ­
baniu  u trzym ały  się g ładk ie ,  a odnow ienia  cierpienia, w y ­
ją tkow o  w tym p rz y p a d k u ,  i po roku nie można było nigdzie 
zobaczyć. C hirurgiczne leczenie je s t  bez zaprzeczenia  naj­
szybsze i najsku teczniejsze .  W  p rzy p a d k ach  tak  szeroko 
rozpostar tego  liszaja żrącego, j a k  opisany, leczenie m ydłem  
może być k o rzy s tn e ;  w ygodnem  jggt ono z pewnością, nie 
sp raw ia  bowiem bólu i od z a ję t ia  nie odrywa.

Z apoznaw szy  się ze sk ładem  i sposobem użycia  m ydeł 
E icboffa, p rzeprow adz iw szy  aczkolw iek  nie liczny ale do 
w yrobien ia  sobie pew nego  zdania  w y s ta rcza jący  sze reg  do­
św iadczeń leczniczych , zupełnie  bezstronnie  musimy p rzy ­
znać, że m e toda  leczenia mydłami przetłuszczonemi posiada 
z dotychczasow ych znanych  metod najwięcćj stron dodatnich.

W pew nych grupach  chorób je s t  ona s tanowczo sk u ­
teczn ie jszą ,  opiera się bowiem na podstaw ach  racyjonaluycb. 
P rócz tego w ygodny  i czysty  sposób leczenia zasługuje  na  
osobną uwagę. W szelk ie  tłuszcze, szmatki,  opask i od p ad a ją  
przy  tej metodzie, k a w a łe k  m ydła  w szędzie ze sobą mieć 
można, a zatem czyto w domu, czy w podróży, wszędzie 
leczyć się możua. M ydła są  całk iem bezwonne, p iana  bez 
względu na leki bielizny i pościeli nie p la m i,  obejść się n a ­
reszcie można bez w szelkiego pomocnika. J a k ż e  ta  czystość
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je s t  p rzy jem ną  dla chorego i le k arza !  W eźm y za p rzyk ład  
łu szczycę ,  ileż to ludzi na  nią cierp i!  J a k  n iep rzy jem ne a dla 
wielu w strę tne  je s t  sm arow anie  się m aściam i lub geiafy- 
nami. Z ap raw d ę  nie wiedzieć, co mniej dokuczliw e czy łu sz ­
czyca nie leczona czy maściami zb runa tn ia ła  i m a ltre tow ana  
skóra. A  cóż dopiero mówić o bieliżnie. Zna j ą  każdy  le ­
karz  szp ita lny  aż nad to  dosta tecznie. C ie r p ią ®  na p s o n a s is  
wśród K r e s u  leczenia musi się odosobnić i p rze rw ać  zw ykłe  
zajęcie. Przy użyciu mydl-ft w śzys tk ie  te n iedogodności od ­
p ad a ją !  T an iość  tój m etody ta k że  zasługuje  na  wzm iankę . 
Je d n o  mydło  Eichoffa kosz tu je  przecię tnie k ilkadz ies ią t  c e n ­
tów (najtańsze  je s t  k reo linow e =  40  kr. najdroższe jodofor- 
mowe =  70 k r )  a  posiadająjo*wielkość zw ykłego  m ydła  to a ­
le towego służyć może do k ilk u n a s tu  nam ydleń  całego ciała, 
K aż d ą  m aść apteczn ie  zap isaną ,  mniej lub więcej za tę sam ą 
cenę dostan iem y, lecz ja k ż e ż  często j ą  pow tarzać  m u s im y ! 
Szczególniej w szpita lach i k lin ikach , gdzie pozostały k a ­
w ałek  m y d lą  nie ginie ale w nas tępnym  p rzy p a d k u  użytym  
być może, taniość  ta  dobitniej się uw ydatn ia .

Omówiliśmy więc m e to d ę ,  k tó ra  za le tam i swemi coraz 
w iększy  te ren  sobie w yw alczać pow inna, nabyc ie  zaś w ła ­
snego dośw iadczen ia ,  ja k o też  zwrócenie uw agi szerszych kół 
lekarsk ich  było celem podjętej pracy.

III. Przypadek urwar.ia się cewnika elastycznego  
w cewce śród kateteryzowania celem przestrzykiwania

pęcherza.
Podał

Dr. G. S y sak  w Kołomyi.

Ogłoszenie  prof. O balińsk iego  „p rak tyczne j  przestrog i 
d la  używ ających  cew ników  gum ow ych t. zw. N ela tonow sk ich“ 
(Pntegl, Lek. Ńr. 50  z r. z.) skłoniło  i mnie do podan ia  do 
wiadom ości czy te ln ików  „ P rz e g lą d u 11, iż w z. r. zda rzy ł  nu 
się u jednego pacy jen ta  aż dw a razy  ten  niemiły p rzypadek  
i to raz p rze rw ał się k a te te r  elastyczny , drugi raz urwał się 
k aw a łee  ek  cew n ika  N ela tonow skiego . Z darzy ło  mi się to 
śród używ an ia  cew n ika  do p rzep łuk iw an ia  pęcherza z po­
wodu przewłocznego  n ieżytu  i częściowego porażenia  tegoż.

Chory  la t przeszło 40  liczyć mogący, lokaj, p rzed k i lk u ­
nastu  la ty  przebył rzeżączkę  cewki, a od kilku  la t  leczył się 
u różnych lekarzy  z pow odu pjerpiaŁia pęcherzow ego i utru 
dnionego o d d aw a n ia  moczu Leczenie  do tychczasow e nie 
ty lko nie polepszyło  s tanu  chorego, ale owszem sprowadziło  
pogorszen ie  tak ,  że chory obecnie bardzo często mocz od ­
daw ać  musi i oddaje  ta k o w y  za k aż d y m  razem  w bardzo 
malćj ilości, doznając  p rzy tem  mocnego pieczenia w cewce. 
B adan ie  w ykaza ło  mrfez mętny oddz ia ływ am a alkalicznego, 
zaw iera jący  obok s trzępków  śluzu w osadzie liczne kryszta łk i  
fosforanu m agnowo am onow ego i dość liczne c ia łka  ropy —  
pęcherz po oddaniu  moczu nie w ypróżn ia  się należycie i w y ­
badać go można ponad  spojeniem louowem. W obec tego 
radz iłem  choremu pozostać przez ja k iś  czas w Kołomyi i p o d ­
dać  się leczeniu, po legającem u na p rzep łuk iw an iu  pęcherza  
3^/0 rozgzynem kw asu  borowego i fa radyzow aniu  ścian tegoż. 
G dy chory na  to się zgodził, zacząłem przep łuk iw an ie  p ę ­
cherza  przez cew nik  e lastyczny Nr. 6, k tórego  już przedtem  
k i lk a  razy  używałam. P rzy  w prow adzan iu  napo tyka łem  w czę 
śei cewki tuż pod zagięciem na zgrubien ie  b łony ślnzowej, 
przez k tó re  cew nik  j a k  przez próg  p rze sk ak iw a ł  i nas tępn ie  
już  bez p rze s -k o d y  do pęcherza  się d o s t a w a ł ; k i lka  dni ro ­
biłem te p rzestrzyk iw an ia ,  używ a jąc  tego  sam ego cew nika 
bez żadnego  przypadku , a  po wyjęciu cew nika  faradyzow a- 
łem pęcherz ,  k ła d ąc  je d en  biegun na  międzykrocze-, a drugi 
p rze su w a ją c  ponad  spojeniem ionowein. P acy jen t  miał się 
lepićj, moczu oddaw a ł  więcej i tak o w y  był czyściejszy. Po

k ilku  dniach po p rzep łukan iu  ja k  zw ykle  pęcherza  u sP a ją c  
w yc ią g n ąć  cew nik  doznałem  uczucia, j a k o b y  tenże przez 
skurcz cew ki był silniej niż zw ykle  przy trzym any , p o c ią g n ą ­
łem zatem silniej i ku wielk iem u p rzerażeniu  memu w y ją ­
łem cew nik  u rw a n y ;  ś ledząc palcem po cew ce wyczuleni li­
m a n y  koniec w cewce w miejpśu w zm iankow anego  powyżej 
zgrubienia. Nie m ając  sam odpow iednich  przyrządów , p o ­
siałem do kol. H o f m o k l a ,  podówczas w Kołomyi p r a k ty k u ją ­
cego, z prośbą o przyby&ie i przyniesienie  przyrządów  do 
w ydobyw an ia  ciał z cewki. O dpow iedniego  p rzyrządu  nie 
znalazłem, w yszuka liśm y  je d n a k  dość cienkie za k rzyw ione  
sz cz y p ę jy k i  do w ydobyw an ia  ciał obcych z krtani ,  a od m ie ­
rzyw szy, że ich koniec prawie do u rw anego  k o ń ca  cew nika  
das tan ie ,  zabrałem  się do uchw ycenia  tegoż. Po k ilkorazo- 
wej próbie udało mi się to i w yciągnąłem  kaw a łek  cew nika  
n a  9— 10 etin. długi. N astępn ie  z powodu, że z cew ki k rew  
się w ydobyw ała ,  za łożyliśmy nowy cieńszy cew nik  e lastyczny  
i pozostawiliśm y go przez 48 godzin. Z au w a ży ć  tu muszę, 
iź mój cew nik  o k az y w ał  w praw dzie  pęknięc ie  na  p ow ierz ­
chni, w y d a w a ł  mi się je d n a k  dość silny, w idocznie przez  
k i lk a k ro tn e  użycie pęk ła  g rubsza w ars tw a, na  co uw agi nie 
zwróciłem, skurcz zaś cewki i s ilniejsze przy trzym anie  c e ­
w n ik a  u ła tw iła  oderw an ie  się tegoż

Do dalszego leczenia używ ałem  cew nika  N ela tona  i znów 
po k i lku  dniach w yjm ując ta k o w y  zauw ażyłem  brak  k a w a ­
łeczka. tym razem oderw ał się sam  koniec, poniżej otworu 
cew nikow ego  i pozostał w pęcherzu, o wydobycie  tego k a ­
w ałeczka  sam się  już  nie pokusiłem , rad z ąc  choremu, aby  
się  udai do L w ow a —  chory jednak  k tó ry  zresz tą  miał się 
znacznie lepiej, gdyż po trzytygodiliowem  przep łuk iw an iu  
i ła ra d y zo w an iu  n ie ty lko mocz był czyściejszy, ale odcho­
dził silniejszym prądem  i w w iększćj naraz  ilości, pojechał 
do domu w nadziei, że może ten k aw a łec ze k  sarn odejdzie ,  
dopiero po up ływ ie  k ilku  tygodni,  gdy  znów stan jego  się 
pogorszył,  na  pow tórne polecenie pojechał do Lw ow a, gdz ie  
mu Dr. B a r ą c z  za pom ocą l i to tr ip tora  ów k aw a łec ze k  cew ­
n ika  w ydobył.

IV. Oceny i sprawozdania.

Fizyjologija. 
K b s s e l  (B er l in ):  0  ś lu z ie  i tk an k a c h  go tw o rz ą c y c h .

P ro d u k t  tk a n ek  ś luzowych odznaczających  się sz c z e ­
gólną przyczepnośc ią  i c iągłością drobin po jedynczych ,  tak ,  
iż do pojedynczych  kropli nie przychodzi,  nazyw am y  dotych- 

teaas śluzem. Ciało chemiczne śluz s tanow iące  nazyw aliśm y  d o ­
tychczas mucyną. Służ posiadam y i w świecie roślinnym a tw o ­
rzą  go tam przew ażnie w ęglow odany. Śluz z w i e r a n y  należy do 
grupy  ciał b ia łkow atych  i sk ła d a  się g łów nie  z m ucyny i nuk le­
iny, k tóre  do pro te idów  B y l i  złożonych ciał b ia łkow atych  
zaliczamy. Różnią się one je d n a k  od siebie sk ładem . M m y n a  
je s t  g lyko-pro te idem , czyli połączeniem bia łka  z w ęg lo w o d a­
n am i,  nuk le ina  zaś posiada prócz o ia lka  także  po łączenia  
fosforowe i należy  do fosforproteidów. M ucyną zaś nie n a ­
zw iem y każdego  śluzu, k tóry  k w as  octowy strąca, ja k  to do 
dziś dn ia  było przyję te ,  ale chcąc odróżnić m ucynę od n u ­
kle iny, bliżej chemicznie ją  badać musimy. C zysta  mocy na 
zna jdu je  się w ślinie, w to rebkach  s taw owych, w pępow inie  
i u zw ie rząt  niższćj ka tegory i ,  n. p. u ś limaków. Śluz żółci 
należy do drugićj g rupy . Mucyny je s t  k i lka  odmian, 
w szys tk ie  one jednak  m a ją  wspólne w łasnośc i:  w wodzie są  
n ie rozpuszcza lne,  rozpuszczalne zaś w p łynach alkalicznych. 
Alkohol i k w as  octowy s t rąca ją  je  a  sól kuchenną  s trą t  
napow ró t rozpuszcza. Nie dają  próby w rozczynie k w aśn y m  
z żelazinkiem potasu. O w ą ciągłość nada je  m ueynie k w as  
arab iuow y, k tó ry  je s t  częścią  sk ła d o w ą także  gum y a r a b ­
skiej. N uk le ina  jeist g łów ną  wzęścią sk ła d o w ą  ją d e r  k o m ó r­
kow ych  a p rzeważnie  j ą d e r  ciałek  krwi i piemuik-ów. Ciecze 
alkaliczne a  p rzew ażn ie  dw uw ęglan  sodu i am on iak  oswo- 
badzaią  ją ,  przyczein j ą d e r k a  pęcznieją. N a  tern po lega m e­
tamorfoza śluzow a n. p. ropy  w  k a ta rze  pęcherza. P lw o ­
ciny w pneum onii i suchotach także  głów nie nukle inę  za ­
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wierają ,  iak  to S tad th a g en  udowodnił. (D . m. W sc lir ft. Nr. 
48 ,  1891.)

Patołogija.
O p p e n h e i m :  0  d z ia ła n iu  szkodn ików  tru ją c y c h  na

uk ład  ne rw o w y .
Coraz mnićj „zaz ięb ien ia"  są p o d s ta w ą  różnych chorób. 

Dziś uw ażam y  infekcyję  i in to k s y k a c y j t  za je d n e  z g łó ­
w nych p rzyczyn  chorobotwórczych. S zkodn ik i  w postaci, 
bak tery j  i ich trucizn dzia ła ją  w pierwszej łinii na system 
nerwowy'.  Ale i inne trucizny chemiczne przedew szys tk iem  
sp ro w ad za ją  zaburzen ia  nerw owe, ja k  u. p. a lkoho l ,  ołów 
i t. d. Do typow ych porażeń  in toksykacy jnych  należy po­
rażen ie  ołowiowe,►alkoholowe, a r szen ikow e i dyftery tyczne .  
R ów noczesne zadzia łan ie  kilku trucizn p rzeds taw ia  się j a k  n a ­
s tę p u je :  D a w k a  n ie tru jąca  jeżeli łączy się z n ie tru jącą  d a w k ą  
drugiej trucizny, może w yw ołać zatrucie. D latego  robotnicy 
m ający  do czynienia  z trującem i metalami naw e t  przy skro- 
mneni używ aniu  alkoholu  p o d pada ją  chronicznemu zatruciu 
alkoholiczneinti. D zia łan ia  pojedynczych trucizn  w spom agają  
się  naw zajem  tak ,  że u jednego  osobn ika  po rażen ia  w łaśc i­
wym truciznom odpow iadające ,  ty lko  znacznie spotęgow ane, 
spostrzegać  możemy n. p. u robotn ików  m ających do czy­
n ien ia  z ołowiem porażenia  wypr,ężaczy w espół z przeczu- 
licą i po rażeniem  alkoholoWem. Zupełn ie  nietypowej formy 
n eu ritis  w idział au tor  u zatrutych ja d em  kiłowym  w p o łą ­
czeniu z za truciem ołowiowem i alkobolowem. Jeżeli do 
-grupy zatruć m etalam i lub alkoholem  nie p rz \  łącza się jad 
chorób in fekcyjnych, to rokow anie  ąnoad v ita m  może być 
dobre, przeciumie jeżeli p rzy łączy  się ja d  chorób gorączkow o- 
zarażl iw ycb , w takim  raz ie  naw et słabe ich nas ilenie w in ­
nych w arunkach  życiu nie zagraża jące ,  życiu koniec kładzie . 
Często p rodnk ta  toksyczne  najp ierw  dzia ła ją  na  naczynia, 
w yw ołu ją  arteriitis  lub a r te ry josk lerosę  i dopiero te zm iany  
w p ły w a ją  n iekorzystn ie  na  system  nerw ow y. W  tych p rz y ­
p a d k a c h  znajdz iem y zawsze obraz formy neuralg ii  lub po­
rażeń  rozlanych  a n ie p ew ną  g ru p ę  nerw ów  zajmujących. 
W  formie rozlanej p rzeds taw ia ją  się prócz tego 1) M yeh tiS  
dissem incita  czyli M yelo -ow epha litis  po chorobach zakaźnych,
2) Scterosis d issem ina ta , k tó ra  bardzo często po za truciach 
m etalam i w?y s tę p u je ;  cierpią też na  n ią  najczęściej malarze, 
odlew acze czcionek, kotlarze,  rytowmiey, b lacharze i t. d. 
T ruc izny  te n ie tylko są  p rzyczyną  wprzód wym ienionych 
chorób, ale w yw ołu ją  one także  cierpienia funkeyjonalne, 
j a k  n. p. n e n ra s te n i ję , ep i lepsy ję ,  hystery*ę, wczesny ma- 
rasm us a  naw e t  często n eu ritis  o p tim . T ruc izny  p rzy g o ­
tow ują  także  grun t d la  chorób innych. W tym k ie ru n k u  
na  szczególną u w agę  zasługuje u ra z ,  k tóry  byw a pow o­
dem  częstych porażeń  obw odow ych a często n aw e t  także  
le k k ie  uderzenie w g łow ę w yw ołuje w strząśn ien ie  mózgu. 
Do drugiej g rupy  należą  tak  nazw ane  porażen ia  zaw o­
dowe. W pływ  zatruć chronicznych sięga aż do drugiego 
pokolenia. E u le n b u rg  w y k a z a ł ,  że robotnicy  zatruci ołowiem 
płodzą dzieci c ierpiące na  neura lg ię ,  neurasten ię ,  ep i lepsy ję  
i t. d. O sta tu iem i czasy7 udowodniono, że częste m anipulo­
w anie z an iliną  (robotnicy fab ryk  chem ikaliów ) sp row adza  
ta k że  groźne p rzy p a d y  n e r w o w e , do k tórych w pierwszej 
linii zaliczyć należy za n ik  nerw u  wzrokow ego. (B r l. kl. 
W sch ft. Nr. 49, 189R.

Terapija.
M i i l l e r  (Berno szw a jca rsk ie ) :  K ilka  s łó w  o w e w n ę t rz n e m

i z e w n ę trz n e m  użyciu  ichtyolu
Użycie ichtyolu spo tka ło  się początkowo z skeptycyzm etn  

p rzeważnie  lekarzy  s ta rszfch .  Dzisiaj lek  ten ta k  jest zba­
dany , iż powszechnie go s tosują  i może w y g ó ro w a n ą  wartość 
mu p izyp isu ją .  J e d n a  z paęyen tek  M., c ierpiąca na  pleuro- 
p n e u m o m ę , sk a rż y ła  s ’ę na bóle w mięśniach szj7i, sku tk iem  
czego nac ie ra ł  jej 20 %  maść icktyolow ą W śró d  naeierań  
w ypocina cp łucnow a szybko  się reso rbow ała  a objawy7 za 
pa lne  w płucach ustępow ały .  S ilne kłucie w piersiach mimo 
suchych b an iek ,  chloroformu i synapizm ów  a w ew nętrzn ie  
podaw anego  k w asu  salicylnwegó i salolu nie us tępow ało  
ani na  chwilę. A n tipyryna  obniżała zaś zanadto  ciepłotę.

Z as to sow ana  ta  sam a m aść ichtyolowa usuw ała  kłucie w p rze ­
ciągu kilku  godzin. U  chorego z obrzękiem  s taw u ram ie­
niowego sku tk iem  u d erzen ia ,  maść ichtyolowa zas tosow ana 
sp raw iła  zupe łną  bezbolesność. W artość ichtyolu uśm ierza ­
nia bólów jest znaczną i nie daje się zaprzeczyć. W ew nętrzn ie  
podaw ał M. iehtyol w p rzy p a d k u  chlorozy. D aw kę  s ta n o ­
wiły pigułki po OTO p ro  dosi. Z leku w7 tym przy7padku  był 
nadspodziew an ie  zadowolony. Ani żelazo ani inne p rze­
twory przeciw  tej chorobie polecane nie dzia ła ją  tak  dobrze. 
W raca  ape ty t ,  czerstwość tw arzy , k tóra  przyb ie ra  na  rum ień ­
cach, co je s t  dow odem  popraw y krwi. Z tym sam ym  sk u t­
kiem podaw a ł  iehtyol w uciążliwej f u r u n k u lo z iS  Iehtyol 
naw et w wielkich daw kach  stosowany nie s z k o d z i , dlatego 
lekarze  mogń go polecać exp eń m en ti causa, a  zakres  w sk a ­
zań do po d aw an ia  w ew nętrznego  z pewnością się powiększy.
( C. B la tt  f .  Schtceizer A erz te  1891.)

G. S t r i c k  e r  (K o lon i ja ) : 0  leczen iu  za p o b ie g a w c ze m
koik i  w  k am icy  ( cholelithiasis) .

Do leków, które ko lkę  w strzym ują  lub do w y d a le n ia  
kam ieni bez boleści się p rzyczynia ją ,  należy  bezsprzecznie  
w pierw szym  rzędzie beladona. W dzia łan iu  swem w tej 
chorobie stoi ona od m akow ca  o całe niebo wyżćj. Jeże li  
podam y be ladonę ,  to w stolcu zawsze ja k o  dowód sku tecz­
ności zna jdz iem y k a m y k i ,  po zadan iu  zaś m akowca spostrze­
żenia tego nie zrobiono. P rócz tego m akow iec  jest tylko 
lekiem sym ptom atycznym , u suw a ból chwilowo, k tóry  po 
ustan iu  dzia łan ia  na tychm ias t  w raca  ta k ,  iż znowu pow tórną 
d a w k ę  zadać  musimy. B eladona raz zadana  sku tku je  na 
czas dłuższy. N apady  bólów nie pow tarza ją  s ię ,  a lbowiem 
lek ten poraża okrężne mięśnie d u d u ś  choledochus, s p r a ­
w iając równocześnie  skurcz podłużnych włókien w oreczka 
żółciowego. W sk az an ia  zatem do p o d aw a n ia  beładony są 
n a s tę p u ją c e :  l )  Zbliżan ie  się lub obecność kolki o uwięź- 
gnięciu k a m y k a  świadczącej.  2) B rak  objawów  o zmianach 
anatom icznych  w przewodzie i w oreczku  żółciowym św iad ­
czących (w tym razie lepsza morfina). 3) B rak  objawów  
zapadu . Beladonę najlepićj podaw ać ja k o  n ap a r  1 :  150, co 
godzina łyżkę  albo w postaci w yciągu  wodnego 0 T 5 : 2 0 . 0 ,  
co godzina  20 kropli. P o d aw an a  równocześnie m iks tura  
D u ra n d a  (eter z te rpen tyną)  jako też  ku racy ja  K ar lsb ad zk a  
leczenie znakom icie w spiera ją .  (_D. med. Z .  Nr. 31, 1891).

C h iru rg ija .
K u t n e r 1) (Berlin):  0  zd ję c ia c h  fo tograficznych w n ę t r z a  

p ę c h e rza  m oczow ego i żo łąd k a .
O zde jm ow aniu  obrazów  fotograficznych może być  d o ­

piero mowa od czasów łączen ia  wziern ików  z źródłem sz tu­
cznego św ia tła  w samej ja m ie  umieszczonego. D w a posiadam y 
tego rodzaju  w zie rn ik i ,  cys toskop  Nitzego i gas troskop. 
Nitze w r. 1889 p ierw szy  robił p róby  zdejm ow ania  obrazów 
fotograficznych pęcherza. P rom ien ie  bezpośrednio z w zie r­
n ika  w ychodzące są  za słabe, aby  mogły  na  płycie w yw ołać  
obraz. W  porozumieniu  z fotografem G rundnerem  w p ro ­
wadzać- m usiał do samej rurk i  w ziernikow ej s tem ple  małemi 
apa rac ikam i fograficznemi opatrzone. O braz fotograficzny 
w ten sposób otrzym any był za mały, za pomocą więc zw y ­
kłego ap a ra tu  go zwiększano . W  ten sposób s tara ł się prof. 
Antal odfotografować cia ła  obce w pęcherzu, u. p. szpilkę. 
Obrazy te są  jednak  tak  n iewyraźne,  iż n. p. szpilki całkiem 
rozpoznać nie można. W n ę trza  żo łąd k a  n ik t  dotychczas nie 
silił się fotograficznie utrwalić.

K u tner  skonstruow ał apara t ,  k tó ry  w prow adzony  do 
cjfcjtoskopu Nitzego zdejmuje obrazy w n ę trza  pęcherza  
w pokoju ja snym . Obrazki te później zos ta ją  powiększone. 
Autor  p rzy łączając  w tekście  rysunki tego a p a r a tu ,  szczegó ­
łowo go opisuje ja k o  też sposób trak to w an ia  płyt.  Z ałączone 
są  także  2 rep rodukeye  fotograficzne o rifim im  in tern , urethrae  
z dwóch chorych n a  chroniczną rze rzączkę  cierpiących. M ają 
to być najbardzie j udane obrazy  z dotychczasow ych zdjęć 
w nętrza  p ęch e ,-za, coby bardzo smutno o ich poprzedn ikach  
świadczyło, albowiem  dołączone obrazki bujnej w y m ag a ją

*) A systent Nitzego.
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fantazyi a  sam au to r  w dalszym  ciągu  przyznaje ,  że una- 
ezynienie b łony śłuzowćj, które tak  ładn ie  w cystoskopie 
Nitzego w y s tę p u je ,  zupełnie na fotografii się nie utrwaliło. 
P rz y cz y n ą  tego je s t  n iedosta teczna  czułość uży tych  p ły tek .  
A u to r  je s t  na drodze robienia obrazów  m inutow ych (M o m en t- 
aufnahm eri). T e  w y m ag a ją  św ia t ła  m agnow ego. Z a  po ­
mocą bliżćj je szcze  nie podanego  p rzy rząd u  p rąd  e lek try ­
czny rozpala d ru t  m agnow y. K u tn e r  sporządził  także  
ap a ra ty  fotograficzne żo łądkow e a podobne są one do zw y­
kłych zgłębników. P on iew aż  błona ś luzowa żo łądka  zna j­
duje się w ciągłym  ruchu, więc m ożna zde jm ow ać ty lko  obrazy 
a  la  m inutę przy  świetle  m agnowem . D otychczas posiada  
zdjęcia ty lko  na fantomie robione, w kró tce  zacznie fo tog ra ­
fować żo łądki łudzi żywych i obiecuje sobie bardzo dobre 
w y n ik i ,  p ły ty  bowiem  fotograficzne m ogą być znacznie 
w iększe  niż w cys toskop ie  a  za tem  i czulsze. M amy więc 
n adz ie ję ,  że w kró tce  będziem y mogli w album ie pośród 
naszych  k rew nych  i przyjaciół umieścić fotografię n a jkosz to ­
w niejszego p rzy jac ie la ,  —  w łasnego  ż o ł ą d k a 1 ( D eu t. med. 
W sch rft. Nr. 48, 1891.) D r. M endelsburg.

Choroby skórne i weneryczne. 
D a r i e r  i F e u l a r d :  0  k ile  d z ied z iczn e j .

Ze s tauow iska  klinicznego je s t  godnem  u w a g i , jeżeli 
k o b ie ta  p rzed  sześciu la ty  zarażona , po przebyłem  w o s ta ­
tnich miesiącach ciąży swoistem leczeniu powije pozornie 
zupełnie zdrow e dziecko, u którego nas tępn ie  w ystępu ją  n ad e r  
licznie rozsiane zm iany kilakow e, i pomimo trzechtygodnio- 
wego p rzeciw kiłow ego leczenia dziecka  czteromiesięcznego, 
w 11 m iesiącu skutk iem  tći choroby ginie.

Pod w zględem  ana tom icznym  zajm uje szczególniej 
m nogość zmian otiorobowych, oraz ich rzadkość. Z najdu jem y 
równocześn ie  k ilaki w szczycie czaszki bez zmian w opo­
nach,  k i lak i w kościach długich bez oddzielenia p rzyrostków , 
atoli z zajęciem k ilku  s tawów, k ilaki w w ątrob ie  w postaci 
w ęze łkow a tego  zapalenia , bez rozp ierzch łego  udziału  tk a n k i  
ś ródm iąższowćj. O bydw a m ą d a  okaz u ją  s tw ardn ien ie  tkank i  
śródm iąższow ój z nas tępow ym  zanik iem  gruczołów, w p r a ­
wem m ądzie  znajduje się k i lk a  zserowaciałych k ilaków. Do 
nade"  rzadk iego  z jaw iska  w y p a d a  zaliczyć zm iany k ilakow e, 
rozsiane w dolnym odcinku je l i ta  c ienkiego i kątn icy ,  w po 
staci w iększych i mniejszych kępek ,  p rzew ażn ie  ow rzodzo­
nych. (A n n a l. de D erm at. et S yp h . Nr. 1. 1892.)

J a c k s o n :  P rzy p a d e k  p lam ic y  g w a ł to w n e j  (P u rp u ra
fu lm in a n s).

Henoch był pierwszym, k tóry  uznał plam icę g w ałtow ną  
za  odrębną  postać chorobow ą i wy m ien ia  jej objawy w n a ­
s tępu jący  sposób : nag łe  pojawienie się choroby, bóle w je 
dnym  lub k ilku  członkach, opuchlina odnóg  dolnych, w ybro ­
czyny  w błonach ś luzowych i śmierć w 1—4  dniach. W p rzy ­
pad k u  Ja c k so n a  nie było bólu w członkach, na tom ias t  pojawiły 
się k rw otok i z b łony śluzowćj nosa, jelit,  pęcherza  moczo­
wego i wym ioty  k rw aw e.  Chory, 5 letni chłopczyk, po 
przebyciu  przed miesiącem odry, czuł się zupełn ie  zdrowym, 
dopiero  n a  dw a  dni przed w ybuchem  plam icy był słabszym . 
P rz y  badaniu  znalazł J a ck so n  p lam y plamicy na łydkach  
i na  grzbiecie, oraz je d en  pęcherz na  dolnćj w ardze  w ypeł 
n iony krwią.  Chory miał przy  tern ś redn ią  gorączkę,  w y ­
broczyny  n a  skórze łączyły  się razem  i liczebnie w zras ta ły .  
S tan  chorobowy pogarsza ł  s ię ,  ciepłota  obniżała  i w cz te ry  
dni od rozpoczęcia choroby nas tąp i ła  śmierć. Ja ckson  p rz y ­
pisuje p rzyczynę tej choroby urazowi nerw ów  n a c z y n io - r u ­
chowych w yw ołanem u przez ustro je  d robnow idow e, o p ie ra ­
jąc  się na badaniach  G nim arda,  k tóry  w p lam icy  z dobrym  
i złym p rzeb ieg iem  w ykaza ł  ustro je  d robnow idow e w krwi 
w tk ankach  podśluzow yeh i podskórnych ,  z których po prze- 
p row adzonćj hodowli mógł u królików plamicę w ytw arzać .  
( W ien. klin . W&chr. Nr. 35, 1891.)

J  u 11 i e n s : 0 re z u l ta c ie  w y c in a n ia  w rzo d ó w  p ierw otnych .
Z 18 chorych, k tó rym  Ju ll iens  w ycina ł  w rzody p ie r ­

wotne, ko rzys ta ł  ty lko  z 15 p rzypadków , oceniając w artość 
tego  rękoczynu. Z tej liczby dwóch chorych ożeniło się

później i płodziło dzieci zdrowe; w jed n y m  p o w sta ła  w b li­
źnie s tw ardnia łość .  W czw artym  p rzy p a d k u  w ycinano wrzód  
w 20  dni po zarażen iu  i w 59 dniu  pojawiło się  k i lk a  p la ­
m ek czerw onych ,  a 17 miesięcy później pow sta ł u tego  
chorego świeży wrzód z objawam i w tórorzęduem i.  W n a ­
s tępnych  11 p rzy p a d k ach  w y n ik  był t a k i :  u pięciu chorych 
nie w ys tąp iły  żadne  zm iany, a u sześc:u zm niejszenie w sze l­
kich objawów. Z pow yższych dośw iadczeń  au tor  czyni w nio ­
sek, że jeżeli w rzód  p ierw otny  za ledw ie od kilku dni is tn ie je  
(bez obrzm ienia grnczolów), to jego  w ycięcie uw aża  za w s k a ­
zane. (Neum ann, Fourn ie r ,  M eyer i wielu innych m ają  zu­
pe łną  s łuszność tw ierdząc,  że w łaśn ie  obrzm ienie gruczołów , 
je s t  dla w rzodu p ierw otnego  przypadein  znam ionującym , 
gdyż  wycięcie w rz o d u ,  k iedy  gruczoły  nie są  w cale zajęte, 
jeszcze nie d o w o d z i ,  że ten byłby w yw oła ł  zm iany  wtóro- 
rzędpe. P rzy p . sp n n v .)  (T h cr . M onatsch ., 1891. Septem ber.)

D r, Skobel.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z  dn. 16 grudnia 1891.
Przewodniczący: kol. G 1 u z i ń  s k i. — Obecnych członków 53.

1) Pro tokó ł z ostatniego posiedzenia odczytano i bez zm iany  
przyjęto.

2) Kol. Ś l i w i ń s k i  w imieniu Komisyi przemysłowej 
p rzedstaw ia  narzędzia  chirurgiczne w yrobu  L udw ika  K napińsk iego  
z K rakow a  i wnosi, aby T ow. lek. poleciło jego wyroby. P a  
krótkićj dyskusyi wniosek został przyjęty.

3) Członkami honorowymi T ow arzy s tw a  lek. zamianowano : 
D ra  K sawerego  G a ł ę z o w s k i e g o  z P aryża ,  prof. Zygm unta  
L a s k o w s k i e g o  z Genewy, proff. Ignacego B a r a n o w ­
s k i e g o  i W ładys ław a B r o d o w s k i e g o  z W arszaw y i r a d ­
cę zdrowia D ra  Bolesława W i c h e r k i c w i c z a  z P o znan ia .

4) Kol. O b a 1 i ń s k  i przedstaw ia : 1) nerkę wyciętą z p o ­
wodu gruźlicy. N erka  j e s t  bardzo zmieniona, a mianowicie b rak  
praw ie  zupełny  is toty nerkowej ; użyto cięcia B ergm anow skiego ,  
chora ma się zupełnie  dobrze. 2) Kamienie  żółciowe, k tó ry ch  
7 było wyjętych drogą  operacyjną . Chora przed rokiem o k azy -  
wyła  w okolicy prawego łuku  żebrowego obrzęk bolesny i r u ­
chom y; rozpoznanie  ju ż  ze względu na chrzęs t da jący  się w y­
czuwać było ła twem. Chora nie zdecydow ała się na  operacyję  ; 
w rok potem zgłosiła się do szpita la  w stanie gorączkow ym , 
przyczem wykazało  się, iż obrzęk je s t  znacznie większy, bardzo 
bolesny, jeszcze ruchomy. Podczas operacyi znaleziono w w orku  
dużą ilość ro p y ;  brzegi worka przyszyto do brzegów rany ta k ,  
że brzegi wolne są  dość szerokie, później zaś zostaną zeszy te .

5) Kol. Przewodniczący wnosi imieniem Komitetu, aby  do 
komisyi zajmującej się położeniem tablicy pamiątkowej dla ś. p . 
Izydora  Kopernickiego w ybrać  kol. K w a s n i c k i e g o .

6) Koli. Klemens R u  t o  wis k i  i A leksander  M a j e w ­
s k i  przyjęci zostali jednogłośn ie  na  zwyczajnych członków T o ­
warzystwa.

7) N a  wniosek komisyi przedwyborczej wybrano Przew o­
dniczącym na rok 1892  kol. S tan isław a P  o n i k ł ę. Kol. Poni-  
kło w dłnższem przemówieniu podziękował kolegom za w ybór,  
prosząc ich o poparcie i pomoc w pracy około rozwoju Tow. 
tak  w kierunku  naukowo społeeznym jak i adm in is tracy jnym . 
Z astępcą przewodniczącego wybrano kol. S z e w c z y k a ,  sek re ­
tarzem dorocznym w ybrany  kol. O p i e ń  s k i. Delegatami do 
R ad y  zawiad. Tow. lek. galicyjskich wybrani koli. R y g  i e r  
i K r ó w c z y ii s k i. Delegatem do komisyi sani tarne j k rak .  
kol. Ł a z a r s k i .  R edaktorem  „Przeg ląd u  L e k .“ został w ybrany  
red ak to r  dotychczasowy. Do komisyi redakcyjnej wybrano kołl. 
C y b u l s k i e g o ,  M a r s a ,  O b a l i ń s k i e g o  i S u r z y c -  
k i e g o .  Sekre tarzem  stałym wybrano kol. K w a s n i c k i e g o ,  
podskarbim kol. Z a r e w i o z a.

S ek re ta rz :  D r. Rosenzioeig.
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VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

R o zp o rząd ze n ie  w y k o n a w c z e
do us taw y  z dn ia  2 lu tego 1891 (Dz. u. i rozp. kr. Nr. 17), 
w ydane  przez c. k. Nam iestn ic tw o w porozumieniu z W y 

działem kra jow ym  w myśl §. 21 tej ustaw y.

D o §. 2. R eprezentacyje  gmin mających własny sta tu t  
powinny zaraz po ogłoszeniu niniejszego rozporządzenia  p rzys tą ­
pić do ukonstytuow ania  stałych komisyj zdrowotnych w myśl 
ustępu pierwszego §. 16. ustaw y z 2 lutego 1891 (Dz. u. i rozp. 
kr.  Nr. 17).

Reprezen tacy je  gmin miejskich, w których obowiązuje u s ta ­
wa z 13 m arca 1889  (Dz. u. i rozp. kr. Nr. 2$), tudzież tych 
gmin, k tóre  che-ą u trzym yw ać wtasnyeh lekarzy, niemniej r ep re ­
zentacyje powiatowe, wezwane przez W ydzia ł  k ra jowy do two­
rzenia  okręgów san itarnych , (§. 5) mają. w myśl ustępu drugiego 
§■ 16 ustawy z 2 lutego 1891, powziąć uchwałę, czy u nich 
m ają uyć ustanowione komisyje zdrowotne, czy to dla ich gm i­
ny, czy dla okręgu sanitarnego, czy dla całego powiatu.

W gminach, okręgach sanitarnych i powiatach, w których 
komisyje zdrowotne są ukonstytuowane, zasięgną u tych ko m i­
syj zdania  właściwe władze antom.miczne co do orgauizacyi s łuż­
by zdrowia, mianowicie co do liczby lekarzy, akuszerek  i loka­
lów dla chorych, a to w myśl postanowień §§. 2 , 16 i 18 us ta ­
wy z 2 lutego 1891.

Uchwały reprezen tacy i gmin lub powiamw o organizacyi 
służby zdrowia, powzięte czy to na podstawie opinii komisyj 
zdrowotnych tam, gdzie one zostały ukonstytuowane, czy sam o­
dzielnie tam, gdzie tych komisyj nie ma, m ają  być w ciągu trzech 
miesięcy od dnia  ogłoszenia niniejszego rozporządzenia przedło­
żone c. k. Namiestnictwu do zatwierdzenia po zasiągnięi-iu zda­
nia c. k. krajowej R ady  zdrowia i w porozumieniu z Wydziałem 
krajowym.

D o § . 5. Przy  oznaczaniu siedziby lekarza okręgowęgo 
należy mieć na uwadze możność należytego spełniania  obowiąz­
ków i warunki stałego u trzym ania  się lekarza . N a siedzibę le ­
karza  okręgpwego należy w ybrać tak ą  miejscowość, z którejby 
ze względu na środki komunikacyjne  najła tw iej- mógł spełniać 
obowiązki służby sanitarnej.

D o § , 6. Gdyby dla jednej lub kilkn gmin w myśl §. 5 
us taw y w jeden  okręg san i ta rny  p.ołiwzonych okazało się korzy- 
stnem aby lekarz gm inny  (§ - .2) sąsiedniej gminy, k tóra  go sama 
utrzymuje, pełnił służbę san i ta rną  także w owej gminie wzglę­
dnie w okręgu sanitarnym , powinny te gminy porozumieć 
z ową gm iną  sąsiednią  i po osiągnięciu porozumienia postarać 
się za pośrednictwem W ydzia łu  powiatowego o orzeczenie W y ­
działu krajowągo po myśli ostatniego ustępu §. 6 -'

D o § . 7. Dosta teczną  fizyczną zdatność s tara jącego  się 
o posadę lekarza  gminnego lub okręgowego należy udowodnić 
świadectwem c. k. lekarza  powiatowego lub też świadectwem le- 
karskiem, potwierdzonem przez c. k. lekarza  powiatowego.

D o § . 8. W ogłoszeniu konkursu na  posadę lekarza  gm in­
nego należy wymienić jd g p '  p lace i żądane  w arun k i;  na posadę 
zaś lekarza  okręgowego oprócz Jego siedzibę lekarza, ilość gmin 
tworzących okręg  san ita rny ,  zaludnienie okręgu, wysokość r y ­
czałtu na podróże służbowe, ewentualnie obo-wiązek u trzym yw a­
nia apteki domowej, jeże li tego będzie zachodzić potrzeba.

D o §. 9. L ekarz  gminny i okręgowy ma być według na- 
stępująećj roty 'zaprzysiężony:

„Przys ięgam  Bogu Wszechmogącemu, że ja k o  ustanowiony 
lekarz gminny  (okręgowy) wszelkie obowiązki, przywiązane do 
mego urzędu, gorliwie i sumiennie wypełniać będę i że w p rzy ­
dzielonym mi zakresie  dz ia łan ia  dążyć będę do poprawienia  p u ­
blicznych spraw  zdrowia. T a k  mi Boże dopomóż. A m en“ .

O debranie przysięgi z podaniem daty winien potwierdzić 
na dekrecie nominacyjnym c. k. Starosta ,  względnie w miastach, 
mających własny s ta tu t ,  prezydent miasta.

49

D o §. 11. L ekarze  gminni i okręgowi pobierają płacę 
w ra tach  miesięcznych z góry, W ysokość ryczałtu, k tó ry  ma 
być w ypłacany w ratach kw arta lnych z góry, będzie oznaczoną 
dla każdego okręgu z osobna, w stosunku  do obszaru tegoż, ilo­
ści i położenia, gmin i obszarów dworskich, stosunków komuni­
kacyjnych i innych ważniejszych stosunków miejscowych.

Do §. 14. Ins trukcyja  dla lekarzy  gm innych  i okręgowych 
z wyjątkiem lekarzy  miejskich we Lwowie i K rakowie zaw artą  
jes t  w gal'ąc0 )tika  A .

L ekarz  gm inny  (okręgowy) je s t  obowiązany w granicach 
swego okręgu służbowego, na wezwanie władzy i za ustanowio- 
nem w ynagrodzeniem wypełniać san i tarne  czynności '  urzędowe.

D o §. 15. Grzywny nałożone orzeczeniem dyscyplinarnem 
na  lekarza  gminnego wply.wają do miejscowego funduszu ubogich, 
grzywny zaś nałożone na lekarza okręgowego w pływ ają  do fu n ­
duszu powiatowego.

We wszystkich tych p rzypadkach ,  gdy chodzi o działalność 
lekarza  gmninnego lub okręgowego pod względem sanitarno-po- 
licyjnym lub fachowym w ogóle, mogą naczelnicy gmin i W y ­
działy powia-towe przed wydaniem orzeczenia dyscyplinarnego 
odnieść .się do politycznej W ładzy powiatowej dla zasiągnięcia 
zdania c. k. lekarza powiatowego.

Również przy rozs trzyganiu  spraw  dyscyplinarnych w d r u ­
giej instaneyi może W ydzia ł krajowy odnieść się do c. k. 
Namiestnictwa dla zasiągnięcia zdania c. k. krajowej Rady 
zdrowia.

D o § . 16. S ta tu t  określający skład i czynności stałych 
komisyj zdrowotnych z wyjątkiem m iast Lwow a i K rakow a  z a ­
w arty  je s t  w z a lą c m ih u  B .

D o §. 17. Zaraz po ogłoszeniu niniejszego rozporządze­
nia zbada. Wydział powiatowy w porozumieniu z poli tyczną w ła­
dzą powiatową, w których gminach zapew nioną je s t  dostateczna 
pomoc położnicza w  ogóle, a w -szczególności bezpła tna pomoc 
akuszurki d l9 f l£ o g ich  rodzących. Gminy, w których tej pomocy 
nib ma, będą  przez powyżej pomienioue władze bezzwłocznie 
wezwany, ażeby ustanowiły posady akuszerek, bądź to osobno 
dla poszczególnych gmin, bądź zbiorowo dla pewnej g rup y ,  s ą ­
siadujących gmin i obszarów dworskich.

Pożądanem jes t,  ażeby na 10.000  ludności ustanowioną była 
przynajmniej je d n a  akuszerka.

Gdyby wezwane gminy i ob&zary dworskie w ciągu pół 
roku nie ustanowiły akuszerek  gminnych, oznaczy W ydzia ł p o ­
wiatowy w porozumieniu z poli tyczną władzą powiatową s ie ­
dzibę akuszerki, je j okręg służboffly, wysokość i sposób p o k ry ­
wania je j płacy z funduszów gmin i obszarów dworskich, i roz 
pisze konkurs  z terminem ntjd iużćj  dwumiesięcznym.

Z pośród ubiegających się o posadę zamianuje  W ydzia ł 
powiatowy w takim razie w zastępstwie gr.iin i obszarów dw o r­
skich akuszerkę, po zasiaeapecin zdania  politycznej władzy p o ­
wiatowej je o do kwalifikacji kandydatek .

W ynagrodzenie  akuszerki ma być w ypłacane bądź jak o  
stała roczna płaca, bądź za każdą  rzeczywiście udzieloną pornos, 
ubogiej rodzljcój. Najniższy wymiar w ynagrodzenia  będzie oso- 
bnem rozporządzeniem ogłoszony.

Gdy je s t  więcej akuszerek  gminnych w jednej gminie, na­
leży każdej '«_o do niesienia pomocy dla ubogich rodzących p rzy ­
dzielić pewną część gminy.

O przeprowadzonej organizacyi służby położniczej w gm i­
nie lub okręgu zaw iadom ią władze powiatowe swe przełożone 
władze krajowe.

Gdyby dla okolicy, w której potrzeba akuszerk i uznaną 
została  za nieodzowną, termin konkursu  upłyną! bez skutku, mu 
się W ydzia ł powiatowy pństarać o wysłanie do szkoły położnjfch 
na  koszt gminy, okrcjgn lub powiatu k andyda tek ,  k tó reby  się 
zobowiązały przyjąć po uzyskaniu, dyplomu posadę akuszerki 
tam, zkąd na naukę wysłane posta ły .

D o §. 18. Lokale  dla chorych, ja k ie  miasta utrzymujące 
własnych lekarzy w myśl § . 1 8  ustawy są obowiązane u trzy m y ­
wać, m ają  w szczególności na^mc-alu udzielenie opieki lekarskiej
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w nagłych przypadkach choroby, i w p rzypadkow ych  uszkodze­
niach jako też  odosobnienie takicli chorych dotkniętych chorobą 
z a k a ź n ą ,  którzy według uznania  lekarza gminnego w swych 
mieszkaniach nie mogą być należycie odosobnieni.

Lokale  takie  m ają co do swych rozmiarów odpowiadać s to­
sunkom miejscowym i mają być tak  urządzone, aby  w nich o d ­
osobnienie było możebnem i aby każdej chwili można tam ch o ­
rych umieścić.

Jeżeli w miastach takich j e s t  szpital gminny, należy naj 
dalej do trzech miesięcy poczynić w nim uzupełnienia  w myśl 
powyższych postanowień. Jeżeli zaś szpitala nie ma, obow iązaną 
je s t  gmina najdalćj do roku od dnia ogłoszenia niniejszego ro z ­
porządzenia, pos ta rać  się o odpowiedni lokal i oddać go do 
użytku.

Załączn ik, A.

]* n s t r u k  c y j a 

służbow a d la  le k a rzy  gm innych  i okręgow ych, z w yją tk iem  
miast L w ow a i K ra k o w a ,  w y d an a  przez c. k. N am iestn ictw o 
w porozumieniu z W ydzia łem  kra jow ym  na zasadzie  § 14 

u s taw y kra jow ćj z 2 lutego 1891 (Dz. u. kr. Nr. 17).

Obowiązki le k a rz a  tak  gminnego ja k  (wręgowego

A )  w  ogóle.
L ekarz  tak  gminny j a k  okręgowy je s t  powołany do współ­

działania  przy  w ykonyw aniu  sanitarno-policyjnych obowiązków, 
przydzielonych gminom tak  w samoistnym jak  przekazanym  z a ­
kresie działania.

Aby temu powołaniu zadosyć uczynić, ma się lekarz gm in­
ny ja k  najdokładnićj zapoznać ze stosunkami zdrowotnemi swej 
gminy, a lekarz  okręgowy swego okręgu.

Gdyby który  z nich spostrzegł usterki sanitarne , zagrażające  
czyto pojedynczym osobom, czy większej ilości ludności, obowią­
zany je s t  wszystko uczynić, aby te usterki usunięte zostały, 
mianowicie ma pouczyć kogo należy o szkodliwości stanu rze­
czy, ma zdać sprawę swej władzy przełożonej o grożącem nie­
bezpieczeństwie i przedłożyć jej wnioski, j a k b y  złemu zaradzić 
należało.

W razach nagłych, nie cierpiących zwłoki, obowiązany je s t  
zarządzić  na w łasną odpowiedzialność w zastępstwie naczelnika 
gminyf to co okaże się niezbędnie potrzebnem.

W takim razie ma je d n a k  bezzwłocznie postarać  się o za ­
twierdzenie swego zarządzenia  przez naczeln ika  gminy.

W ogóle ma sw e wiadomości lekarskie  j a k  najskrupula tn ie j  
zużytkować ku wspieraniu r ad ą  i czynem czy to naczelnika 
gminy, czy przewodniczącego komisyi zdrowotnej.

B )  w  szczególności.
Obowiązany je s t tak  le karz  gminny ja k  okręgowy:

a) zwracać uwagę właściwych władz na przeszkody u trudn ia­
jące  ruch swobodny na drogach, ulicach i placach, które 
mogłyby się stać powodem chorób, lub uszkodzeń mie­
szkańców, niemniej na  zanieczyszczenie tych miejsc p u ­
blicznych ;

b) zwiedzać budynki publiczne, ja k o  to :  szkoły, hotele, k a r ­
czmy, gospody, przytuliska, domy ubogich, a resz ta ,  fab ry ­
ki i t. p., w celu przekonania  się o ich s tosunkach zd ro ­
wotnych co do gruntu, przestrzeni, światła i powietrza, oraz 
o sposobie usuwania z nich n ieczystości;

c) dawać opiniję ze s tanowiska sanitarnego przy budowie k a ­
nałów, studni, wodociągów, przy urządzaniu szkół, z ak ła ­
dów dobroczynnych, kąpielowych i przemysłowych, fabryk, 
doinow dla ubogich i robotników, tudzież lokalów publi­
cznych, niemniej przy udzielaniu pozwolenia na zam ieszka­
nie nowych b u d o w li ;

d )  zwracać uw agę właściwych władz na zanieczyszczenie p ły­
nących i stojących wód odchodami ze stajen, gnojowisk, 
fabryk ,  w arsztatów  i t. d., a to w celu peryjodycznego 
oczyszczania tych wód, tak samo ja k  studzien publicznych, 
niemniej dostarczenia  dobrej wody do picia i do użytku 
w dostatecznej i lo śc i ;

e) nadzorować ze względów sanitarno - policyjnych a r tyku ły  
żywności, ja k o  to: mleko, mąkę, grzyby, owoce, wyroby

cukiernicze i inne na targach sprzedawane, niemniej n a ­
poje, j a k :  piwo, wino, wódkę, rum, a rak  i t. d . ;

f )  n iedopuszczać sprzedaży  naczyń szkodliwych zdrowiu i uży­
wania ich do przechowywania i sporządzania  żywności,  
niemnićj używania barwików szkodliwych zdrowiu do za­
barwienia pokarmów lub n a p o jó w ; lecz polecić policyi z a ­
branie szkodliwych zdrowiu a r tyku łów  żywności lub n a ­
czyń, o czem ma jednak  bezwłocznie zawiadomić naczelnika 
g m iny ;

g) nadzorow ać ścisłe w ykonyw anie  przepisów tyczących się 
oględzin mięsa i zwierząt przeznaczonych na rzeź lub k łu ­
cie i czuwać nad transportam i bydła, nad  targow icą  b y ­
dlęcą i nad rakarn ią ,  tam, gdzie nie ma w e te ry n a rz a ;

h )  czuwać nad tem, ażeby w zak ładach  kąpielowych zacho­
w yw ane byw ały  wszelkie ostrożności dla  zapobieżenia nie­
szczęśliwym przypadkom  i chorobom w czasie kąpieli,  tu ­
dzież ażeby władza gm inna w yznaczyła  stosowne miejsca 
do kąpieli w rzekach i s t a w a c h ;

i)  udzielać bezpłatnej pomocy lekarskie j chorym ubogim, 
(w myśl dekretu  prezydyjalnego kam ery  nadwornej z 26 
lipca 1840, 1. 374 3  Zb. u. p. Nr. 153 ex 1840),  przeby­
wającym w jego gminie lub o k rę g u ,  niemniej udzielać 
bezpłatnej pomocy ubogim rodzącym w trudniejszych po­
rodach ;

k )  stosować^ się przy zapisywaniu  lekarstw  dla ubogich na 
koszt gm iny lub obszaru dworskiego, ściśle do przepisów 
obowiązującćj norm y o rd y n a c y jn e j ; 

l) nadzorować akuszerki,  zamieszkałe  w jego  gminie lub o k rę ­
gu (w myśl rozporządzenia  minis teryjalnego z 4 czerwca
1881, Dz. u. p. Nr. 54), w szczególności zaś zwracać
uwagę na czystość przyrządów  i spisywanie  wykazów po­
rodowych, n ;emniej na wykonywanie  p rak tyk i  położniczój 
przez osoby do tego nieuprawnione ; 

m )  zaopatrzyć się w apteczkę podręczną (N o th a p p a ra t),  a 
u trzymyw ać domową aptekę , jeże ii w oddaleniu siedmiu 
i pół kilometrów od miejsca jego  zam iesżkania  nie ma
apteki publicznej; (w tym względzie ma się stosować do
rozporządzenia  ministeryjalnego z 26 g rudn ia  r. 1882 (Dz. 
u. p. N r .  1 8 2 ) ;  

n) leczyć bezpłatnie chorych, umieszczonych w lokalach prze­
znaczonych na to w gminach, które nie m ają  osobnego 
lekarza  szp i ta lnego; przyozem ma czuwać nad należytem 
urządzeniem tego lokalu  i nad u trzymyw aniem w dobrym 
stanie przyrządów  ra tunkow ych  i transportow ych ;

O) nieść na tychm ias t  pomoc leka rsk ą  na miejscu p rzypadku  
osobom, których życie jes t zagrożone wskutek re s z c z ę ś l i -  
wego zdarzen ia ;  

p )  utrzymyw ać ewidencyje podrzutków, głuchoniemych, ciem­
nych, obłąkanych, matołków i ka lek  nie umieszczonych 
w zakładzie, a zamieszkałych w jego gminie lub ok ręgu ;  
zaw iadam iać właściwą władzę, jeżeli dostrzeże, że opieka 
tych osób, zostających pod publicznym nadzorem, j e s t  pod 
względem san i tarnym  zan ie d b an ą ;  

r) czuwać nad tem, ażeby przy zak ładan iu  cmentarzy  p rze ­
s trzegane byw ały  wszelkie p rzep isy  san i ta rn o -po licy jne ,  
ażeby trup ia rn ia  była należycie zbudowaną, a cmentarz 
w należytym porządku  u trzym yw any; 

s)  in terwenijować wcześnie i roztropnie w razie wybuchu ja ­
kiejkolwiek choroby zakaźne j ;  udać się na miejsce zaraz 
po otrzymaniu wiadomości o pierwszym p rzyp adk u  choroby 
zakaźnej,  celem spraw dzenia  rodzaju  choroby, zawiadomić 
natychm ias t  naczelnika gm iny i przy jego  współudziale za ­
rządzić  wszystko, co w myśl obowiązujących przepisów dla 
st łumienia choroby w zarodku zrobić należy, mianowicie: 
odosobnić chorych bądź we własnem ich mieszkaniu, bądź 
w szpitalu, bądź w osobnym lokalu na to przeznaczonym, 
pouczyć otoczenie chorego o sposobie zachow ania  się i o 
środkach ostrożności, zarządzić i przypilnować j a k  n a jdo ­
kładniejszą desinfekcyję, szczególnie nie ograniczać swej 
czynności tylko do zadań sanitarno-policyjnych, lecz nieść 
czynną pomoc lekarską  wszystkim chorym, dotkniętym cho­
robą  zaraźliwą, chybaby chorzy lub ich rodziny innego 
lek a rza  pożądały, zw racać  szczególniejszą uw agę na  cho-
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roby syfilityczne i na jagl icę ; sk ładać  dokładne sp raw oz­
dania  o wybuchu i rozszerzaniu się choroby zakaźnej wła­
dzy politycznej, czy to na ręce Zwierzchności gminnój, czy 
w razach nagłych bezpośrednio c. k. S ta ros tw u; 

t) wykonywać w miejscu swój siedziby oględziny zwłok oso­
biście, w innych gminach swego okręgu dozorować u s ta ­
nowionych w jego  zastępstw ie oglądaczy, pouczać tych, 
którzy nie są  lekarzami lub chirurgami, i odbierać od nich 
doniesienia  o każdym przypadku  śmierci; osobiście zaś w y­
konyw ać oględziny zwłok tam, gdzie nie j e s t  oglądaczem 
lekarz lub chirurg, w razie, gdyby  zachodziło podejrzeń.e, 
że śmierć nas tąp iła  w skutek karygodnego  czynu lub za­
niedbania  pomocy lekarskiej, lub nareszcie, że się ma do 
czynienia z chorobą zakaźn ą ;

u) brać  udział na wezwanie naczelnika gminy we wszystkich 
san i tarno  policyjnych komisyjach i oględzinach, podjętych 
we własnym zakresie dz iałania  g m in ; niemniej brać udział 
na wezwanie c. k. w ładzy polityćznej w komisyjach po­
wołanych w sprawach poruczonego zakresu działania gmin, 
ja k o  to :  do tłumienia epidemii lub eprzoocyk do w ykona­
nia obdukcyi, do asys tow ania  przy ekshumacyi lub t r a n ­
sporcie zwłok, nareszcie przeprowadzać  szczepienia ospy 
ochronnćj ;

v ) b rać  udział w obradach rady szkolnej miejscowćj na  za­
proszenie jć j  przewodniczącego, a to w sprawach tyczących 
się liygijeny szkolnćj,  i w tym przedmiocie przedkładać  
swe opinije i wnioski wyższym władzom szkolnym, czy to 
na  żądanie, czy z własnej in icy ja tyw y; 

w) nadzorować wszystkie p ryw atne  zakłady lecznicze i domy 
porodowe znajdujące się w jego gminie lub okręgu, tak co 
do ich urządzenia, j a k  prow adzenia ,  zwracać szczególną 
uwagę na wykonywanie przez osoby nie pos:adające kwa- 
lifikacyi i upraw nien ia  p rak tyk i lekarskie j,  choćby ta nie 
była w ykonywaną w sposób z a ro b k o w y , i zawiadomić 
o dostrzeżonycłi w tyra względzie nadużyciach władzę p o ­
li tyczną lub właściwy sąd ;

X) p rzedkładać  z końcem każdego roku s ta tystyczne wykazy 
san i tarne  na udzielonych sobie wzorach dla każde, gminy 
z osobna pod w łasną  odpowiedzialnością ; tudzież donosić 
o wszelkich przypadkow ych uszkodzeriacli cielesnych w fa­
brykach i t. p. ; 

y ) założyć zbiór normalijów, prowadzić dziennik swych czyn­
ności i korespondencyj urzędowych i protokół zmarłych, 
tudzież czynić zap isk i dorocznego sprawozdania  s ta ty ­
stycznego i oddać wszystkie te pisma swemu następcy 
w urzędowaniu ;

Z) zawiadomić naczelnika gminy w razie koniecznej potrzeby 
wydalenia  się z gminy na  czas dłuższy nad 24  godzin.

(Dokończenie nastąpi.)

VII. Wiadomości bieżące.

*  K ra k ó w  d: 21 stycznia. N a posiedzeniu Tow. lekarskiego 
krakowskiego w dniu 20 b. m. odbytem : 1) kol. prezes P o n i k ł o  
zagaił pierwsze tegoroczne posiedzenie naukowe stosowną prze­
mową i p rzedłożył sprawy bieżące i niektóre  adm in is tracy jne ; 2) 
przyjęto  do g rona  T ow arzystw a  6 nowych członków czy n n y ch ;
3) kol. prof. R y d y g i e r  przedstawił przypadek  chorobow y; 4) 
kol. K r y ń s k i  miał odczyt o naczyniakacb  limfatycznych, 
il lustrując rzecz przedstawieniem chorych i p repara tów  m ikrosko­
powych. W żywój dyskusyi zabierali głos koli. O b a 1 i ń  s k i, 
R y d y g i e r ,  C y b u l s k i ,  Z a r e w i c z ,  I d z i ń s k i  i S z y m ­
k i e w i c z .

* Podczas rozpraw  nad  Izbami lekarskiemi w Radzie p a ń ­
stwa we Wiedniu poseł Dr. Dvorak przedłożył nas tępujący  wy­
kaz liczby lekarzy  prak tykujących  w zachodniej połowie c e sa r­
stwa a u 9t r y ja ck ieg o : we W i e d n i u  p rzypada  1 lekarz  na 80 4  
mieszkańców, w Austryi dolnćj (bez W iednia) 1 na  1804, w Lin- 
zu 1 na  1212, w A u s t r y i  g  ó r n ć j  1 na 2437 ,  w S a l z ­
b u r g u  (w mieście) 1 na 989, w S a l z b u r g u  (prowineyja) 
1 na 2 29 2 ,  w G r a z u  I n a  464 ,  w S t y r y i  1 n a  4048 , 
w C e l o w e u  1 na  860, w K a r y n t y i  1 na  4 0 6 2 ,  w L  u-

b l a n i e  1 na 1129, w  K r a i n i e  1 na 9008 ,  w T r y j e -  
ś c i e  1 na  1529, w I s t r y i  i G o r y c y i  1 na 5 31 6 ,  w I n- 
b r u k u  1 na 424 ,  w Tyro lu  1 na 2187, w P r a d z e  1 na 
5 51 ,  w C z e c li a c li 1 na 44 60 ,  w B e r n i e  1 na 1230, w M o- 
r a w i e  1 na  4329 ,  w O p a w i e  1 na 1083, w S z l ą s k u  
1 na 5078 ,  we L w o w i e  1 na 806 , w K r a k o w i e  1 na 
399, w G a l i c y  i 1 na 14.328, w C z e r n i o w c a c h  1 na 
1544, w B u k o w i n i e  1 na 17.674, w Z a d a r z e 1 na 1903, 
w D a l m a c j i  1 na 4715  mieszkańców. Z tego zestawienia 
wynika, że z miast względnie n a j w i ę c e j  l e k a r z y  m a  
K r a k ó w ,  z prowineyj n a j m n i e j  B u k o w i n a .

* W tygodniu 1 ym (od 3 —9 stycznia) było w K r a k o ­
w i e  małżeństw 8 , u rodzeń 44, skonów 51, z tych z gruźlicy 
13, z zapalenia  płuc 5, z innych chorób narządu  oddechowego 3 
z płonić^ 2 , z d ław ca i błonicy 2, z nieżytu żo łądka  i je l i t  2 .

*  W iadom ości u n iw ers y te c k ie ,  w miejsce prof. Bierm era, 
k tóry  zrzekł się katedry, mianowany został profesorem kliniki 
lek we W rocławiu prof. K a s t  z Hamburga

K om itet Tow. lek. k rak .  w w ykonaniu  uchw ały  Tow . 
powziętej jednom yślu ie  na  posiedzeniu z dnia 13/1 b. r., 
m a zaszczyt nio ie jszem w yrazić  w szys tk im  T ow arzystw om  
i K orporacyjom  naukow ym , członkom honorowym  i człon­
kom  założycielom, i w szys tk im  osobom, k tóre  raczy ły  ł a s k a ­
wie przesłać T o w arzy s tw u  g ra tu laey je  z powodu u roczysto­
ści 25-ój rocznicy istn ienia Tow. w dniu 29/12 z. r. odbytćj 
serdeczne podziękowanie.

K raków , dn ia  17 go s tycznia 1892 roku.
D r. Ponikło .

R edak to r  odpow iedzia lny : Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 447. O G Ł O S C E I I E  K O I K U K S I I .

Celem obsadzen ia  opróżnionej posady  c. k. w e te rynarza  
p o r  atowego w randze  X I  k la sy  z system izow anem i d la nićj 
poborami, rozpisuje się n iniejszem konkurs  do 29-go lutego 
1892 r.

K an d y d a c i  m ają  sw e podan ia  zaopatrzone w dowody 
kwalifikacyjne w y m ag a n e  u s taw ą z 21 m arca 1873 Nr. 37 
Dz. u. p , m e trykę  urodzenia, tudzież dowody znajomości 
języków  krajow ych , w nieść w pow yższym  te rm in ie  k o n k u r ­
sow ym  do P rezydy jum  c. k. N am iestn ictwa, mianowicie kom- 
petenci pozosta jący  już  w służbie rządowój, w przepisanćj 
drodze służbowćj, inni zaś przez do tyczące c. k. S tarostw o 
a  we Lw owie i K ra k o w ie  przez c. k. D yrekcy ję  policyi.

Z P r e z y d y j u m  c. k.  N a m i e s t n i c t w a .
Lwów, dn ia  17 s tycznia  1892 r.

Ju ż  wyszedł z d ru k u :

Kalendarz lekarski krakowski
na rok 1892

ułożony z polecenia T ow arzy s tw a  lekarsk iego  krakowskiego 
przez D ra  M u  r d z i e ń s k i e g o .

Treść: x - x —2
K a len d a rz kościelny.
P odręczn ik terapeu tyczny  ułożony przy  współpracownic- 

tw ie :  Dra Mareisiewicza, prof. D ra  Marsa, D ra  Murdzieńskiego, 
prof. D ra  Pieniążka, D ra  Rosenzweiga, Dra Sokołowskiego, Dra 
Surzyckiego, doc. D ra  Trzebickiego.

N ow e leki. —  W ażn ie jsze  krajow e i zagran iczne za k ła d y  
zdró j, kąpielow e  przez Dra M. Zieleniewskiego. —  Sztuczne k ą ­
piele. —  W ska zó w ki dotyczące daw ek środków  lekarskich. —  
R ozbiór m oczu  przez D ra  Opieńskiego. —  K ilk a  uioag o św ia ­
dectw ach lekarskich  i  sądow ych oględzinach i  sencyjach zw łok  
przez Dra Schait tera . —  S łu żb a  zdrow ia w  G ulicyi. —  P rze ­
pisy pocztowe i telegraficzne. —  Ruch pociągów na kolejach 
żelaznych. —  Notatki .

Cena I złr. 60 ct.
Skta‘l główny w księgarni S. A. Krzyżanowskiego.
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W y g o d n o  s r a j  ki do u r z ą d z a n ia

kąpieli  m inera lnych  borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 

porze roku.
Od wielu lat wypróbowane w: Metfltis. Endoroetritis, 0>-pborits, 
Parametritis, bliiduczec, niodokrewności, zołznch, krzywicy, upłu- 
waeh białych, skłonnoś ' do poronień, porażeniach częściowych, 
parezach, dnie, gośćcu, guzach krwawnicomych i w celu ułatwie­

nia wessaniji wypocin,
Henryk Mattoni Franzensbań, Karlsbad, 

Wiedeń, Budapeszt.
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryjach i składach 

wód mineralnych 
W Nieflpzech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu.

I do Niemiec 50 fen. I , * . , , , .
1 do Aust-yi 30 cnt. /  Porto MWlera 4 skra>nef  ki po 

1 kilo soli borowinowej. 1 — 1S— 1
Paczka nJ

W szech nauk lekarsk ich .

Dr. LEOIT SCHMEIDLEU
osiadł na stale 14 — 4 — 4

W IR/AJDlTIMIlSrilE.

Andrzej Saxleliner, Budapeszt, c. i k. dostawca nadw.

w
©
P 2 iss s. 

- J  -

r©
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P
P

W 28oi>a (dor|ba
Zalety' Saxlehnera 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 .

po dłużsżem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwale, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.
Celem uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy

żądać 5 —53 - 4

»Saxlehnera wody gorzkiej*.

Nawet
mowy.

i ’ A  H l . i r r K  I ^  W Y C I Ą G I E M

K A S K  A R Y  8—5 3 - 4
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza cWjKrakowie

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietoua 
11J88 roku, I.. 308 — jestto lek 4>ez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
LTżvcie nie naraża nu żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając n a j­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y S i i :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do -sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

Cały słoik kosztuje GO centów, lecz i na sztuki r.abyć można.

Wystaw przyrodniczo-leKarska w Krakowie 1891 
w ie lk i  m e d a l s r e b rn y

kapsułki i perełki lecznicze „Hygea“ i
az=sc_

C*3OJ■OD
SU

‘a
Oba

Camphort. monobrom. 0 05 pro dosi. Pudełko 50 kapsu- 
ł k 7ę>' ot., pudełko 100 kapsułek 1 złr. 50 et., 
słoik 50 kapsułek 85 et.

Ichtyolo ammoniato 0 25 pro dosi. Flakonik 20 perełek 
75 et., słoik 100 perełek 2 złr. 50 et.

Iodoformio 0 05 et ol. amygd. Flakonik 20 perełek 60 et., 
Sł-uk 100 perełek 2 złr.

Menthoło (reę?y%t. Merck) 010  ol. amygd 0 10. Flako­
n i k '20 perełek 60 et., słoik 100 peredek 2 złr. 

Morhuolo (Merck) 0’20 pro dosi. Pudełko 100 perełek 
2 złr., słoik 100 perełek 2 złr. 10 ct.

Myrtolo (Merck)0'15 pro dosi. Słoia 100 perełek 2 zlr-50 ct. 
Naphtalino 0 10 et ol. amyg. Flakonik 20 perełek 5Crct., 

g  sioik 100 perełek 1 złr! 5p ct.
■a Nitrogłycerino 0 0005 vel 0-001 ol. amygd. 0 15 pro dosi.

Flakonik 20 perełek.5p ęt., słoik 100 perełek 2 złr.

Moje pere łk i  z jodoformem, ichtyoiem i t. p. są
rzeczyw iście bezwonne; rozpuszczają  się tu k ilku n a s tu  
sekundach , d a w k a  je s t  n a jdok ładn ie jsza  i nie podlega  
zm ianie przy najd łuższem  przechowaniu .

Do nabyc ia  ty lko  iv oryg ina lnych  pudeikach  lub 
słoikach, w których  mieści się św iadectw o T o w a r z y ­
s tw a L ek a rsk ieg o  k rakow sk iego .

Ceny s tałe , oznaczone. 1 5 — x — i

MARYAN ZAHRADNIK, aptekarz w Jeziernie.

HOWE DZIEŁO.
N i  KŁADEM

W ydawnictwa dzieł lbk&rskich polskich
W  K R A K O W IE  16—x —

wyszło nowe dzie łko :

„O operac jach  położniczych"
przez Dra St. B R A U N A .

Cena 3 złr. 50  ct.

N abyć można we w szystk ich  ks ięgarn iach  lub też w Admi- 
n istracyi W ydaw nic tw a  u D ra  Surzyck iego  (Kraków , F lory-

ja ń s k a  13).

Nakładem Tow. Lekarbkiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiełl., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


