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I, Przyczynek do przeciwgnilnego wypiłowania stawów, 
mianowicie wypiłowania stawu kolanowego w gruźlicy

stawowćj.

Napisał Dr. Bydygier.
Na ostatnim Zjeździe chirurgów w Berlinie twierdził 

Koenig (p. sprawozdanie w Nrze 16 Brzegi. Lek.), że wy- 
pilowanie przeciwgnilne stawów w gruźlicy stawowej nie 
ma żadnego wpływu zapobiegawczego przeciwko gruźlicy 
ogólnej. Twierdzenie swoje oparł na statystyce własnej, ulo- 
źonćj z 117 przypadków wypiłowań wykonanych w osta­
tnich 3% latach. Z tych w przeciągu 4 lat po pierwszóm 
wypiłowaniu już 21,5°/0 umarło na gruźlicę ogólną. Zważy­
wszy, że Billrothowi w przeciągu 16tu Jat tylko 27°/0 nie-  
o p e r o w a n y c h  na gruźlicę umarło, zważywszy dalćj, że 
liczba 21,5"/0 po uzupełnieniu obserwacyj z 4 na 16 lat 
z pewnością osiągnie liczbę Billrotha, jeżeli jej nie przewyż­
szy, pewną jest rzeczą, że wypiłowanie, choć przeciwgnilne, 
nie ma żadnego wpływu zapobiegawczego. Tak wnioskował 
Koenig i mogłoby się zdawać, że całkiem słusznie. Gdyby 
tak rzeczywiście było, musiałaby nastąpić reakcyja przeciwko 
wykonywaniu wypiłowań tak częstemu, jak to miało miejsce 
w Anglii, a w ostatnim czasie i w Niemczech. To też zaraz 
na tćmże posiedzeniu Esmarch oświadczył, że zgadzając się 
z wywodami Koeniga teraz często w gruźlicy stawów za­
miast wypiłowania używa amputacyi. Przeciwko tym wywo­
dom oświadczył Kraskę, że w Hali w klinice Volkmannapo 
wypiłowaniach, ale wypiłowaniach w c z e s n y c h ,  lepsze 
mają wyniki; czego Koenig u siebie nie zauważył, przeci­
wnie twierdzi, że i wypiłowania wczesne nie mają żadnego
wpływm zapobiegawczego.

W drugićj części naszej pracy będziemy mieli sposo­
bność dowieść, że Koenig się myli. Dowód nasz oprzemy 
raz na studyjum literatury, a prócz innych właśnie prace 
Koeniga znakomicie nas poprą, powtóre na własnem doświad­
czeniu, które w ostatnim czasie zbieramy wprawdzie w ma-

łem kółku, które to doświadczenie atoli może właśnie dla tego 
tćm bardziej na uwagę zasługuje.

Przystępujemy teraz najprzód do opisu naszych 15tu 
przypadków wypiłowań przeciwgnilnych, wykonanych przez 
kol. Wehra i przez nas w ostatnim l 1/, roku w naszćj kli­
nice. Rozpoczynamy od opisu wypiłowań s t a w u  k o l a n o ­
we g o  w g r u ź l i c y  s t a wowe j ,  których wykonaliśmy 
w ostatnim roku 9.

P r z y p a d e k  lszy. Id a  Gol dam;  przypadek ten opi­
saliśmy już w sprawozdaniu z kliniki naszej (Przegląd Lek. 
Nr. 23), tu uzupełnimy go tylko opisem preparatu otrzymane­
go po wypiłowauiu: Wysokość wypiłowanej części kości udowej 
przy kłykciu wewnętrznym 2,5 cm. Wysokość przy kłykciu ze­
wnętrznym 2,5 cm. Wysokość wypiłowanej części kości go­
leniowej 1,25 cm. Chrząstki stawowe kości udowćj, golenio­
wej i rzepki po większej części zniszczone. W obu kłykciach 
kości udowej nieznaczne zmiękczenie istoty kostnćj.

P r z y p a d e k  2gi. H e i l e m a n n  G u s t a w ;  przypadek 
ten tamże opisany, uzupełniamy go więc tylko opisem prepa­
ratu : Wysokość wypiłowanej części kości udowej przy kłykciu 
wewnętrznym 1,7 cm., przy kłykciu zewnętrznym 1,6 cm. Wyso­
kość wypiłowanej części kości goleniowej na najgrubszćm miejscu 
(cienka blaszka) 0,75 cm. Ogniska kostnego (Knochenherd) 
nie znaleźliśmy; powierzchnia stawowa kości udowćj, gole- 
niowćj i rzepki po większej części wybujałą szklistą ziarni­
ną pokryta; tylko najwyższe części kłykciów kości udowej 
i najniższe kości goleniowej pokryte są chrząstką niezmie­
nioną i gładką. Najobficiej znajduje się ziarnina w recessus 
ąuadricipitis wypełniając go zupełnie. W ziarninie i na przej­
ściu błony stawomażnej na rzepkę liczne żółtawe kropki 
wielkości główki od szpilki: gruzełki (miliare Tubcrhelhibt- 
cheń).

P r z y p a d e k  3ci. K a r  ab a sz  W ł a d y s ł a w ;  i ten przy­
padek opisany na tćmźe miejscu uzupełniamy tylko opi­
sem preparatów otrzymanych po wypiłowaniu i po odjęciu 
uda: Wysokość wypiłowanej części kości udowćj przy kły­
kciu wewnętrznym 2,8 cm., przy kłykciu zewnętrznym 2,7 
cm. Wysokość części wypiłowanej kości goleniowej na naj-
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grubszem miejscu 1,5 cm. O g n i s k o  k o s t n e :  Wrzód
w środku przedniej części kości goleniowej wielkości orze­
cha laskowego, otorbiony błoną, w której już golem okiem 
liczne gruzełki postrzegamy. Chrząstka stawowa na kłykciu 
zewnętrznym kości goleniowej zupełnie przez ziarninę zni­
szczona, na tymże kłykciu kości udowej po większej części, 
na kłykciach wewnętrznych mniejsze zniszczenie Cały re- 
cessus guadricipitis bardzo znacznie rozszerzony, wyłożony 
jest błoną pokrytą ziarniną i przechodzącą na powierzchnię 
stawową rzepki, której chrząstka zupełnie zniszczona. Wszę­
dzie w ziarninie bardzo liczne gruzełki. Ka p r e p a r a c i e  
o t r z y m a n y m  po o d j ę c i u  u d a  widzimy, że powierzchnie 
przepiłowane nigdzie się nie zrosły; przeciwnie wyglądają 
jak  gdyby ponagryzane, nierówne; tkanka kostna znacznie 
rozrzedzona, jamki wypełnione ropą serowatą i ziarniną nie 
dobrą.

P r z y p a d e k  4ty. S y k u t e r s k i  An t o n i ,  19 lat liczą­
cy, uczeń krawiecki, przyjęty do kliniki dnia 1 lutego rb. Ojciec 
umarł przed dwoma laty na c h o r o b ę  p i e r s i o w ą  (pra­
wdopodobnie gruźlicę); matka żyje i jest zdrową, również 
troje rodzeństwa. Dzieckiem będąc nie chorował S. nigdy. 
W 15 roku życia poczęło go w kolanie prawem „żgać“ i boleć, od 
2 lat odnoga poczęła sztywnieć w kolanie i puchnąć, mógł 
atoli pomimo to chodzić aż prawie do końca czerwca 1879 r. 
Od tego czasu chodzi o kuli. Przez 4 miesiące leżał w tu­
tejszym szpitalu Sióstr Miłosierdzia w oprawie gipsowe,, po­
nieważ stan jego nie poprawiał się, przeniósł się do kliniki 
naszej, dla odjęcia nogi chorej.

Badanie dnia 1 lutego 1880: Chory miernie odżywiony 
bez podśeiólki tłuszczowej, budowy wysmuklej. Badanie płuc 
wykazuje w szczytach oddech nieoznaczony, ale brak wyra­
źnego stłumienia. Wymiary s e r c a  i tony prawidłowe. Cala 
odnoga dolna prawa wychudła i szczuplejsza (mianowicie na 
udzie) niż zdrowa lewa. Stopa prawa miernie, lecz wyraźnie 
obrzmiała. Kolano prawe wrzecionowato obrzękłe od tubero- 
sitas tibiae aż do szczytu rozszerzonego recessus ąuadri- 
cipitis-, w środku rzepki obrzęk mniejszy, dla tego cały guz 
akby na tern miejscu bruzdą przedzielony. Kłykieć wewnę­

trzny uda sterczy ku wewnątrz. Obmacanie wykazuje poda­
tność po nad całym guzem, ale ■ chełbotania wyraźnego nie 
ma. Kłykcie kości goleniowej dają się łatwo przesuwać 
w7 bok na kłykciach kości udowej, przyczćm tarcia nie czuć. 
Ruchy w stawie kolanowym z powodu bólu utrudnione. Ob­
wód kolana prawego chorego nad rzepką 35 cm. przez śro­
dek rzepki 36 cm., pod rzepką 37 cm. Obwód kolana le­
wego nad rzepką 31 cm., przez środek rzepki 32,5, 
pod rzepką 31,5jJ A' wiec kolano chore znacznie obrzmiałe. 
Dlugość^obu W nóg równa: »»9 cm., od kretami do kostki 
zewnętrznej. Przez chwilę wahaliśmy się, czy mamy wypilo- 
w7ać staw chory,w lub stosując się do życzeń chorego odjąć 
w udzie. Za odjęciem przemawiał przypadek ostatni, tak 

“pświeżo jeszcze w naszej pamięci zapisany. Zdawało nam się 
atoli, że winniśmy przynajmniej spróbować wypilowania, ale 
zaraz z góry przygotowaliśmy chorego na to, że w razie, 
gdyby rana po wypilowaniu nie bardzo się goiła, przystą­
pimy do odjęcia odnogi w7 udzie; na co się też chory zgo­
dził. Dnia 4 lutego 1880 wykonał kol. Dr. Wehr w sposób 
przy poprzednich przypadkach opisany wypilowania, użyli­
śmy tylko opaski Esmarcha. Również i oprawa i leczenie po­
operacyjne niczem się nie różniło od opisanych. Przepiłowa­
no koślaw  diaphysts. P r e p a r a t  przedstawia następujące 
stosunki: Wysokość wypilowańej części kości udowej, przy

kłykciu wewnętrznym 5,2 cm., przy kłykciu zewnętrznym 
4,7 cm. Wysokość wypilowańej części kości goleniowej na 
najgrubszem miejscu 2,3 om. O g n i s k o  k o s t n e :  Rozmięk 
czcnie w środku pomiędzy kłykciami kości udowój. Na kłykciu, 
wewnętrznym daje się część trzonu łatwo od nasady oddzie­
lić. Okostna na trzonie zgrubiała i bardzo łatwo się oddziela. 
Nader obficie wybujała ziarnina pokrywająca z u p e ł n i e  po 
wierzchnie stawową; Recessus ogromnie rozszerzony; gruzeł­
ki w ziarninie.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  dobry, jednak długotrwały, 
odpowiednio do tak znacznych zmian miejscowych i stanu 
ogólnego nie bardzo pomyślnego. Namieniamy, że wązki 
pasek płata odumarł, co też cokolwiek opóźniało wyleczenie 
(Podobne odumieranie spostrzegaliśmy często i w następują­
cych przypadkach, gdzie użyliśmy opaski Esmarcha, dla te­
go w końcu używania jej zaniechaliśmy. Nie wnioskujemy 
ztąd, jakoby na pewno winę tego przypisywać należało opasce, 
ale zawsze uderzyło n as , że w innych przypadkach, gdzie 
jej nie użyliśmy, zgorzelina uie nastąpiła).

Pod 13ma opaskami przeciwgnilnemi rana zupełnie .się 
zagoiła, aż do miejsc, gdzie dawniej sączki w7ystawaly. Cie­
płota nigdy nie dochodziła 38,8° C., a na początku 3 tygo­
dnia stała się prawidłową. Dnia 10/5 1880, a więc po trzech 
miesiącach, począł chory chodzić ze szyną boczną *): mała 
ruchomość w stawie wypilowanym, stan ogólny znacznie się 
polepszył. Chory może chodzić bez kija i bez podwyższone­
go napiętka. Skrócenie wynosi 7 cm. Odnoga stoi w zupeł­
nie prostej linii.

P r z y p a d e k  5ty. R i c h e r t  M aks., 7 lat liczący, syn 
obywatela wiejskiego, przybył do kliniki dnia 2 marca 1880 
Rodzice i rodzeństwo zdrowi. Przed 4 laty miał chory zapa­
lenie opłucnęi po lewej stronie; potem był zdrów. W  sier­
pniu 1878 r. zeskoczył ze stogu siana 8 stóp wysokiego i 
od tego czasu skarżył się na ból w kolanie lewem; w listo­
padzie zaś poczęło kolano grubieć. Zalecone pędzlowanie 
c. tinct. jodi było bez skutku. Wkrótce utworzył się mięk­
ki guzek wielkości orzecha laskowego przy kłykciu wewnę­
trznym, ale się nie otworzył. W sierpniu 1879 r. leżał chory 
przez 10 dni w klinice Langenbecka w Berlinie, gdzie zało­
żono oprawę gipsową, z którą odjechał do domu; a po 6ciu 
tygodniach napowrót wrócił do Berlina dla zdjęcia oprawy. 
Założono szynę boczną, z którą chory po powrocie do domu 
mógł przez kilka dni chodzić do szkoły; potem musiał po­
zostać znowu w domu z powodu bólu w kolanie; po pokoju 
mógł jednak chodzić. ;Na nowy rok 1880 z powodu pogor­
szenia udano się znów do Berlina, gdzie zalecono pozosta­
wienie dziecka w klinice. Ponieważ rodzice na to się nie 
zgodzili, pozostawiono dziecko przy szynie. W tym stanie 
przywieźli rodzice chorego do naszej kliniki.

Badanie dnia 2/3 1880: Chłopiec na swój wiek dość 
dobrze rozwinięty, miernie odżywiony, blady. W przyrządach 
wewnętrznych nie ma zmian. Odnoga dolna lewa nieco chud­
sza, niż prawa; w kolanie pod kątem 160° zagięta, wypro­
stować się nie daje, w ogóle ruchy w chorem kolanie bar­
dzo ograniczone. Kolano ldwe zgrubiałe; kłyk lać wewnętrzny 
wystaje nieco ku wewnątrz; kłykcie kości goleniowej nieco 
ku tyłowi przesunięte; skóra po nad kolanem niezmieniona; 
ckełbotania. ani podatności wyśledzić nie można. Odnoga nie

■fyyNamieniamy przy sposobności, ż j  szyny tak ie  żelazne każfly ślu­
sarz może robie, a nasz ślusarz Ebłowski robi je  za 14 marek 
podczas gdy w dziennikach berlińskich figuruje kwota 30 — -45 
marek.
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21 Najczęściej znajdujemy wyraźne zmiany, które najest skrócona, chory chodzi o kuli i dotyka ziemi podstawą 
paluchów. Obwód kolana lewego chorego 27 cm. Obwód ko­
lana prawego zdrowego 24 cm.

Uwzględniając miejscowe zmiany obok bezskuteczności 
dotychczasowego leczenia konserwatywnego przystąpiłem dnia 
4 marca 1880 r. do w y p i ł o w a n i a  kolana chorego, poprze­
dnio założywszy opaskę Esinarcha. WypiłowTanie, jak i le­
czenie pooperacyjne urządziłem zupełnie podobnie do opisa­
nych. Cięcie resekcyjne trafiło w udzie częściowo chrząstkę 
nasadową, w kości goleniowej przechodziło w nasadę po nad 
chrząstką.

O p i s  p r e p a r a t u  wy p i ł o w a n e g o :  Wysokość części 
wypiłowanej kości udowej przy kłykciu wewnętrznym 2,8 cm., 
przy kłykciu zew nętrznym 2,6 cm. Od kości goleniowćj wy- 
piłowaliśmy cienką blaszkę. Ogniska kostnego nie można 
znaleść. Przy kłykciu zewnętrznym kości udowej mały ka­
wałek wypiłowanej nasady łatwo się oddziela od chrząstki, 
tamże tkanka kostna przekrwiona, na odpowiedniśm zaś miej­
scu wewnątrz kość zupełnie blada. Powierzchnie stawowe 1 
kości udowej goleniowej i rzepki okala, dość liczna wodnista 
ziarnina, przechodząc tu i owdzie na ich brzegi; ale większa 
część chrząstek nieuszkodzona; gruzełki tylko na niektórych 
miejscach i mniej licznie natrafiamy.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  był nadzwyczaj pomyślny,
2 wyjątkiem podwyższenia jednorazowego (dnia 3) na 38,0 
ciepłota była zawsze prawidłowa; ropienia wcale nie było. 
Pod 5 oprawami przeciwgnilnemi rana po wypiłowaniu 
w przeciągu 38 dni zupełnie się zagoiła z wyjątkiem małego 
paska na brzegu płata, który przeszedł w gangrenę i wsta­
wanie cokolwiek opóźnił. Unia 1/5 1880 r., a więc niespełna 
w  2 miesiące po wypiłowaniu chory począł przy szynie bo­
cznej chodzić. Dnia 15 maja opuścił zakład, a badanie 
tegoż dnia wykazało: ranę zupełnie zagojoną, skrócenie wy­
nosi 1,8 cm., chory wybornie chodzi, bez bólu; odnoga zu­
pełnie prosta, w kolanie nie zagięta.

(Ciąg’ dalszy nastąpi.)

II. 0  kile (syphilis)  układu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzeżeń własnych

napisał Dr. S. Domański,
Profesor chorób nerwowych w Uniw. Jagieł.

(Ciąg dalszy. P atrz  N r. 27).

III.
3. Anatomii patologicznej kiły układu nerwowego cał­

kowicie jeszcze nie opracowano; to, co dotychczas wiemy,
da się streścić jak następuje:

1) Są przypadki wprawdzie rzadkie, w których bada­
nie anatomiczne nie wykrywa zmian żadnych albo tylko ta­
kie, które nie mają szczególniejszego znaczenia i przypadów 
za życia postrzeganych wcale nie tłumaczą. Po dokładnćm 
przejrzeniu odnoszących się do nich historyj chorób sądzi 
H e u b n e r ,  że są to przypadki okazujące wiele podobień­
stwa do niedołęztwa umysłowego z porażeniem (dementia 
paralytica), w którem dopiero nowszemi sposobami wykryto 
pewne zmiany anatomiczne. Toż samo powiedziećby można 
o ostrem porażeniu dośrodkowem (paralysis ascendens acuta), 
jeżeli rzeczywiście polega na kiłe. Wątpić zresztą nie można, 
że przypadki kiły układu nerwowego bez zmian anatomi­
cznych wykazać się dających będą coraz rzedsze.

gabują układ nerwowy wprost albo przenoszą się nan z czę­
ści sąsiednich, osobliwie kości.

Pierwsze występują albo w substancyi nerwowej albo 
w częściach innego rodzaju do niej należących, tj. naczy­
niach i oponach a pod względem swego stosunku do kity 
są dwojakie: swoiste czyli bezpośrednie, tj. wprost przez kiłę 
wywołane i następowe czyli pośrednie, które są skutkiem 
pierwszych.

Tak np. kilak jest swoistą, bezpośrednią zmianą kiło­
wą a ucisk przezeń wywarty na pewne 'nerwy i wynikłe 
ztąd skutki są zmianami nastepowemi, prostemi, które w so­
bie nie mają nic dla kiły charakterystycznego, bo takież sa­
me skutki mogą powstać przez ucisk każdego innego guza. 
Rozróżnienie to, jak później zobaczymy, pod względem klini­
cznym nader wielkiej jest wagi.

Nakoniec pamiętać należy, że jakkolwiek różne są 
objawy kiły układu nerwowego, zmiana anatomiczna prze­
cież syfilityczna w układzie nerwowym nie ma w sobie nic 
szczególnego, wyłącznie temu układowi właściwego, czyli in- 
nemi słowy: zmiany syfilityczne w układzie nerwowym są 
też same, jakie spotykamy gdzieindziej, i przedstawiają tyl­
ko takie różnice, jakie pochodzą z osobnych warunków 
w układzie nerwowym.

Zmiany te w układzie nerwowym polegają na bujaniu 
nieprawidłowem komórek, z których powstają nacieki mniej 
łub więcej ograniczone albo rozlane. Z nacieków tych po­
wstają stwardnienia (scltroses) lub kilaki (gummata): stwar 
dnienia wtedy, gdy komórki zachowując swoją żywotność 
mnożą się i tworzą pewien rodzaj tkaniny wśród pierwocin 
danemu miejscu właściwych, która potem tężejąc z jednej 
strony prowadzi do powstania substancyi mało podatnój, włó­
knistej, z drugiej do ucisku części wśród niej zawartych 
i dalszych ztąd skutków, jak zaniku całkowitego lub częścio­
wego pierwocin prawidłowych. Kilaki zaś powstają wtedy, 
gdy komórki wybujałe nie mając dostatecznej żywotności 
prędzćj lub późnićj obumierają i tworzą masę serowatą, sza­
rą , żółtawą lub czerwono-szarą, w wielu razach nader po­
dobną do gruzełka, od którego zdaniem niektórych nowszych 
badaczy nie można jej w wielu przypadkach na pewne roz­
różnić, odkąd przekonano się, że ani gruźlica ani kiła nie 
sprowadzają osobnych zmian anatomicznych im tylko wła­
ściwych, i że z tej przyczyny nieraz rozróżnienie jest może- 
bne tylko na podstawie etyjologii, na co mianowicie Cohn-  
he i m dla gruźlicy w ostatnich czasach szczególniejszy poło­
żył nacisk.

Trzymając się tego ogólnego poglądu Da zmiany ana­
tomiczne przez kile w układzie nerwowym wywołane łatwo 
przyjdzie pojąć to, eo dotychczasowe badania wykryły na 
tćm polu.

Pod względem miejsca dzielimy zmiany kiłowe w ukła­
dzie nerwowym na zmiany w mózgu, zmiany w rdzeniu pa­
cierzowym i zmiany w nerwach na obwodzie.

4 . Co do mózgu następujące okoliczności zasługują na 
uwagę :

Naprzód zmiana kilowa nie nagabuje nigdy całego 
mózgu, lecz zawsze tylko jego części i ani cała substaueyja 
nerwowa ze swćm podścieliskiem, ani całe opony, ani cały 
układ naczynny w mózgu nie ulegają zmianie kiłowej, lecz 
tylko znów ich oddziały.

Dalej również godnem jest uwagi, że prawie zawsze 
zmiana anatomiczna występuje nie w jednem, lecz kilku
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ogniskach pierwotnie lub następowo, i że te ogniska prawie 
nigdy nie zajmują miejsc symetrycznych w mózgu.

Wszystko to pod względem klinicznym ma bardzo 
wielkie znaczenie, do którego później jeszcze wrócimy.

Dla lepszego zrozumienia rzeczy zajmiemy się zmiana­
mi anatomicznemi naprzód w oponach, następnie naczyniach, 
nakoniec w substancyi nerwowej mózgu.

5 . Zmiany kiłowe w oponach polegają tak samo, 
jak  późne zmiany w różnych innych organach na bujaniu 
naprzód komórek a następnie ich twardnieniu lub przemie­
nianiu się w kilaki, z czego powstaje, rzec można, zapalenie 
opon ze stwardnieniem i zapalenie opon z utworzeniem ki­
laków.

Najczęstszem jest zapalenie ze stwardnieniem, przezco 
powstają zgrubienia, dochodzące do kilkokrotnego powiększe­
nia pierwotnych wymiarów. Jeżeli zgrubienie jest ograniczo­
ne, nabiera nieraz podobieństwa do małych guzów. Skutkiem 
konsolidacyi tkaniny świeżo utworzonej nabiera opona bar­
wy białawej, wejrzenia włóknistego, nawet ścięgnistego. 
Zgrubienie takie jest zazwyczaj miejscowe, nieraz po wielu 
ogniskach rozsiane, rzadko bardzo rozlegle. Każda z opon 
może dać początek takiemu zgrubieniu, które atoli powię­
kszając się przechodzi nareszcie z jednych opon mózgowych 
na drugie i tworzy z nich masę jednolitą, której początek
zazwyczaj nie daje się wyśledzić, i która ostatecznie prowa­
dzi do zrośnięcia się opon ze sobą lub z mózgiem. Tym 
sposobem powstaje warstwa tęga, która lubo kile nie jest
wyłącznie właściwą, przecież ma nader wielkie znaczenie
dla objawów Kiły mózgowej.

Zapalenia opon kilakowe są wprawdzie dosyć częste, 
jednak o wiele rzedsze, niż zapalenia ze stwardnieniem; 
występują albo samodzielnie albo łączą się z formą poprze­
dnią. Siedzibą ich jest najczęściej twardówka, rzedziej na­
czyniówka, bardzo rzadko pajęczówka. Z początku można 
oznaczyć pierwotne miejsce zapalenia; później, gdy zmiana 
chorobowa zajmuje wszystkie opony, niepodobna dojść, zkąd 
wryszla pierwotnie.

Zapalenie kilakowe występuje albo w formie rozlanej 
tworząc kępki (plaąues) płaskie, serowate, żółtawe, rozległo­
ści od kilku milimetrów do kilku centymetrów kwadrato­
wych i ma podobieństwo do ropy jakoby zsiadlćj na zwo­
jach lub oponach albo tworząc obrzmienia ograniczone, jak 
kilaki w innych organach.

Rozmiary tych obrzmień są rozmaite: od wielkości 
soczewicy do wielkości orzecha laskowego, włoskiego, nawet 
niekiedy jaja kurzego. Takie kilaki wielkie znajdują się 
zwykle na podstawie mózgu koło skrzyżowania nerwów 
wzrokowych. Zazwyczaj bywa ich więcej niż jeden. Lubo 
kilaki być mogą w każdem miejscu opon, najczęściej atoli 
znajdujemy je na półkulach i na podstawie mózgu, szcze- 
gólnićj koło siodła tureckiego.

Zapalenie opon jednego i drugiego rodzaju ma nader 
wielkie znaczenie kliniczne z jednej strony, ponieważ jest 
bardzo częste, z drugiej ponieważ wywiera szkodliwy wpływ 
na części sąsiednie: nerwy, naczynia i samęż substancyję 
mózgową.

Wiadomy jest bliski stosunek nerwów wychodzących 
z czaszki do opon: jeżeli te ulegają przerzeczonym zmianom 
chorobowym, łatwo przyjść może i rzeczywiście przychodzi 
do ucisku odpowiednich nerwów, czego następstwem będzie 
z początku utrudnienie lub zniesienie właściwej im czynno­
ści fizyjologicznej a później i zmiana anatomiczna, mianowi­

cie zanik; skutkiem jednego i drugiego będą porażenia ner­
wów wychodzących z czaszki, porażenia, które, jak później 
zobaczymy, są ważnemi przypadami kiły mózgowej.

Na mózg zmiany opisane wpływają raz przez to, że 
przy ściołym związku opon z mózgiem zmiany anatomiczne 
pierwszych zajmują z czasem samęż substancyję mózgową, 
powtóre, że powstają zaburzenia w krążeniu krwi w mózgu. 
Jak wiadomo, zwoje mózgowe odżywiają się krwią z na 
czyń przechodzących z naczyniówki do mózgu. Jeżeli ta  
więc ulegnie zmianom chorobowym, iatwo przyjdzie do uci 
śnienia, zwężenia, nieraz nawet zupełnego zatkania naczyń, 
przezco krążenie krwi może być upośledzone a nawet zu­
pełnie wstrzymane a rezultatem tego będzie zmiana w od­
żywianiu substancyi osobliwie szarej, której naczynia są bar- 

alzo drobne, zmiana, jsk  łatwo poiąć, nader wielkiego zna­
czenia.

O. Zmiany w naczyniach są dwojakie: następowe 
i pierwotne :

Następowe są skutk:em zmian przez kiłę wywołanych 
w częściach sąsiednich w ten sposób, że z nich zmiana cho­
robowa przenosi się na naczynia, albo ze je po prostu uci­
ska. O skutkach ucisku na naczynia wspomnieliśmy właśnie. 
Jest także rzeczą bardzo podobną do praw dy, że naczynia 
są niekiedy jakoby przewodnikami, po których zmiany kiło­
we dostają się do głębszych części mózgu, jeżeli raz poja 
wiły się na jego powierzchni. Zmiany, o których mowa, do­
tyczą głównie tętnic, rzadko żył, jak tego Vi r c how opisał 
jeden przypadek, w którym przyszło do zakrzepu w zatoce 
poprzecznej skutkiem ucisku ze strony zapalonćj twardówki.

Zmiany pierwotne rozwijają się samodzielnie w ścia­
nach naczynnych pod wpływem zakażenia k:łowegc i nie. 
różnią się niczćrn od wytworów kiły w innych organach, 
polegając na bujaniu komórek, które rychlej lab później pro­
wadzi do stwardnienia lub kilaka.

Zapalenie tętnic ze stwardnieniem rozwija się najczęściej 
w ten sposób, że nrędzy błoną okienkową a przybłonkiem 
tętnicy powstaje prawdopodobnie z białych ciałek krwi, któ­
re tamże dostały się z naczyń odżywczych, tkanka z komó­
rek gwiaździstych i wrzecionowatych. Tkanka ta powiększa 
się w dwóch kierunkach: wzdłuż i w poprzek naczynia;, 
w poprzek naczynia tak, że ów naciek opisany mając 
z początku kształt półksiężyca obejmującego pewną tylko 
część naczynia powoli szerzy się naokoło naczynia a ponie­
waż rośnie i dośrodkowo, tern samćm naczynie to zwęża. 
Szerząc się w kierunku naczynia zmiana ta zajmuje coraz 
dalsze jego części a nawet nagabuje naczynia sąsiednie i na­
biera coraz większego znaczenia. Tkanka nowa w ten spo­
sób raz powstała tężeje coraz bardziej, z miękkiej i wio­
tkiej staje się twardą i niepodatną, kurczy się, co jeszcze 
bardziej przyczynia się do zwężenia naczyń.

Makroskopijuie naczynia tak zmienione mają ściany 
w pewnćj części lub całym obwodzie zgrubiałe, z kępkami 
rozraaitćj wielkości z naciekłych a następnie przeobrażonych 
komórek, są twarde, niepodatne i z podłużnego nabierają okrą­
głego przecięcia.

Kilaki w samych ś.nanach naczynnych czyli zapalenia 
kilakowe tętnic są o wiele rzedsze, niż zmiany właśuie op i­
sane. Kilaki takie przedstawiają się jako nacieki żółtawe 
w ścianach naczynnych w postaci bądź blaszek bądź ziarn 
okrągłych rozmaitej wielkości.

7 . Na tern miejsen wypada zastanowdć się nieco do­
kładniej nad znaczeniem opisanych zmian w tętnicach, przy -
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czem pozwolimy sobie przywieść na pamięć niektóre daty
z anatomii i fizyjologii.

Przerzeczone zmiany występują wyłącznie w tętnicach 
a łatwo pojąć, że zwężenie tętnic prowadzi do utrudnienia obie­
gu krwi tak dla tego, ponieważ w naczyniu zwężonem opór 
dla prądu krwi jest powiększony, jak i dla tego, ponieważ 
przez utratę podatności i sprężystości naczynia odpada wa­
żny dla regulacyi prądu czynnik. Jeżeli zwężenie wysokie­
go jest stopnia, przyjść może do zupełnej obliteracyi naczy­
nia, które przemienia się powoli w twarde pasmo ścięgniste, 
a tern samem do utraty jego funkcyi i do zakrzepu krwi.

Przerwanie krążenia krwi w pewnem naczyniu bądź 
w jeden, bądź w drugi sposób, nie może pozostać bez dal­
szych następstw dla substancyi nerwowej, która, jak jest 
czulą nawet na sam rodzaj krwi: żylnej lub tętniczej, żywo 
odpowiada na niedostateczny lub wcale wstrzymany dopływ 
tego koniecznego dla nićj materyjału odżywczego.

Ażeby zrozumieć dobrze następstwa zmian kiłowych 
w tętnicach, wypada nam zboczyć na chwilę i zatrzymać się 
nad stosunkiem tętnic do substancyi mózgowej.

Poszukiwania H e u b n e r a  wykazały, że pod względem 
stósunku drobnych tętnic do mózgu dwa w tym organie od­
różnić należy od siebie okręgi: podstawowy i korowy. W o- 
kręgu podstawowym, do którego należy substancyja biała na 
podstawie mózgu i zwoje stanowiące komórki, mamy tętnice 
końcowe tj. tętnice o średnicy mniej niż mm. wynoszą­
cej, które wchodzą w kierunku prostopadłym do mózgu, roz­
gałęziają się w nim, ale nie łącząc z naczyniami sąsiednie- 
mi przechodzą w naczynia włosowate a następnie żyły. 
W okręgu korow’ym dzieje się inaczej : tętnice dla substan­
cyi szarej na powierzchni mózgu przeznaczone biegną w na­
czyniówce, rozdzielają się w niej na coraz drobniejsze na­
czynia, które łączą się z naczyniami sąsiedniemi i tworzą 
sieć, z której dopiero wychodzą naczynia już włosowate
w kierunku prostopadłym do mózgu.

Z tych stósunków anatomicznych wywodzą się różne 
dla mózgu następstwa zmian kiłowych' w tętnicach; i tak je­
żeli zmiana ta dotyka okręgu podstawowego, wtedy bardzo 
łatwo przyjść może do wszelkich skutków niedostatecznego 
lub całkowicie wstrzymanego dopływu krwi, które krążeniem 
obocznem wyrównać się nie może, jednćm słowem do zmian 
w ogólności ciężkich, nierzadko stałych. Zupełnie przeciwnie 
dzieje się w okręgu korowym; i tam mózg jest czuły na 
krążenie krwi tętuiczej, ale wstrzymanie jćj dopływu przez 
jednę tętnicę może sprowadzić tylko chwilowy brak, bo 
wkrótce reguluje się obieg krwi oboczny przez sąsiednie 
tętnice i wszystko wrócić może do prawidła.

Nad ważnemi temi stosunkami zastanowimy się jeszcze 
później; tu tylko dodać wypada, że ostatniemi czasy zaczęto 
żaprzeczać znaczenia swoistego opisanych zmian w tętnicach, 
co zresztą dla krążenia krwi jest obojętnem. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Zbiór ustaw i rozporządzeń zdrowotnych, obowiązujących 
w król. Galicyi i Lodomeryi z W. ks. krakowskiem, zebrał, 
ułożył porządkiem chronologicznym i wydał Dr. Julijan 
01 p i ń s k i  w Trembowli. Tom III. Tarnopol 1880; in 8vo 
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Gdy przed 3 laty ukazał się zbiór austr. ustaw sanitarnych 

O b e n t r a u t a ,  powitaliśmy go (Przegląd Lek. 1877, Nr. 1),

pomimo że ogłoszony został w języku niemieckim i pomimo, 
że zbiór ten uwzględniał po części tylko przepisy, wydane 
dla poszczególnych krajów koronnych. Ze ukazanie się onego 
było na czasie, dowodzi okoliczność, że znajduje się w rę­
kach wielu lekarzy, a zwłaszcza obejść się bez niego nie 
mogą lekarze, piastujący urząd publiczny, oraz lekarze, przy­
stępujący do egzaminu rządowego. A jednak zbiór Obeu- 
trauta jest niedostatecznym dla lekarza, którego przeważnie 
obchodzą ustawy obowiązujące w Galicyi, pomijając już, że 
jest napisany w języku niemieckim.

Dla tego prawdziwa wdzięczność należy się koledze, 
który śród zajęć zawodowych zdobył się na mozolną, a  
w naszych warunkach nawet ryzykowną pracę zestawienia 
wszystkich przepisów sanitarnych, w Galicyi obowiązujących, 
a przez to dostarczył kolegom dzieła, które nie tylko czyni 
zbytecznem posiadanie niemieckiego, ale jest nierównie od- 
powiedniejszem, o ile napisane w języku polskim uwzglę­
dnia potrzebę lekarzy galicyjskich. Z tego powodu pospie­
szamy ze zwróceniem uwagi kolegów na tę książkę, która 
właśnie ujrzała światło dzienne, a z obowiązku, ciążącego na 
nas, wywiązujemy sic tćm chętniej, o ile Dr. O l p i ń s k i  ze 
swego zadania wywiązał się bardzo dobrze.

Jeżeli w ogóle jest zasługą, że lekarz na prowincyi 
zajmuje się pracą literacką, to zasługa ta jest tern większą, 
jeżeli praca jest dobrą i pożyteczną dla ogółu. Przyznajemy 
w prostocie ducha, żeśmy się ucieszyli serdecznie na sam wi­
dok książki pokaźnej, ogłoszonej przez lekarza prowincyjo- 
nalnego w drukarni tarnopolskiej i żywo pragniemy, aby 
książka ta była zwiastunką ruchu literackiego, którego do­
tąd na prowincyi nie było. Przejrzawszy zaś zbiór naby­
liśmy przekonania, że posiada i prawdziwe zalety nie tylko 
pod względem typograficznym i językowym, ale i co do tre­
ści samej.

W przedmowie autor zapowiada, że wszystkie ustawy 
zdrowotno obejmuje w 3ck działach, którym odpowiadają 3 
tomy. W lszyrn tomie mieścić się będą ustawy ogłoszone
przed pierwszą organizacyją służby zdrowia w r. 1850
w drugim ustawy i przepisy wydane między r. 1850 a 1870, 
a w ostatnim przepisy najnowsze. Wydawnictwo rozpoczął 
autor w porządku odwrotnym, ogłaszając nasamprzód tom 
III, jako zawierający ustawy najnowsze, których znajomość, 
dla każdego lekarza jest najpotrzebniejszą; tom zaś lszy i 
2gi już znajdują się w druku. W tomie, który mamy przed
sobą, spotykamy się z ustawami i przepisami, ogłoszonemi
nie tylko przez rząd centralny, ale i przez Namiestnictwo 
galicyjskie i Wydział krajowy; pod tym względem więc wy­
danie Dra Olpińskiego wyróżnia się już korzystnie od wy­
dań niemieckich. Drugą zmianą nader praktyczną jest umie­
szczenie przepisów w p o r z ą d k u  c h r o n o l o g i c z n y m ,  co 
obok podwójnego spisu: c h r o n o l o g i c z n e g o  i a l f a b e t y ­
c z n e g o  znakomicie ułatwia szukającemu odnalezienie na­
tychmiastowe przedmiotu.

Spodziewamy się, że Dr. Olpiński dotrzyma przyrze­
czenia i wyda niezadługo dwa pierwsze tomy: wtedy posia­
dać będziemy w języku polskim zbiór, nierównie lepszy i 
praktyczniej urządzony, aniżeli Obentrauta. Znaczenia takie­
go zbioru zapewne nie lekceważy żaden lekarz, który z usta­
wami i przepisami sanitarnemi pragnie obznajomić się, zwła­
szcza lekarz, który bądź na stanowisku urzędowem, bądź 
w piśmiennictwie odwoływać się musi do pewnych ustępów 
ustawy; wiemy z własnego doświadczenia, że nie mając zbio­
ru kompletnego w języku polskim musieliśmy nieraz tłuma-
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czyć całe ustępy, co przecież do przyjemności nie należy. 
Z tego powodu przekonani jesteśmy, że zbiór w mowie bę­
dący znajdzie się wkrótce w rękach nie tylko lekarzy, ale i 
aptekarzy, weterynarzy, urzędników administracyjnych itd., 
i że wydawca nie pożałuje ani trudu, ani wydatków pienię­
żnych, łożonych na dzieło ze wszech miar praktyczne, bo 
potrzebne i dobre. L. BlumenstoJc.

D r. B e r t i l l o n .  0 jednej z dróg któremi szerzą się ospa 
i dyfteryja. (Rozszerzanie się tych chorób w sąsiedztwie 

szpitali).

(Dokończenie. Patrz Nr. 27).

W rozprawach nad wykładem Dr. Bertillona Dr. Brouar- 
del objawił zdanie, że szerzenie ospy odbywa się przez roz­
praszanie strupków ospowych. Dowodem tego okoliczność, że 
czas dżdżysty, gdy powietrze wypłukane ze wszystkich pyłów 
mnićj też zawierać musi zarazków, wpływa na zmniejszenie 
się liczby chorych na ospę. Ponieważ nie podobna znać ogól­
nej liczby dotkniętych ospą, Dr. Brouardel mógł więc tylko 
uwzględniać liczbę zgonów i przedstawił ją graficznie na tabli­
cy wraz z ilością opadów w każdym tygodniu. Gdy okres 
wylęgania w ospie trwa mniej więcej dni 12 a śmierć n a ­
staje najczęścićj około 8—9 dnia, wpływ więc deszczu mógł 
się zawsze dopiero w mnićj więcej 21 dni później uwyda­
tnić. Istotnie tćż wahania linij przedstawiających zgony i opa­
dy nie odpowiadały sobie, ale wahania opadów wyprzedzały
0 3 tygodnie wahania w linii zgonów. Tygodniowi dżdży­
stemu odpowiada w 3 tygodnie później zmniejszenie się 
śmiertelności, a posusze kilkutygodniowćj wzmożenie śmier­
telności.

Dr. Vidal przytoczył na poparcie tych zapatrywań spo­
strzeżenie ze szpitala w Bordeaux. Naprzeciw szpitala znaj­
dowały się tam koszary. Przypadki śmierci na ospę wyda­
rzały się najczęściej pomiędzy żołnierzami, którzy zajmo­
wali sale położone naprzeciw sal dla ospą dotkniętych. Dr. 
Gollin również oświadcza się za zapatrywaniami Dr. Bertillo­
na, dalszy jednak powód szerzenia się ospy w okolicy Hotel 
Dieu upatruje w usposobieniu pewnej kategoryi mieszkań­
ców, która w tćj dzielnicy wyjątkowo jest liczną, tj. robo­
tników świeżo przybyłych z departamentów, a którzy znaj­
dują umieszczenie w licznych gospodach. Częste zmiany 
miejsc pobytu tych ludzi powtórnie nieszczepionych oraz 
nagromadzenie ich tworzą zdaniem Dr. C. grunt przyjazny 
dla epidemij.

Dr. Blondeau zwrócił jeszcze uwagę na to, że jeżeli 
przypuścimy prawdziwość zapatrywań Dr. Bertillona: iż za­
rażenie odbywa się przez strupki, to kierunek wiatrów zna­
czny wpływ wywierać musi.

W końcu Dr. Vidal przypomniał, że wpływ wielkich 
szpitali na rozszerzanie się chorób nagminnych objawił się 
także w czasie epidemij cholery w roku 1832 i 1849.

Nad tymże przedmiotem toczyły się jeszcze rozprawy
1 na następnym posiedzeniu Tow. med. publ., w których Dr. 
Vallin zwrócił uwagę na przypadki podobne do opisanych 
przez Dra Bertillona, a które podają lekarskie dzienniki an­
gielskie. W Londynie w ostatnich czasach założono 5 szpi­
tali specyjalnych dla chorób zakaźnych w ogóle a dla ospy 
w szczególności. Od czasu ich utworzenia, mieszkańcy są­
siednich dzielnic poczytywali je za ogniska epidemij ospy, 
właściciele zaś sąsiednich domów domagali się zamknięcia 
tych szpitali i odszkodowania, twierdząc, że domy ich z po­

wodu niebezpieczeństwa i obawy ospy na wartości straciły. 
Rzecz wytoczyła się przed sądy, które jeszcze stanowczego- 
w tej sprawie wyroku nie wydały.

W czasopiśmie The Lancet (w Nrze z 15 maja r. b.), 
Dr. Godrich zamieścił znów list pełen szczegółów wykazują­
cych, jak szkodliwie szpital Fulkam na sąsiednią dzielnicę 
oddziaływa. Od 3 lat nie ustaje epidemija ospy w sąsiedz­
twie tego szpitala a ilekroć zwiększa się liczba chorych 
w szpitalu, tylekroć wzmaga się też i nasilenie epidemii w są­
siedztwie szpitala mimo, że domy przyległe są nowe, dobrze 
osuszone a ludność ich schludna, gdy domy dalej położone 
stare, przepełnione, źle utrzymywane zamieszkuje ludność n ę- 
dzna i brudna. W czasie nasilenia się epidemii r. 1878 
wszelkie przypadki, jakie przychodziły do szpitala, pochodziły 

15 ulic, których okna ku szpitalowi były zwrócone. W  ce­
lu zapobieżenia rozchodzeniu się przyrzutów Dr. Godrich 
proponuje przeprowadzać powietrze w’ salach skażone przez, 
wspólny komin, w którym ciągle żarzyć się będą węgle.

Inni lekarze londyńscy niej podzielają zdania Dr. Go- 
dricha i nie upatrują przyczyn tej epidemii w istnieniu szpi­
tala, gdyż domy, w których przydarzyła się większa część, 
przypadków ospy leżą też koło cmentarza, z równem więc 
prawem możnaby cmentarz o przyczynianie się do szerzenia 
epidemii obwiniać.

Z drugiej znów strony przytacza Vallin przypadki., 
w których szpitale dla ospowatych nie wywierały szkodliwe­
go wpływu na otoczenie. Rzecz więc nie jest stanowczo roz­
strzygniętą, nie powinno to jednak wpływać na porzucenie 
myśli urządzenia szpitali specyjalnych; należy tylko o pe­
wnych ostrożnościach pamiętać. Nie wystarcza, aby szpitale 
specyjalne leżały zdała od środka miast, aby były oddzielone 
od domów sąsiednich szerokiemi bulwarami lub ogrodami,, 
ale trzeba wstrzymywać stósunki, jakie ciągle mają miejsce 
przez odwiedziny krewnych, przez służbę lub rzeczy, bo- 
w nich tkwi zdaniem Dr. V. główna przyczyna szerzenia się 
chorób na zewnątrz. Ludność zamieszkująca dzielnicę do 
szpitala przyległą mieści w nim chorych a ta bliskość uła­
twia i wzmaga częstość odwiedzin, być też może że sąsie­
dnie szynki, w których w wolnych chwilach gromadzą się. 
pielęgniarze z oddziałów dla ospowatych, może nawet bez 
zmiany sukien, również odgrywają rolę w szerzeniu się epi­
demij.

W tych odwiedzinach i stosunkach wypada też może 
szukać wytłumaczenia tego szerzenia się epidemij koło szpi­
tali a nie tylko w roznoszeniu przyrzutów przez wiatr. Od­
wiedziny więc chorych w szpitalach dla ospowatych należa­
łoby ograniczyć do tych przypadków, w których lekarz oso­
bne do tego da upoważnienie, jak to ma miejsce w Anglii, 
nad rzeczami zaś i służbą wypada ścisły rozciągnąć nadzór. 
Na poparcie tych zapatrywań Dr. Vallina przytoczył Dr. Du 
Mesnil, że w szpitalu św. Andrzeja w Bordeaux w pobliżu oddzia­
łu dla ospowatych znajduje się oddział dla chorób wewnętrz­
nych, a mimo to ospa nigdy nie przenosiła się z pierwszego 
na drugi. Zdaniem jego w dzielnicy paryskićj Sorbonne prócz 
oddziału dla ospowatych, należącego do szpitalu Hotel Dieu, 
istnieją inne jeszcze ogniska zarazy; zwraca np. uwagę na 
zajmujących się czyszczeniem pościeli po zmarłych na ospę, 
którzy nie zachowują odpowiednich ostrożności i przytacza 
przypadek, w którym w ten sposób nastało zarażenie. Upa­
truje on nawroty epidemii ospy po r. 1870 w wchodztwie 
i w wychodztwie ludności rzemieślniczej. Po r. 1870, gdy 
budowy wstrzymano, przeszło 80.000 robotników opuściło Pa­



ryż a ospa znikła, po r. 1872, gdy znów rozpoczęto budowy, 
przybywający robotnicy nowego dostarczyli materyjału.

W dalszym toku rozpraw Dr. Despres wykazuje, że 
•dawniej, gdy nie było oddziałów dla ospowatych i gdy 
szczepienie powtórne nie było zalecane, epidemije ospy nie 
dosięgały takich rozmiarów, jak epidemija r. 1869 i 1870 
(przed wojną) w czasie której zmierało tygodniowo do 267 
osób lub obecna, w której liczba zgonów w tygodniu docho­
dzi do 70, pomimo, że nigdy nie szczepiono tyle co obecnie. 
Chorzy zarażają się obecnie w oddziałach szpitalnych.

Przeciw zapatrywaniom tego mówcy wystąpił Dr. 
Collin nie przecząc, że oddziały dla ospowatych w szpita­
lach powszechnych są nieodpowiedniemi, bo nigdy nie są 
dość odosobnionemi a sąsiedztwo ich oddziaływa na lu­
dność szpitalną bądź przez służbę bądź przez pościel itd. 
Odosobnienie; dokładne może mieć miejsce jedynie w o- 
drębnych szpitalach dla ospowatych lub w oddziałach 
posiadających osobne wejścia, służbę, rzeczy od szpitali po­
wszechnych do których należą. Despres opiera swe mniema­
nia głównie na łatwości zarażenia, gdy się większą liczbę 
chorych na ospę razem zgromadzi, oiorąc analogiję z nie­
bezpieczeństwa wynikającego z większego nagromadzenia 
rannych, położnic, gdy rozdzielenie takich chorych tyle przed­
stawia korzyści. Z ospą jednak inaczśj rzecz się ma, nie 
tylko można ale należy, w większych przynajmniej miastach, 
zakładać odrębne szpitale dla ospą dotkniętych, bo w nich 
będą się chorzy mieli równie dobrze jak w odosobnionych 
oddziałach szpitali większych a nie będą dla nikogo stano­
wić niebezpieczeństwa.

Dr. Proust zwraca uwagę, że dawniej w szpitalach czę­
sto stósnnkowo zapadali na ospę rekonwalescenci, zwłaszcza 
po durzę, obecnie zaś to się nie zdarza.

W dalszych rozprawach dotknięto jeszcze skuteczności 
; szczepienia i powtórnego szczepienia, której Dr. Despres 
przeczył, gdy reszta przemawiających przeciwnego była zda­
nia; nie streszczamy jednak tych przemówień, bo sprawa ta 
nie zostaje w ścisłym związku z przedmiotem, który dal po­
wód do tych ciekawych rozpraw.

(Według protokółu posiedzeń paryskiego towarzystwa
;med. publ. w Eevue d'hyg. 1880 r. Nr. 5 i 6).

Dr. Grabowski.

U t h h o f f  ( w Berlinie). Przyczynek do kazuistyki chorób 
ocznych powstałych w skutek chorób zakaźnych.

Przypominając nasze sprawozdanie z pracy Dr. Trom- 
petera (zob. Przegl. Lek. Nr. 24 z r. b.), dotyczącej epide­
mii duru powrotnego w Wrocławiu, podajemy spostrzeżenia 
TJtbhoffa, który badał oczy chorych na dur powrotny, leczo­
nych podczas epidemii z lat 1379 i 1880 w Berlinie na od­
dziale Dr. Guttmanna.

Zapalenie prawie we wszystkich przypadkach zajęło 
przodową część naczyniówki, a w pewnej ilości przypadków 
powikłane było z zapaleniem tęczówki. Zapalne objawy, 
a  mianowicie nastrzykanie rzęskowe, bóle, łzawienie, i świa- 
tłowstręt były bardzo wyraźne, w kilku jednak przypadkach 
wcale nie wystąpiły, w skutek czego właśnie w takich przy­
padkach, w razie, jeżeli się wziernikiem nie bada, a chory 
nie jest bardzo inteligentny i nie uskarża się na nieznaczne 
czasem upośledzenie wzroku, stan chorobowy może ujść uwa­
gi lekarza. Wypocin plastycznych w naczyniówce wcale 
nie spostrzegano, męty w ciałku szklanem zaś zauważano we 
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Zapalenie naczyniówki występowało bez wyjątku już 
po przebytym durzę powrotnym a więc po ostatnim napa­
dzie i to najrychlej w pierwszym tygodniu w 2 przypadkach, 
najpóźniej zaś w trzecim miesiącu. Raz tylko już po wystą­
pieniu zapalenia naczyniówki miał chory jeszcze jeden napad 
duru. Zresztą opis obrazu chorobowego w niczóm się nie 
różni od opisu Dra Trompettera, do którego czytelników od­
syłamy. Poczucia światła, które badane fotometrem For­
stera ma być we wszystkich przypadkach znacznie upośle­
dzone a nawet i w tych, gdzie bystrość wzroku jest prawi­
dłową, nie badano. Leczenie było przeciwzapalne; w 2 przy­
padkach zastosowano wcieranie szaruchy, morfin i upust krwi.

Najsamprzód zwrócił uwagę na zapalenie przodowej 
części naczyniówki po durzę powrotnym Walłace (1826) 
a spostrzegał je podczas epidemii w Irlandyi. Bardzo dokła­
dnie opisuje tę chorobę Mackenzie w r. 1843 pod nazwą 
OpKthalmia postfebrilis. Logeczników spostrzegał w Moskwie 
1866 — 1870 przeszło 700 przypadków chorób ocznych po 
durzę powrotnym, a później opisali Estlander epidemiję 
w Finlandyi, Blessig w Petersburgu, Peltzer w Berlinie, a wre­
szcie Muller i Larionów epidemije w prowincyjach rosyjskich.

Wreszcie wspomina U. o przypadku zapalenia pozagał- 
kowego lewego nerwu wzrokowego i o drugim przypadku, 
gdzie wystąpiło porażenie lewego mięśnia zewnętrznego pro­
stego, w jednym i drugim po zimnicy. Pierwszy z tyeh cho­
rych dotąd chininu nie używał, po zbadaniu powrócił do do­
mu, tak że go dalej obserwować nie można było, porażenie 
zaś mięśnia u drugiego chorego po zadaniu chininu ustąpiło. 
Autor sądzi, że w obu przypadkach choroba powstała s ku­
tkiem działania zimniczćj istoty zakaźnej, z czego wynika 
wskazanie zadawania chininu w takich przypadkach. (Deut­
sche medińnischc Wochenschrift Nr. 23, 1880 r.).

Dr. E . Machek.

Wiadomości pomniejsze.

Ot r uc i e  chloroformem.  W The Lancet Nr. XXI, 
a więc równocześnie z przypadkiem prof. Bryka, opisanym 
w Przeglądzie Lekarskim, jest krótka wzmianka bezimienna 
o śmierci w skutek wziewania chloroformu. Kobiecie dobrze odży- 
wionój, nerwowej, lecz bez śladów wady serca, wycinano raka 
prawej piersi. Rękoczyn (przy użyciu chloroformu) trwał 25 minut, 
oddech i tętno były dobre. -Pierwszym objawem złowrogim była 
siność nagle występująca przy zakładaniu ostatnich szwów. Wy­
ciągnięto język, zarządzono sztuczne oddychanie, lecz chora 
umarła w przeciągu trzech minut. Badania pośmiertnego nie 
było. Dr. Bogdanik.

(A. O.). Zdaje się, że niektóre twierdzenia, zawarte w o- 
statniej pracy Nussbauma, wywołały ruch między zwolennikami 
antiseptyki. I tak zastanawia się Volkraann w ostatnim Nrze 
Centrbtt. /. Chirurgie, czy może chirurg lub położnik przedsię­
brać otwarcie zwłok. Odpowiada on na to pytanie naturalnie 
twierdząco i motywuje to własnem doświadczeniem: co roku bo­
wiem miewa on w lecie od 6—8 rano kurs operacyjny, z któ­
rego po krótkim wypoczynku zmieniwszy wierzchnie ubranie i po 
dokładnej dezinfekcyi rąk 5°/0 rozczynem kw. karbolowego udaje 
się do kliniki, gdzie czynny udział bierze tak w opatrunkach 
jako też i w operacyjach, a mimo to, jak wiadomo, ^przypadki 
jego przebiegają zupełnie aseptycznie. Nigdy nie widział on po­
trzeby zmiany bielizny lub wzięcia całej kąpieli. Za najważniej­
sze uważa V-, aby wszystko, co się styka z raną, było czystem, 
i dobrze dezinfekcyjonowanćm a więc narzędzia, ręce, narząd
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opątrunK ow y itd ., do k ażd śj operaeyi w kłada on św ieżo w ypraną 
kapo tę  piócienną. N atom iast stanowczo uw aża za  szkodliw e, j e ­
żeli uczniow ie p rzychodzą w prost z pracow ni anatom icznej bez 
sm iany zw ierzchniego ub ran ia  w pobliże ran , lub co gorzej ba­
da ją  położnice. R zeczyw iście  byłoby to  w ie lk ą  przeszkodą, g d y ­
by  dok ładna dezinfekcy ja  rą k  nie w y sta rcza ła  do zniszczenia j a ­
du  gn ilnego! N atenczas nie m ógłby c h iru rg  nie ty lko chodzić do 
sa l sekcyjnych  i trupów  dotykać, ale nie m ógłby naw et zajm o­
w ać się chorym i, k tó rzy  cierp ią  np . n a  phlegm one sep tica  itp . 
"W końcu rad z i zam iast żądać  rzeczy  niepodobnych do w ykona­
n ia , ja k  całe j kąpieli i zm iany bielizny, raczej p rzes trzeg ać  do­
k ładne j dezinfekcyi rą k  i czystości zw ierzchniej sukni a w tym  
celu w inien w ed ług  niego każd y  lekarz  mieć w sztućcu przy  
sobie flaszeczkę ze zgeszczonym  glicerynow ym  rozczynem  kw asu 
karbolow ego, k tóregoby  w każdym  przypadku mógł użyć do dez­
infekcyi tak  siebie ja k  i opatrzyć się m ającego chorego.

ss) Pi-of. R u h l e  zastanaw ia  się (C entralbł. f .  M in. M ed. 
1 880 , N r. 1) n a d  r o z p o z n a n i e m  o s t r e j  g r u ź l i c y  p r o ­
s ó w k o w e j .  C ierpienie to p rzed staw ia  się jak o  ogólna choroba 
z a k a ź n a , zazw yczaj bez spó łcierpienia opony m iękkiej m ózgu; 
postrzegane za  życ ia  objaw y ze strony  mózgu są  ty lko następ ­
stw em  gorączki. T ak  zw. zaś  zapalen ie  opon na  podstaw ie m óz­
g u  (m eningU ts busilaris) trzeb a  uw ażać jak o  ograniczoną g ru ­
źlicę  prosów kow ą, k tó ra  p rzez  sam  sposób sw ego w ystępow ania 
s ta je  się w kró tk im  stosunkowo czasie zabójczą. W  raz ie  w y­
stąp ien ia  obydwu postaci rów nocześn ie , objaw y poszczegól­
n ą  postać cechujące m ięszają  się i  w ik ła ją . W iadom o, że w g ru ­

ź licy  prosówkow ej ogólnej bardzo cennym  objaw em  je s t  w ielka 
częstość ruchów  oddechowych, bez duszności, obuk n ieznacznych 
stosunkow o przypadów  fizycznych, bez isto tnych stłum ień, w śród 
T ozległych rzężeń  n ieżytow ych.

Podobnie i go rączk a  tow arzysząca  g ruź licy  prosówkowej 
tern się różnić zw ykła  od innych gorączek  z a k aźn y ch , że częstość 
ruchów  serca  je s t  niestosunkow o znaczną w porów naniu z po­
dniesieniem  ciepłoty. C zęstość oddechów i tę tn a  ma zatem  p ie r­
w szorzędną w artość d la  rozpoznania g ruźlicy  prosówkowej.

W gruźlicy  zaś opon m ózgow ych zachow anie się ruchów  
oddechow ych i sercow ych je s t zupełnie innego rodzaju , co ró­
w nież ju ż  rych ło  może nam dać cenne w skazów ki co do zbliża 
jącego  się cierpienia. P ły tk ie  ruchy  oddechowe byw ają  nagle 
p rzeryw ane  głębokim , jęczącym  ruchem , długim  wdechem, a  ob- 
m aca jąc  uw ażnie tętno  m ożna zauw ażyć pew ne w ahania, ta k  co 
do jeg o  liczby jak o  i jakości.

Je ż e li  obydw a cierpienia w ystąp ią  rów nocześnie, natenczas 
n astępstw a pow yższe naw zajem  się znoszą. W zm iankow ane co 
dopiero n iepraw idłow ości w ruchach  serca i oddechów, zależne 
od bodźca dzia ła jącego  na podstaw ę mózgu, znoszą się pod w ply 
w em  obwodowego zadrażn ien ia  kończyn nerw u błędnego przez  
g ru ze łk i prosówkowe w p łucach , i na odw rót charak te ry styczne  
n astęp stw a  tycnże bodźców oowodowych, tj. częstość oddechów 
i tę tn a , odpadają , jeże li rów nocześnie d z ia ła  pew ien bodziec na 
podstaw ę m ózgu; dla tego  to dla rów noczesnego przebiegu oby 
dwu postaci g ruźlicy  nad er nieznaczne i niew yraźne pozostają 
objaw y, ta k  że nie m ożna tu  mówić o 'pewnem  pozytyw nem  
rozpoznaniu, lecz ty lko  o rozpoznaniu prawdopodobnem drogą 
w ykluczenia. — I— -----------

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Do Szanow nych Członków T ow arzystw a  lek. galicyjskiego.
Po k ilku le tn ich  usiłow aniach nastąp iło  częściowe połączenie 

T o w , lek a rzy  galicy jsk ich  z T ow arzystw em  lekarsk iem  krakow - 
skiem , k tó re , ja k  m niem am y, będzie  połączone z ko rzyścią  dla

dobra publicznego i stron obydwóch. S zczegóły  porozum ienia po­
w ezm ą szanow ni K oledzy ze s ta tu tu  i regulam inu p rzy ję tych  na 
W alnem  Z grom adzeniu  T ow arzystw a d. 28 czerw ca br. Jed en  i  
d rug i nie om ieszkam y p rzes łać  każdem u koledze, skoro ty lko  
c. k. N am iestnictw u pierw szy  z nich za tw ierdzi. Tym czasem  z a ś , 
celem uniknienia nieporozum ień, uw ażam y za konieczne zw rócie- 
uw agę szanow nych Kolegów na następne oko liczności:

1) Od d. 28 czerw ca b r. zachodzi między Tow. lek. g a L  
a Tow. lek. k rak . stosunek w zajem ności tego ro d za ju , że czło­
nek  czynny jednego z nich, p rzes ied la jąc  się w obręb d rug iego , 
przechodzi tem sam em  w poczet jego członków  czynnych b ez  
nowej w kładki w stępnej.

2) Członkom Tow. lek. ga l., zam ieszkałym  w W . k s ię s tw it 
krakow skiem , k tórzy  w stąpili przed d. 28 czerw ca br., p rzy ­
słu g u ją  nadal p raw a i obow iązki dotychczasow e, dokąd nie n a ­
leżą  do Tow. lek  krakow skiego; z chw ilą zaś, gdy  do n iego 
w stępują , pozostaje im ty lko ty tu ł członka uorespondującego- 
Tew . lek. ga l. (bez praw  i obowiązków).

3) Członkom Tow. lek. g a l , zam ieszkałym  w król. G ali- 
eyi, k tó rzy  przed d. 28 czerw ca br. s ta li się korespondentam i 
Tow. lek. krakow skiego, pozostaje ty lko  ty tu ł korespondenta 
Tow. lek. k rak . (bez p raw  i obowiązków). O płaty  zaś w szelkie 
w noszą od tąd  tylko do kasy  Tow. lek. galicy jsk iego .

4) W k ład k a  roczna w Tow. lek, galicyjskiem  w ynosi od­
tą d  d la  członka czynnego 10 z łr. w. a,, d la  członka zaś k o re s­
pondującego 3 z łr . w. a., je ź li m ieszkając za  obrębem  król. G a — 
licyi i W . ks. krakow skiego, należy równocześnie do Tow. \ lek. 
k rak .; 10 z łr . zaś w. a., jeź li by ł wprzód członkiem  czynnym
Tow. lek. ga licy jsk ich , jak o  tak i w yniósł się za obręb król.
G alicyi i W. ks. k rakow sk iego , a  życzy sobie zachow ać nadal
praw a, naby te  do funduszu zapomóg i żelaznego. W  reszcie p rz y ­
padków  członek korespondujący płaci 7 z łr . w% a.

5) W k ład k ę  roczną w inien członek Tow . lek. galic. op ła­
cać z góry , a  mianowicie: członek czynny ry cza łtem  albo w r a ­
tach  półrocznych lub k w a rta ln y c h , członek zaś korespondujący 
rycza łtem  lub w dwóch ra ta c h  półrocznych.

6) W sze.k ie  w płaty winni członkowie Tow. lek . gal. p iz e - 
sy łać  odtąd w p r o s t  d o  k a s y  g ł ó w n e j  na ręce skarbn ika  To­
w arzystw a D ra  Sm utnego (we Lw ow ie przy  ulicy K opern ikow ­
skiej, pod 1. 1).

7). O rganem  T ow arzystw a je s t  odtąd „ P rzeg ląd  L e k a r s k i^ ,  
k tó ry  bezpła tn ie  o trzym ują vvszyscy członkow ie czynni i k o re ­
spondujący Tow. lek . g a ł,, z w y ją tk iem  korespondentów  p lącą ­
cych 3 z łr . w. a.

P rzy  sposobności w yjaśnień  pow yższych  upraszam y nadto 
szanow nych K olegów , aby z a l e g ł o ś c i  j a k  n a j r y c h l e j  w y ­
r ó w n a ć ,  i d a l s z e  w k ł a d k i  we w ł a ś c i w y m  c z a s i e  
p r z e s y ł a ć  raczy li, gdyż z jednćj strony  kasa  g łów na obowią­
zaną  je s t  adm inistracy i organu uiszczać reg u la rn ie  należy tość, 
p rzypada jącą  za  egzem plarze , dostarczane członkom w ym ienio­
nym pod 7, z d rug ie j s trony  zaś po w ydzieleniu  kw oty, n a le ­
żnej do funduszu zapomóg, po opłaceniu organu, po oddaniu se- 
fecyjom (1 /10) części, p rzypadającej na  fundusz ich adm in istra­
cyjny, w reszcie po opłaceniu pogłów nego na rzecz  Z w iązku  T o ­
w arzystw  lek . austry jack ich , pozostaje z w kładek  rocznych ta k  
m ała  część do rozporządzenia, że niem ogłaby poKryć n iedoborów  
pow stających w sku tek  za legan ia  członków z w k ład k am i,

We Lwowie d. 6 lipca 1880 r.
Z  R ad y  zaw iadow czej Tow. lek . galicyjskiego.

Prezes Sekretarz jen
Dr. Biesiadecki. Dr. Mei unowicz.

V. List otwarty do Redakcyi Przeglądu Lekarskiego 
w Krakowie.

Szanowny Redaktorze!

Zabieram się do opisania epidemii ospy, która w koń 
cu przeszłego roku i w pierwszych miesiącach obecnego 
miasto nasze nawiedziła, zamierzam również porównywać ją. 
z dawniejszemi, które obserwować miałem sposobność, gdyż 
każda z nich ma w sobie coś właściwego, każda odróżnia sio
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od innych, o czem już dawniejsi wiedzieli lekarze, a między 
nimi słynny lekarz angielski Sydenbam, który w swych 
Opera universa, Londini, editio tertio, a. 1705 złożył mnogie 
a znakomite doświadczenia. Czytając jego opis rozmaitych 
postaci ospy, przekonałem się, że za jego czasów wydarzały 
się niektóre pojawy tej choroby częścićj aniżeli obecnie.
I  tak mówiąc o ospie zlewającej się (nariola confluens) po­
daje, że ii dorosłych ślinotok, u dzieci zaś biegunka, stałem 
bywa znamieniem chorobowem. Otóż jego słowa: Sunt vero 
et alia symptomata duo ,  quae nariólis c o n f l u e n t i b u s  
accidunt, haud minoris momenti quam vel pustulae ipsuc, vel 
tumor, vel aliud quodlibet e praedictis-, S a l i v a t i o  nempe in 
adultis, atąue in infantibus d i  a r  r ho ca. Horum prias ita 
perpetuum se co.niitem adjungit, ut unicum tantum viderrm 
variolis confluentibus laborantem, nulla supcrveniente salwa- 
tione: Posterius autem nempe diarrhoea, infantes liac specic 
laborantes non ita certo discruciat. TJtnim providens natura 
has evacuationes idcirco substituerit, quod in pusillo koc ac 
humuli gencre materia morbifica ita peniius neąucat extermi­
nor i, ac in pustulis ipsis majoribus ac magis fastigiatis gene- 
ms discreti, nullus drfinio, cum historiam tantum scribam,
non soluam problemata.

Z tego, co się powyżej powiedziało, okazuje się, że
Sydenham dwa te pojawy chorobowe często widywał; ja zaś 
chociaż kilka epidemij ospy obserwowałem, tylko dwa przy­
padki ślinotoku podczas ospy widziałem, jeden u dziewczyn­
ki 15-letniej w ospianee, łagodnie przebiegającej i szczęśli­
wie po uzdrowieniu zakończonej, drugi u mężatki 40-letniej 
przy zlewającej się ospie, której również towarzyszyła cho­
roba Brigkta, u tej chorej niesztowic było pełno w ustach a 
ślinotok tak byt wielki, jak bywa po użyciu rtęci; chora ta
w drugim tygodniu choroby umarła.

Drugim pojawem jest biegunka u dzieci, którą Syden­
ham nawet zbawienną być poczytuje, albowiem na limem 
miejscu tego samego rozdziału pisze: Proximo loco, cum in 
variolis confluentibus haud minus certo infantes diarrhoea 
■comiletur, quam adultos ptyalismus, natura, ut supra ostendimus, 
ulterutram harum evacuaiiomm materiae morbificae elimmandae 
ubiąue constituente, utnecliicptyalismo. ita neque isticdiarrlweae 
fracnum injicio, cum utrumąue ex aeąuo sit absurdum.

Wiadomo również, że u dorosłych w porze zwiastunów 
zlewającej się ospy chory prócz innych towarzyszących po- 
jawów chorobowych, cierpi na niezmiernie dotkliwy ból 
lędźwiowy, o którym już Sydenham podaje, że jest acutissinms 
dolor in regione lumborum, paroxysini nepliritici aeinulus.“ 
W takich przypadkach badany przezemnie mocz zawiera! 
zawsze dużo białka, po wystąpieniu zaś ospy białko znikało.

Uważam, że obecnie daleko raniej osób traci wzrok 
skutkiem ospy, aniżeli dawnićj; przypisuję to troskliwszemu 
badaniu i odpowiedniejszemu leczeniu, częstszemu użyciu 
atropinu, zapobiegającemu wielu chorobom gałki ocznćj.

Wreszcie kolega Dr. Łodziński, lekarz miejski w My­
ślenicach, który w kilku wsiach powiatu myślenickiego epi- 
demije ospy z łagodnym zauważał przebiegiem, wspomniał 
mi, że w pewnej wsi powiatu wielickiego ospie p o d o b n o  
towarzyszyć miała czerwonka, powikłanie niezwykle i śmier­
telność znacznie powiększające.

Wiadomość o tych szczegółach byłaby dla mnie bar­
dzo pożądaną, dla tego śmiem prosić za pośrednictwem 
Twojem szanownych współtowarzyszów, aby zechcieli listownie 
podać mi swoje doświadczenia, w tym osiągnięte kierunku.

Kraków dnia 20go czerwca 1880. Dr. Warschaucr.

Listy z Londynu.

II.
Zarządy szpitalne. — Sprzeczki w szpitala Guyowgkim. — ł t r .  B ry - 
ant i „Spray System'1. — Tysiączna owaryjotomija Spencer Wellsa. — 

Narkotyzowanie. — Antiwiwisekcyjoniści.

W obec tego, że szpitale powstają i utrzymywane by­
wają jedynie ze składek, dalej, że chorzy bezpłatnie otrzy­
mują opiekę szpitalną, to także lekarze pełnią obowiązki 
bez wynagrodzenia. W najnowszych czasach wprawdzie nie­
co się zmienia postać rzeczy, ho że się tak wyrażę, czynią 
tu próby z chorymi płacącymi. Tych ostatnich znowu roz­
różnia się dwa rodzaje: takich, co plącą według możności, 
i takich, co całkowite ponoszą koszta. Są to jednak dopiero 
próby, odbywające się w niektórych szpitalach, lecz zasadą 
jest leczenie bezpłatne. Dobrodzieje, którzy ofiarowali na ja ­
kiś szpital jednorazowo pewną kwotę lub rocznemi składka­
mi fundusz jego zasilają, są członkami towarzystwa, które 
na rocznych zebraniach rozstrzyga o losach szpitala. Każde 
takie towarzystwo ma patrona, wice-patrona, kilka patronek, 
kilkadziesiąt wice patronek, prezydenta, kilkudziesięciu wice­
prezydentów, dalćj komitety administracyjne z prezesem, 
sekretarzem, podskarbim itd. Zazwyczaj sekretarz, a w nie­
których szpitalach podskarbi, pełni czynności dyrektora. Rzą­
dy spoczywają zatem wyłącznie w rękach nielekarzy, któ­
rzy nieraz w skutek niewiadomości lub złej woli doprowa­
dzają do zajść, jakich widownią był w przeszłym tygoduiu 
szpital Guya.

Już od kilku miesięcy dyrektor (podskarbi) tegoż szpi­
tala i przełożona posługaczek nie chcieli stosować się do 
przepisów lekarzy co do żywienia i obchodzenia się z cho­
rymi Uwagi lekarzy były bezskuteczne. Smutny ten stan 
rzeczy podnosiły dzienniki lekarskie, lecz i to nie odniosło 
pożądanego skutku, owszem przełożona posługaczek również 
w pismach publicznych (Nincteenth Century, Gontcmporary 
Eeview) odpowiedziała, że wie lepićj aniżeli lekarze, czego 
chorym potrzeba. Dalćj podniosła przełożona, że uczniowie 
medycyny, uczęszczający do szpitala, dopuszczają się rozma­
itych karygodnych czynów z posługaczkami. Studenci nie 
pozostali obojętnymi na taką zaczepkę, wytupali podskar­
biego a przełożoną nazwali Igarką. Dalszćm następstwem 
było, że podskarbi zawiesił czynności lekarzy i odwołał się 
do komitetu. Komitet przywrócił lekarzy do ich czynno­
ści , ale jeszcze stanowczych uchwał nie powziął. Ihe  
Lancet domaga się usunięcia podskarbiego, na którego nie­
korzyść i to przemawia, że były prezydent niezadowolony 
jego postępowaniem godność swoją złożył. Słuszna jednak 
zachodzi obawa, aby nie zabroniono uczniom wstępu do te­
go szpitala, który jest jednym z największych w Londynie, 
bo ma przeszło siedmset łóżek, podczas, gdy niektóre mają 
zaledwie kilkadziesiąt.

Jeden z chirurgów tegoż szpitala Mr. Bryant ogłosił 
w lh e  Lancet Nr. XXIII, wynik leczenia z 2 lat w 90 przy­
padkach cięższych. Występuje on przeciwko 'twierdzenia, 
aby tak zwany przez niego „Spray system“ zapobiegał go­
rączce, ho on i bez mgły karbolowej miał piękne wyniki. 
W 30 przypadkach ciepłota nie dochodziła do 100" lub 
102°F (=37"8°C). W 33 przypadkach doszła do 100° lub 
102"F, ale tylko dwa dni utrzymywała się na tym stopniu; 
w 14 przypadkach dopiero dnia trzeciego po operacyi było 
podniesienie ciepłoty a w 10 przypadkach czwartego, piątego
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lub szóstego dnia; 3 przypadków nie uwzględnia, bo były 
powikłane z chorobami wewnętrznemi. Śmierć nastąpiła 
w pięciu przypadkach. Mr. Bryant, autor cliii urgii bardzo 
wziętój, operuje i opatruje bez mgły karbolowej. Kamienic 
jednak winienem, że sobie myje ręce przed przystąpieirem 
do stołu operacyjnego, a narzędzia i gąbki dokładnie bywa­
ją  czyszczone w wodzie karbolowej. Przy operacyi na odno­
gach używa opaski Esmarcha,. naczynia krwawiące okręca 
lub podwięzuje katgutem i oczyszcza ranę gąbkami zama- 
czanemi w cieplej wodzie zawierającej nieco tyuktury jodo­
wej. Brzegi rany spaja jedwabiem lub drutem i zakłada 
dren. Do opatrywania używa płatków (lint) zamaczanych 
w  rozczynie olejku terpentynowego i oliwy (ol. ierchnthifiąe,
ol. olivarum 1:5), na to kładzie pokład gazy lub waty, cza­
sem gąbkę i lekko uciska opaską zazwyczaj flanelową. Na­
stępnie chorego przenoszą do sal odpowiadających wszelkim 
warunkom higijenicznym. Opatrunki zmienia jak najrza­
dziej, przyczóm przestrzega, aby ranę jak najmniej drażnić. 
I  w ciągu dwóch lat nie miał ani pyemii ani róży. Inni ope- 
rątorowie rzeczonego szpitala jednak nie idą za przykładem 
Bryanta, używają mgły karbolowej i opatrunków listerow- 
skich Oprawie listerowskiej poświęcę słów kilka w liście 
następnym, w którym zamierzam pomówić nieco o Listerze. 
Kie od rzeczy jednak będzie wspomnieć, że^ippencer Wells 
niedawno temu wykonał tysiączną owaryjotomiję; chora do­
tąd ma się dobrze. Z tego tysiąca owaryjotomij wykonał on 
ostatnich 212 antiseptycznie. I na podstawie swego olbrzy­
miego doświadczenia ogłasza, że ma teraz wyniki lepsze, 
że powrót do zdrowia jest szybszy i że się unika gorą­
czki. Dobrych tych wyników nie przypisuje on tylko mgle 
karbolowej, ale opatrunkom antn eptycznym.

The Lancet w N. XXI podaje przypadek śmierci z chlo­
roformu. Był to już piąty przypadek tego roku zanotowany. 
Sądzę, że sposób, w jaki się tu stósuje chloroform, niewąt­
pliwie się przyczynia do częstych tych przypadków. Myśmy 
przyzwyczajeni do stosowania chloroformu z wszelką ostro­
żnością. W Londynie wielu używa dużego balonu elastyczne­
go, połączonego z osadą, która szczelnie przylega do twa­
rzy chorego +ak, że on oddycha tylko tą ilością powietrza, któ­
ra jest zawartą w balonie i wystarcza tylko na jeden głę­
boki wdech. Do balonu wsuwa się gąbkę napojoną chloro­
formem. Chory przez to usypia szybko, bo nietylko zatruwa 
się chloroformem, ale i dusi w skutek braku tlenu. Lecz 
przyznam się, że mnie zawsze trwoga ogarnia na widok 
przypadów duszenia. Do narkotyzowania zaczynają także 
używać bromku etylu (hromide of ethyl), który podobno dzia­
ła szybko, nie drażni skóry i nie wywołuje tylu przypadów 
ubocznych, co eter lub chloroform. Sam nie miałem sposo­
bności przekonania się o zaletach rzeczonego przetworu, ale 
że on w skutkach podobny do chloroformu, o tern świadczy 
przypadek śmierci opisany w Thiladelphia Medical Times 
z dnia 5 czerwca rb.

Tutejsze towarzystwo antiwiwisekcyjne dzielnie walczy 
przeciwko doświadczeniom na zwierzętach. Chcąc czynić po­
dobne doświadczenia potrzeba osobnego pozwolenia, w któ- 
rćm bywa wyszczególnione, w jakim celu i w jaki sposób 
doświadczenia odbyć się mogą (zazwyczaj w narkozie z o- 
bowiązkiem zabicia zwierzęcia). Ze sprawozdania inspektora 
na rok 1879, widać, że w tym roku udzielono w Anglii trzy­
dzieści sześć pozwoleń, lecz tylko dwudziestu sześciu korzy­
stało z pozwolenia i ci wykonah 270 wiwisekcyj; z tych 61 
dla wykładów uniwersyteckich a 35 bez użycia narkotyków

Pan inspektor podaje, że aż w 25 przypadkach narażono 
zwierzęta na cierpienie, a mianowicie 15 zwierząt zachoro­
wało po zaszczepieniu istoty zakaźnej, a w 10 przypadkach 
wstrzyknięto zwierzętom (żabom) leki pod skórę dla do­
świadczenia. Co to za okrutni ludzie ci lekarze angielscy. 
Dla nędznej nauki dręczą i krają biedne zwierzęta. To obu- 
rzyeimusi ludzkie uczucia, przecież i zwierzęta ból czują. 
W przeszłym mieąigjcu było zebranie roczne towarzystwa an- 
tiwiwisekcyjnego (Antivivisection Association), na którym dla 
zapobieżenia temu zapadła uchwala: „wezwać parlament, aby 
zupełnie zabroniono doświadczeń na zwierzętach11. Można 
się zatem spodziewać, że dla Anglii to pole pracy zupełnie 
będzie niedostępne, bo już teraz utrudnienia są znaczne. Po­
zwolenie uzyskać ^trudno, i często interesowani otrzymują 
je tak późno, że z niego więcej korzystać nie mogą. Wszy 
stkiego tego przyczyną przesadna troskliwość o żaby i kró­
liki, które paść mają o f la r ą  n a u k i .  Lecz z drugiej strony 
ci sami członkowie towarzystwa antiwiwisekcyjnego nie ro­
bią sobie żadnych skrupułów, że ryby nabiją na wędki, że 
zającowi lub jeleniowi wpakują szróty pod skórę i pozwolą 
mu potem leczyć się na puszczy, ’że podczas wyścigów ko­
nie i jeźdźcy nogi łamią. Takim wiwisekcyjom tysiące 
widzów się przypatruje, bo to d la  z a b a w y .  A cóż dopie­
ro mamy powiedzieć o urazowych epidemijach, jak Pirogow 
nazywa wojny? Czyż to nie są wiwisekcyje dla tego, że do­
konywane na ludziach? Dr. Bogdanik.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Od jednego  z kolegów otrzym ujem y następujące uw agi 
będące bardzo na c z a s ie :

„K om isyja budżetow a Sejm u w ysila  się nad zniżeniem  
pre lim inarza  na w ydatk i san ita rne  i w ydatk i n a tu ry  h u m an ita r­
nej, k tóre pochłaniają około 28 °/o., całego budżetu. D zięki je j 
należą za  to, bo ty lko przez  zrów now ażenie dochodów z w yda­
tkam i daje  się osiągnąć porządne gospodarstw o w k ra ju  i zdrow y 
rozwój jego  we w szystk ich  k ierunkach .

N a  w ydatk i czysto szpitalne rocznie w ydaje się około 
6 0 0 .0 0 0  z łr . J e s t to bardzo znaczna sum a na k ra j nasz ubogi, 
przyciśn ię ty  ogromnemi podatkam i na  potrzeby państw ow e. L ecz  
przynajm niej w ydatek  ten  uspraw iedliw ia św ietny  stan  w szy st­
kich szp itali, k tóre pod kierunkiem  autonom icznego zarządu  p rzy ­
sz ły  do znakom itego rozw oju. R zeczyw iście nie ma ani jednej 
g a łęz i gospodarstw a krajow ego, gdzieby  postęp był tak  widoczny 
i osiągn ię ty  w tak  krótkim  stosunkowo czasie. N a s ta ła  te ra z  
chw ila oszczędności i powolnego ruchu  naprzód.

W szyscy  powinniśm y m yśleć o zaoszczędzaniu  się , gdy 
k ra j tego w ym aga. L ecz i oszczędność musi być rozum ną, bo. 
źle zastosow ana w ięcej szkody niż korzyści w yrządzić  może.

S łyszeliśm y, że w w idokach oszczędności n iek tó rzy  posło­
wie chcą postaw ić w niosek o zniesienie filij dla ob łąkanych  
w Ż ó łkw i i P rzem yślu . T a k a  oszczędność je s t  nie ty lko źle po­
m yślaną, a le  może pociągnąć fa ta lne  następstw a d la  tych  dwóch 
pięknych zakładów  na prow incyi. Ż e  ta k  je s t  isto tn ie, postaram y 
się w ykazać cyfram i.

W edług  spraw ozdania W ydzia łu  krajow ego utrzym anie j e ­
dnego chorego na um yśle w  K ulparkow ie kosztu je przeciętnie 
97-2 cent. dziennie. U trzym an ie  w ięc 150  chorych (gdyż ta k a  
liczba znajduje się w Ż ó łkw i i P rzem yślu) kosztow ałoby w K u l­
parkow ie rocznie zw yż 5 0 .0 0 0  z łr . Poniew aż w P rzem yślu  tak sa  
u trzym ania ob łąkanych wynosi 5 0  cent. a  w Ż ó łkw i 60 cen t., 
dziennie, u trzym anie tam  te jże  sam ej ilości chorych będzie k o ­
sztow ać ty lko  29 tysięcy  z łr ., to je s t  o 21 tysięcy  tan iej. P rz y  
tem  dodać należy, iż  u trzym anie ich na prow incyi nie je s t  g o r­
sze niż w K ulparkow ie, gdyż  do nich stósuje się ta ż  sam a nor­
m a żyw ienia ja k ą  zatw ierdzono dla K ulparkow a.

Może kto powie, że nie potrzeba tych  filij, bo K ulparków  
w ystarczy  na w szystk ich  ob łąkanych w k ra ju . Spraw ozdaniu



10 lipca 1880. PRZEGLĄD LEKARSKI. 387'

W ydzia łu  krajow ego pokazuje, że tak  nie je s t  i że potrzeba dwa 
ra z y  ty le  łóżek w zak ładach  ile mamy, żeby ulokować ty lko 
ty c h  chorych na um yśle, k tó rzy  m ogą szkodzić społeczności. L ecz 
je ż e li w celu oszczędności musimy ograniczyć przyjm ow anie ob łą­
kanych , ograniczenie tak ie  powinno dotknąć te  zak łady , w k tó ­
ry ch  utrzym anie chorych je s t  d roższe, a nie te , gdzie  je s t tańsze.
Z  porów nania kosztów  w idać, że za też  same pieniądze można 
w P rzem yślu  i Ż ó łkw i u trzym ać dw a razy  ty le  chorych ja k  
w K ulparkow ie. O czyw iście w ięc lepiej zm niejszyć ilość chorych 
w  K ulparkow ie, ja k  w  filijach is tn ie jących  na prowincyi.

Pow iedzieliśm y w yżej, że  zniesienie filij w Przem yślu  i 
w  Z ólkw i może zadać cios śm ierte lny  tym szpitalom . R zeczyw i­
śc ie  d w a  te  m iasta  znacznie rozszerzy ły  swe szpitale d la  po­
m ieszczenia ob łąkanych. R ozszerzen ie  to kosztow ało wiele pie- 
n iędzy, a  u rządzen ie  w iele tru d u  i kłopotów. Zniesienie filij 
zm niejszy  budżet szp ita lny  w ięcej niż na  połowę, a  na pozostałą 
m nie jszą  połowę padnie c iężar u trzym an ia  ogrom nego, niezajęte- 
go  przez  nikogo budynku. W krótkim  w ięc czasie zak łady  te 
m ogą upaść i z najlepszych s tać  się najgorszem i.

T ego rezu lta tu  je s teśm y  pewni że n ik t sobie nie życzy, a 
to  nastąp i koniecznie jeże li zapadnie uchw ała zniesienia filij dla 
ob łąkanych w P rzem yślu  i Żółkwi. “

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  O spa w tygodniu 25 nie zm ie­
n iła  się stanow czo w L ondynie. U m arło  6, leczyło się w szpi­
ta lu  238 , świeżo zapadło 50. W  W iedniu um arło 10, w B uka­
reszc ie  9, w T ry jeśc ie  7, w P e te rsb u rg u  5, w A leksandry i 20, 
w M adrycie 16, w P radze  11, w R zym ie 4. Z płonicy um aiło 
nieco więcćj w Stokholmie. E pidem ija  tyfusu prze łam ała  się 
w P a ry żu , um arło 19. Z a  to więcej um arło z tyfusu w P e te rs ­
burgu . W  tygodniu 26  um arło w K rakow ie: 1 z ospy, 1 z p ło­
n icy , 1 z duru  osutkowego.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu 25 um arło na 
1 0 0 0  m ieszkańców  i na rok  : W  K rakow ie 34 ,3 ; w W arszaw ie 22,3; 
w  Poznaniu  33 ,2 ; w W iedniu 26 ,6 ; w B udapeszcie 42 ,2 ; w P ra ­
dze 3 8 ,5 ; w- T ry jeśc ie  38 .5 ; w  B erlin ie  2 4 ,2 ; w W rocławiu 
3 3 ,3 ; w Mnichowie 35 ,1 ; w D reźn ie  17,7; w L ipsku 1 9 ,7 ; w B a­
zy le i 17,3; w B rukseli 21 ,4 ; w P aryżu  26 ,8 ; w Londynie 17,7; 
w  K openhadze 20 ,6 ; w Stokholm ie 25 ,2 ; w C hrysty janii 21 ,4 ; 
w  P e te rsb u rg u  52 ,7 ; w R zym ie 30 ,3 ; w W enecyi 20,3; w B u­
k a reszc ie  2 9 ,9 ; w M adrycie 3 7 ,3 ; w B arcelonie 25 ,5 ; w A le ­
ksandry i 4 7 ,6 ; w  Nowym Jo rk u  25,4; w Bombayu 34 ,1 ; w M a­
d ras ie  3 6 ,6 . J .  l i .

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 7 lipca. D r. M a r e s c h ,  dy rek to r zak ładu  I 
d la  ob łąkanych w K ulparkow ie, podał się do dymisyi i takow ą 
o trz y m a ł.— N ie znam y bliższych szczegółów, a le  też  w takow e 
nie wchodzimy; d la nas w ystarcza, że u sunął się kierow nik, k tó­
ry  nie by ł w stan ie  utrzym ać ładu, ty le  pożądanego w takim  
zak ładzie . Pow ołanie M arescha okazało się niekorzystnem ; nie 
obw iniam y W ydzia łu  krajow ego, bośm y w szyscy przyklasnęli 
w  swoim czasie tem u wyborowi; te raz  W ydzia ł krajow y ma 
p rzed  sobą n ad er trudne  zad an ie , musi w ięc dobrze zastanow ić 
się, zanim poruezy komu posadę s ta lą , tak  w ażną; od znalez ie­
n ia  odpowiedniego kierow nika zależy istn ienie zakładu, i tak  już
z  iyskredytow anego, a  w ięc caveant consules!

* D ziekanem  W ydziału  lek. w K rakow ie  na rok p rzy sz ły  
w ybrany  został prof. D r P i o t r o w s k i .

* Dwutygodnik med. pnbl. uznał za stosowne, pożegnać się 
nie tylko ze swymi w spółpracow nikam i, a le i z nami. Mówi o 
dzieleniu się łupam i, o pochłonięciu obfitej zdobyczy itd ., a  z a ­
pomina, ż e ' na czele num eru ostatniego sam pow iada, iż  zg ład z e ­
nie jeg o  uchw aliło T ow arzystw o lekarzy  galic., k tórego by ł or­
ganem , jeszcze  pod koniec r . z. My św iadczym y się czy­
teln ikam i naszym i, żeśm y nigdy pism a tego nie zaczepiali, 
żeśm y się ty lko bronili w raz ie  doznanej zaczepki. D ziś wolimy 
naw et pominąć m ilczeniem  o sta tn ią  zaczepkę tak  nieuzasadnioną, 
a le  uspokoić musimy b. redak to ra , że nie zam ierzam y w ca­
le  nadużyw ać ani w yłącznego panow ania w piśm iennictw ie pe- 
ryjodycznem  le k a r s k im  w G alicyi, ani błogiego spokoju, za  któ­
rym  bardzo w zdycham y, bo błogiego spokoju zw ykliśm y używ ać

• do p racy .

* Sekcyja lw ow ska Tow. lek a rzy  galic. w ybrała  komisyję,. 
sk łada jącą  się z koli. M e r u n o w i c z a ,  J a s i ń s k i e g o  i P a ­
w l i k o w s k i e g o ,  m ającą się za jąć  wyszukaniem, m iejscowości, 
k tó reby  w k raju  naszym  kw alifikow ały się na uzdrow iska k ąp ie ­
lowe lub klim atyczne. K om isyja ta  u d a ła  się p rzedew szystk iem  
do lekarzy  pow iatow ych w okolicach górskich  i podgórsk ich  
z odezw ą i prośbą o w skazanie odpow iednich m iejscowości. Po 
otrzym aniu spisu takow ych K om isy ja  zam ierza udać się do w ła ­
ścicieli tych  miejscowości z zapytaniem , ilu gości mogłoby z n a -  
leść  tam że pomieszczenie. N ie w ątpim y, że w k ra ju  naszym  
znajdą się liczne miejscowości, w zupełności odpow iadające w a ­
runkom , jakich  wym agam y po uzdrow isku klim atycznem .

* Dowiadujemy się, że prof. H u e t e r  w G ryfu  pracu je  nad 
podręcz lik iem  ch irurgii ogólnej i szczegółow ej, k tórego  tom I 
w yjdzie ju ż  w październiku rb .

* Warszawa. Spraw a słow nika lekarsk iego , którego d ruk  
w krótce ma się rozpocząć w K rakow ie, będzie w niesioną na p o ­
siedzeniu tu tejszego  T ow arzystw a lekarsk iego  w d. 6 bm. a  to 
celem w ysłuchania spraw ozdania i proponowanego m em oryjalu , 
jak ie  w tym  celu wyznaczony kom itet w ypracow ał. Z e w zględu 
na nagłość i w ażność tej spraw y spodziewać się należy, że po­
mimo w yjazdu na wypoczynek n iektórych członków, pozostali 
w  mieście licznie się zgrom adzą n a  tem  posiedzeniu.

Kol. C h r o s t o w s k i  B ronisław  i K o s s o w ' s k i  C ezary  po­
zyskali stopień doktora m edycyny w tu te jszym  uniw ersy tecie  po 
obronie w tym celu napisanych rozpraw . {Medycyna).

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 4 bm. baw iło gości 
kąpielow ych 4924 .

+  Karlsbad 3 lipca. D o dziś dnia było osób 14 ,081 , e 
1183 w ięcej niż do tegoż dnia r .  z. P rzez  p ierw sze cz te ry  dni 
tygodnia pogoda jednosta jna  z ciep ło tą  15 R .°  k tó ra  w trz ech  
ostatnich dniach u trzym yw ała się na wysokości 20° R ., w cieniu, 
dochodząc na słońcu do 31° R . 1/7 o rzeźw ił pow ietrze i  sp ra ­
gnioną ziemię deszcz naw alny, ciepły, 2 godzin  trw ający .

* Nekrologi ja- D. 1 bm. um arł w G iessen  w ysłużony p ro ­
fesor farm acyi D r. P  h ob u s , znany i u n a s , poniew aż k ilk a  
rozpraw' jego  prze tłum aczy ł na języ k  polski śp. prof. Skobel.

* A r t y k u ł y  o r y g in .  m i e N i c i ą s e  s i ę  »v c z n s o p is m n c l t  
leU .  p o l s k i c h :

W  Medycynie N r. 2 7 : D u n i n a :  Spostrzeżenia nad epi- 
dem iją tyfusu powrotnego, panującą w W arszaw ie  w 1879  do 
1880 r.; D y m n i c k i e g o :  Spraw ozdanie z B uska (c. d.)

Piśmiennictwo lekarskie. H ERIN GIER G. E tude sur ąueląues 
forines (le p -ra lrs ies dans la phthisie pulmonaire chroniąue. 8 Paris.
Delahaye E r 2VS.

B IL lROTH, Tb. Die Krankheiten der weiblicken Brustdriise- 
M. 8 Tfln. u 55. Hnlzscłra. gr. 8. S tu ttgart, Enke. M. 5 60.

CHAUVBT, Ch. Influence d 1. syphilis su r les maladies du 
systeme nerve»x central 8. Paris. Delahaye P r. 3 */a.

CHOQUBT, De i'emploi du ehloral om m e agent danesthćsie 
ckirurgicale 8. Paris, Delahaye. F r. J/,,

FO RT ,1. A., Resumć de pathologie et cliniąne ckirurgieales. 
2. ód. Av. 122 fig. 32 Paris. Delahaye. Fr. 5

H EIDENH A1N  R , D er sogenannte thieriscke Magnetismus. 4. 
Aufl. gr- 8. Leip/.ig, B r.itkop f et H arte l. M. I. 80.

H IR SCH  A. u M.SOMMERBKODT M ittkeilungen iib. d. Pest- 
Epid mie in Winter 1878—70 im russischen Gouyeruement A -traehan . 
Mir 1 K artę. gr. 8 Berlin, C. Heym,inn’s Verl. M. 3.

HIS W, Anatomie menschńcker Embryonen. 1. Embryonen des 
ersten Monats. M it 17 Holzsehn. u. A tlas (enth. 8 Tfln. in  gr.-Fol.) 
gr. 8. Leipzig, Vogel. M. 30.

H O U RLIER. De la mort du foetus dans les derniers tuois d.
1. grosse se avant le trayail 8. Paris, Delahaye. F r. 3.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Wyszedł z druku:
Zbiór ustaw i rozporządzeń zdrowotnych

obowiązujących w król. Galicyi i Lodomeryi 
z W. Ks. krakowskiem,

zebrał, ułożył porządkiem chronologicznym i wydał Dr. 
J u l i j a n  01 p i ń s k i .  Tom ILI. Tom i i II są już w druku. 
Cena Tomu Ulgo 2 złr.; całego dzieła 6 zlr. Ńabyć można 

u wydawcy w Trembowli za pobraniem poeztowera.
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O OŁOSZFMIE KOWHURSU.
VV myśl_ uchwały Sejmu K rólestwa Galieyi i Lodomervi z Wielkiem Księstwem krakowskiem z dnia 25 maja 1875 r. W ydziel 

krajow y rozpisuje niniejszem konkurs na posadę D yrektora zakładu dla obłąkanych na Kuiparkowie (obok Lwowa).
D yrektor tego zakładu będzie wykonywać bezpośredni zarząd zakładu w sprawach lekarskich, administracyjnych i gospodar­

skich, a oraz pełnie obowiązki naczelnego lekarza.
D yrektor jes t urzędnikiem zakładu
TJstanowa służby krajowej tudzież §. 4 i 9 uchwały Sejmu z d. 3 stycznia 1874 r., stosują się do niego o ile sta tu t zakładu 

uchwalony przez Sejm na dniu 25 maja 1875 r. nie rozporządza inaczej.
D yrektor jes t obowiązany mieszkać w zakładzie.

D yrektorow i wolno po za obrębem zakładu wykonywać praktykę lekarską tylko o tyle, o ile jego obowiązkowa służba w z a ­
kładzie przez to nie ucierpi, natom iast nie wolno mu zakładać i utrzym ywać pryw atnych zakładów dla umysłowo chorych lub przyjmować 
obowiązki lekarskie w podobnych zakładach.

Ubiegający się o posadę Dyrektora, ma p siadać stopień doktora medycyny i mieć w ykształcenie teoretyczne i praktyczne 
"W psychijatryi.

P rzy  obsadzeniu posady D yrektora wolno Wydziałowi krajowemu n.e zważać na wiek §. 3 ustanowy służby krajowćj wymagany.
Pobory z posadą D yrektora połączone są następujące: a)płaca roczna 2.200 zł., b) pomieszkanie z opałem, c) dodatek pięcio­

le tn i 300 zł. w. a. *
Ubiegający się o powyższą posadę winni w swych podanianb zamieścić krótk i opis życia, dołączyć m etrykę urodzenia i w yka­

zać się z ogólnego i szczegółowego swego uzdolnienia wyżej wymaganego.
Zw raca się oraz uw aga ubiegających się, że nowo wstępujący do służby krajowej kandydat otrzyma nominacyję stalą dopiero 

po upływie loku i to w tym tylko razie, jeżeli w ciągu tej prowizorycznej rocznśj służby wszelkim warunkom służby odpowie.
Ubiegający się o powyższą posadę winni wnieść swe podania na;dalój «lo 2 5  l i p c a  1WSO r. do Wydziału krajowego, a je ­

żeli obecnie w służbie publicznej zostają, przez bezpośrednio przełożoną władzę.
Z W yd zia łu  krajowego.

Królestwa Galieyi i Lodomeryi wraz z W ill. ks. krakowskiem.
We Lwowie dn ia  2 lip ca 1880 roku.

W O D Y  L E K A R S K IE
Fabryka  pa ran a  wód gazowych

K. Rżący w Krakowie
wyrabia wodę selcerską— gorzką— z pyrolosforanem żelazawym —  litową —  jodową —  liraoniadę 

magnezyjową.
Flaszki tych wód opatrzone są mojerni etykietami i kapslami na główce herbem m. Krakowa.

Zamówienia wykonywa bezzwłocznie.
Składy w  Krakowie w  aptekach Wgo W. REDYKA Mały Rynek, Wgo K. WISZNIEWSKIEGO Ul. Floryjańska i w  handlu. 

Wgo J. JANIGI Rynek główny.
Do Pana 14. R Z A C 1 ' właściciela fabryki wód gazowych w Krakowie:

Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi stałej, zawiązanej dla popierania przemysłu krajowego w zastóso 
w aniu do celów leczniczych, po zbadaniu nadesłanych przez Pana wód gazowych, oraz przekonaniu się o ich skuteczności, tak w klinice 
le k a rsk ie j  Prof D ra K o r c z y ń s k i e g o ,  jak  w saipitHlu iw. i i a n in u  w oddziale Docenta D ra P  _are ń s k  i e g o , uznało takowe 
jako zasługujące na polecenie, gdyż skład ich podany przez Komisyje Tow. lek. krak. odpowiada najzupełniej zasadom naukowym 
i prawidłom farmakotechnicznym, a zaraztm  wody te naw et po dłuższóm przechowaniu nie zmieniają swych własności fizycznych, a zatćm 

nie tracą  nic na skuteczności.
Wezczególności zaś:
W odn selcerskn sztuczna, odznacza się smakiem przyjemnym co do skuteczności nie ustępuje bynajmnićj wodzie natu­

ralnej, co do ceny zaś je s t od niśj o wiele tańszą.
i ł o d a  gorzka gazowa, ma tę zaletę przed wodami gorzkiemi rodzimemi, £e w smaku jes t znacznie przyjemniejszą a ró­

wnie skuteczną.
I to d a  z pyrofosforanem żelaza, zawierając nawet znaczną ilość środka dzielnego pizyswaja się łatwo i dobrze zno­

szoną bywa naw et przez chorych z w iażliwym przewodem pokarmowym.
W oda litowa zaw iera węglan litow y w ilości daleko znaczniejszój niźli jakakolwiek ruda mineralna rodzima, nie ustępuje 

zaś w niczórn wodzie litowój z za granicy sprowadzonśj.
W o d a  j o d o w a  wreszcie ilością jodu jaką  zaw iera (1:1000) przewyższa wszelkie wody rodzime_ jod zawierające i zasługuje 

na zalecenie, gdyż w tój posiaci jodek potasu lychićj bywa wessany i mniej drażni przewód pokarmowy, niźli w rozczynie w jakim  zwy­
kle bywa podawany.

Kraków dnia 21 Maja 1880 r.
Przewodniczący Komisyi Prezes Tow. lek. krakowskiego

Dr. SCIBOROWSKI. Dr. WARSCEAKER.

W aim islracji Przelotu L e M i e p
znajdują się do pozbycia następne dzieła oprawne: 
W IG A N D . Lehrbucb der Pharmacognosie 1874. 3 złr. 
KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen 

W issensehaften. 1875 4 zlr.
BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 

2 zlr.
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.

1855. 1 złr. 80 cnt.
NIEM E T E R . Fathologie u. Tberapie 1865 2 tomy 

7 złr.
W iener med. Presse (opr.) 1872 2 złr.

ASTMY
Duszność, chrypka, katary za­

li dawnione i wszelkie cierpienia ka­
ll nalów oddechowych ustępują po 
dy użyciu Rurek antiastmatycznych 
{jj p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
|ij naie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PP,

NEWRALGIE
££}' 
oo

w szelkie cierpienia nerwowe k a- ()(i
żdej chwili ustępują po użyciu pi- ()jj 
gułek antinewralgijnych Dra CRO- ® 
N1ER. Skład w Pa r y ż u  w aptece | |  
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. M 
Trauczyńskiego i Redyka. (lij

:Oi

iT ak Jad e ra  to w a rz y s tw a  le k a r s k ie g o  k ra k o w s k ie g o . W  d r u k a r n i  U n iw e r s y te tu  J a g ie l l .  p o d  z a rz ą d e m  I g n  StelcZa.


