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I. Leczenie wiewióra przewlekłego.

Napisał Dr. Ż. K r  ó w c z y ń s k  i we Lwowie.
(Ezecz czytana na posiedź, sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic.)

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

Poznawszy przyrządy obecnie do Badania cewki uży­
wane, powiedzieć należy kilka słów o ułożeniu badanego i 
o koniecznych przygotowaniach potrzebnych do badania. 
Ułożenie pacyjenta i pozycyja badającego powinny być o ile 
możności wygodne, a tym dwom warunkom łatwo można 
zadość uczynić. Najswobodniej jest ułożyć pacyjenta na krze­
śle na to przeznaczonem, które zbliżone jest kształtem do 
krzesła używanego dla kobiet przy badaniach ginekologicznych. 
W braku krzesła można badać, umieszczając pacyjenta na 
stole lub jakimkolwiek innym przedmiocie. Przy badaniu czę­
ści cewki za spojeniem kości łonowych się znajdującej po­
winien leżeć pacyjent na samej krawędzi krzesła i to z po­
dniesionym krzyżem i odciągniętemi udami; badając część 
prącia wiszącą nie potrzeba podnosić krzyża, tylko odcią­
gnąć uda zgięte w stawie kolanowym. Pomiędzy nogami 
chorego siedzi badający, którego twarz powinna się znajdo­
wać w równej wysokości z badanemi częściami chorego. 
Posługując się sztucznem światłem ustawiamy takowe z bo­
ku pacyjenta i nieco po za nim i tak, ażeby światło na ró 
wnej wysokości z częściami rodnemi się znajdowało. Poma­
zawszy tłuszczem lub oliwą endoskop, przytrzymujemy prącie 
za żołądź lewą ręką tak , aby szparę podłużną ujścia za­
mienić w poprzeczną, a uciskając palcem wskazującym ręki 
prawej konduktor, wsuwamy do cewki endoskop, utrzymy­
wany między pierwszym a trzecim palcem ręki prawćj. Uci­
skanie konduktora jest niezbędne, albowiem przez usunięcie 
się onego możnaby zranić ściany cewku Obojętną jest rzeczą, 
w jakiem ułożeniu znajduje się prącie w chwili wkładauia 
endoskopu, który mniej więcej horyzontalnie powinien być 
utrzymany w chwili, gdy wnętrze endoskopu oświetlić mamy. 
Dla utrzymania endoskopu w cewce dobrze jest okręcić prą­

cie około osi podłużnćj, przez co utrudnia się jogo wysunie­
cie. Przy sztucznem świetle używamy reflektorów wklęsłych 
do oświetlenia cewki, które trzymamy w ręku, albo co zna 
eznie bywa wygodnićj, zakładamy na czoło i przymocowuje­
my opaskę. Używając do badania słońca, posługujemy się 
zwierciadłami płaskiemi, skierowawszy światło na rękojeść 
konduktora wyciągamy takowy, a jeśli światło dokładnie 
przez sam środek endoskopu przechodzi, czyli innemi słowy, 
jeśli odbite promienie są równoległe do ścian endoskopu, 
natenczas obaczymy ścianę cewki. Wprowadzanie endoskopu 
nie przedstawia znacznych trudności, a postępujemy przy 
tern jak  przy wprowadzaniu prostego cewnika. Trzymając 
prącie pionowo do wzgórka łonowego wsuwamy endoskop 
wraz z konduktorem, lekko przyrząd uciskając aż do tegc 
miejsca, gdzie opór uczuwamy; tem miejscem bywa część 
cewki, którą tworzy zagłębienie tylnej ściany w samój opu­
szce. Bardzo rzadko natrafiamy na opór już w samem ujściu 
cewki, względnie w dołku czołenkowatym, gdy grubość przy­
rządu zastosowaliśmy do szerokości cewki, a rzadko stawia 
przeszkody więzadło trójkątne okalające błoniaste części ce 
wki. Pomijam przypadki zgrubień i zwężeń cewki, a mam 
na myśli cewkę prawidłową. Aby zwyciężyć opór stawiany 
przez zagłębienie w opuszce, pochylamy zwolna endoskop 
równocześnie wciskając letko  ku cewce cały przyrząd. Przy 
tem powolnćm pochylaniu zazwyczaj opór ustaje, a endoskop 
posuwa się w głąb cewki. ’ Nie można oznaczyć, jak  silnie 
pochylać należy endoskop dla wprowadzenia do głębokich 
częśc: albowiem to zależy od każdego przypadku danego i 
podczas gdy niekiedy bardzo nieznacznćm pochyleniem zwy­
ciężamy opór, innym razem nawet bardzo znaczne pochyle­
nie nie wystarcza. Jeżeli pochylenie jest tak znaczne, że z pier- 
wotnem ułożeniem pionowem prącia tworzy kąt 110°, a mi­
mo to endoskopu nie udało się wprowadzić, nie powinno się 
usiłować wprowadzić go przemocą, gdy zaś kilkakrotne usiło­
wania nie osiągnęły eelu, należy odłożyć zbadanie chorego do 
dnia lub dui następnych. Najboleśniejszym aktem przy wpro­
wadzaniu endoskopu jest przechylanie i wsuwanie do głębo­
kich części, ale z góry zaraz uprzedzam, źe ono bynajmniej
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nie jest tak bolesne, aby go nawet najdrażliwsi chorzy nie 
znosili, jeżeli to powcli i oględnie wykonywamy. Ból zresztą za­
leży także od umiejscowienia się choroby, a gdy jej siedzibą 
jest część opuszkowa lub błoniasta cewki, wprowadzenie en­
doskopu będzie najboleśniejsze w chwili przesuwania się je­
go po schorzałej części.

Po wprowadzeniu endoskopu i dokładnćm oświetleniu 
jego wnętrza musimy oczyścić pole widzenia, które często 
zasłaniają wydzieliny chorobowe, jak  śluz lub ropa, lub sztu­
czne, jak  tłuszcz użyty do poinazywania lub wreszcie krew. 
Oczyszczamy pole widzenia tampouikiem z waty nąjlepićj 
oczyszczonej, jak  np. waty Brunsa, które to tamponiki wpro­
wadzamy za pośrednictwem przyrządu wyżćj opisanego, a 
służącego do przytrzymywania waty. Używając aparatu en- 
doskopijnego rozłożonego, łatwo oczyścić pole widzenia, tru­
dniej posługując się endoskopem Desormeauxa, u którego za­
wsze jest szpara, przez którą tampony wsuwamy.

Wprowadzając krótkie endoskopy, służące do zbadania 
ezęści gąbczastej i opuszkowej, nie potrzebujemy pochylać 
przyrządu, którego krótkość uniemożliwia wprowadzenie do 
głębokich części cewki. Wprawdzie pochylamy krótkie en­
doskopy, ale w innym celu, a mianowicie, aby dokładnie 
oświetlić ich wnętrze i zbadać cewkę przy horyzontalnem 
ułożeniu. To samo, co powiedziano o wprowadzaniu endo­
skopu prostego z konduktorem, dotyczy także wprowadzania 
innych prostych endoskopów, jako to: oszklonego i z zwier­
ciadłem, o wprowadzaniu zaś endoskopów zakrzywionych 
nie wspominam, bo ono nie różni się od używania sond i 
kateterów zakrzywionych. Poprzednio wspomniałem, że pro­
sty endoskop z konduktorem wystarcza do badań wszystkich 
części cewki z wyjątkiem głębszej części przyprątnej, i ma 
najobszerniejsze zastósowanie. Endoskopy proste oszklone 
służą do badania części przyprątnej i pęcherza i rzadko ich 
używamy; zupełnie zaś zbyteczne wydają mi się endoskopy 
zakrzywione, których użycie jest bardzo ograniczone, a re­
zultaty badania wcale nieznacznej doniosłości. To więc co 
w dalszym ciągu mówić będę, tyczy się tylko endoskopu 
prostego i prostego oszklonego.

Zanim poznamy cewkę chorobowo zmienioną, musimy 
dokładnie poznać jej budowę w stanie prawidłowym. Dla 
osiągnięcia tego celu może nie będzie od rzeczy przypomnieć 
anatomiję cewki. Tworzy ona jak  wiadomo mniej więcćj około 
18 cm. długą rurę, której obwód bywa bardzo rozmaity i 
przez rozszerzenie łatwo powiększyć się daje. Ogólnie dzieli­
my cewkę na trzy części, a mianowicie część gąbczastą 12— 13 
cm. długą, błoniastą około 3 cm. i przyprątną również około 
3 cm. długą, dla naszego jednak użytku podział na cztery 
części będzie właściwszym, który otrzymujemy przez podzie­
lenie części wiszącej prącia na gąbczastą i opuszkową. Nie- 
naprężone prącie, a z niem i cewka tworzy dwa zgięcia; 
pierwsze zwrócone wklęsłością ku spojeniu kości łonowych 
i po za niemi leżące, drugie wypukłe ku kościom i przed 
niemi leżące, znajduje się w części gąbczastej. Drugie zgię­
cie łatwo znieść można podnosząc prącie, co też robimy wpro­
wadzając instrumenta do cewki. Bezpośrednio za ujściem ce­
wki znajdujemy dołek czółenkowaty, który powstaje przez 
zagłębienie tylnej ściany cewki, a zagłębienie podobne w czę­
ści opuszkowej tworzy właściwą opuszkę, w którćj jak  po­
przednio wspomniałem utykają proste endoskopy. Ponieważ 
zagłębienie znajduje się w tylnej ścianie cewki, przezwy­
ciężymy opór stawiany przy wprowadzaniu instrumentów

prostych, zwracając koni®  cewkowy ku przedniej ścianie, 
co uskuteczniam) przez pochylanie narzędzia. Część gąbcza­
stą i opuszkową okala tak zwane ciało gąbczaste cewki, 
które będąc podatnem pozwala znaczniej rozszerzyć tę część 
cewki, niż część błoniastą cewki, która jest za opuszkową 
ułożona. Błoniastą część otacza tylko cienka warstwa mięśni 
okrężnych i tkanka łączna i one utrudniają rozszerzenie tej 
części, której dalszym ciągiem jest część przyprątną, nazw a­
na tak od gruczołu, przez który przechodzi. W tej części 
znajduje s;ę wzgórek nasienny wraz z otworami przewodów 
nasiennych, które są po obu bokach wzgórka ułożone. Błona 
śluzowa cewki jest podłużnie pofałdowaną i składa się z ob­
fitego ścięgnistego utkania, jak otóż z utkania podśluzowego, 
w którem Henie wykrył podłużne przestwory, bardzo obficie 
naczyniami krwionośnemi zasilane. Liczne rozgałęzienia na­
czyń krwionośnych w tkaninie podśluzowej sprawiają, źe ona 
tern jest dla samej błony śluzowej cewki, czem część gąb­
czasta dla całój cewki. Na utkanie to i jego budowę kładę 
nacisk, bo one wytłumaczą nam wiele zjawisk chorobowych. 
Prócz tego w skład cewki wchodzą mięśnie, których w ar­
stwa podłużna zazwyczaj słabsza jest przykryta warstwą 
mięśni okrężnych. Pokład mięśniowy jest w rozmaitych czę­
ściach cewk rozmaitej grubości i raz przeważa warstwa podłu - 
żnych, jak  w części przyprątnej i gąbczastej, drugi raz w ar­
stwa okrężnych, jak  w części błoniastej, którą również zasilają 
włókna mięśni dowolnych. Błona śluzowa jest pokrytą w ar­
stwowym przybłonkiem cylindrycznym, który przy ujściu ze- 
wnętrznem cewki zamienia się w płaski, a część błony ślu­
zowej płaskim przybłonkiem pokryta zawiera brodawki, które 
pod mikroskopem stwierdzamy. W utkaniu błony śluzowćj 
znajdują się także zagłębienia podłużne, zwane lacunae 
Morganii, których najwięcej spotykamy w przedniej, wzglę­
dnie górnej, ścianie części gąbczastej.

Po tym pobieżnym opisie przejdźmy do badania cewki 
za pomocą endoskopu, a przedewszystkićm odpowiedzmy na 
pytanie, czy za pomocą endoskopu w ogóle coś widzieć mo­
żemy i czy zarzut jest słusznym, że tylko dołek czółenko­
waty jest przystępny dla badania. Oba zarzuty łatwo odeprze 
każdy, kto po dokładnćm oświetleniu wnętrza zechce cho­
ciażby raz uważnie spojrzeć. Dla udowodnienia tego użyję 
krótkiego endoskopu, kładę go na książce z drobniucknym 
drukiem, zasłaniam cewkowy koniec narzędzia, aby litery 
były wyłącznie ośwdetlone światłem odbitem i do wnętrza 
puszczonem. Każdy przekonać się może, że to oświetlenie 
wystarcza do czytania drobnego druku. To samo powtarza­
jąc z długim endoskopem prostym, przekonywamy się, że i 
długi endoskop do tego samego użytku służyć może. Nie­
wątpliwie wyraźniej przedstawia się druk przy użyciu mniej­
szego endoskopu, bo wyrazistość obrazów zależy od odległo­
ści ich od siatkówki, a ta będąc większą przy użyciu dłu­
giego endoskopu, musi dostarczać mnićj wyraźnych obrazów, 
ale dla naszego użytku w każdym razie wystarczających. 
A jeśli druk widzimy, musimy widzieć i błonę śluzową, bo 
obrazy, których szukamy zawisły od tych samych praw fizy­
cznych a tylko jakość przedmiotu oglądanego jest różną. 
Niektórzy przeciwn.cy uretroskopii nie przeczą, że widzieć 
można, ale to co w idzim y nie zadowala jeb żądań. jvażdy po­
czątkujący w uretroskopii podziela to zdanie i inaczej być 
nie może. Początkujący jest owem dziecięciem, które obdarzo­
ne przyrządem do widzenia długo uczyć się musi, zanim wi­
dzieć i spostrzegać się nauczy, a -siatkówka początkującego



14 stycznia 1880. PRZEGLĄD LEKARSKI. 43

nie przywykła do podobnych obrazów powoli się wćwicza i 
wreszcie Świeżeniem usuwa trudności, a obeznany z bada­
niem endoskopijnem dokładnie rozeznaje subtelne odcienia 
obrazów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II Sprawozdanie z kliniki lekarskiej krakowskiej z lat 
czterech (tj. od roku szkolnego 1874/5 do 

r. sz. 1878/9).

i i .
Choroby narządu oddechowego.

IV . Suchoty i gruźlica.

Opracował Dr. St. Ponikło,
Asystent kliniki.

(Cjąg dalszy. Patrz Nr. 3).

Ze względu na objawy fizyczne zajmujący jest nastę- 
pujący przypadek odmy lewej strony klatki piersiowej, gdzie 
objawy wypukowe wieli, iej jamy sucbotniczej zlewały się 
z objawami odmy, naśladując obecność całkowitej odmy, gdy 
takowa była tylko częściową.

M. £., lat 43, wyrobnica, przybyła do kliniki lekarskićj w dniu 
5/11 18,77 żaląc się na silne kłucie w lewym boku, które przed 6eiu 
dniaim nagle wystąpiło i na duszność. Badanie fizyczne klatki piersiowćj 
wykazało: lewa połowa klatki piersiowćj rozdęta, prawie zupełnie nie- 
poruszalna; przestwory międzyżebrowe wyrównane; mięśnie międzyże­
browe znaczniej napięte po stronie lewej niż po prawej. Dołek nado- 
bojęzykowy strony- prawej głębszy; prawy obojczyk niżćj ustawiony 
od lewego. Dołki podobojezykowe obu stron równej! miernie głębokie. 
Łuk żebrowy strony lewej więcej odstający niż prawćj. Drżenie klaik1 
piersiowej słabsze po stronie lewej niż po prawej. Tor oddychania 
przeponowo-obojczykowy, liczba oddechów 30—44. W y p u k  wyka­
zuje w szczycie p r a w y m  z pizodu jakoteż na obojczyku p r a w y m  
odgłos wypukowy stłumiony, poniżej obojczyka jawny, pełny, sięgający 

w linii przymostkowej do dolnego brzegu żebra 6go, w linii sutkowćj 
do dolnego brzegu żebra 7go, w linii pachowćj do górnego brzegu 9go 
żebra. Po stronie lewej z przodu wszędzie wy puk jawny bębenkowy, 
sięgający w- linii przymostkowej do chrząstki 5go żebra, w linii su­

tkowćj, i paehowćj do łului żebrowego. Nadto w 3im przestworze mię­
dzyżebrowym i na 4em żebrze w linii sutkowćj odgłos wypukowy 
metaliczny. Z t y ł u  szczyt prawy niżej ustawiony; w szczytach obu 

r.bdgłos wypukowy jawny; poniżej po stronie prawćj wszędzie jawny; 
po stronie lewćj również z wyjątkiem okolicy kąta łopatki, gdzie od­
głos wypukowy jawny bębenkowy. Wstrząsanie klatki piersiowćj wy- 
kazuje wyraźne pluskanie z podżwiękiem metalicznym.

P r z y s ł n c h  wykazuje na całej'przestrzeni po stronie l e wć j  
tak z przodu jak z ty łu wdech i wydech z podżwiękiem dzbanowym, 
który ku dołowi staje się coraz wyraźniejszym, nadto w' dolnej części 
dają się słyszeć rzężenia, mogą.e być porównane z dźwiękiem spada­
jącej kropli. Po stronie prawćj w szczycie z przodu i z tyłu wdech 
i wydech oskrzelowy obok rzężeń wiigornych, róźnobańkowych, dźwię­
cznych, poniżćj wdech słaby pęcherzykom y, wydech przedłużony i zao­
strzony obok nielicznych rzężeń róźnobańkowych, wilgotnych, dźwię­
cznych, poniżej wdech słaby pęcherzykowy, wy dech przedłużony i zao­
strzony obok nielicznych rzęzeń drobnobańkowych, wilgotnych, nie- 
dżwięcznycb. Kaszel ehrypliwy nie okazuje żadnych cech szczególniej­
szych. Plwociny śluzowo-ropne, lepkie, ciągnące się, czasem rdzawo 
zabarwione, badanie drobnowidowe wykazuje obecność włókien sprę­
żystych. Objawy- przemieszczenia serca ku stronie prawćj.

Uwzględniając prawie zniesioną poruszalnośćflewćj strony klatki 
pisrsiowńjjwygładzenie przestworów międzyżebrowych, odgłos wypu­
kowy bębenkowy prawie całćj lewćj strony klatki piesiowćj, pluska­
nie metaliczne przy wstrząsaniu, wdech i wydech z podżwiękiem dzba­
nowym, rze™nia* metaliczne, rozpoznano odmę lewej^strony klatki pier­
siowćj po przebiciu jamy sucbotniczej.

Badanie anatomiczne wykazało'obecność jamy wielkości dużćj 
pięści w szezycie i gornćj części phica lewego,.o ścianach zgrubiałych,

wyścielonćj od wewnątrz błoną gładką cienką. Opłucna w granicach 
jamy na całej rozległości silnemi błonami łąeznotkankoweini przyro­
śnięta do opłucnej żebrowćj. Zresztą jama opłucnowa wolna wypeł 
niona powietrzem przy nakłuciu z sykiem wydobywającćm się, w dol- 
nćj części mierna ilość płynu surowiczego mętnego z licznemi strzęp­
kami masy włóknikowćj.

Po lewćj stronie klatki piersiowćj przylegały zatem do ściany 
dwie jamy wypełnione powietrzem, cienką tylko przegrodą od siebie 
oddzielone: górna mniejsza w miąższu płuc umiejscowiona, dolna zna­
cznie większa, polegająca na wydęciu przestrzeni międzyopłuenowćj 
powietrzem. Objawy fizyczne tych jam zlewały się za życia z sobą, 
tak iż nie mogły być obie we właściwych granicach od siebie odró­
żnione.

Co do o b j a w ó w  ze s t r o n y  n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  
znachodzimy zapisane w naszych historyjach chorób d w a  
przypadki wykazanego rozszerzenia i przerostu komórki pra­
wej. Stłumienie sercowe sięgało na poprzek do prawego 
brzegu mostka — ton drugi nad tętnicą płucną był zao­
strzony. Obydwa przypadki dotyczyły osób młodych cierpią­
cych na suchoty płucne przewłekle przebiegające.

Rozedmę lub wszelkie inne cierpienie narządu oddy­
chania i krążenia, mogące stanowić zaporę krążenia małego, 
można było w przypadkach w mowie będących stanowczo 
wykluczyć, tak iż przerost komorki prawej musiał być odnie­
siony jedynie do zapory krążenia wywołanej zmianami su- 
cbotniczemi płuc. W ogóle przypadki podobne należą do 
rzadkich, gdyż w okresie rozleglejszyck zmian w miąższu 
płucnym, które mogą ścieśniać znaczniej koryto krążenia 
w płucach, stan ogólny odżywienia bywa znacznie upośle­
dzony i ilość krwi pozostającej w obiegu tak zmniejszona, iż 
znacbodzi dostateczne koryto w- ścieśnionem krążeniu małćm. 
Częściej polega rozszerzenie stłun ienia sercowego na poprzek 
w przebiegu suchot płucnych na czystem rozszerzeniu prawćj 
komórki serca, powstałem skutkiem osłabienia mięśnia ser­
cowego lub poczynającego przemoczenia tłuszczowego, zwła­
szcza też w przypadkach przebiegających z wysoką gorą­
czką, podobnie jak w innych chorobach gorączkowych, mia­
nowicie zakaźnych. Objaw ten stwierdzono również w kil­
kunastu przypadkach naszych.

Odnośnie do badań Benekego nad rozmiarami serca 
i wielkich tętnic uwzględniono tę okoliczność przy oględzi­
nach pośmiertnych kilku chorych zmarłych w klinice lekar­
skiej. W 3ch przypadkach okazało się serce stosunkowo 
b a r d z o  m a ł e ,  przytem uderzała wąskośe tętnicy płucnćj, 
poniekąd i w a s k o ś ć  tętnicy głównej; we wszystkich tych 
przypadkach wymiary tętnicy płucnej tnż ponad zastawkami 
półksięźycowemi były znacznie mniejsze od wymiarów tę­
tnicy głównej w temże miejscu. Podajemy tu wyniki pomia­
rów serca i tętnic wielkich najwybitniej zmniejszonych, usku 
tecznionych na zwłokach kobiety lat 20 liczącej, u której 
dziedziczność w dwóch generacyjach została w ykazaną:

Wedle Krausego W edle Benekego1) 
Szerokość tętnicy głównej, ponad w ogóle dla kobiet 
zastawkami wynosiła: 5-3 ct. 8‘7 6 1
Szerokość tętnicy w łuku: 4T „ 6-4
aorty zstępuiąećj w połowie
klatki j .ersiowćj : 3‘7 „ 6-‘2 4 1 2)
Szerokość tętnicy płucnej
ponad zastawkami 45 „ ? 6'1

J) Dokładniejsze porównanie, z przeciętnemi liczbami B e n e k e g o  
(Die anatomischen G rundlagm  der.jConstitutionsanomalien) 
jest nie możebne z powodu, że wysokości ciała w przypadku tym 
nie uwzględniono. Przytoczono więc tu tylko liczby, jak e 
podaje Bcneke jako wymiary średnie o s o b n i k ó w  w okresie skoń­
czonego rozwoju ciała.

7j Wymiar ten odnosi sje u Benikego nie'do połowy, lecz do '/s 
części długości aorty piersiowej-
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Grubość komórki lewej
najmniejsza 08  ctm. 

„ „ największa 1 "O „
„ „ praw.hajm.04 ,,
„ „ największa 0'5

przeciętnie wedle Bizota 
u m ę ż c z y z n  grubość k. lewej 
nąjw. 1-0 najmn. 08 
u kobiet najw. 1/0 najmn. 07 
k. p r a we j  u mężczyzn 
najw. 04  — najmn. 0-2 
u kobiet najw. 0 3 — najmn. 0'2.

Ciężar serca (tętnice odcięte z pozostawieniem tylko 
zastawek półksiężycowych) wynosił 141-5 gram.
Prawidłowa średnio u mężczyzn 300-001

„ „ kobiet 270-00\ wedleClendenninga.

W dwu innych przypadkach, gdzie tylko względna sze­
rokość tętnicy płucnej i tętnicy głównej była uwzględniona, 
znajdujemy wymiary następujące:

U mężczyzny lat 23 liczącego (przebieg przyostry) 
szerokość tętnicy płucnej 6-7 ctm.

„ „ głównćj 7-0 „
U kobiety lat 64 liczącćj

szerokość tętnicy płucnej 6-6 ctm.
„ „ głównćj 7-3 „

W aga serca 124-00.
W obu zatem okazała się tętnica płucna wyraźnie węż­

szą niż aorta.
Co do p r z y p a d ó w  ze s t r o n y  n a r z ą d u  t r a w i e ­

n i a ,  to były one w kilku przypadkach pierwszemi przypa- 
dami, które zwróciły na się uwagę chorych i skłoniły ich do 
szukania pomocy lekarskićj. Lżejsze przypady żołądkowe, 
jak  bolesność w dołku podsercowym, nudności, upośledzenie 
łaknienia połączone z ogólnem osłabieniem są zaciągnięte 
w wywiadach kilku historyj chorób jako poprzedzające przez 
dłuższy przeciąg czasu przypady ze strony narządu odde­
chowego. Również przypady jelitowe dające się odnieść do 
przewlekłego nieżytu jelit pojawiały się w niektórych przy­
padkach w bardzo wczesnym okresie cierpienia.

Upośledzenie narządu trawienia żadną miarą nie szło 
w parze ze stopniem zmian chorobowych narządu oddycha­
nia; w niektórych przypadkach obok nieznacznych zmian 
miejscowych znachodziły się wybitne objawy żołądkowe i je ­
litowe, które więcej sprawiały choremu dolegliwości, niż ka­
szel lub duszność, gdy w innych mimo szybko postępują­
cego rozpadu w płucach, mimo towarzyszącćj gorączki bar­
dzo tylko nieznaczne było upośledzenie czynności narządu 
trawienia.

I  tak np. u mężczyzny lat 28 liczącego, cierpiącego na suchoty 
przyostro przebiegające z objawami szybkiego rozpadu, dość długo 
łaknienie było wcale dobre i przyswajanie pokarmów należyte, tak iż 
chory (wśród racyjonalnego żywienia) przez niejaki czas przybierał na 
ciężarze, mimo że z każdym dniem można było stwierdzić rozszerza­
nie się miejscowśj zmiany chorobowćj w płucach.

Biegunka nie towarzyszyła stale przypadkom powikła­
nym z owrzodzeniami „gruźliczemi11 jelit, lecz niekiedy trwała 
stale w przypadkach, w których sekcyja wykazała tylko niezna­
czne zmiany w układzie gruczołowym błony śluzowej jelit, 
gdy jej brakło zupełnie w dwu przypadkach powikłanych ze 
znacznemi owrzodzeniami jelita. I tak w przypadku doty­
czącym mężczyzny lat 29 liczącego, okazującego rozległe na­
cieki w obu płucach, zaparcie stolca trwało po kilka dni, tak 
iż musiano się kilkakrotnie uciekać do środków rozwal- 
niających, gdy sekcyja wykazała bardzo liczne i rozlegle 
owrzodzenia w jelicie biodrowem i części wstępującej jelita 
grubego, z wytworzeniem gruzełków prosowatych w dnie 
wrzodów, zserowacenie i prosowatą gruźlicę gruczołów kre­
skowych, nadto błonicowo-dławcowe zapalenie błony śluzowej 
zakrzywienia esowatego i odbytnicy. W ogóle jednak w przy­

padkach znaczniejszych owrzodzeń jelitowych pośmiertnie wy­
kazanych była biegunka jednym z dość cechujących objawów 
chorobowych i z 5u przypadków suchot przyostro przebiega­
jących, powyżej wzmiankowanych, w 4ch uważano biegunkę, 
gdy w jednym oddawanie stolca było zupełnie prawidłowe; 
w tymże przypadku sekcyja rzeczywiście żadnych zmian 
w jelitach nie wykazała, gdy w 4ch innych znaleziono mnićj 
lub więcej rozległe owrzodzenia jelit.

Co do  p r z y p a d ó w  ze s t r o n y  n a r z ą d u  m o c z o ­
w e g o ,  zwłaszcza zachowania się moczu w przypadkach su- 
chót płucnych nie powikłanych z „gruźlicą11 narządu moczo- 
płciowego, nie możemy podać dat ścisłych, gdyż tylko w nie­
których przypadkach był mocz dokładnie badany na wszy­
stkie składniki, a ilościowe rozbiory w ogóle nie były przed­
siębrane. W przeważnćj liczbie przypadków okazywał mocz 
pomnożenie względne moczanów, które uwydatniało się w nie­
których przypadkach już znaczniej podwyższonym ciężarem 
gatunkowym (do 1-031 rzadko), już też silnem oddziaływa­
niem kwaśnem, najczęściej tylko znacznem zmąceniem jsku- 
piającem się rychło w osad żółtawy, żółtawo-czerwony, ce- 
glasty lub brunatnawy. Osad ten badany pod drobnowidem 
wykazywał obecność kryształków kwasu moczowego w ró­
żnych właściwych formach, tudzież moczanu sodowego bez­
postaciowego (bardzo często), wreszcie w rzadkich przypad­
kach kryształków moczanu amonowego w cechujących tenże 
kształtach. Wprawdzie nie możemy w każdym z tych przy­
padków bez rozbioru ilościowego na pewne wnioskować
0 powiększeniu (względnem) kwasu moczowego, gdyż rychłe 
strącenie moczanów może nastąpić jużto skutkiem samego 
zgęszczenia moczu, jużto skutkiem silnego oddziaływania k w a­
śnego tegoż, jednak w przybliżeniu musimy w każdym 
razie odnieść obecność znaczniejszego osadu moczanów
1 kwasu moczowego do pomnożenia ilościowego tychże 
(względnego). Dodajemy tutaj, iż to powiększenie moczanów 
stwierdzono nie tylko w czasie, kiedy odnośni chorzy silnie 
gorączkowali, lecz u przeważnćj liczby choryeb prawidłową 
lub nieznacznie tylko podniesioną ciepłotę okazujących. Czy 
mamy się zadowolić ogólnikowóm tłumaczeniem tego obja­
wu upośledzoną lub nieprawidłową przemianą materyi w su­
chotach płucnych, czy mamy go uznać za wynik upośledzo­
nej dzielności oddechowej ciałek krwi czerwonych (Fraenkel1) 
wywołanej wyniszczającem cierpieniem, lub tćż niedo- 
statecznem ukwaszeniem krwi skutkiem zwężenia koryta k rą ­
żenia małego i stąd powstającą dusznością — rozstrzygnię­
cie tej kwestyi należy do badań późniejszych.

Białko znachodziło się w śladach lub „małej ilości11 
zazwyczaj w przypadkach przebiegających z nieco znaczniej­
szą gorączką, jako następstwo tejże; także w kilku przypad­
kach przewlekłych bez powikłań z chorobą nerkową lub inną 
również można było od czasu do czasu wykryć ślad białka 
w okresie bezgorączkowym.

Nie napotykamy nigdy, nawet w przypadkach nader 
ostro przebiegających wśród wysokiej 40° C, przekraczającej 
gorączki, wśród udowodnionego szybkiego postępu miejsc o- 
wego cierpienia, znacznego zmniejszenia chlorków; były one 
albo zupełnie prawidłowe, albo tylko, o ile ze zwykłej próby 
jakościowćj wnioskować wolno, nieco zmniejszone. Zupełnego 
zniesienia reakcyi na chlorki nie uważano w żadnym przy­
padku.

') D er E influss des behinderten Lungengaswechsels beim Men- 
schen a u f den Sticktoffgehalt des Harns. Vircłiows Archiv 
Bd 70. S. 56.
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Wreszcie okazywał mocz kilku chorych z cierpieniem 
płuc przewlekłem czasowo cechy tak zwanego moczu „nie- 
dokrewniczego“ o zabarwieniu bladem, niskim ciężarze ga­
tunkowym obok zmniejszenia ilości wszystkich składników 
stałych.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

III. Przyczynek do kazuistyki sądowo-lekarskiej.

Podał Dr. Zegota Sowiński
w Djakowie w Sławonii.

Dnia 30 czerwca r. b. udałem się z komisyją sadową 
do wsi Gorjan w Sławonii, gdzie przybywszy znalazłem 
chłopca liczącego lat 16, leżącego na posłaniu, źle odżywio­
nego o mięśniach wiotkich, słabo rozwiniętych, ciepłota ciała 
nieco podwyższona, tętno 98; brzuch wzdęty, przy dotyku 
bolesny, wypuk jawny, bębenkowy. Na lewej stronie brzu­
cha 7 cm. ponad krawędzią górną kości bezimiennej a 8 cm. 
na ze wnątrz od pępka znajduje się rana 3 cm. długa 
w środku rozwarta na 2 cm., ku końcom zwężająca się,
0 brzegach równych, ostrych. Z rany wypada mały skrawek 
otrzewny 5 cm długi. Chory jest przytomnym, skarży się 
na ból w okolicy rany, ma, pragnienie, po doznanem obraże­
niu 3 razy womitował.

O r z e c z e n i e .  Z oględzin wynika: 1). Że obrażenie 
jest ciężkiem uszkodzeniem ciała, połączonem z niebezpie­
czeństwem ala życia. 2) Ze zadane zostało narzędziem 
ostrem. 3) Że co do czasu gojenia się rany i ostatecznego 
wyniku dziś nic więcej orzec nie można, jak  tylko: że przy 
najpomyślniejszym Liegu poczynającego się zapalenia otrze­
wny proces gojenia się rany trwać będzie dłużej niż 20 dni.

Po zakończeniu czynności urzędowej oczyściłem ranę, 
skrawek otrzewny , ponieważ nie przedstawiał jeszcze ża­
dnych zmian anatomicznych, wprowadziłem w jamę brzuszną, 
następnie ranę spoiłem trzema szwami i zaopatrzyłem nale­
życie. Zaordynowałem ścisłą dyjetę i podałem wewnętrznie 
makowiec.

Odtąd nie widziałem chorego, aż dopiero z polecenia 
kr. prokuratoryi udałem się d. 14 lipca powtórnie z komisy­
ją  sądową na miejsce^ Wtedy pokazało się: 1. że chory zna­
cznie na siłach podupadł, nudności i wymioty cierpiał usta­
wicznie, tętno 120, ciepłota ;;9-8. Przytomność nie zamąco­
na, chory odpowiada dobrze na pytania. 2. Brzuch wzdęty, 
wypuk w górnej połowie bębenkowy, na około rany jakoteż
1 w dole po stronie rany stłumiony. 3. W miejscu rany po­
wstał otwór okrągły 5 cm. średnicy mający; brzegi tego 
otworu nie równe, pokryte ziarniną mocno ropiejącą. Z otworu 
sterczą cząstki obumarłćj tkanki i wydobywa się kał w kawał­
kach, barwy żółtej, cuchnący. Zgłębnik wchodzi w jelito 
w całej swej'długości, a za pomocą tegoż przekonywamy się, 
że jelito jest przyrośnięte do ściany brzusznej. Orzekłem co 
następuje: Z oględzin wynika: 1) Ze oprócz ściany brzusznćj zo­
stała przebitą otrzewna i jelito, a wnioskując z okolicy rany 
tako też i wyglądania kału wnosić należy, że uszkodzoną 
została cześć zstępująca jelita grubego. 2) Że chory obe­
cnie znajduje się w niebezpieczeństwie życia. 3j Że co do 
ostatecznego rezultatu i dziś nie można orzec nic pewnego.

Z opowiadania otaczających dowiedziałem się, że we 
3 dni po założeniu szwów takowe zwolniły się, że chory 
wcale nie chodzi na stolec, a to od czasu zranienia. Poleci­

łem częste obmywanie rany 1 °/0 rozczynem kwasu karbolo­
wego a wewnętrznie makowiec.

Nie małem było moje zdziwienie, gdy przybywszy d. 9 
Sierpnia po raz trzeci z komisyją sądową do chorego, zna­
lazłem go o wiele lepiej wyglądającego, ciepłotę ciała i tę- 
no normalne, łaknienie i sen prawidłowe. W miejscu rany- 
na brzuchu znalazłem bliznę wielkości 4 centówki, w której 
wyśledziłem dwa otwory; jeden z tychże prowadzi w górę, 
drugi ku dołowi. W otwory te zaledwie można zwykły zgłę­
bnik wprowadzić, z nich wydobywa się ropa a szczególniej 
z otworu niższego. W dolnej okolicy brzucha 8 cm. po nad 
spojeniem kości łonowych znajduje się miejsce obrzękłe, za­
czerwienione, wielkości orzecha włoskiego, przy ucisku bo­
lesne, twarde. Na około miejsca tego wypuk stłumiony.

O r z e c z e n i e :  1) Ogólny stan obrażonego o tyle się 
polepszył, że dziś należy się spodziewać, że tenże przy ży­
ciu pozostanie. 2) Ponieważ otwór, mający w średnicy 5 cm.
0 tyle się zabliźnił, że dziś zaledwie zgłębnik w małe dwa 
otworki wprowadzić można, należy się spodziewać, że tenże 
się zupełnie zabliźni. 3) Przypad wyżej opisany nasu­
wa obawę, że ropa szuka sobie nowej drogi na zewnątrz, 
że może powstać nowTa przetoka, dlatego też jeszcze i dziś 
nie jesteśmy w stanie wydać ostatecznego orzeczenia

Dnia 1 września udała się komisyją po raz czwarty na 
miejsce. Obrażonego zrazu me zastaliśmy w domu. Po zba­
daniu go podyktowałem co następuje: 1) Porównywając stan 
jego obecny ze stanem, w jakim zastaliśmy go przy pier­
wszych odwiedzinach, widzimy, że znacznie stracił na siłach.
2) Blizna w miejscu rany zupełnie się zagoiła, nie można 
znaleźć w niej żadnego otworu, powierzchnia jej sucha, 
wzgórkowata. Skóra po stronie lewśj brzucha mocno naprę­
żona, na 5 cm. w promieniu przyrośnięta do mięśni brzu­
sznych. 3) Badany skarży się na znaczny ból w miejscu 
blizny przy każdym forsowniejszym ruchu. Przy chodzie po­
chyla się znacznie na stronę lewą, a na zapytanie dlaczego 
to czyni, odpowiada, że mu łatwićj tak chodzić. Apetyt i sen 
nieupośledzony, również i przy oddawaniu stolca nie czuje 
żadnych dolegliwości.

Na podstawie tych oględzin wydaliśmy następujące: 
o r z e c z e n i e  o s t a t e c z n e :  1) Zgodnie z orzeczeniem z d. 
30/6 i 14/7 r. b. oświadczamy, że obrażenie było ciężkie, 
z niebezpieczeństwem życia połączone. 2) Że badany dopie­
ro po 61 dniach odzyskał względne zdrowie. 3) Że w sku­
tek przyrośnięcia jelita grubego do ściany brzusznej pozostał 
stan patologiczny, który na przyszłość może stać się przy­
czyną wielu chorób i niemiłych przypadłości. Zważywszy, że 
w skutek tego stanu badany przy każdym forsowniejszym 
ruchu doznaje i doznawać będzie bólów, a jako wieśniak 
w codziennćm swćm zajęciu od tychże uchronić się nie mo­
że, orzekamy j że pozostała niemożność oddawania się zwy­
kłym zajęciom.

Lubo w ścisłem tego słowa znaczeniu i ten stan jest 
k a l e c t w e m ,  jednakże ponieważ nie podpada pod oczy,
1 aby uniknąć może zarzutów ze strony sędziów przysięgłych 
przy rozprawie ostatecznej, wolałem podciągnąć przypadek 
ten pod lit. c) § 156, niż pod lit. b), co dla sędziego i dla 
oskarżonego obojętną jest rzeczą.

Co do owego podejrzanego miejsca, opisanego w pro­
tokóle z dnia 9 sierpnia, po którem obawiałem się, że otwo­
rzy się nowa przetoka, to ono powróciło do stanu prawidło­
wego, znikło też i stłumienie odgłosu wypukowego w około 

niego. Tak więc chory ten odzyskał zdrowie częściowe, bez
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żadnej prawie pomocy lekarskiej, bo bezskuteczne spojenie 
rany i dwurazowe podanie makowca nie można nazwać po­
mocą skuteczną.

IV. Oceny i sprawozdania.

F. R i e g e l :  Rozpoznanie zrostu b laszek osierdziow ych.

Mimo nader licznych prac odnoszących się do sympto­
matologii zrostu blaszek osierdziowych, rozpoznanie choroby 
tej napotyka dotąd w wielkićj ilości przypadków na zna­
czne trudności. Krytyczny więc rozbiór wszelkich objawów 
cierpieniu temu towarzyszących, zwłaszcza ze strony tak wy­
trawnego jak  R i e g e l  klinicysty, był bardzo pożądanym.

Wszelk e przypadki choroby w mowie będącej podzie­
lić można ze stanowiska klinicznego na trzy działy : Do 
p i e r w s z e g o  należą te, w których zrost osierdzia ża­
dnych za życia nie wywołuje objawów klinicznych. Zupełny 
brak przypadów, niezbyt rzadki a czyniący rozpoznanie cho­
roby niemożebnem, może w tych tylko razach mieć; miejsce, 
jeżeli mięsień sercowy jest prawidłowy a zrost blaszek osier­
dziowych nie tamuje ani kurczliwości ani ruchomości serca. 
Wszelkie bowiem zakłócenie kurczliwości mięśnia sercowego, 
jak  niemniej wszelki nieprawidłowy kierunek ruchów serca 
muszą prędzej czy później pociągnąć za sobą następstwa 
dostępne dla badania fizycznego. Gdzie więc niema ani pod 
jednym ani pod drugim względem żadnych objawów klini­
cznych, tam też czynności te widocznie nie są znacznie za­
kłócone.

Do d r u g i e g o  działu zaliczyć można te przypadki, 
w których zrosty osierdzia jedynie c z y n n o ś c i o w e  pocią­
gają za sobą skutki, jak  bicie serca, duszność, ciężkosę na 
piersiach, sinica, rozszerzenie żył szyjnych, ich falowanie a 
nawet tętnienie, tętno drobne, miękkie, przyspieszone, o- 
brzmienie wątroby, skąpa ilość moczu, niekiedy białkomocz 
itp. Przy tern rozmiary stłnmienia sercowego mogą być po­
większone lub prawidłowe, tony czyste choej głuche; nare­
szcie śród objawów ogólnej puchliny następuje śmierć. W ża­
dnym z tych objawów nie ma nic charakterystycznego, gdyż 
aczkolwiek takowe po części są następstwem zrostu osier­
dziowego, to jednak zależą one właściwie od następowych 
lub równoczesnych zmian w samem sercu; zresztą mogą to­
warzyszyć również wielu innym chorobom serca. Przypadki 
do działu tego należące można za życia rozpoznawać z pe- 
wnem prawdopodobieństwem tylko drogą wykluczenia, po­
siłkując się wywiadami.

T r z e c i  nareszcie dział obejmuje przypadki, w których 
zrost blaszek osierdziowych wywołuje o b j a w y  f i z y c z n e .  
Wartość ich rozpoznawczą rozbiefa R i e g e l  po szczególe:

1. O s ł a b i e n i e  (lub brak zupełny) u d e r z e n i a  k o ­
n i u s z k o w e g o  nie ma|s_amo przez się dla choroby w mo­
wie będącej nic patognomonicznego, gdyż pochodzić może 
z wielu innych przyczyn (osłabienie czynności serca, znaczne 
rozdęcie dolnego płatu płuca lewego, zwłaszcza wyrostka ję ­
zyczkowego, a według T r a u b e g o  również wysokiego sto­
pnia cieśń ujścia żylnego lewego lub tętnicy głównej), nabie­
ra  jednak poniekąd znaczenia rozpoznawczego, jeśli wystę­
puje w warunkach, które właściwie w z m o c n i e n i e  uderze­
nia koniuszkowego wywołać były.powinny, tudzież gdy wy­
kazać można, że osłabienie to, dawniej nie istniejące, rozwi 
nęło się po przebytem zapaleniu osierdzia a wszelkie inna 
przyczyny tego objawu wykluczyć można.

2. S k u r c z o w e  z a p a d a n i e  się o k o l i c y  ko  ni  li­
s z k a  s e r cowego*;  objaw uważany od dawna 5?a naj ważniej 
szy. Dawniej sądzono powszechnie, że do wywołania tęgo 
zjawiska niezbędny jest zrost osierdzia z narzędziami sąsie- 
dniemi (zrosty pozaosierdziowe), późniejsze jednak postrze­
żenia (T r a u b e , F  r i e d r ei c li) wykazały dowodnie, że istnieć 
ono może tak bez zrostów pozaosierdziowycli jako wewnątrz- 
osierdziowych, gdyż i inne jmSzcze przyczyny wywołać go 
mogą. Tem samem wartość dyjagnostyczna objawu tego ule­
gła znacznemu ograniczeniu, gdyż zrost blaszek osierdziowych 
m o ż e  lecz nie m u s i  wywoływać skurczowego zapadania. 
Aby zmienność zjawiska tego należycie zrozumieć, pamiętać 
należy, że w prawidłowych warunkach serce podczas skur­
czu zesuwa się podstawą swą silnie ku dołowi a koniuszek 
porusza się ku przodowi.' Gzy więc zapadanie skurczowe to­
warzyszyć będzie zrostowi "osierdzia lub też nie, zależeć to 
będzie od miejsca i od rozległości zrostu. Jeżeli np. serce 
zrosło się w calćj swej rozciągłości z wewnętrzną powierz­
chnią worka osierdziowego a zrost ten jest zupełnie jedno­
stajny i niezbyt zbity, natenczas s k u r c z  serca będzie w pra­
wek 'e  mniej lub więcćj upośledzony, ale ponieważ w takim 
razie zawada ta dotyczy w równej mierze tak podstawy ser­
ca jak  i jego szczytu, skurczowe skracanie się serca odby­
wać się będzie tak jak  w stanie prawidłowym; praba serca 
jest większą, iralle k i e r u n e k  ruchu się nie zmienił. W takicli- 
to przypadkach mimo rozległych zrostów nie dostaje wszel­
kich objawów fizycznych za życia, mianowicie skurczowego 
zapadania. Inaczej rzecz się ma, jeżeli np. zrosty1-rozciągają 
się aż na początki wielkich naczyń, o ile takowe przebiega­
ją  jeszcze wewnątrz worka osierdziowego. W takich razach 
naczynia te nie mogą podczas skurczu prostować się; o ile 
zatćm skutkiem tego podstawa (serca nie może opadać jak  
w stanie prawidłowym, o tyle i szczyt serca musi się podnosić 
a tem samem sprawiać zapadaniet się odpowiednich przestwo­
rów międzyżebrowych. To samo dzieje się, jeżeli zrosty 
ograniczone są tylko do podstawy komórek a " c z y i  serca 
jest wolny, tem bardziej 'jeżeli równocześnie istnieje zrost 
kouiuszka sercowego z przednią* jścianą klatki piersiowej. 
Zrost zaś ograniczony tylko do samego koniuszka sercowego 
nie pociąga za sobą skurczowego zapadania, gdyż skoro 
w takich razach podstawa serca może swobodnie opadać pod­
czas skurczu, koniuszek zachowuje się tak jak w stanie pra­
widłowym, tj. bardzo mało tylko wznosi się do góry. Z tych 
paru przykładów wynika, jak liczne a zmienne są w tym 
kierunku objawy zrostu osierdziowego, tem zmienniejsze, że 
prócz powyższych warunków, dotyczącymi rozciągłości i usa­
dowienia zrostów, niezbędną także jest pewna siła m Lęśnia 
sercowego, by zapadanie skurczowe powstawać mogło. W y­
bitne i silne zapadanie skurozowe dowodzi, że serce w nie­
prawidłowy wprawdzie kurczy się sposób, ale że skurcze je­
go są silne; z tego zapatrując się stanowiska powiedzieć 
można, że wybitne zapadanie skurczowe pomyślniejsze ma 
stosunkowo znaczenie prognostyczne dla choroby w mowie 
będąęej aniżeli osłabienie lub brak uderzenia koniuszkowego. 
Zrosty pozaosierdziowe istniejące równocześnie z wewnątrz- 
osierdziowemi mogą w pewnych warunkach sprzyjdć powsta­
waniu zapadania skurczowego tj. o ile przyczyniają się do 
nadania ruchom serca nieprawidłowego kierunku; dla tęgo 
może worek osierdziowy, zrośnięty jednostajnie tak ze &eA 
cem jako i z przednią ścianą klatki piersiowej, osłabiając 
skurcz serca osłabić łub znieść zupełnie uderzenie koniuszko­
we, ale nie wywoła, równie jak  same tylko zrosty pozaosier-
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dziowe tylko do okolicy koniuszka sercowego ograniczone, 
zapadania skurczowego. ^Natomiast jeżeli zrosty pozaosier- 
dziowe nie-jsą jednostajne, mianowicie ku podstawie serca 
zbitsze niźli u szczytu, lub tylko do podstawy serca ograni­
czone, poruszalność podstawy serca podczas skurczu jest nie- 
możebną, koniuszek serca musi być pociąganym ku górze 
(ku podstawie) a tern samem powstawać musi zapadanie skur­
czowe okolicy serca i to nawet na większćj przestrzeni. Jak  
dowodzi jeden z przypadków' T r a u b e g o ,  jedno nawet pa­
smo włókniste pomiędzy podstawą serca a ścianą worka 
sercowego przebiegające, bez jakichkolwiek zrostów poza- 
osierdziowych, wystarcza do wywołania zapadania skurczo­
wego klatki piersiowej. Mniemanie, jakoby powstającą w tych 
warunkach próżnię w okolicy koniuszka sercowego wypeł­
niać; musiały natychmiast przednie brzegi płuc (ruch serco- 
wo-płucny B a m b e r g e r a )  nie jest uzasadnione, raz ponie­
waż częstokroć równocześnie |Tstnieją zrosty brzegów płuc 
z przednią ścianą klatki piersiowej, lub z przodkową po­
wierzchnią worka osierdziowego, a powtóre ponieważ ru­
chy* Bambergera i bez takich zrostów prawdopodobnie tu 
nie wystarczają. Zrosty osierdzia ze stosem pacierzowym 
( j j j r i edr e i ch)  również o tyle tylko mogą osłabić wypukla- 
nie lub wywołać zapadanie skurczowa, o ile zdołają prze­
szkodzić poruszaniu się koniuszka sercowego ku przodowi a 
podstawy ku dołowi. Zrosty osierdzia rozciągające się nie­
kiedy na liczne sąsiednie narządy, na opłucne, stos pacie­
rzowy, śródpiersie przodkowe itp. mogą sprawiając ni .pra­
widłowe okręcenie serca wywoływać bardzo rozległe zapa­
danie skurczowe; zapadać!się zaś będzie okolica klatki pier­
siowej, przylegająca do tej części serca, której średnica pod­
czas, skurczu najbardziej się skraca. Najczęśeićj jednak w tych 
razach uderzenie koniuszkowe jest tylko osłabione lub znie­
sione. Czy zapadanie skurczowe może także pochodzić od 
nieprawidłowych zrostów osierdzia z przeponą ( F r i e d r e i c h ) ,  
zdaje się być rzeczą wątpliwą. AVy p u k  l a n i e  r o z k u r c z o ­
we  jest prostem następstwem skurczowego zapadania się 
okolicy uderzenia sercowego. Im silniejsze zapadanie, tóm też 
wybitniejsze wypuklenie, które według F r i e d r e i c h  a może 
nawet skutkiem drgania klatki piersiowej wywołać tępy ton 
dający się słyszeć bezpośrednio po prawi dłowym tonie roz 
kurczowym.

a& M N i e z m i e n n o ś ć  s t ł u m i e n i a  s e r c o w e g o  p o d ­
c z a s  w d e c h u  i w y d e c h u ,  uważana przez niektórych 
autorów jako objaw cechujący chorobę w mowie będącą, do­
wodzi tylko zniesionej przesuwalności prze dnich brzegów płu" 
cnych podczas ruchów oddechowych, czy to skutkiem zro 
śniecią zewnętrzne,' powierzchni worka osierdziowego z opłu. 
cną, czy opłucny płucowej z żebrową, czy nareszcie skut­
kiem upośledzonej rozszerzalności brzegów płucnych (roze­
dma, niedodma itp.). I ten objaw nie ma zatem nic chara­
kterystycznego. Zresztą według R i e g l a  zrosty pozaosier- 
dziowe mogą także sprawiać w y d e c h o w e  osłabienie ude­
rzenia koniuszkowego, mianowicie jeśli pasmo włókniste prze­
biegające pomiędzy osierdziem a opłucną, zwalnia się pod­
czas* wdechu a podczas wydechu napina.

4 . B r a k  p r z e s u w a l n o ś c i  u d e r z e n i a  k o n i u ­
s z k o w e g o  p r z y  z m i a n i e  p o ł o  ż e n i a  polega na zro­
stach pozaosierdziowych; jeżeli równocześnie istnieją i zro­
sty wewnątrzosierdziowe, otjaw  ten może być tern wybi­
tniejszy.

o. Z a p a d a n i e  ż y ł  s z y j n y c h  równocześnie z roz- 
kurczowem wypuklaniem okolicy serca a powolne ich znów

nabrzmiewanie podczas skurczowego zapadania przestworów 
międzyżebrowych zauważali F r i e d r e i c h  i Dus c h .

6 . S z m e r y  s k u r c z o w e ,  które miał słyszeć B e t z  
na małej przestrzeni między brodawką sutkową a lewym 
brzegiem mostka, nie mają żadnego znaczenia. Tu należy 
również m e t a l i c z n o ś ć  t o n ó w  s e r c o w y c h ,  którą Ri e s s  
uważa za charakterystyczny objaw zrostu osierdziowego. Me­
taliczność tonów sercowych pochodzić ma według R i e s s  a 
skutkiem podżwięku w jamie żołądkowej a podźwiękowi 
temu sprzyja właśnie zbliżenie serca do przepony i ścian żo­
łądkowych przez zrosty pozaosierdziowe. Objaw ten jednak 
mogą wywołać nader liczne inne zboczeniąfj jak  odma osier­
dziowa i piersiowa, sąsiedztwo wielkich jam w płucach, roz­
strzeń żołądkowa, bębnica worka otrzewnowego, nerwowe 
bicie serca, pewne choroby serca i tętnicy głównej a nare­
szcie, jak  to wykazał Prot. K o r c z y ń s k i  (Przegl. Lek. 1879 
Nr. 32, 33 i 34), obecność w sąsiedztwie żołądka jam roz­
padowych. Choćby zatem metaliczność tonów sercowych 
w7 istocie częściej się zdarzała przy zrostach osierdziowych, 
to i tak objaw ten może dla choroby tej nader podrzędne 
tylko mieć znaczenie rozpoznawcze.

7. Z a c h o w a n i e  s i ę  t ę t n a  ma więcej znaczenia pro­
gnostycznego niż rozpoznawczego, gdyż daje nam tylko miarę 
siły serca. Osłabienie lub zupełny brak uderzenia koniu­
szkowego obok tętna pełnego i silnego [świadczy, że serce 
porusza się w nieprawidłowym kierunku, że jednak mięsień 
sercowy z dostateczną pracuje energiją. Niemiarowość tętna 
zdarzajaca się w późniejszych okresach choroby, nie ma dla 
rozpoznania żadnćj wartości. Pulsus paradoxus oraz wde­
chowe nabrzmiewanie żył szyjnych, według K u s s m a u l a  
objawy patognomiczne dla modzelowatych zrostów śródpier- 
siowo-osierd: iowych, mają względne tylko znaczenie rozpo­
znawcze. I u zdrowego człowieka można przez głęboki bar­
dzo wdech wywmłać znaczne osłabienie tętna a nawet brak 
tętna, jeżeli podczas wdechu tętnica podobojczykowa ulega 
uciskowi o silnie wygięte pierwsze żebro ( Hoppe ) .  fP. pa  
radoxus wtenczas tylko świadczy o bezpośrednim ucisku tę- 
tnicy głównej przez zapalne wytwory włókniste śródpiersio- 
wo-osierdziowe, jeżeli podczas wdechu uderzenie serca i tony 
sercow?e nie słabną a może naw7et stają się siłniejszemi, co 
nie może miec miejsca, skoro przyczyną tejże nieprawidło­
wości tętna jest wrygórowane parcie ujemne w klatce pier- 
siowćj.

8. R o z m i a r y  s t ł u m i e n i a  s e r c o w e g o  mogą się 
zachowywać najrozmaiciej, zależnie od rozmiarów serca i od 
jego położenia. Zrosty osierdziowe niekoniecznie wywołują 
p r z e r o s t  serca, a jeżeli są wiotkie i nie utrudniają w zna­
cznym stopniu skurczów serca, to i innych zmian w mięśniu 
sercowym nie sprawiają. W przeciwnym razie zwierzchnie 
warstwy mięśnia są zwyrodniałe i zanikłe. R o z s t r z e ń  ser­
ca zależy od podatności ścian sercowych i od zawad 
w krążeniu.

Oto wszystkie objawy p r z e d m i o t o w e  mające zna­
czenie pod względem rozpoznawczym.

9. Co się tyczy zjawisk p o d m i o t o w y c h ,  to istnieją 
iak się wyżej rzekło, wcale nie rzadkie przypadki, w któ­
rych brak takowycli zupełnie, mianowicie jeżeli zrosty nie 
upośledzają ruchomości serca i nie utrudniają jego skurczów. 
W innych znów przypadkach objawy podmiotowe zjawiają 
się dość rychło, nie są jednak dla naszej choroby bynaj­
mniej cechującemi, gdyż aczkolwiek wywołane zrostem
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osierdzia, zależą właściwie od osłabienia czynności serca, 
zwyrodnienia mięśnia sercowego itd.

Z powyższego rozbioru wynika, że i dziś jeszcze sto­
sunkowo rzadko jesteśmy w stanie rozpoznać stanowczo zro­
sty  blaszek osierdziowych. Udaje się to jeszcze najłatwićj 
wówczas, gdy istnieje silne skurczowe zapadanie okolicy ko­
niuszka sercowego, zwłaszcza na większej przestrzeni. Objaw 
ten, jakeśmy widzieli, dowodź’ wprawdzie tylko„ że istnieje 
pewna zawada dla ruchów serca, zawadę tę jednak najczę­
ściej stanowią zrosty osierdziowe. Tem pewniejszem staje się 
rozpoznanie, jeśli równocześnie istnieje rozkurczowe zapada­
nie żył szyjnych, zwłaszcza jeżeli objawy te rozwinęły się 
bezpośrednio po przebyciu zapalenia osierdzia. Nawet w braku 
powyższych objawów może sam tylko brak uderzenia koniu­
szkowego stanowić bardzo cenną oznakę rozpoznawczą, je­
żeli uderzenie to istniejące poprzednio, znikło po zapaleniu 
osierdzia. ZazwTyczaj wszakże niezbędne jest wielokrotne 
oględne badanie i sumienne ocenienie wszelkich objawów, by 
do pewnego doj ić rozpoznania.

A jednak samo rozpoznanie istniejących zrostów osier­
dziowych nie jest jeszcze ostatecznym celem naszych zabie­
gów dyjagnostycznych; prócz stwierdzenia anatomicznych za­
wad dla ruchów serca, winniśmy się starać ocenić, ,.w ka­
żdym poszczególnym przypadku wielkość i nasilenie prze­
szkód, |akie skutkiem zrostów osierdziowych tamują prawi­
dłową czynności serca. Wtenczas dopiero moglibyśmy wyro­
bić sobie w każdym przypadku pewne zdanie o doniosłości 
i znaczeniu cierpienia, które jest tem niebezpieczniejsze, im 
więcej osłabia czynność serca. Czy uda nam się kiedy dojść 
pod tym względem eto takiej wszechstronności? ( Yolkmanns 
Samml. klin. Vortr. N. 177). Dr. Smoleński.

L o t a r  Me y e r :  Przyczynki do techniki szczepienia .

Znany z prac nad szczepieniem M. podaje i omawia różne 
ostrożności, które zachowywać winni lekarze szczepiący ce­
lem uniknięcia możliwości przeszczepienia róży i kiły, oraz 
przeniesienia chorób zakaźnych. Ostrożności te po większej 
części znane zestawia on w ten sposób: 1) W czasie panowa­
nia chorób zakaźnych należy ze szczepieniem wyczekiwać, 
dopóki choroby te nieustaną. Lekarz szczepiący nie po­
winien szczepić, dopóki ma sposobność stykania się z cho­
rymi na choroby zakaźne, chyba że w7przód wykąpie się 
i zmieni ubranie. 3) Lekarz szczepiący winien ile możności 
wpływaeł na to, aby szczepieni nie by1’ narażeni na zaraże­
nie, a krosty szczepiankowe na drażnienie. 4) Władze winny 
się starkę, aby w punkta zborne szczepienia nie gromadził 
znaczniejszej liczby szczepieńców i aby miejscowości, w któ­
rych szczepienie ma się odbywać, odpowiadały warunkom 
zdrowia. 5) W czasie wielkich upałów nie należy szczepić. 
6) Krosty, z których bierze się limfę do szczepienia, nie po­
winny okazywać objawów zapalenia wyższego stopnia. 7) 
Limfę należy zaraz mięszać z gliceryną i w ile można m a­
ł y c h  flaszeczkach przechowywać. 8) Do szczepienia i zbie­
rania limfy należy używać, odrębnych lancetów, które bezpo­
średnio przed każdorazowem użyciem należy w wodzie (wzglę­
dnie 1% rozczynie kwasn karbolowego) zamaczać i obsnszyć. 
9) Nie należy zbierać limfy z młodszych niż jednorocznych 
praszczepieńców. Na praszczepieńców nie należy wybierać 
dzieci nieślubnych lub pierworodnych. 10) Nie należy nigdy 
zbierać limfy z dorosłych powtórnie szczepionych a nie wy­
pada doradzać zbierania limfy już z dwunastuletnich, tćm

mniej że u nich rzadko tylko kiedy są krosty do prawdziwych 
krost krowiankowych, podobne. 11) Należy czynić ścisły wy­
bór i być wymagającym co do zdrowia praszczepieńców 
i ile możności nie wiele limfy zbierać z krost u praszcze­
pieńców. 12) Zebranie limfy z praszczepieńców winno po­
przedzić dokładne osobne i miejscowe zbadanie ich stanu 
zdrów 'a. 13) Należy używać tylko limfy zdrowych praszcze 
pieńców z krost krowiankowych, otwartych według przepisów 
a to o ile sama dobrowolnie, powoli, kroplami wypłynie. 
(Vierteljahrschrift f .  ger. Medicin 1880 I). K . Gr.

R. V o l k r n a n n :  G ru źlica  kości czaszkowych p rzeszyw ająca .
Chorobę tę postrzegano bardzo rzadko, jakkolwiek 

przypady jej są dosyć wybitne i pozwalają ją  dobrze odró­
żnić od kiły kości czaszkowych. V. postrzegał 12 przypa­
dków i wymienia następujące charakterystyczne przypady: 
1) Ścisłe miejscowe ograniczenie do jednego miejsca na cza­
szce. 2) Zserowacenie, zropienie i obumarcie dotyczy za­
zwyczaj całej grubości zajętej kości, tak że prawie zawsze 
przychodzi do przedziurawienia czaszki. 3) Zewnętrznie tw o­
rzy się ropień zazwyczaj tak mało napięty, że wziąść by go 
można za Kephalhaematoma. 4) Po otwarciu ropnia wj pływa 
ropa serowata a ściany wysłane są grzybowatą ziarniną, 
w której pod drobnowidem wykryć można nie rzadko zse- 
rowaciałe gruzełki. 5) Pod tą ziarniną znachodzi się miej­
sce wielkości grochu do grosza (monety), w którem kość jest 
albo anemiczną i zmartwiałą albo zupełnie zniszczoną; w tym 
ostatnim przypadku ndziela się tętnienie od mózgu płynowi 
nagromadzonemu w ropniu. Ponieważ proste nacięcie do za­
gajenia nie wystarczało, przeto zastosował V. w ostatnich 
swych przypadkach nieco energiczniejsze leczenie, które na 
tem polegało, że dokładnie ziarninę usunięto, kość wyskro­
bano a nawet w 4 przypadkach wytrepanowano. Naturalnie że 
wszystko to działo się przy zastosowaniu środków przeciw- 
gnilnych. Pomimo tego przyszło do stanowczego zagojenia 
tylko zaledwie w połowie przypadków. Następuje szcze go­
lowy opis ostatnich sześciu przypadków. (Centralblatt f .  Chir­
urgie. 1880. Nr. 1. Orig. Mitthg.). A. 0.

Prof. E. Ho f m a n  (we Wiedniu): Do kazuistyki o tru c ia  
sinkiem  potasu.

Już w poprzedniej pracy (W . med. Woch. 1876, Nr. 45 
i 46) oraz w dziele swojem o medycynie sądowej H. dowo­
dził, że rozpulchnienie i nasiąkanie krwawe błony śluzowćj 
żołądka, które zazwyczaj znajdujemy po otruciu sinkiem po­
tasu, jest objawem pośmiertnym, że pochodzi tylko od dzia­
łania ługu, że więc spodziewać się należy, iż w niewątpli­
wych otruciach sinkiem potasu nie napotka się tego objawu, 
jeżeli trucizna zażytą została w środku kwaśnym lub jeżeli 
takowa zetknęła się w żołądku z treścią kwaśną. P rzypa­
dki jednego i drugiego rodzaju H. widywał już w p rak­
tyce swojej sądowolekarskiej; jak dalece zaś ważną jest ta 
okoliczność, wynika z przypadku, który w roku przeszłym 
nabył we Wiedniu wielkiego rozgłosu, w którym krawiec 
otruł kochankę swoją za pomocą siftku potasu, dodanego do 
wiśniówki, w której badanie chemiczne obecność tej trucizny 
(12%) wykazało, podczas gdy na podstawie sekcyi zwłok 
można było zrazu orzec tylko, że kobieta umarła z udusze­
nia, które mogło być wywołane przez zażycie trucizny, któ­
ra zabija śród objawów sufokacyi; nie znaleziono bowiem 
ż a d n y c h  zmian szczegółowo za otruciem za pomocą siuku
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potasu przemawiać mogących. — W treści żołądka chemicy 
znaleźli jeszcze 1*5 grm. sinku potasu, również wykazano 
obecność tej trucizny we krwi ze serca wyjętej, poczem H. 
orzekł stanowczo, że dziewczyna umarła z otrucia sinkiem 
potasu, którego nierównie mniejsza ilość (bo według Huse- 
manna już 0 18  gr.) wystarcza do zabicia człowieka; brak 
zaś zmian w żołądku, jakie najczęściej po tem otruciu wy­
stępują, tłumaczył H. okolicznością, że denatka krótko przed 
wypiciem trucizny jadła była potrawy kwaśne, jak za tern 
przemawia kwaśne oddziaływanie treści żołądkowej. Brak 
woni charakterystycznej zdarza się często, jak  niemniej nie 
ma znaczenia wielkiego fakt, że dziewczyna po wypiciu tru­
cizny jeszcze mogła przemówić, a nawet zjadła jeszcze ka­
wałek ciasta, albowiem znane są w literaturze przypadki, 
(które H zestawia), w których ludzie po wypiciu znacznej 
dawki kwasu pruskiego jeszcze byli zdolni chodzić, mówić 
itd. Wreszcie twierdzono, że płyn zaprawiony siukiem pota 
su ma smak tak przykry, że trudno przypuścić, aby osoba 
dorosła a przytomna mogła płyn taki wypić i nie poznała 
się natychmiast na tym niezwykle przykrym smaku. Co do 
tej okoliczności wskazuje H. naprzód na częstość otrucia 
przypadkowego ługiem, którego smak jest nierównie przy­
krzejszym, a nadto celem sprawdzenia, czy smak sinku po­
tasu w rzeczy samej jest tak uderzającym, robił razem 
z asystentami swymi doświadczenia kosztując przezornie kro­
ple 12% świeżego rozczynu wodnego sinku potasu, jakoteż 
wiśniówki, w której 12% trucizny rozpuszczono. We wodzie 
sinek potasu rozpuścił się już po upływie godziny, w wiśniówce 
zaledwie po upływie 24 godzin; wiśniówka nabrała woni 
kwasu pruskiego, ale nie do tego stopnia, aby woń ta zwra­
cała na siebie uwagę i nielekarza. Krople rozczynu za po­
mocą pręcika szklanego na język przeniesione, a przez 
3 —5 sekund tamże zatrzymane, nie wywoływały pieczenia, 
lecz smak ługowy nie bardzo przykry, który natychmiast 
ustąpił po wypłuczeniu ust nie wywoławszy żadnej zmiany 
na błonie śluzowej. Przeciwnie 12% ług potasowy sprawiał 
pieczenie, utrzymujące się nawet przez kwadrans po wypłu­
czeniu ust, podobne do pieczenia wywołanego przez oparze­
nie się rosołem gorącym, a błona śluzowa języka okazała 
się bardziej zaczerwienioną. Większa ilość rozczynu wzmian­
kowanego sinku potasu w7zięta do ust wywoływała uczucie 
piekące, ługowe, podobne do smaku mocnej wódki, ale wcale 
znośne. Z czego wynika, że ze stanowiska sądowolekarskie- 
go należy przypuścić możebność przypadkowego otrucia się 
sinkiem potasu, nawet ze strony ludzi dorosłych a przytom­
nych. (W . med. Wochenschrift 1880, Nr. 1—3). L .B .

Wiadomości pomniejsze.

ss) K l e b s  protestuje, jakoby ujenme rezultaty terapeuty­
czne, otrzymane po inhalacyjach będźwinianu sodowego w sucho 
tach płucnych, przemawiać miały przeciw jeg0 Zapatrywaniom 
na przyrodę gruźlicy jako choroby pasorzytniczej. Również i te 
rapija przeciwprątkowa w gruźlicy ma swoJę przyszłość pomimo 
że będźwinian sodowy (może skutkiem nienależytego stosowania?) 
okazuje się nieskutecznym. Kl e b s  poleca na podstawie 4 letniego 
doświadczenia b ę d ź wi n i a n  ma g n e z y i  do inlnl ■ • 
wnętrznego użytku oraz oświadcza, ze b ęd źw in ian /^  ogóle" a 
mianowicie będźwinian magnezyi mogą powstrzymać tworzenie sie 
gruzelków i przyczynić się do ich zaniku, że w przypadkach 
nie zbyt starych nacieków szczytowych, którym towarzyszy wy­

soka traw iąca gorączka, skutkiem inlialacyj będźwinianu sodowe­
go i równoczesnego podawania na wewnątrz będźwinianu raagne- 
zyi (20 do 30 grm. dziennie) gorączka trwale opada, objawy 
nieżytowe znikają i ciężar ciała się powiększa (o % część). 
W przypadkach suchot płucnych już więcej rozwiniętych lekowa- 
nie to nie daje już tak pewnych rezultatów; jeżeli już istnieją 
jamy w miąższu płucnym, radzi takowe za pomocą pilokarpinu 
(0 -01 podskórnie) lub inhalacyj z odwaru gwajakowego n a l e ­
ż y c i e  wyczyścić, aby plwociny nie zaw ierały prątków. Jeże li 
nareszcie naciek jest bardzo rozległy, zawiera liczne wielkie ja ­
my, jeżeli gruczoły oskrzelowe są serowato naciekłe a rozwinęła 
się już gruźlica jelit lub krtani, w takich razach jedynym śro d ­
kiem je st miejscowe leczenie jam płucnych, jak  to już w r. 1873 
robił M o s l e r  w Gryfii, wprowadzając leki do jam  rozpadowych 
przez nakłucie klatki piersiowej. K ierując się takiemi zasadami 
miał Klebs liczne przypadki suchot płucnych nie tylko w rozwo­
ju powstrzymać, ale nawet doszczętnie wyleczyć. (Allg. Wien. 
med. Ztg. 1880, Nr. 1).

ss) Dawniej już polecał M o s l e r  miejscowe stosowanie le ­
ków odciągających w c h o r o b a c h  o p o n  m ó z g o w y c h .  N a pod­
stawie dalszych w tym kierunku doświadczeń radzi najlepiej ogo­
liwszy odpowiednią część włosów wcierać m a ś ć  e m e t y k o w ą ,  
po czem bóle głowy, zawroty itp. przypady rychło ustępują. 
(Deutsches Arch. / .  klin. Med.)

ss) H e n r y  oceniając na podstawie postrzeganych 196 
przypadków r a k a  s u t k o w e g o  rozmaite sposoby postępowania 
leczniczego przeciw temuż cierpieniu, dochodzi do następujących 
wniosków: podawanie wewnętrzne p r z e t w o r ó w  j o d o w y c h  i 
r t ę c i o w y c h ,  jakoteż wstrzykiwania a z o t a n u  s r e b r o w e g o ,  
k w a s u  k a r b o l o w e g o  i o c t o w e g o  nie okazały się nigdy ko- 
rzystnemi; zewnętrzne stosowanie c h l o r k u  p o t a s o w e g o  dzia­
łało odwaniająco na części posoczające, ale nie wpływało by­
najmniej na przebieg choroby; k o n d u r a n g o  używane tak  ze­
wnętrznie jako i wewnętrznie okazało się zupełnie bezskutecznem. 
U c i s k ,  mogący być bardzo pożytecznym przeciw nowotworom 
łagodnym i zapalnym stwardnieniom sutka, tudzież stosowanie 
e l e k t r o l i z y  są również nieużyteczne. Jedynym środkiem sku­
tecznym jest o p e r a c y j a :  z liczby 14 operowanych pozostało 
przez 2 % do 8%  lat bez recydywy, w reszcie przypadków 
osiągnęło się tę przynajmniej korzyść, że odjęcie nowotworu pod­
nosi zawsze chorych na duchu, usuwa nieznośne bóle i przedłuża 
życie (przecięoiowo na 6 miesięcy). Śmiertelność po operacyi 
wynosiła 30; 20 chorych zmarło skutkiem powikłań. ( Centralblatt 

fu r  Chirurgie Nr. 52, 1879).
ss) F i i i i e r  zachwala t y m o l  w leczeniu o p a r z e l i n .  Po 

ciepłej kąpieli zmywa się miejsca oparzone rozczynem tymolu 
(1:1000) i wystawia je  następnie przez kilka minut na mgłę ty ­
molową (za pomocą rozpylacza), po czem części ranne pędzelkuje 
się olejkiem tymolowym (1:100), ilekroć olejek wyschnie, początko­
wo co 10 min. potem rzadziej. P rzy takiem postępowaniu F . wi­
dział w 50 przyp. bardzo korzystne sk u tk i; ropienie było nie­
znaczne, czas choroby stosunkowo krótki a przedewszystkiśm 
blizny się tak nie kurczyły jak przy innem leczeniu. (D eutsche  
med. Wchft. 1879, N r. 41— 43).

ss) P o d s k ó r n e  w s t r z y k i w a n i a  k w a s u  k a r b o l o ­
w e g o  w r e u m a t y c z n e m  z a p a l e n i u  wi  e lo s t  aw o w e m już 
dawniej polecat K u n z e. Obecnie jeden z lekarzy rosyjskich ze­
staw ia w yniki lecznicze tego postępowania, jakie otrzymał u 12 
chorych, z których 7 po raz pierwszy, 3 po raz drugi a 1 trzeci 
raz zapadł na tę chorobę. Najlepiej wstrzykiwać tuż poniżej 
zajętego stawu pełną strzykaw kę 1 %  rozcz. kwasu karbolowego. 
P rzy takiem postępowaniu bóle prawie stale ustępują, obrzmienie
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i zaczerwienienie znikają wkrótce (zwłaszcza w przypadkach 
cierpienia mniej nasilonego): i to rychlej w zap. stawów powierz­
chownych aniżeli głębiej położonych; po paru dniach jednak bóle 
zazwyczaj powracają, jeżeli równocześnie me podaje się na we­
w nątrz przetworów kwasu salicylowego...W edług tego więc kwas 
karbolowy byłby tylko środkiem uśmierzającym, a i to jego dzia­
łanie jest wątpliwe, gdyż autor we wszystkich prawie przypad­
kach podawał równocześnie salicylan sodowy. ( Wiener med. E l. 
1880 N r. 3).

V. 0 błonicy (diphtheritis) panującej nagminnie na
Podolu.

L i s t  I.

Historyja i geografija błonicy; przepisy sanitarne, rozporządzenia p. 
ministra spraw wewnętrznych; działalność Towarzystwa Czerwonego 
Krzyża w rzeczy poskromienia zarazy; partyzancki sanitarny oddział 
jego kosztem utworzony i wysłany do Mohylowa nad Dniestrem; bez­
płatna pomoc lekarska i leki dla dotkniętych błonicą ubogich mie­

szkańców Kamieńca podolskiego.

Rok oto trzeci walczymy z dyfteryja i niestety bez 
wielkiego powodzenia, ma ona już swoje historyję, jak ma 
i swoje ofiary; o jednej więc i o drugich chcę wam przesłać 
sprawozdanie.

Publiczność pyta z trwogą, co to za nowa choroba, 
tak zgubnie działająca na organizm dziecięcy ? zapomina bo­
wiem, że już u nas na Podolu po raz drugi ona panuje. 
A że i tamta pierwsza wystąpiła za naszej pamięci, więc 
się jej także słów kilka należy. W lipcu 1859 upadła szarań­
cza w dwóch powiatach: Mohylowskim i Uszyckim, zni­
szczyła ona znaczną część zboża na pniu będącego, ale co 
ważniejsza zniszczyła wszystkie ogrodowizny, kmieć naraz 
pozbawiony został kwaskowatych pokarmów, ogórków, bu 
raków , kapusty; a że jednocześnie i głód mu doku­
czał , że obok tego zima była n ijak a , termometr niżej 
zera nie opuszczał się wcale do końca roku, barometr 
stał bardzo nisko, mgły i deszcze ciągle, błota zaś utru­
dniały transporty z okolic dalszych, przez szarańczę nie- 
nawiedzonych, więc tyfus głodowy najpierw zagościł pod 
ubogą strzecną włościańską, jednocześnie z nim zapanował 
gnilec, a na tern tle z wiosną 1860 r. wybuchła błonica, 
przeważnie w Uszyckim powiecie. Nie odrazu groźne przy­
brała rozmiary, ale już w jesieni spory obszar krain zagar­
nęła pod swoje panowanie; zastała ona nas nieprzygoto- 
towanych do tego stopnia, żeśmy się wahali nawet co do 
nazwy samej choroby; więc najprzód w sprawozdanich urzę­
dowych podporządkowano ją  pod gromadę dławeową (krup), 
potem dławca wrzekomego (pseudokrup), z kolei dopiero 
ochrzczono ją  złośliwem zapaleniem gardła, w końcu zapale­
niem błonicowem (angina membranacea) . O leczeniu nie wspo­
mnę, błąkaliśmy się, przyznajmy otwarcie, jak błąkamy się 
obecnie, choć postęp dzisiejszej terapii widoczny: rzuciła ona 
leki przeciwzapalne i wymiotne, jako bezwarunkowo szkodliwe, 
na końcu pałeczki ulanćj z azotanu srebrowego nie upa­
truje wszystkiego zbawienia; natomiast wezwała do pomocy, 
tak do niedawna lekceważoną i nieledwie wyśmiewaną poli- 
cyje lekarską; zdobyliśmy gorzkićm doświadczeniem to prze­
konanie, że środki desinfekcyjne odgrywają tu rolę wydatną, 
że choroba jest zaraźliwą, odosobnienie więc chorych konie- 
cznem itd. itd.

By skończyć już raz z tą dawną epidemija, dodani, że 
ustała ona dopiero na początku 1861 r., ale śmiertelność 
przez nię wywołana była dośmznaczua, ogólna bowiem ru­
bryka zgonów w gubernii urosła po nad zwykłą skalę do 
15,000.

Teraz o dyfteryi panującpj obecnie. Ale i tu muszę za­
cząć ab ono. Zapewne przypominacie sobie sprawozdanie Dra 
^lesti z r. 1870 o epidemii błonicy rozwielmożnionej we Flo- 
rencyi i je okolicy; otóż pisze on, że błonica owa, szybko 
się rozszerzyła, bez względu na stosunki topograficzne i telu- 
ryezne, że największa liczba przypadków dotyczyła dzieci 
między 2 51 3 rokiem zychu W ogóle jednak żaden wiek 
nie był oszczędzony, tylko u niemowląt przy piersi będących 
bardzo ją  rzadko spotykano. Zarażanie następowało albo 
przez oddychanie, albo też przez dotykanie się produktów 
chorobowych, w ten sposób zaraził się i sam Dr. Nesti, au­
tor sprawozdania. Dla tego przytoczyliśmy tych słów kilka
0 dyfteryi florenckiej, bo jednocześnie z nią wystąpiła bło­
nica w Rosyi południowej (nawet kwestyja, czy nie zanie­
siono jej z Włoch do Odessy?), mianowicie w gubernijach 
cliermńskiej, taurydzkiej, ekaterynosławskiej i bessarabskićj. 
W początkach słaba, zawsze atoli nosiła cechy epidemii do­
mowej (Hcmsepidcmie); i tak w danej miejscowości, wiosce 
albo miasteczku, zagnieżdżała się pod jedną strzechą, doty­
kała dziatwy tam zamieszkałej, z której połowa albo i wszy­
stkie padały jej ofiarą; a dokonawszy dzieła zniszczenia 
gasła,, nie w ystępując-juz ponownie w tejże osadzie kilka 
albo i kilkanaście tygodni.

Ztamtąd ro, w r. 1872 — przekroczyła ona granice 
chersońskie i pokazała się w sąsiednim balckim powiecie 
gub. podolskiej, rozwijając się powolnie, nie zwróciła na sie­
bie pierwiastkowa uwagi miejscowych władz sanitarnych: 
powiększała się latem i jesienia, słabła purą zimową i wi.og,. 
sną, ofiary jej były nieliczne, krańców powiatu całych lat 
kilka nie przestąpiła.

Tak rzeczy stały do 1877 r., to jest do początku wojny 
tureckiej; ruchy wójsk, ciągłe transporty materyjału bojowego 
uskuteczniane przez miejseowych kmieci, dopomogły rozsze­
rzeniu się dyfteryi. Zawsze atoli ogniskiem, z którego się 
ona u nas .wykluła, by lo pogranicze gubernii chersońskiej, mia­
nowicie miasteczko Krzywe jezioro i siedm wiosek w oko­
licy jego leżących: w początku lipca 1877 r. naliczono tam 
491 chorych, dotkniętych złosłiwem zapaleniem gardła, 
z których 1&8 umarłu (około 34u/0). Jednocześnie w końcu 
lipca wybuchła dyfteryja w Wierszchówce należącej do gminy 
trościanickiej, a położonej w pow. bracławskim (Krzywe je­
zioro od Wierszchówki oddalone o werstw przeszło 200); 
urząd powiatowy lekarski naliczył tu 176 przypadków, z któ­
rych 50 zakończyło się niepomyślnie; tylko we wspomnia­
nej miejscowości choroba zwiększała się do tego stopnia, że 
już w końcu października, zagarnęła oprócz Wierszchówki
1 cztery inne okoliczne wioski, a liczba osób dotkniętych 
rzeczoną niemocą urosła do 640, śmiertelne zaś zejście miało 
miejsce w 249 przypadkach (40%)- Powtórzyło się to samo 
i w powiecie Winnickim (przylegającym do Bracławskiego), 
mianowicie w Mołry lówce i trzech obok położonych wioskach 
(71 przypadków i 28 zgonów). Ztamtąd w listopadzie bło­
nica przewędrowała do sąsiedniego powiatu lityńskiego, lecz 
tutaj nieprzybrała zbyt groźnych rozmiarów, jak  gdyby wy­
siliw szy się — przygasła zupełnie.

W ogóle postrzeżono, że dyfteryja trzymała się stale 
kolei żelaznej, rozszerzając się bardzo powolnie po obu stro­
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nach głównej komunikacyjnej linii na Podolu. Siła jej sła­
bła w kierunku od połndnio-wschodn ku północo-zachodo- 
wi, tak, żc kiedy powiat bałcki (południowy kraniec guber­
nii) najwięcej był rzeczoną niemocą dotknięty, wówczas 
w proskurowskim (kraniec północno-zachodni) ledwie się 
ona dostrzedz dawała i dotąd nie przekroczyła za Wołoczy- 
ska, stacyję kolei żelaznej, znajdującej się na granicy, tak? 
że o dyfteryi nagminnej w Galicyi wcale nie słychać, przy­
najmniej nie spotykamy o niej wzmianki ani w pismach co­
dziennych, ani też lekarskich.

Do nas do Kamieńca i w ogóle na pobrzeże Dnie 
strowe podolskie, wkroczyła błonica inną drogą, mianowi­
cie z Bessarabii. W lipcu 1877 r. szerzyła się już tam ona 
na dobre i wkrótce dosięgła przerażających rozmiarów; nie­
mocy ulegały nietylko dzieci, ale i dorośli i zgrzybiali; wy­
mierał} całe rodziny. Gazety, opierając się na sprawozda­
niach urzędowych, podawały liczbę zgonów wywołanych 
w skutek dyfteryi w dwóch tylko północnych powiatach 
Bessarabii (w chocimskim i sorokskim) na 9,000 i to w ciągu 
pierwszego półrocza 1877 r. Ztamtąd to wkroczyła ona do 
ościennych powiatów podolskich — olgopolskiego, uszyckie- 
go i kamieuickiego. W Kamieńcu pierwszy przypadek miał 
miejsce w sierpniu 1877 r., mianowicie na ulicy Pocztowej, 
za nim nastąpiły dwa inne w sąsiedztwie — wszystkie za­
kończone zgonem. Początek wszakże epidemii jak w7 stolicy 
gubernii, tak w trzech tylko co wyszczególnionych powia­
tach, datuje od 1 października 1877 roku. W ogóle, ku koń­
cowi wzmiankowanego roku, liczono objętych zarazą siedm 
powiatów, a w nich 92 miejscowości t. j. 12 miasteczek 
z ludnością izraelską przeważnie i 80 wiosek — kędy wy­
łącznie między chrześcijanami szerzyła się zaraza. Liczby 
zmarłych, jako też chorych z tego okresu, niemogliśmy od­
naleźć w papierach urzędowych, któremi posługujemy się 
przy układaniu niniejszego sprawozdania.

Z wiosną 1878 r. epidemija jakby się zmniejszyła, o cho 
rych nie było słychać, ale już w ciągu lata nastąpiła zmiana 
ku gorszemu. Do wyżej podanych siedmiu powiatów, przy­
był ósmy— jampolski, w którym w czerwcu i lipcu skon­
statowano 770 zgonów z dyfteryi (na 163,539 pici obojćj 
mieszkańców7). Niektóre miejscowości powiatu kamienieckiego 
w tymże okresie wówczas tylko uwolniły się od epidemii, 
kiedy w nieb wszystkie dzieci do lat 7 wymarły. Do ta­
kich najnieszczęśliwszych należała Braha położona nad Dnie­
strem, gdzie na 336 mieszkańców naliczono 80 zgonów. To 
samo da się powiedzieć o przedmieściach Kamieńca: Dłużku, 
Białanówce, Zińkowcach, Tatarzyskack, Karwasarach, Ru­
skich i polskich folwarkach, a także i o wioskach okoli­
cznych, mianowicie: Kulczyjowcach, Mukszy, Janczyńcach, 
Hołoskowie, Kadijowcach, które dostarczały największego 
kontyugensu chorych lekarzom w mieście osiadłym, przyczy­
niając się do zwiększenia i nasilenia epidemii w Kamieńcu 
przycichającej. W Mickałówee, powiatu uszyckiego, na 744 
mieszkańców, w ciągu dwóch miesięcy (sierpień i wrzesień 
1878 r.) liczono 295 zgonów przez błonicę wywołanych) ku 
końcowi roku cała gubernija z wyjątkiem powiatu lityń- 
skiego, objęta już była zarzewiem tej strasznej niemocy. 
Urzedowe zaś sprawozdania, za grudzień tylko, podają wcale 
niepocieszające wyniki, mianowicie około 263 miejscowości 
służących jakby za ognisko choroby, a że miasteczek, wiosek 
i futorów liczy nasza gubernia 2036, więc prawie 13% tl°- 
tknietych błonicą, chorych zaś podano 2990, a zgonów 1114, 
to jest 40 70.

W roku bieżącym sprawa błonicowa rozwielmożniła się 
jeszcze bardziej, nieustannie zmienia miejsca, chociaż się zda­
rza, że do jednej osady wraca po kilka razy. Ma ona swoje 
uprzywilejowane rezydencyje, jak znowu są osady, które 
stale omija, choć w koło nich daninę wybiera. Dawniej za­
niesiona do pewnej osady w jednej rozpanoszała się chacie, 
dzisiaj naraz obejmuje w posiadanie swoje kilka i kilkana- 

! ście domów, nie masz gminy, w ktorejby ofiar i to dość li­
cznych nie zabrała. Gdybyśmy bowiem przypuścili, że wyżej 
podana cyfra zgonów w ciągu grudnia 1878 r. stanowi dwu­
nastą część śmiertelności w gubernii, w skutek dyfteryi po­
wstałej, wówczas całoroczna liczba zgonów przez niniejszą 
epidemiję wywołanych dosięgłaby 13,386. Przypuszenia tego 
wcale za nieprawdopodobne uważać nie należy, a jednak 
imponuje ono swoim ogromem, zwłaszcza jeżeli przypomnimy 
czytelnikom, że gubernija liczy 2,044,614 mieszkańców, i że 
zwykła śmiertelność roczna wynosi 63,230 osób.

Jakże się zachowywała administracyja miejscowa 
w obec tak groźnej sytuacyi? Przyznać jej należy, że uży­
wała wszelkich możebnych środków dla poskromienia zara­
zy. I tak: powołała ona do życia wszystkie powiatowe Rady 
zdrowotne, funkcyjonujące zwykle podczas panujących epi- 

• demij: miejscowości dotknięte dyfteryją podzieliła na sekcyje, 
oddając je pod wyłączną opiekę lekarzy powiatowych i wiej­
skich. Gubernijalna Rada sanitarna wydała nadto przepisy 
(1878), któremi posługiwać sic winni mieszkańcy wiejscy dla 
uchronienia się od błonicy.

Wszystko to wszakże nie pomogło. Wówczas p. mini­
ster spraw wewnętrznych uznał za konieczne, polecić pp. 
gubernatorom użycie energiczniejszych środków dla przytłu­
mienia zarazy.

W cyrkularzn ministeryjalnym z dnia 23 czerwca 
1879 r. powiedziano, że dyfteryją szerzy się w następują­
cych gubernijach: bessarabskiej, chersońskiej, taurydzkiój, 
podolskiej, ekaterynosławskiej, połtawskiej, kijowskiej i 
czernichowskiej, karskiej, woroneżskiej i orłowskiej; zaj­
muje więc całą południową strefę Rosyi. Epidemija trwa 
już lat kilka (około dziewięciu) i z każdym zwiększa 
się rokiem. Dla tego zaleca: a) powiększenie liczby le­
karzy, felczerów i sióstr miłosierdzia, w celu leczenia cho­
rych dotkniętych błonicą i troskliwego a umiejętnego ich pie­
lęgnowania: h) podzielenie miejscowości dotkniętych na se­
kcyje i wyznaczenie dla każdej z nich opiekuna; c) urządze­
nie oddzielnych infirmeryj dla chorych, które należy zaopatrzyć 
w potrzebne lekarstwa, środki desinfekcyjne itd.; d) nim zaś 
to wszystko da się uskutecznić, uważa p. minister za korzy­
stne, rozpowszechnienie pomiędzy mieszkańcami pewnych 
przepisów i przestróg sanitarnych. Jako wzorowe pod tym 
względem załączono przy cyrkularzu wypracowane przez 
połtawski urząd lekarski i przez chersońską radę sanitarną. 
Oba do siebie podobne. Ostatni jednak podajemy w streszcze­
niu, jako zastosowany należycie do skali oświecenia ludu, 
jego uprzedzeń i zabobonów itd. Przepisy te dzielą się na 
obowięzująee i nicobowięzujące. Pierwsze z następnych moty­
wów złożone.

1) W przypadku wystąpienia dyfteryi (zuauej u gminu 
pod nazwą złośliwego obrzmienia szyi, złośliwych zawalków) 
gospodarz domu, albo starszy członek rodziny, gdzie się rze­
czona choroba pokazała, powinien natychmiast uwiadomić: 
lekarza albo felczera, jeżeli takowi są w miejscu, a kiedy ich 
nie ma, wójta gminy, setnika albo dziesiętnika, a tych już
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obowiązkiem będzie donieść o wszystkićm najbliższemu le­
karzowi, felczerowi, a także komisarzowi policyi.

2) Jeżeli po oględzinach dokonanych przez lekarza albo 
felczera okaże się, że choroba istotnie jest sprawą błonico­
wą, wówczas władze miejscowe powinny wyznaczyć, w mia­
rę potrzeby, jeden, dwa, albo i trzy domy dla iniirmeryj, 
zaopatrzyć je w najzwyklejsze naczynia (jak kubły, miski, 
garnuszki))' w pościel a przynajmniej w dostaczną ilość sia­
na albo słomy. W podobnych szpitalach czasowych należy 
lokować i(dotkniętych dyfteryją, przy sprawdzonej bowiem 
zaraźliwości złośliwego zapalenia gardła przecięcie i ukró­
cenie zarazy możebne tylko przy bezwarunkowem odoso­
bnieniu chorych od zdrowych.

Wyjątek od tego przepisu uczynić można dla osób 
dostatnich, będących w możności odosobnienia chorych 
we własnem mieszkaniu; a także dla dzieci przy piersi 
będących i takich, które się bez opieki macierzyńskiej 
obejść nie mogą. (Dodatek bardzo elastyczny, obalający 
całą doniosłość wyżćj podanego przepisu, bo czyż się 
dziecię do 7 lat może obejść bez opieki macierzyń­
skiej ? a błonica przeważnie dotyka tę epokę wieku. 
(Frsypisek sprawozdawcy).
3) Ponieważ plwociny wyrzucane przez chorych a tak-, 

że bielizna przez nich używana i pościel na której leżą, 
zdolne są rozszerzyć zarazę, więc kouiecznem jest: a) wy­
dzieliny oddawane przez chorych zbierać do naczynia, albo 
do szmat i pierwsze, t. j. naczynia opłukiwać środkami des- 
infekcyjnemi, drugie zaś palić natychmiast; b) siano lub też 
słomę, na której chorzy leżą (a odmieniać je potrzeba, jak 
można najczęścićj, przynajmniej raz na tydzień), palić w je- 
dnem na ten cel przeznaczonćm miejscu, pilnie przestrzega­
jąc, żeby produktów do spalenia przeznaczonych wiatr nie 
roznosił po wsi albo miasteczku; c) bielizny ze zmarłych na 
błonicę nie zdejmować, ze zdrowiejących zaś (koszule, po­
szewki, prześcieradła) palić, jeżeli na to właściciel pozwoli, 
jeżeli zaś nie pozwoli, wówczas poddawać ją odwietrzaniu 
t. j. okadzaniu siarką, poczem opłukać ją  we wrzątku z do­
daniem do tego ostatniego małćj ilości potażu (popiołu).

Podane tutaj przepisy winny być zastosowane i do o- 
sób, w domu własnym zostających na kuracyi. Mają one 
prawo (według nas powinny) odsyłać bieliznę i pościel cho­
rych do infirmeryi, gdzie ulega ona desinfekcyi.

Okadzanie uskutecznia się w następujący sposób: Odzież 
i bielizna, którą mamy poddać odwietrzaniu, rozwiesza się 
w osobnej izbie, stodole, nawet loszku, na podłodze ustawia 
się naczynie z żarem, na który wypada wysypać pól funta 
siarki sproszkowanćj i szczelnie zamknąć mieszkanie. Bardzo 
pierwotne uwagi, niedostateczne nawet dla prostego gminu— 
a Bada sanitarna właśnie kmieci miała na względzie. Już 
przepisy połtawskiego zarządu lekarskiego, także zalecone 
przez p. ministra, daleko są wyraźniejsze w kwestyi desin­
fekcyi, dlatego też powtórzymy je tutaj. Odwietrzanie za po­
mocą g o r ą c e g o  p o w i e t r z a ,  tam gdzie nie ma na ten 
cel zbudowanych izb, uskutecznia się z korzyścią w każdym 
ruskim piecu. W y m y w a n i e  i o p l u  k i w a n i e  najlepiej 
robić w wodzie karbolowej (2°/0 t. j. 1 część kwasu na 50 
części wody), albo chlorowej (ćwierć funta calcariae chlorat. 
na wiadro wody, po ustaniu się płyn zlewa sie^ bez osadu). 
O k a d z a n i e ,  w tym celu najlepiej używać chloru (funt 
calcar. chlorat. rozpuścić w o k u  wody i dodać do tego mie­
szaniny z dwóch funtów kwasu solnego z dwoma funtami 
wody -— w skutek czego zaraz się zaczyna gaz chlorowy wy­

dzielać). Dla okadzania używać można i siarki (siarkę sto- 
pić„,namoczyć w niej galgany albo kłaki, i zapalone ukła­
dać na cegle albo glinie). Dla oczyszczenia pokoju, na ka­
żdych dziesięć sążni kubicznych dość jest funta calcar. chlo 
rat. albo trzech funtów siarki.

Po wygaśnięciu epidemii, mieszkania, w których mie­
ściły się infirmeryju ® ft ery tyczne, powinny bym okadzone 
siarką, a potem w ciągu całego tygodnia przewietrzane. 
(Dodamy od siebie, że należy tynk w nich odbić i na nowo 
wybielić).

4) Zmarli na błonicę z racyi wielkićj zaraźliwości 
winni być po upływie doby chowani. Przyczem zachować 
należy następujące przepisy : a) bielizny z nieboszczyka nie 
zdejmować, b) trupa nie obmywać, c) do świątyni ciała nie 
sprowadzać, d) do całowania zmarłego —- jak tego chce oby­
czaj — oprócz ojca i matki nikogo z obecnych nie dopu­
szczać, e) chować w zamkniętej trumnie, f) eksportacyj li­
cznych unikać, g) z a d u s z e k  żadnych nie sprawiać. W ogóle 
zabraniać zbiegowiska ludzi, a p r z e d e w s z y s t k i e m  dz i e c i  
w chacie, gdzie leży nieboszczyk zmarły na błonicę.

5) Bezwarunkowo nie wolno udawać się za poradą do 
z n a c h o r ó w ,  a także naciskać obrzmiałe gruczoły szyjne 
i podszczękowe (odsuwać zawal ki — by nie zadusiłynj gdyż 
taki sposób traktowania choroby jest bardzo szkodliwy.

6) -W miejscowościach, gdzie się znajdują szkółki wiej­
skie, i gdzie mieszkają lekarze albo felczerowie, ci ostatni 
a także nauczyciel, obowiązani są przynajmniej dwa razy na 
tydzień dokonywać opatrunku dzieci, w przypadku zaś wy­
stąpienia dyfteryi, najstosowniej będzie na czas jakiś zawie­
sić naukę.

Przepisów nieobowiązującyck nie podajemy; dotyczą one 
początkowego (na razie) leczenia chorych dotkniętych błonicą.

Nie bacząc jednak na rozwiniętą sprężystość admini- 
stracyi, której bodźca dodał cyrkularz p. ministra, epidemija 
szerzyć się nie p rzestała; dochodzą nas wieści że w obecnćj 
chwili (połowa grudnia 1 .j79 r.) objęła ona już 15 gubernij. 
W;ęc z kolei poruszono nowe siły, a mianowicie w miejsco­
wościach bardziej zagrożonych wystąpiło do walki z bło­
nicą Towarzystwo czerwonego krzyża. Urządziło ono tak 
zwane przenośne, ruchome ambulanse (partyzanckie oddziały 

„letuczyje otriady“) w dwóch gubernijach: półtawskiój 
i podolskiej. W pierwszej z nich miejscowe obywatelstwo 
(ziemstwo) złożyło na rzecz poskromienia dyfteryi 100,uOO 
rubli, Towarzystwo czerwonego krzyża dodało od siebie 
105,0-'0 r., uformowano więc 30 oddziałów, na czele 30 
lekarzy i 300 sióstr miłosierdzia dodanych im do pomocy. 
(Półtawska gubernija liczy 2,102,614 mieszkańców, na każdy 
więc oddział przypada 70,420 osób). Zadaniem partyzan­
ckiego lekarskiego hufca jest zakładanie w osadach, gdzie 
panuje błonica, czasowych lazaretów, w nich znajdują przy­
tułek dyfterytycy, dostają bieliznę (ta którą mają na sobie 
idzie w ogień), pomoc lekarską i pożywienie; w każdym la­
zarecie chorych dogląda siostra miłosierdzia, lekarstwa po­
daje felczer, lekarz zaś kolejno odwiedza szpitale jego po­
wierzone pieczy. Podobny oddział sanitarny (jeden tylko) 
wysłany został 10 października do Mohylowa nad Dniestrem, 
gdzie się w chwili obecnej najbardziej szerzy błonica. Utrzy­
manie jego kosztuje miesięcznie do 1000 r. Według wieści, 
jakie nas dochodzą, udało mu się bardzo pomyślnie prze­
prowadzić najdrażliwszą kwestyję odosobnienia chorymi, co 
już jest wielkim krokiem naprzód, szczególnie u nas, gdzie
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lud tak sobie lekceważy wszelkie przepisy i tak się w ogóle 
boi szpitala.

Niezależnie od tego miejscowe Towarzystwo czerwo­
nego krzyża wzięło w swoje opiekę i biedną ludność Ka­
mieńca; obowiązało ono jednego z lekarzy do wizytowania 
chorych dotkniętych błonicą, z prawem wydawania leków 
w takich przypadkach wskazanych, na które wyznaczyło po 
100 r. miesięcznie. Oto są dzieje epidemii na Podolu i prze­
pisów mających zadanie przytłumienia zarazy—  Aż trwoga 
zbiera na samą myśl, wiele to osób padło jej ofiarą w ciągu 
przeszło dwóch lat ostatnich, wiele ich jeszcze padnie, jeżeli 
społeczność nie wesprze swoją czynną pomocą miejscowej 
administracyi, jeżeli lekarze gminni me będą szerzyć między 
ludem zdrowych zasad sanitarnych. Dr. Antoni Józef Iiolle.

Listy z prowincyi.

IV.

„Lekarz to kapłan, co bez wytchnienia o każdej porze 
spieszy zarówno do łoża bogacza jak  i ubogiego wyrobnika, 
co wraca dzieciom ojca lub matkę, rodzicom ukochane dzie­
cko, itp.“—czytamy w niejednej powieści a słyszymy niemal 
co chwila. Z myślą też o tak Szczytnem powołaniu kończy 
się nieraz o chłodzie i głodzie dłuższe, mozolniejsze i ko­
sztowniejsze od innych studyja lekarskie w tej błogiej na­
dziei, że pracując w tak szlachetny sposób dla dobra swych 
bliźnich, znajdzie się w życiu zadowolenie dobrze spełnione­
go obowiązku, a zarazem słodki jakkolwiek skromny kawa­
łek chleba; mianowicie odkąd zdanie, że „ Galenus dat opes“, 
dawno już straciło swe znaczenie. Nasłuchawszy się o wiel­
kim braku lekarzy w Galicyi, naczytawszy anonsów i ko- 
respondeucyj dziennikarskich, że w tej lub innej okolicy le­
karz jest bardzo pożądanym, naodbierawszy kilka listów 
od aptekarzy, do których po informacyje udawać się zwykło, 
zapraszających naturalnie we własnym interesie do swej sie­
dziby jako do drugiej Kalifornii i Eldorado, rzeczywiście 
jest się nieraz w kłopocie, w którą stronę się zwrócić, tak 
wszędzie widoki na pozór są zachęcające. Posadę dostać to 
rzecz nie tak łatwa, gdyż dziś o najlichszą ubiegają się 
dziesiątki kandydatów, a warunkom stawianym, aby kompe- 
tujący był bezżennym, to znów wolnym od wojskowości (naj­
lepsze to pono ilustracyje do braku lekarzy u nas) nie ka­
żdy zadosyć uczynić może. Nie chcąc powiększać liczby le­
karzy po miastach i miasteczkach, gdzie ich już jest do 
zbytku, osiąść na wsi lub w miasteczku, które jest niem tyl­
ko z imienia, a odstrychnąwszy się w ten sposób zupełnie 
od ucywilizowanego świata, rozpocząć w całem tego słowa 
znaczeniu głodne apostolstwo, nie jeden już próbował, ale 
długo wytrwać nie potrafił. Przed trzydziestu jeszcze może 
laty, gdyby lekarzy było tyle co teraz, prawdopodobnie in- 
stytncyja lekarzy gminnych byłaby się sama przez się wy­
tworzyła, dziś jednak gdy z licznego zastępu zamożnego 
obywatelstwa pozostały tylko dogorywające niedobitki, nie 
można się łudzić, aby w danej miejscowości pozostała garst­
ka, zmuszona bardzo z kredką się liczyć, lekarza choćby 
skromnie utrzymać zdołała. A jak  się lud obecnie zapa­
truje na lekarzy i jak  się garnie do ich pomocy, mieliśmy 
sposobność poprzednio poznać. Zachoruje kto w chacie, to 
się pewnie z pracy „oberwał“, trzeba zawołać babkę, żeby 
wysmarowała, wypić wódki z psićm sadłem łub z pieprzem,

a gdy krew po plecach „roi“, to jej upuścić; winduje się na­
stępnie pacyjenta na piec, aby się wygrzał i wyleżał, i ku- 
racyja skończona. Gdy zaś to nie pomaga, a nieskutkują 
inne gusła i różne leki, ha to już „dopust Boży“, na leka­
rza i lekarstwa najczęściej nie ma pieniędzy a nawet w y­
datek się „nie opłaci“, jeżeli chory jest dzieckiem, z którego 
jeszcze nie ma pożytku, lub starcem, który i tak prędzej czy 
później umrzeć musi. Za to pogrzeb i stypa muszą być sute, 
znajdują się i pieniądze, a jak  nie, tu sprzedaje się nawet 
ostatnią krow ę, byle się tylko „pokazać“ i nieboszczykowi 
„despektu“ nie zrobić, zapominając, że często za dziesiątą 
część tej kwoty można było w stósownym czasie wezwawszy 
pomocy lekarskiej, zmarłego długie jeszcze łata przy życiu 
utrzymać. Nie zawsze jednakże chłop nasz jest tak oboję­
tnym. zdarzy się czasem widzieć w chacie i koło chaty nie 
zwykłe krzątanie, sąsiedzi spieszą do niej z garczkami i fla­
szkami, z domu dolatuje płacz dzieci i domowników, czasem 
posyłają nawet po lekarza, płacąc „bez targu££ z góry i sto­
sunkowo hojnie, słowem sądziłbyś, że się stało nie wiedzieć 
jakie nieszczęście, a tu tylko swego chowu jałóweczkę, co 
tyle a tyle „śrybła“ wartała, „paśkudnik“ lub „kurdzieD 
udusił.

A przecież mimo tej czułości na wszystko, co ma ma- 
teryjalną wartość, w razie zarazy bydlęcej ani kordony woj­
skowe, ani surowe kary nie są w stanie powstrzymać wie­
śniaka, aby pokryjomu nie wykopywał często już nadgniłej 
padliny i spożywając ją  w domu nie szerzył w ten sposób 
zarazy i nie szkodził rozmyślnie własnemu i rodziny zdro­
wiu. Jakżeż więc można żądać od tego biednego, ciemnego 
i biernego, za nadto wiele na wolę i opatrzność boską skła­
dającego, a nadto przez niesumiennych szarlatanów wyzy­
skiwanego, lub przez rzekomych dobroczyńców bałamucone­
go ludu, aby umiał, gdy chodzi o zdrowie i życie własne, 
lekarską pomoc ocenić, rzeczywistą rozpoznać, i z ufnością 
do niej się uciekając wynagrodzić ją  był w stanie. Są wpra­
wdzie okolice, jakkolwiek rzadkie, gdzie większa oświata 
nauczyła wieśniaka więcej cenić swe zdrowie, i w danym 
razie częściej szukać stosownej pomocy, gdzie także dobro­
byt podaje do tego odpowiednie środki, okolice te jednakże, 
właśnie dla tych powodów, na brak lekarzy wcale się skar­
żyć nie mają przyczyny. Faktem jednakże jest, że ludność 
wiejska coraz bardzićj marnieje, pierwsza lepsza epidemija 
(jakiej i przy tegorocznym niedostatku spodziewać się mo­
żna) liczne zabiera ofiary, kiła i charłactwa różne coraz bar­
dziej się szerzą, a wykazy statystyczne zdolnych do służby 
wojskowej stawiają Galicyję prawie na ostatniem miejscu. 
Czasby rzeczywiście już był w obec tego stanu rzeczy od 
projektów przejść do czynu, do środków zaradczych. Cóż za 
korzyść bowiem ztąd, że wtedy dopiero, kiedy groźna epi­
demija znaczne przybiera rozmiary, na gwałt szuka się i de­
leguje lekarzy, wydając na ten cel znaczne sumy; nieświa­
domość, nienfność a często jawny opór zarządzonym środkom 
utrudniają krwawą rzeczywiście pracę lekarza i rezultat jej 
prawie do zera sprowadzają. Trafnie bardzo porównywają 
nieraz nieoświecony lud do dziecka, które zanim zacznie 
używać sił własnych, koniecznie potrzebuje opieki i kogoś, 
ktoby kierując jego krokami, bronił ich od szkody, takićj też 
pcmocy pod każdym względem niezbędnie lud nasz potrze­
buje. Dopóki więc jak dotąd i w sprawie zdrowia wszelka 
inicyjatywa pozostawioną będzie woli i uznaniu tego wielkie­
go dziecka, i dopóki statystycy patrząc na lud przez wielko- 
miastowe okulary i perorując o jego domniemanych żąda­
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niach, w samem tylko zwiększeniu ilości lekarzy szukać bę­
dą lekarstwa na usunięcie panującego złego, dopóty nie mo­
żna się spodziewać najmniejszej korzystnej zmiany w obe­
cnych stosunkach, choćby nawet liczba lekarzy kilkakrotnie 
się pomnożyła. Potrzeba przedewszystkiem, aby wieśniak 
jak  najczęściej przekonywać się mógł o skuteczności pomo­
cy lekarskiej i pożyteczności zarządzeń sanitarnych, a zara­
zem aby pomoc ta była mu jak  najbardziej dostępną; a za­
daniu temu odpowiedzieć może tylko jak najprędsze wpro­
wadzenie w życie instytucyi lekarzy gminnych. Lekarz bę 
dący w takim razie urzędnikiem zdrowia a nie wyrobnikiem, 
będzie mógł z całem oddaniem się, bez uwagi na uboczne 
względy, działać dla dobra ogółu, nie będąc jak dziś nieje­
dnokrotnie zmuszonym dla chleba zniżać się do zabobonów 
i szkodliwych praktyk tego ludu, który podnosić chcemy.

Zamiast jednak wszystkiemi silami dążyć do tego je ­
dynie racyjonalnego sposobu załatwienia sprawy, ostatnie 
rozprawy i uchwały Rady państwa dowiodły, iż pod dewizą 
oszczędności tańszym kosztem ma się dochodzie do tego sa­
mego celu. Wystarczy bowiem założyć jeden lub drugi nowy 
wydział lekarski, pomnożyć w ten sposób liczbę lekarzy, 
a zwiększona jeszcze więcej niż obecnie konkureucyja wy­
pędzi ich na wsie, a nędza zmusi do oddawania ciężko naby­
tej wiedzy „um jeden niogliehen Preisu, jak zbankrutowa­
nych kupców „niżej cen fa b ry cz n y ch |Ś p o só b  rzeczywiście 
dowcipny, ale czy zaradzi złemu, rozwodzić się nie potrze­
bujemy. Jaki zaś cel mają mieć ewentualnie projektowane 
i tak zachwalane specyjalne szkoły lekarskie, rzeczywiście 
zrozumieć jest trudno.

Czy może dla organizmu wieśniaka iżywiącego się po­
ślednią strawą i okrywającego zgrzebną plótnianką wystar­
czy i taki, że tak powiemy, zgrzebny lekarz ? Albo może spo­
dziewa się ktoś, że taki rzemieślnik lekarski będzieCmniej 
wymagającym? dotychczasowa praktyka wcale za tern me 
przemawia a nawet przeciwnie dowodzi. Wprawdzie wskazu­
ją  na zniesione szkoły chirurgiczne twierdząc, iż jest to je­
dyny rodzaj lekarzy „fu r  das flachę Land1-, kto jednak choć 
cokolwiek zna te stosunki, wie dobrze, że „der Ssp beliebte 
Landarzt“ przeważnie o tyle tylko mógł sobie zabezpieczyć 
jaką taką egzystencyję, jeżeli obok różnych przedsiębior­
czych a z zawodem lekarskim nic wspólnego nie mających 
zajęć, w razie potrzeby pomocy lekarskiej udzielał. Czy to 
ma być' ideał, do którego nam powrócić należy? A jednak 
zdaje się, że tak jest w istocie. Obniżmy poziom naukowy 
lekarzy, stało się hasłem wielu, precz z tym zapleśniałym 
zabytkiem średnich wieków,—woła przy każdej sposobności 
wiedeński „Med. chirurg. Centralblattu. Na co długie stu- 
dyja, kiedy doświadczenie, praktyka wystarczą, aby stwo­
rzyć dobrego lekarza,—dowodzi poseł ks. Pfłiigl, a jako a r­
gument wskazuje prawników tęgich przez prak tykę , którzy 
wcale studyjów prawniczych nie przechodzili, zapomina je­
dnak, źe ci tędzy prawnicy stali się nimi tylko pod okiem 
i kierunkiem przełożonych, którzy przed praktyką prawa 
słuchali. Czy lekarz zostawiony sam sobie przebudziłby 
taka szkołę?

Trafnićj już zapatrywał się na sprawę pomocy lekar­
skiej nasz sejm krajowy uznając konieczną potrzebę opieki 
nad Indem. Zgodzono się na utworzenie instytucyi lekarzy 
gminnych, ale znów wszystko poszło m d  acta utknąwszy 
o brak lekarzy na liczne posady, które utworzyć projekto­
wano. Jest to już naszą narodową wadą, że nie umiemy 
nigdy mrówczą, powolną a wytrwałą pracą dpchodzić do

celu. A u t Caesar aut nihil bywa hasłem jednostek i złożo­
nego z nich ogółu, a strona ta naszego charakteru odbija 
się i w kwestyifogólnego zdrowia dotyczącej. Ponieważ nas 
nie stać na to, aby stworzyć coś co we Francyi lub Anglii 
istnieje i w tamtejszych warunkach prosperuje, więc opuszcza­
my ręce, nie robimy nic, odkładając naglące sprawy do le­
pszych czasów, które jak  doświadczenie uczy coraz rzadziej 
przychodzą. Przykład sąsiednich Węgier powinien być dla nas 
bardzo pouczającym; potworzono tam na z•,graniczną modlę 
liczne okręgi lekarskie z plącą po 400 i 500 zlr., zapominając
0 tej tylko na pozór drobnej okoliczności, że wprawdzie pa­
rę tysięcy ludności francuzkiej lub angielskićj a węgierskiej 
to na cyfrę jedno i to samo, ale w rzeczywistości zupełnie 
co innego. Skończyło się więc na tem, że mnóstwo posad, 
choć lekarzy nie brakło, nie znalazło kompetentów, a z już 
obsadzonych dosyć znaczna część opuszczoną została, tak, 
że z takim trudem świeżo wprowadzona instytucyja szybkiej 
reformy potrzebuje. Trudno bowiem żądać od lekarza, aby 
w niewielkim okręgu ograniczony prawie do szczupłej pen- 
syi wytrwał na stanowisku.

Nie brak lekarzy, ale niestosowne ich rozdzielenie jest 
przyczj ną dzisiejszych narzekań na trudność w uzyskaniu 
pomocy lekarskiej tam, gds ie jej najbardzićj potrzeba. Leka­
rze skupiają się po miastach ze szkodą ludności wiejskiej, 
ale do tego zmusza ich tylko dura necessitas, a nie jakieś 
inne powody. Niech tylko wejdzie w życie instytucyja leka­
rzy gminnych, a stosunek ten natychmiast zmieni się na le­
psze. Przy dzisiejszym upadku ekonomicznym, ciemnocie
1 braku samowiedzy u naszego ludu, jeden lekarz na 14 ty ­
sięcy ludności długo jeszcze b ę d z ie  wystarczającym i wcale 
pracą nie przeciążonym A cóż łatwiejszego następnie, jak  
w miarę budzącej się potrzeby pommejszać^-okręgi, zwię 
kszając ilość posad. O brak lekarzy troszczyć się też w;cale 
nie trzeba, odkąd przyszłość lekarza nie będzie jak dziś 
spoezjwać na niepewnych falach kapryśnego losu. Kandyda 
tów do stanu lekarskiego z pewnością nie braknie. Stary 
nasz wydział lekarski bez obawy obejmie jeszcze raz tak 
liczną ilość uczniów" a gdy przyjdą takie dla ludności i le­
karzy szczęśliwie czasy, że i to nie wystarczy, wtedy dopie­
ro założenie drugiego wydziału lekarskiego będzie konie- 
cznem następstwem rzeczywistej ‘'potrzeby. Lepiej jest nie 
zwlekając stwmrzyć instytucyję choćby nawet niedostateczną, 
bo ją  następnie ulepszać i do doskonałości powolnie dopro­
wadzić będzie można, niż nic nie robić lub szukać dróg, 
które mogą wywołać jeszcze większy zamęt w dzisiejszych 
i tak już nie do pozazdroszczenia stosunkach lekarskich, ale 
do celu, do wytworzenia rzeczywistej i skutecznej opieki 
dla ludu, z pewmością nie prowadzą. „Nie odrazu Kraków" 
zbudowano" mówi stare ale prawdziwe przysłowie.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków  d. "21 stycznia. Po stanowczem zrzeczeniu się 
dotychczasowego, zasłużonego przewodniczącego prof. K o r c z y ń ­
s k i e g o  Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. na posiedzeniu 
swem w d. 17 hm. odbytem w ybrała na la t trzy  przewodniczą­
cym D ra W ład. SaJ i b o r  o w sk i e go ,  jego zastępcą docenta D ra 
Stan P a r e ń s k i e g o .  a sekretarzem  Dra S m o l e ń s k i e g o .

* Z  N ru 3 „Kroniki Lekctrs&ićj11 dowiadujemy się , że 
w N rze 1 czasopisma „Wrcms,“ który w Petersburgu się uka­
zał, znajdują się streszczenia z pism lekarskich polskich. P rzy ­
kład  to naśladowania godny —  dla czasopism polskich. \jKĄ'onika 
Lekarska nie odpowiada na zarzut uczyniony je j^  przez nas
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w N rze I Przegl Lek. co do pominięcia pracy kol. R y d y g i e -  
r  a i zdaje się być konsekwentną w pomijaniu prac polskich, sko­
ro w Nrze 3 zdaje sprawę z rozprawki kol. K o e h l e r a  o boro- 
cytrynianie magnezyi według Beri. klin. Wochft. Nr. 44 . nie 
wiedząc o tem, że ta  sama rozprawa najprzód była ogłoszoną 
w języku polskim, bo w Nrze 26 Przegl. Lek. W interesie pi­
śmiennictwa naszego zwracamy ponownie uwagę młodej naszej 
koleżanki na to niestosowne postępowanie, którego w ciągu na­
d er krótkiego swego żywota już po raz drugi składa dowód; nie 
przypuszczamy jeszcze tendencyjności, bo takowa szkodziłaby nie 
Przeglądowi L ek., lecz piśmiennictwa naszemu, którem przecież 
Kronika opiekować się przyrzekła, przeciwnie spodziewamy się. 
jeszcze przyznania się do błędu i poprawy.

W iedeń. Rada sanitarna dolno-austryjacka obrała przewodni­
czącym swoim dyrektora L o r i u s e r a ,  a jego zastępcą lekarza po­
wiatowego W i t ł a  c i la.

* Czerniow ce. Na rok bieżący wybrani zostali w tutej- 
szem Tow. lekarskiem przewodniczącym Dr. Wojciech K a s  p r z y-  
c k i ,  jego zastępcą lekarz pułkowy Dr. Włodzimierz Z a ł o -  
z i e c k i ,  do W ydziału: Drowie Ludwik S t r z e l e c k i ,  Stauislaw 
C z e r k a w s k i ,  Józef L a z a r u s ,  Wojciech U s z y ń s k i  (bibli- 
jotekarz) i W. B e l d o w i c z  (podskarbi). Towarzystwo liczy 35 
członków honorowych, 68 czynnych i 12 korespondentów.

W  Czerniowcach utworzono sta łą  K o m i s y j ę  s a n i t a r ­
n ą  m i e j s k ą ,  w skład której wchodzą: burmistrz jako przewo­
dniczący, dwaj członkowie Rady gminnej (jednym z nich jest Dr. 
K a s p r z y c k i ) ,  fizyk miejski (Dr. P l o h n ) ,  drugi lekarz miejski, 
prymaryjusz szpitala powszechnego (Dr. Wo l a n ) ,  dwaj delegaci 
Tow. lekarskiego (Drowie W o l c z y ń s k i  i S c h e c h t ) ,  chemik, 
technik, prawnik i weterynarz.

* M ianow ania i odznaczenia. Dr. W alery P o d w y s o c k i ,  
asystent przy zakładzie farmakologicznym w Dorpacie, mianowa­
ny został docentem w tymże uniwersytecie. —  Dr. A lfred E  o u r- 
n i e r  mianowany został profesorem kliniki chorób skórnych i ki­
łowych w Paryżu, a Dr. P o i n c a r e ,  profesorem higijeny w Nancy.

* Wiadomości osobowe. W  dniu 1 7 bm. otrzymał w Uniw. 
Jag iell. stopień D ra wszech nauk lekarskich p. J a w o r s k i  Bo­
lesław  Ja n  rodem z Rytwian.

* N ekro lo g ią . W Paryżu umarli lekarze szpitalni H e r -  
b e l i n  i Y i g n e ,  zaraziwszy się pierwszy dyftery ją , ostatni 
ospą. —  w  Dijon umarł Dr. L a v a l l e ,  b. dyrektor szkoły ta ­
mecznej lek. licząc la t 60. —  W Londynie t  H enryk H a n ­
c o c k  znany chirurg i b. prezes kolegijum chirurgicznego w 71 
roku życia. —  W Afganistanie zmarł z zapalenia płuc Dr. 
Jo shua  H enryk P o r t e r ,  naczelny lekarz wojska angielskiego, 
walczącego w kraju wspomnionym. Porter odbył jako lekarz 
wszystkie ważniejsze kampanije, jak  w lndyjach w r. 1857 i 58, 
wojnę niemiecko-francuską itd.

* Konkurs* w  roku 1876 zm arł w Goerbersdorfie na 
Szląsku pruskim Roman K o w a l e w s k i ,  ordynator kliniki chirur­
gicznej warszawskiego Uniwersytetu, lekarz niezwykłych zdolno­
ści, młodzieniec pełen poświęcenia, odznaczający się niezwykłą 
prawością charakteru, poważany od kolegów, ceniony od starszych. 
Przekonany o nieuleczalności swej choroby piersiowej na tydzień 
przed śmiercią dał zlecenie swemu koledze akademickiemu i 
przyjacielowi Drowi Władysławowi M a t l a k o w s k i e m u  i matce 
swej Olimpii, by pozostający po nim medal złoty, otrzymany za 
rozprawę konkursową „o pochodzeniu zaczątków narządów mo- 
czopłc,iowych“ oddać komuś w nagrodę za naukową pracę. Me­
dal ten po poprzedniem ocenieniu przez jubilerów warszawskich 
nabył z wiedzą p. Olimpii Kowalewskiej p. P iotr Niedźwiecki 
lekarz ze Saratowskiej gubernii, nie chcąc by pamiątka po zm ar­
łym przeszła do rąk  obcych i zapłacił za takowy 120 rs , tj. kil­
ka rubli po nad wartość tegoż.

Z tąd powstał fundusz 150 z l r , złożony obecnie w kasie 
Oszczędności krakowskiej, który w dniu 1 stycznia 1882 r. wy- , 
nosić będzie 165 złr. w. a.

W wykonaniu więc ostatniej woli śp. Romana K o w a ­
l e w s k i e g o  w porozumieniu z Drem W ładysławem Matlakowskim, 
ordynatorem kliniki chirurgicznej ces. Uniwersytetu warszawskie­
go i przez tegoż upoważniony, rozpisuję niniejszem konkurs na 
nagrodę w kwocie 165 złr w. a. z a  n a j l e p s z e  d z i e ł o  t r e ­
ś c i  l e k a r s k i e j  l u b  p r z y r o d n i c z e j  n a d e s ł a n e  w r ę k o -  
p i ś m i e  S t o w a r z y s z e n i u  do w y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r ­

s k i c h  p o l s k i c h  w K r a k o w i e  n a j p ó ź n i e j  do d. 1 g r u ­
d n i a  1881 r., lu b  w y d a n e  p r z e z  to S t o w a r z y s z e n i e  do 
d n i a  o g ł o s z e u i a  k o n k u r s u  a ż  po d z i e ń  1 g r u d n i a  
1881 r

Oceną zajmie się osobny komitet, którego skład później 
ogłoszonym zostanie. P raca musi być oryginalna, obejmować ca­
łość przedmiotu i odpowiadać w zupełności spólozesnemu stano­
wisku nauki. Podstawę do ocenienia stanowić będzie nie objętość 
dzieła lub wybór przedmiotu, lecz jedynie wartość naukowa.

Gdyby nagroda przyznaną została pracy drukiem nie ogło­
szonej, rękopism zostaje własnością autora, który jednak pozosta­
wić musi Stowarzyszeniu wydawniczemu prawo pierwszeństwa do 
nabycia na własność i do wydania nagrodzonego dzieła. W takim 
razie na wstępie książki ogłoszony będzie krótki życiorys śp. 
Kowalewskiego.

Pisma lekarskie polskie upraszam uprzejmie o powtórzenie 
niniejszego ogłoszenia.

Kraków dnia 15 stycznia 1880 r.
Prof. Korczyński.

*  t r ł y l i u ł y  o r y g i n .  i n i e o a c z a s e  s i ę  w  c z a s o p i t m a e t i  
l e k .  p o l s k i c h  :

W Gazecie Lekarskiej od Nr. 17— 26 włącznie z r. 1879, 
(numery te doszły nas dopiero d. 17 bm) :  W o l b e r g a :  O wpły­
wie boraksu na trawienie; P e r k o w s k i e g o :  Rak prawej szczę­
ki górnej (dok.); J .  C o h n a  (z kliniki prof. Lam bla): Gastromy- 
cosis jako obiaw raka żołądka; prof. D o g i e l a :  Poszukiwania
farmakologiczne nad działaniem niektórych jednoatomowych nasy­
conych alkoholi (c. d.); J a s i ń s k i e g o :  Dzisiejsze stanowisko 
ortopedyi; P e r k o w s k i e g o :  Mały przyczynek do następstw
rdzenio-kostnego zapalenia kończyn; Ś w i e c y :  Dwa przypadki 
wrzodu śledziony zakończone zupełnem wyzdrowieniem chorych; 
N e u g e b a u e r a :  K ilka słów o zabłąkaniu się wianków maci­
cznych do pęcherza moczowego; G o l d f l a m a  (z kliniki prof. 
Lam bla): Uwiązgnięta przepuklina zaotrzewna kresek okrężni-
czych. ( U w a g a :  Pomiędzy przesłanemi nam numerami znajduje 
się Nr. 21 tomu X X V I zamiast toni X X V II, z tego powodu nie 
znamy treści Nru 21 z d. 22 listopada 1879). — W Medycynie 
Nr. 3 : D u n i n a :  T rzy przypadki cierpienia mózgu. —  W  Kro­
nice Lekarskiej Nr. 3 : T a l k i :  Wyniki badań ostrości wzroku 
(dok.).

I l e d a k c y j  a  o trzy mała:
Prof. A. T a m a s s i a  (w Pawii). Sulfazione tossica dell' acido 

folfidrico. Ricerche sperim. di medicina forense. (Osobne odbicie z Ri- 
vista sper. di fren. e med. leg.). Reggio, 1880, w 8ce, str. 39.

Jahres-Bericht des Vereins der Aerzte in der Bukowina p. 1879, 
XIII Jahrg. Czernowitz, 1880, w 8ce, str. U .

Piśmiennictwo lekarskie. GUERIN J. Etude sur 1' intoxication 
Masson. Fr. 3 1/,. purulente. gr. 8. Paris,

GU1BOUT E. Nouvelles leęons cliniąues sur les maladies de la 
peau 8 Paris, Masson. Fr. 10.

GUILLON pere F. G Contributions a la chirurgie des voies uri- 
naires. 8. Paris, Bailliere et filg. Fr. 5.

GUSSEROW A. Zur Geschichte u. Methode d. klin. Unterrichts 
8. Berlin, Hirschwald. 8. 1.

HALLER A. Tkćorie genćrale des alcools. 8. Paris, Bailliere et 
fils. Fr „3.

HARLIN C. Zur Casuistik p. Amputationen d. Cervix uteri i d. 
Schwangerscbaft. Diss. 8. Tiibingen, Fues. M. 50.

HELLER Dr. Specielle Pathologie und Therapie d. Krankheiten 
d. peripheren Neryen, gr. 8. Wien, Braumuller. M. 6.

HYRTL J. Das Arabische u. Hebraische i d. Anatomie, gr. 8 
Wien, Braumuller. M. 12.

JAEGER A. Beitriige z. Casuistik d. Kleinhirntumoren. gr. 8 
(Diss.) Tiibingen, Fues. M. 1.

JAESCHE E. Pas raumliche Sehen. M. Taf. et Holzschn. Lex. 
8. Stuttgart, Enke. M. 4.

JOINE A Programme du cours de thćrapeutiąue et d. matiere 
mćdicale. Paris, Masson Fr. 1.

KAHLER O. et. A PICK. Beitrage z. Pathologie u. pathol. Ana­
tomie d. Centralnervensystems. M. 3. Taf. (Aus: „Prager Vierteljabrs- 
schriftri) gr. 8. Leipzig, Hirschfeld. M. 3.

KALISCHER S. Die Farbenblindheit. 8 Berlin, Hempel. M. 1 20.
KAMM M. Beitrag z. Lohre v. d Gesichtslagen. Diss. gr. 8. 

Breslau, Koebner. M. 1.
Katechismus, kleiner, iiber d. Nothwendigireit u. Móglichkeit e. 

radikal Reform d. Irrenwesens. gr. 8. Wien, Seidel et S. M. 80.
KELLERMANN M. Anatom. Untersuchg. atroph. Selmeryen. M. 

1 Taf. gr. 8. Stuttgart, Enkc. M. l -20.
KISCH E. H. Die Heiląuellen und Curorte Bolimcns. M. 1 Kartę.

8. Wien, Braumuller. M. 5.
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KLEIN S. Lehrbuch d. Augenheilkunde. M. 45 Holzschn. gr. 8. W ien 
Urban et . Schw. M. 12.

KOI U. ER H. Aerztliches Recept Taschenbucb. 8. Leipzig, Yoss 
SI. 4. geb SI. 5.

KOHLSCIIUTTER E. Die Ursac-hen des Todes. Vortrag. 8. 
Halle, Niemeyer. M. 60.

KOELLIKER A. Embryulogische Mittlieilungen. (Aur: „Festschr 
d. naturf. Ges. z. Halle “) M. 2 Taf. gr. 4. halle, Niemeyer M. 1'60.

KRa FFT-EBING R. v. Lehrbuch d. Psychiatrie. 1 Bd. gr. 8. 
Stuttgart, E ->Ke. M. ri.

KUIINE W. Ueber d. Yerhalten d. Muskels. z Nerv.ui (Aus„Ver- 
handl d. narurhist.-med. Vereins. z. Heidelberg.“) gr 8. Heidelberg, 
Winter. SI 80. " - *

LAZAR G. Ueber doppelseitige Liihmung d. Glottis-Erweiterer 
(Diss.) gr. 8. Breslau, Kocbner. M. 1.

LEGRAND du SAULLE Dr. Ftuae medico-legale sur les testa- 
raents contestćs pour cause de folie. 8. Karis, Delahaye. Fr. 9

LEMKE C. Ueber das Yerhalten d. Bacillus anthracis zum Milz- 
brand. Diss gr. 8 Gottingen, Vandenhoeck et R. M. 60.

LEUCKART R. Die Parasiten d. Menschen. u. . von ihnen her- 
riihr. KrankL. i Bd. 1 Lfg. M. Holzschn. 2 Aufl. gr. 8. Leipzig, Win­
ter. M. 6

LORINSER F. W. Ueber Verhlitung d Krankh. Vortrag. gr. 8. 
Wien, Braumiiller. 31 30.

3IAGNUS H. Die methodische Erziehung d. Farbensinnes. BI. 1 
Taf. u. 72 Farbenkiirtchen. gr. 8. Breslau, Kern’s Yerl M. 6.'

MAUTIINER L. Vortriige a. d. Gesammtgebiete c’. 1 ugenheil- 
kunde. SI Holzschn. 3. Hft. g • 8. Wiesbaden, Bergmann. M. 1 60.

SIAYER S. Studien z. Physiologie des. Herzens u. d. Blutgefrisse. 
6. Abhandlg. (Aus: ftSitzungsber d. 1 Akad. d. Wiss.“) Lex. 8. Wien, 
Gerold’s Sohn. M 60

S10LESCH0TT J. Licht u. Leben. Rede. 3. Aufl. 8. Giessen, 
Roth. U. 1.

S10REL C. Traite elementaire d’histologie humaine. 3. ód. Avec 
36 planches. 8 Paris, J. B. Ballliere et tils. Fr. 16.

BIOURE E. J. De la Syphilis et de la pl/hisie laryngóes au 
point de.. vne du diagnostic. 8 Paris, Delahaye. Fr. 4.

BltTLLER W. Untersuchungen iib d Verhalten d. Lymphdrusen 
bei d. Resorption v. Blutextravasaten. Diss. gr. 8. Gottingen, Vander- 
hoeck et R. 31. 80.

OIDTBIANN II. Die Bedeutung d Rohwolle u. d. Lumpen f. d. 
in te rn a t.a n d e rz iig e  d. Pockenseuche. BI. 1 Taf. Fol. Leipzig, Grack- 
lauer. 31. ,3.

OPERATION 1’ cćsarienn? aux Etats-Unis. Trad. par le dr. G. 
Eustachę. 8. P. nS Delahaye. Fr. 1

OETTINGER G. v. Die iudirecten Liisionen d. Auges b. Schuss- 
verletzungen d. Orbitalgegend. gr. 8. Stuttgart, Enke. M. 2.

PANSCII A. Grundriss d, Anatomie d. Blenschen. 1 Abth. ,J2
Hf . 31. Holzschn. gr. 8. Berlin Oppenheim. M. 1.

PERLS M. Lehrbuch d. allg. Pathologie. 2. Thl. gr. 8 Stuttgart
Enke. 31. 10,

PFLUGER Prof. Augenklinik in Bern. Bericht iib. d. J. 1878. 
gr. 8. M. 1-20.

PISSIN Dr. Bericht iib. d. 14 jiihr. "Yirksamkeit d. Impf-Institu-
tes f. animale Vaccination. gr. 8. Berlin, Hempel. 31. 1'20.

PLOTKĘ L. Ueber d. Yerhalten d. Augen im Schlafe, Diss. gr.
8 Breslau Koebener. 31. i.

POLITZER L. Ueber d. Pflege d. kranken Kindes. Vortrag. gr. 
8. Wien, Braumiiller. 31. 6C,

PUSCHBIANN Th. Alexander v. Tralles. E. Beitr. z. Geschichte 
d. Medicin. 2. Bd. gr. 8. Wien, Braumiiller. 31. 20.

RANVIER L. Technisches Lehrbuch d. Histologie. Uebers v. W. 
Nicati et II. v. Wyss. 5. Lfg. 31. 53 Holzschn. gr. 8. Leipzig, Vogel. 
31. 3.

RAUBER A. Ueber d Ursprung d. Milen u. d. Erniihrung d. 
Frucht im allgemeinen. Mit 2 Tfln. gr. 8. Leipzig, EngJmann. 31. 2'40.,

RIEDINGER Dr. Chirurgische Klinik i. kgl. Julius-Ilospital zu 
Wiirzburg v. 15. Juni 1877 bis 28. April 1878 31. Tfln. u. Holzschn. 
gr. 8. Wiirzburg, Staudinger. 31 10.

RIEMER B. Ueber d. Winterkurort Davos u. s. Indicationcn. 
Vortrag. 31. 1. Taf. gr. 8. Leips ig, igand. BI. i.

SCHLOSSBERGER H. Piiocarpin ais wehenerregend es u. we- 
henbeforderndes Slittel. Diss. gr. 8. Tiibingen, Fues. 31. 60.

SCHNEIDER F. C. et A. V0GL. Commentar z. bsterr. Phar- 
macopoe. 3. Aufl. BI. Holzschn. 1. Thl. 2 Lfg. gr. 8. Wien, Blanz. 
M. 3-60

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok.
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Alexandra Mańkowskiego
M a g i s t r a  l a r i n a r y i  w P r z e m y ś l u .

u

u
u

Wypróbowany środek dla dzieci i dorosłych we 
O wszelkich uporczywych kataralnych kaszlach towarzy- u  
§  szących przewlekłym nieżytom błony śluzowej oskrzeli §  
O i płuc, leczący śluzoropotoki rozstrzeni oskrzelowej jako
f ,;eż rozedmy plecowej i uśmierzający w kokluszu.

O <

S p o s o b u ż y c i a :
O W nieżytach używa się 4 razy dnia po łyżce sto- 
§  łowej w kokluszu co ffifo dziny łyżeczkę od kawy.

Do Pana Alexandra Mańkowskiego
O Mg. Farmacyi w Przemyślu.

TowarzystWo lekarskie Krakowskie na przedstawienie Ko- S  
Ó misyi dla popierania przemysłu krajowego w zastosowaniu do U 
g  celów leczniczych poświadcza niniejszem iż przedstawiony przez §
§ Pana S y r o p  s o s n o w o - b a l s a m i c z n o - r i f o ł o w y  jako lek e  

przyjemny do użycia, łagodzący kaszel, ułatwiający odpluwaniu ?  
G flegmy a niezawierający żadnych dla zdrowia szkodliwych skła- G 
S dników, ze wszech miar zasługuje na polecenie i może zastąpić 8  
O inne nieznanego składu, sprowadzane z zagranicy syropy, uży- Ó 
g  wane w celu złagodzenia kaszlu.

O

O

Ol

O

Dr. Wl. Sfiborow ski
Prezes Tow. lekarskiego Krak.

F.  G r a j e w s k i
Zastępca przewodniczącego Komisyi.

O

W

OG ł ó w n e  s k ł a d y  u t r z y m u j ą :
O W Bernie F. Eder, A pt.; w Krakowie W. Redyk, o  

Apt. pod Barankiem; we Lwowie P. Mikolasz, Apt.; § 
O w Warszawie H. Kucharzewski, Apt. ulica Senatorska; O 
8  we Wiedniu J. Weiss Tucldauben; w Wilnie P. Gru- § 
Q żewski, skład Materyjalów aptecznych; w Przemyślu 9  
y  u wynalazcy oraz można nabyć prawie w każdej Aptece o 
g  na prowincyi.
O ^O ctyaO coa iD ^O ggR O cgp fcG floO cfląg^ośocooOaoo, ' w o ® ę w :

o

W Admir.istracyi Przeglądu Lek. i w księgarni S. A, 
Krzyżanowskiego w Krakowie

nabyć można 
odbi ek z Przeglądu Lekarskiego p. t 

„ S p o s t r z e ż e n i a  k a z n i s t y o z i i e “
p rze z  prof. O ra Korczyńskiego

(Zbioru prac klinicznych zeszyt III.)
f o r a  ■ z ł r

(Dochód przeznaczony na założenie funduszu wspierania ubogich cho­
rych opuszczających kliniki krakowskie).

Wyszedł z druku

KALENDARZ LEKARSKI KRAKOWSKI
wydany staraniem

Doc. Dra Grabowskiego i Prof. Dra Janikowskiego
C e n a  1 z>r. 8 0  et.

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

Nabyć go można w A dm inistracji Przeglądu Lekaiskiego 
i w Administracyi Dwutygodnika med. publ.

K O N K U R S  *

na lekarza miejskiego
w Ropczycach

m i e ś c i e  p o w i a t o w y m  
jest w „Czasie“ Nr. 8 z r. 1880 

rozpisanym.

ASTMY

iiyi
i
I
G3>

Duszność, chrypka, katary za­
dawnione i wszelkie cierpienia ka­
nałów oddechowych ustępują po 
użyciu Rurek antiastmatyeznych 
p. Levasseura, 23. rue de la M011- 
naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PP

NEWRALGlE »
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
N1ER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyk aj

N akładem  tow arzystw a lekarskiego  krakow skiego.
W  d rukarn i U n iw ersy te tu  Jag ie ll. pod zarządem  Ign . P te lc la .


