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TREŚĆ: I. DOMAŃSKI. 0 kile fsyphilis) układu nerw o,vego. (C. d.' — [f. RYDYGIER. Przyczynek do przeciwgnilneg> wypiłowania stawów,' 
mianowicie wypiłowania staw u kolanowego y gruźlicy stawowój. (Dok) — DI Oceny i  sprawozdania: CL AT. — Wiadomości pom niej­
sze. — IV. Wiadomości statystyczne i  ogólnoleicarsJcL,. — V. Wiadomości bieżące.

I. 0  kile (syphilib)  układu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzeżeń własnych 

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

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31).

IV.

1 5 .  Zjawiska chorobowe są ostatecznie skutkiem 
i wyrazem zmiany anatomicznej; nie odrzeczy więc będzie 
zapewne zastanowić s ię , jakie są w ogólności następstwa za 
życia zmian kiłowych w układzie nerwowym.

1) P on iew aż  zm iany  op isane po jaw iać się m o g ą J  p o ja ­
w ia ją  rzeczyw iście w rozm aitych  częściach  u k ład u  u t  wowego, 
m  uszą też i p rzy p ad y  chorobow e jeżyli o d p o w ied rie  zm ianom  
anatom icznym  zboczen ia czynnościow e ze s tro n y  u k ład u  
n erw ow ego  by ć  n a d e r  w ielo rak ie  i rozm aite , tj. Kiła u k ład u  
n erw o w eg o  w y stęp u je  w  na jrozm aitszych  p o stac iach , co 
w ięcćj, m ożna n aw e t z w ielk iem  zbliżeniem  się  do p raw d y  
p o w ied z ieć , iż n ie  m a  tak ieg o  zboczenia czynnościow ego 
w  u k ład z ie  n e rw w y m , k tó reh y  n ie  m ogło ukazać się

w  p rzeb ieg u  k iły  tegoż układu.
2) Dalej wypływa to również 'ze stósurków anatomi- 

czno-patologicznych, iż zboczenia chorobowe w kile układu
nerwowego występują, jeżeli nie absolutnie, to przynajmnići 
najczęśeić1 w postaci przypadów ogniskowych, będących za 
życia, wyrazem ograniczonych mniij więcćj zmian anatomi­
cznych. Co do mózgu i nerwów na obwodzie nie ulega to 
żadni., prawie wątpliwości; co do rdzenia pacierzowego w o- 
bec naszej niedostateczności danych z anatomii patologicznej 
nie ma pewności, czy skutkiem kity nie pojawiają się zbo­
czenia czynnościowe, którehy odnieść należało do rozległych 
i rozlanych zmian w organie, o którym mowa. Zresztą nie 
należy zapominać, że między mózgiem a rdzeniem pacierzo­
wym, jakem  to już dawniej podniósł, pod względem anato- 
jnicznym znaczna zachodzi różnica. W mózgu, który jest

organem bardzo wielkich w porównaniu do rdzenia pacie­
rzowego rozmiarów, zmiana anatomiczna ograniczona, nawet 
większa łatwićj może zachować swój charakter ogniskowy, 
niż w rdzeniu pacierzowym, który nie tylko że nader małych 
jest w kierunku poprzecznym rozmiarów, ale w którym zmia­
na anatomiczna jednej np. połowy łatwo bardzo rozszerzyć 
się może per continuitatem et contiguitatem na drugą połowę 
lub przynajmniej wpływać na nią w wysokim stopniu spo­
sobem po prostu mechanicznym. To zdaniem naszćm jest 
zarazem powodem, dla którego kiła rdzenia pa< erzowegc
me przedstawia tej rozmaitości objawów za życia co kiła 
irórgu.

3) Ponieważ zmiana kiłowa w układzie nerwowym 
występuje bardzo często, można nawet powiedzieć zazwy­
czaj, nie wjeunćm ale kilku ogniskach, których siedziby nie 
stoją do siebie w żadnym stałym stósunku, że jednem sło­
wem najrozmaitsze miejsca układu nerwowego mogą równo­
cześnie ulegać ..zmianom kiłowym, łatwo pojąć, że w kile 
układu nerwowego mogą pojawiać się najrozmaitsze kombina- 
cyje przynadów niezwykłe zupełnie dla innych chorób ukła­
du nerwowego.

4) Lubo te kombinacyje przypadów zmian ognisko­
wych co przedewszystkiem mózgu dotyczy, pod każdym 
względem są nader rozmaite, można przecież powiedzieć, że 
ze strony mózgu łączą się najczęściej ze zboczeniami w czyn 
nościach psi cLicznych, napadami enileptyeznem. i [poraże­

niem przednich nerwów mózgowych a mianowicie ocznych 
Przyczynę tego uderzającego i pod w eloina względami na­
der ważnego zjawiska tłumaczy nam dostatecznie anatomija 
patologiczna: powiedzieliśmy bowiem, że zmiany kiłowe 
występują z upodobaniem na powierzchni mózgu tj. z jednej 
strony w suhstancj i szarćj kory mózgowćj, z drugićj na 
podstawie czaszki. Wiemy zaś z fizyjologii, w jak  bliskim 
związku zostaje kora mózgowa do życia psychicznego, na­
padów epileptycznych, a na podstawie mózgu znajdują się 
nerwy, które mogą uledz uciskowi ze strony zmian chorobo­
wych w tej okolicy.

5) Nakoniec zasługuje na uwagę stósunek zboczeń
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kiłowych do terapii. Co do mózgu mianowicie, też same 
.zboczenia czynnościowe są dla leczenia bez porównania do­
stępniejsze, jeżeli ich przyczyną jest kila, niż gdy sprawia 
je  inna zmiana anatomiczna. Tak np. nierzadko ustępują 
całkowicie porażenia połowicze kiłowe, gdy takież same po­
rażenia z innych przyczyn np. krwotoku lub zatoru tętnicy 
.zazwyczaj tylko się do pewnego stopnia zmniejszają. Na tej 
skuteczności terapii chciano nieraz oprzeć dyagnozę i przy­
znać należy, że nieraz skutek leczenia bardzo zaważyć mo­
że na szali. Nie można atoli zapominać, że terapija przeciw 
zmianom kiłowym ma także granice: naprzód, jak  każdy 
praktyk  wie, są przypadki kiłowe, w których nawet naje­
nergiczniej sze leczenie we właściwym czasie nic nie po­
m aga albo tylko bardzo mało, z drugiej, [co jeszcze wa­
żniejsze, że skuteczność terapii odnosi się tylko do zmian 
kiłowych właściwych, nie zaś do następowych. Jeżeli przeto 
np. porażenie połowicze polega na niedostatecznym dopły­
w ie krwi do ciałka prążkowanego skutkiem zmiany kiłowćj 
w naczyniach tętniczych, ustępuje ono po usunięciu zwężenia 
naczyń; jeżeli zaś porażenie jest wyrazem rozmiękczenia od­
powiedniej części mózgu, terapija antysyflity czna nic zdzia­
łać nie jest w stanie. Tak samo usunąwszy ucisk przez 
zmianę kiłową np. w kości na nerwy wywierany nie usuwa­
my zaniku nerwu, lecz musimy go leczyć osobno według o- 
gólnycb zasad terapii Jakie ztąd ważne dla leczenia w y­
padają skazówki, łatwo odgadnąć; zastanowimy się nad niemi 
jeszcze póżuićj.

Co do rdzenia pacierzowego, to teoretycznie spodzie- 
waćby się należało znpelnie takichże samych lub przynaj­
mniej bardzo podobnych stosunków, jak  i w mózgu. W prak­
tyce atoli, przynajmniej te ra z , przedstawiają się one cokol­
wiek inaczćj a mianowicie nieraz wykrywszy nawet zmiany 
kiłowe w innych organach nie możemy na pewne oświad­
czyć, czy wykazane na podstawie właściwych wniosków 
cierpienie rdzenia jest kiłowćm czy też prostem ale u kiło­
wego, tćm więcej, iż dla rdzenia pacierzowego, jakeśm y to 
właśnie co dopiero powiedzieli, nie ma t ych prawdopodo­
bnych oznak cierpienia kilowego, co dla mózgu, powtóre, 
że też same środki, które działają, świetnie przeciw kile, 
skutkują1 równie dobrze przeciw niektórym cierpieniom mia­
nowicie ostrym rdzenia pacierzowego.

6) Przypady kiły układu nerwowego z osobna uw a­
żane nie mają i nie mogą mieć w sobie nic wyłącznie cha­
rakterystycznego . Ważne to, pewne, bo codzien stwierdzane 
prawidło wyjaśniają następujące okoliczności. Choroby ukła­
du nerwowego w ogólności objawiają się, wprawdzie nie 
wyłącznie, ale przecież najczęściej nie zboczeniami anatomi- 
cznemi za życia i bez autopsyi wykazać się dąjące- 
mi, ale tylko zboczeniami czynnościowemi, których źró­
dło daje się dotychczas przynajm nićj, wykazać dopiero 
po śmierci. Do takich zboczeń anatomicznych należy 
np. obrzmienie w przebiegu zapalenia nerwu, zanik sza­
ry  nerwu wzrokowego oftalmoskopowi dostępny w sza- 
rćm zwyrodnieniu rdzenia pacierzowego, nerw aki, bli­
zny, w które wgojone są nerwy, i niektóre urazy. Zbocze­
nia zaś czynnościowe nie są następstwem pewnego rodza­
ju zmiany anatomicznej, lecz tylko jćj siedziby. T ak jak  
np. dla przewodnictwa elektryczności w drucie jest wszystko 
jedno, czy go przetniemy, czy kawałek jego zastąpimy cia­
łem elektryczności nie przewodzącem, tak i dla układu ner­
wowego jest pod względem fizyjologicznym wszystko jedno, 
czy ta lub owa tkwi w nim zmiana anatomiczna: zboczenia

będą zawsze jednakie, jeżeli tylko zmiana anatomiczna toż 
samo nagabuje miejsce. T ak  np. wiadomo z fizyjologii, że 
ciałko prążkowane stoi w blizkim stosunku do ruchów koń 
czyn po stronie przeciwnćj; czy więc przez krwotok czy 
przez zator zwykły (embolia) ciałko prążkowane zostanie 
anatomicznie w dostatecznej rozległości nadwerężone, obja­
wy będą na obwodzie też same, co przy rozmiękczeniu sku­
tkiem zmiany kiłowćj w odpowiedniej tętnicy: zawsze w y­
stąpi porażenie połowicze o pewnych cechach. Na tćm, jak  
wiadomo, polega trudność rozpoznania zmiany anatomicznćj 
za życia i do częstych np. liczy się zdarzeń, że przy au­
topsyi znajdzie się krwotok tam, gdzie oczekiwano zatoru i 
odwrotnie. Zupełnie tak samo rzecz się ma z kiłą: tak jak. 
nie ma ani jednego zboczenia czynnościowego, jakeśm y to 
już 'wspom nieli, któreby nie mogło wystąpić w przebiegu 
kiły układu nerwowego, tak na odwrót nie ma ani jednego 
przypadu wyłącznie kile właściwego; kreśląc przeto w d a l­
szym ciągu przypady kiły układu nerwowego, nie możemy 
w żaden sposób oczekiwać jednego obrazu, któryby do pe­
wnego stopnia mógł służyć za wzór dla największej liczby 
przypadków, ale podamy tylko w sposób zdaniem naszem po­
trzebom praktycznym najodpowiedniejszy szereg przypadów 
i eh kombinacyj, jak  one pojawiają się w przebiegu choro­
by, o którćj mowa. Dla łatwiejszego i dokładniejszego prze­
glądu podzielimy sobie kiłę układu nerwowego na jkiłę mó­
zgu, na kiłę rdzenia pacierzowego i kiłę nerwów na o b ­
wodzie.

(Ciąg dalszy nastapi.)

II. Przyczynek do przeciwgnilnego wypiłowania stawów, 
mianowicie wypiłowania stawu kolanowego w gruźl.^y

stawowej.

Napisał Dr. Rydygier.
(Dokończenie. Patrz Nr. 31).

W końcu naszćj rozprawy jeszcze raz do podobnych 
przypadków wrócimy, a  teraz zajmijmy się ostatnićm, a naj- 
ważniejszćm pytaniem, czy wypiłowania stawów gruźliczych 
mają wpływ zapobiegający gruźlicy ogólnćj. Koenig temu 
na podstawie swej statystyki jak  już na początku wspom e- 
liśmy, zaprzecza. Nam się zdaje, że Koenig się myli, z przy­
czyny podobnej, jaka  wywołała omyłkę Sacka przy poró­
wnywaniu czasu trwau ia leczenia przed antiseptycznego; i on 
uwzględnia tylko liczby nie zwracając uwagi na okoliczno­
ści poboczne.

Nie wystarcza powiedzieć: „W 4 lata po pierwszych 
operacyjach umarło już 21,5°/0 z wszystkich dla gruźlicy 
stawowej wypiłowanych na gruźlicę ogólną; podług statystyki 
Billrotha po 16 latach umarło z nieoperowanych na gruźlicę 
stawową chorych 27°/0 na gruźlicę ogólną; jeżeli czas naszej 
4-letnićj operacyi do 16 ,lat przedłużymy, to liczba nasza 
liczbę Billrotha może przewyższy, a więc i p r z e c i w g n i l -  
n e  wypiłowania nie mają wartości zapobiegawczej pod wzglę­
dem ogólnćj gruźlicy. Podobny wniosek zdaje się być ogrom­
nie logicznym i pewnym, a jest jednakowoż mylnym.

Billroth gruźlicy stawów nie leczy w y ł ą c z n i e  zacho­
wawczo; przeciwnie i on wykonywa wypiłowania, a zwykle, 
jak  większość, dopiero wtenczas, jeżeli leczenie zachowawcze 
nie odnosi pożądanego skutku, jeżeli widzi, że chory coraz 
gorzćj się miewa, że grozi mu niebezpieczeństwo ogólnćj

i
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gruźlicy. Zwalnia więc po prostu leczenie zachowawcze od 
tych najcięższych przypadków. Podobnież i Koenig; nie wy- 
piłowywa on w s z y s t k i c h  stawów gruźliczych; przeciwnie 
on leczy i zachowawczo, a  leczy zachowawczo, podobnie 
ja k  większość, w początkach i lżejsze przypadki; nieraz je  
wyleczy i nie przyjdzie do wypilowania; odciąga więc po 
prostu łatwiejsze przypadki od leczenia przez wypiłowanie, 
a  pozostawia tylko trudniejsze, gdzie leczenie zachowawcze 
nie skutkowało, gdzie nastąpiło wycieńczenie sił, gdzie gru­
źlica ogólna już groziła.

Biorąc takie liczby do porównania popełniamy podwój­
ny błąd; po pierwsze przypadki zachowawczo leczone nale­
żą do najlżejszych, a przypadki wypiłowań do cięższych, a 
więc nie nadają się wcale do porównania; a powtóre i 
n Billrotha i u Koeniga uwolniono leczenie zachowawcze 
nieraz p o d c z a s  trwania leczenia od cięższych przypadków, 
a  doliczono je  do wypiłowań. Jakże tu się dziwić, że potćm 
niemal równa ilość umiera na gruźlicę ogólną czy zacho­
wawczo leczymy, lub też wypiłowanie robimy; ale jakże 
z drugiej strony można z takiego zestaw» enia wnioskować, 
że wypiłowania nie mają wpływu zapobiegającego gruźlicy 
ogólnćj? JBillroth ') sam przyznaje w przypisku do 14, zu­
pełnie wyleczonych zachowawczo leczonych, że przypadki te 
były lekkie. Gdybyśmy chcieli rzeczywiście dobrą statystykę 
zestawić, na którejby można polegać, trzebaby wziąść 200 
podobnych przypadków gruźlicy stawowćj i jednę setkę od 
początku aż do końca leczyć zachowawczo, a drugie 100 
wypiłować; później jeszcze przez kilka lat śledzić przebieg, 
a  nareszcie po pewnym czasie zestawić ilu z pierwszych a 
ilu z drugich uległo gruźlicy; w tenczas dop ero mielibyśmy 
odpowiedni materyjał do statystyki porównawcze

Sądzę, że dostatecznie dowiódłem, iż twierdzenie Koe­
niga jest mylnem, ponieważ polega na zestawieniu liczb zu­
pełnie nierównych.

Przeciw Koenigowi przemawiają także zdania znacznych 
chirurgów, które przecież także poleg iją na pewnym rodzaju 
statystyki porównawczej, bo na wrażeniu, jakie otrzymali 
przy obserwacyi w swych klinikach. Prócz tego przywodzą 
niektórzy z nich na poDarcie swego zdania powody racyjo- 
nalne. Jeżeli Htiter (Die Scrofulose und ihre locale Behand- 
lung, ais Prophylaxe gegenuber der Tuberculose, Yolhmannls 
Sammluhg Min. Yortrage Nr. 49) już przed tem, zanim 
Schiippel dowiół, że we wszystl ich zserowaciałych gruczo­
łach są gruzełki, zalecał wycięcie takich gruczołów jako śro­
dek zapobiegający ogólnćj gruźlicy, a zalecenie swoje tak 
silnie poparł, że większość kolegów (Volkmanna tylko np. 
przytaczam, który w swoim odczycie Nr. 168— 169 jego 
zbioru (pag. 34) powiada „Siehe Hiiter, dessen therapeutische 

Ansichten *ch im Wesenthchen fur richtig halte)u specyjal- 
nych się na to zgodziło; jeżeli dalej na temże miejscu je­
szcze przed ogłoszeniem prac Koeniga (die lubermlose der 
GelenJce D . Zeitschrift f. Chir. tom XI, 5 i 6 zeszyt), Volk- 
m anna (Uebcr den CharaMer und die Bedeutung der fun- 
gosen Gelenlcentsimdiingen Sammlung Min. Vortrdge 168 do 
169) i innych, a więc zanim się przekonano, że każdy guz 
biały (tumor albus), zawiera gruzełki, zalecał wczesne wy- 
piiowanie także jako środek zapobiegający ogólnćj gruźlicy, 
o ile to więcćj teraz powinno mi* ć znaczenia! 'Volkmann

J) Billrotha, W iener K lin ik  pag. 560 dosłownie: darunter einige 
Ts e h r  berichte Folie... E s  befinden sich darunter 12 Falle  
„óhne E iterung  und  2 '.' Fattó* m it Abseessen, die sich bald

I  „sehlossen,(wohlvon Periostitis der Gelenkenden beruhrend).“

także zaleca w wykładzie co dopiero wspomnianym wypiło­
wanie, i to o ile możności wczesne wypiłowanie jako środek 
zapobiegawczy (1. c. pag. 35) mówi dosłownie: „fruhseitigc, 
„energische órtliche E :ngriffe haben gerade Mer die schonsten 
„Erfolgę aufsuwtlsen.11 Przyznaje on , że wprost z ogniska 
miejscowego może powstać ogólna gruźlica (patrz str. 25 i 
32) mimo że na innem miejscu dowodzi, iż gruźlica stawo­
wa zwykle pozostaje miejscową chcąc kolegów zachęcić do 
czynniejszego leczenia a zwalczyć przesąd tak długo panu­
jący, że kto gdziekolwiekbądż raz ma p r a w d z i w ą  gruźlicę, 
na gruźlicę też musi umrzeć, przesąd, w skutek którego 
przez długi przeciąg czasu gruzełek przez Kostera w stawie 
wykryty musiał uchodzić jako „guziczek Kostera11.

Dążność ta skłania Volkmanna do zdania (pag. 34), że 
obecność ogniska gruzelkowatego wcale nie ma wpływu na 
rokowanie („ob der tuberculose Herd noch besteht, ist, ich 
„will den vorsichtigsten Ausdruck gebrauchen, zum Mindes- 

ten prognostisch nicht su verwerthen,u a mimo to zaraz na 
następnej stronie przyznać musi, że w c z e s n e ,  m i e j s c o ­
we  leczenie bywa najlepszym skutkiem uwieńczone. Dobre 
te skutki nie odnosi Volkmann, jakby można sądzić tylko do 
innych wyników leczenia, lecz także i do skuteczności zapo- 
biegawczćj, ak  to na str. 32 widać, gdzie pomiędzy przy­
czynami do wypiłowań lub odjęć przytacza także możliwość 
ogólnego zakażenia.

I Koenig (Die Tuberculose der GelenJce D. Zeitschrift 
f. Chir. tom XI) sam przytacza nam w swej pięknćj, już 
kilka razy wzmiankowanój pracy kilka przykładów które 
dowodzą, że wprost z ogniska miejscowego, może powstać 
gruźlica ogólna; dla tego tćż na wstępie powiedzieliśmy, że 
pomiędzy innemi właśnie i prace Koeniga posłużą nam na 
poparcia,naszego zdania. Jeden przypadek (str. 559 i 5601 
tyczy się wypiłowania stawu kolanowego w skutek guza 
białego, chory umarł na ogólną gruźlicę. Na końcu opisu 
choroby powiada Koenig, że w tym przypadku można za 
przyczynę ogólnej gruźlicy uważać tylko gruźlicze zapalenie 
stawu. Mógłby nam kto zarzucić, że właśnie ten przypadek 
dowodzi, iż wypiłowanie przy gruźlicy stawowćj nie ma ża­
dnego wpływu zapobiegającego ogólnćj gruźlicy; dla nas jest 
on tylko dowodem, że i podług zdania Koeniga może z miej­
scowej gruźlicy powstać ogólna, zresztą sądzimy, że w tym 
przypadku za późno zgłoszono się do wypiłowania.

Jeszcze dobitnićj dowodzi zaraz następny przypadek 
Koeniga (str. 560 i 561), że ogólna gruźlica może się wy­
wiązać z miejscowćj. Przypadek ten zarazem dowodzi, że 
to wcale nie jest bez znaczenia, czy ognisko serowate istnie­
je, lub nie, jak Volkmann mniemał; bo tu po 4 latach niby 
zupełnego wyleczenia po leczeniu zachowawczem nagle bez 
przyczyny powstała recydywa. Przy badaniu na zwłokach 
pokazało się, że z ogniska w panewce gruźlica krok za kro­
kiem się posuwała do otrzewnćj, takową zajęła, a potem 
szybko ogólną się stała przechodząc na opiucną i płuca. 
Jeżeli więc niewątpliwą jest rzeczą, że gruźlica stawowa 
może wywołać gruźlicę ogólną, natenczas nie ulega wątpli­
wości, żeby pierwotne miejscowe ognisko wytępiać. Przy­
czyny tego są jasn e : 1) im prędzej ognisko pierwotne z cia­
ła  wydalimy, tćm krótszy czas chory narażony na niebez­
pieczeństwo. tem większą możemy mieć pewność, że ogólne 
zakażenie jeszcze nie nastąpiło i że chorego poratować zdo­
łamy. 2) Im prędzej operujemy, tem niniejsze zmiany miej­
scowe znajdziemy i tćm silniejszy jeszcze chory; dwie oko­
liczności, które znaczny wpływ wywierają na szybkie i do­

i
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bre wyleczenie. 3) Długotrwałe ropienie prócz osłabienia, 
gorączki itd., wywołuje także choroby nerek, którym również 
wczesnóm wypiłowaniem zapobiedz możemy.

Dowiedliśmy więc, że wypiłowanie stawu gruźliczego 
słusznie jako środek zapobiegający ogólnej gruźlicy uważać 
możemy; dla czegóż pomimo to tylu operowanych umiera 
na gruźlicę ogólną? I na to pytanie znajdujemy odpowiedź 
ii Koeniga. Powiada on („Die Tuberculose der OelenJce“ str. 
557), że przy gruźlicy stawowej trzeba 3 rodzaje uwzględnić: 
I )  Ogólną gruźlicę, gdzie niezawiśle od siebie równocześnie 
albo po sobie wytwarzają się rozmaite ogniska chorobowe 
(pomiędzy niemi i w stawie). 2) Pierwotne, gruźlicze ogni­
sko w innych przypadkach, a staw zajętym zostaje dopiero 
w  skutek zakażenia ogólnego wywołanego przez to pierwo­
tne inne ognisko. 3) Gruźlica stawowa stanowi pierwotne 
ognisko, z którego późniejsze ogólne zakażenie bierze swój 
początek.

Rozumie się, że przeciwko pierwszym dwóm rodzajom 
gruźlicy wypiłowanie stawu gruźliczego nie może działać 
zapobiegawczo, i to nam dostatecznie tłumaczy, dla czego 
liczba odsetkowa umierających na gruźlicę mimo wypiłowa- 
nia jest tak znaczną. Pozostaje nam dział trzeci, w którym 
bez wątpienia wypiłowanie zapobiegawczo działa. W pier­
wszych dwóch rodzajach może wypiłowanie tylko o tyle 
działać, że j e d n ą  część, j e d n o  ognisko ogólnej choroby 
z ciała wydala, i to nieraz z pewnością nie najmnićj ważne 
ognisko, ale najważniejsze, którego ropienie itp., właśnie 
najwięcej niszczyło organizm, a więc może najważoiejsze 
stanowiło ognisko w owym „circulus vitiosus“. Nie należy 
i tego lekceważyć, gdy inne leczenie gruźlicy tak mało jest 
obiecujące. Chętnie przyznajemy, że jeszcze niejedno przy 
wypiłowaniach można polepszyć, widzimy wady. na jakie 
uwagę zwracał K o e n i g ,  uczeń jego P a s c h  en (Eine Icnor- 
pelige Synostose nach Knieresection nebst Bemcrkungen uber 
die Endresultate kindlicher KniegcUnkresectionen E t. Zeit- 
schrift f. Chir. tom IY, str. 441 in), jako to, że u dzieci 
wypiłowana odnoga nie rośnie dalej równo z drugą, miano­
wicie jeżeli chrząstka nasadowa uszkodzona, dalćj że kąt 
zagięcia nieraz się z czasem powiększa w skutek tego, że 
kostne zrośnięcie tak rzadkie. Wady te atoli nie przeważa­
ją  przeciwko wypiłowaniom w ogóle, przeciwnie one powin­
ny nas tylko zachęcić do zabiegów około wydoskonalenia 
sposobu operowania. Zajmuję się tćż obecnie studyjami do- 
świadczalnemi tego rodzaju, a po ukończeniu tychże nieo- 
mieszkam o wynikach ich donieść.

Gdybyśmy mieli coś doskonalszego na miejsce wypiło- 
wań, chętnie przyjęlibyśmy z powodu powyżej namienio- 
nych wad, ale leczenie zachowawcze jeszcze muiój się za le­
ca: tak rzadko ma stałe wyniki, czas leczenia jest tak n ie ­
zmiernie długi, recydywy tak częste, że chorzy tym sposo­
bem leczeni, nieraz lata, a nawet dziesiątki lat chorują, albo 
tak  długo swej odnogi używać nie mogą. Tylko bardzo m a ­
ła  liczba naszych chorych może leczyć się tak długo, a i tym 
zbywa nieraz na potrzebnej cierpliwości. Tak np. przybyła 
p. Wester do nas z prośbą, żeby ją  raz przecież uwolnić 
od wiecznie chorćj odnogi przez odjęcie w udzie. Nieraz 
też z pewnością odjęcie odnogi mogłoby współzawodniczyć 
z wypiłowaniem, jak tego Esmarck chce, ponieważ szybciej 
rana po odjęciu się goi, a więc mnićj sił u chorego wyma­
g a , a nadto dokładniej całe ognisko choroby od ciała odłą- 

. cza. Tak znaczne okaleczenie wywołane operacyją z pewno­

ścią atoli na lekarza zarówno nieprzyjemne wrażenie robi, 
jak  na chorego, który tylko wyjątkowo i to w ostatecznćj 
biedzie na nią się zgodzi.

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. c i a y :  0 różnicy między prawdziwą a sfałszowaną
Terebinth. de Chios.

Dla odróżnienia prawdziwćj, Ter. de Chios od rozmai­
tych fałszowanych gatunków pod tą nazwą w handlu się 
znajdujących, mniemam, że dobrze się przysłużę podając o- 
pis umieszczony przez Prof. Claya w The Lancet.

Przy udzielaniu wydawcy „ The Lancet“ próDek fał­
szywej i prawdziwćj, stwierdza C. przedewszystkiem, że do 
swoich przypadków użył tej Ter. de Chios, którą w szpital- 
nćj aptece zualazł, a uzupełniał zapas od chemika w Bir­
mingham, który identyczną z pierwszą dostarczył mu Ter. 
Prawdziwa Ter. de Chios jest tak gęstą, że z kawałka mię­
dzy palcami gniecionego nic na palcach nie pozostaje. T ą  
właściwością różni się prawdziwa od innych gatunków, po­
siadających konsystencyję syropu; fałszywe gatunki między 
palcami roztarte wydają woń przenikliwą, właściwą olejko­
wi terpentynowemu, podczas gdy prawdziwa daleko słabszy 
ma zapach, jakby z anyżu i elemi. Prawdziwa jest prawie 
bez smaku, fałszywa ma smak gorżki, nieprzyjemny. P raw ­
dziwa posiada kruchość i elastyczność.

Jeśli ogrzany i rozwałkowany kawałek prawdziwćj 
terpent. po ostudzeniu rzucimy o podłogę, rozpada się on na  
drobne Kawałeczki. Świeża rozumie się nie jest tak  kruchą 
lecz staje się nią przez pozostawienie przez dłuższy czas na 
powietrzu. Na szkiełku roztopiona i drugiem szkiełkiem 
przykryta prawdziwa przebija barwą żółtawo brunatną z nie­
czystościami drobniuteńko w nićj rozdzielonemi, terp. zaś 
wenecka lub kanadyjska jest wtedy bezbarwną jakby woda. 
Jeżeli próbka sfałszowaną jest balsamem kanadyjskim, n a ­
tenczas przy ogrzaniu lekkiem na szkiełku balsam szybko 
rozpłynie się po szkle a Ter. de Oh. pozostaje pośrodku, 
widocznie z tego powodu, iż potrzebuje więcej ciepła dla 
stopienia się. Jeżeli dla naśladowania zanieczyszczeń w ła ­
ściwych prawdziwćj, domieszano do weneckićj Ter. żywicy 
wtedy obie te ingredyencyje posiadają konsystencyję syropu 
a przy ogrzaniu pomiędzy szkiełkami stopniała żywica zni­
ka wraz z pozornemi nieczystościami, co przy prawdziwćj 
nie ma miejsca. Balsam kanadyjski ogrzany staje się także 
przeźroczystym, a woń jego jest nudną. Próbka mieszaniny 
tereb. z żywicą na łopatce ogrzana, wydaje charakterysty­
czny zapach żywicy. Prawdziwa rozpuszcza się szybko 
w eterze tudzież w alkoholu w ostatnim pozostajwiając klei­
stą resztkę.

Smak przeto, woń i wygląd tudzież i cięż. gat. są 
głównemi cechami, po których prawdziwą Ter. de Ch. od 
surogatów odróżnić można.

a) Jeżeli smak jest gorżki Ter. nie jest prawdziwą de 
Chios.

b) Przy braku smaku lub nieznacznym tylko smaku, 
jeżeli składa się z żywicy i balsamu kanadyjskiego, wtedy 
po ogrzaniu osobliwsza woń żywicy wykryje fałsz.

e) Jeżeli masa w alkoholu pozostawia kleistą resztkę 
a inne przymioty odpowiadają, próbka jest prawdziwą.
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(T) Jeżeli masa posiada szarawo biały kolor lub też 
nawet ciemniejszy, z powodu umyślnego zanieczyszczenia, 
je s t konsystencyi syropu i wydaje ostry zapacb Ter. ta nie 
jest prawdziwą.

e) Prawdziwa 1 er. de Chios, pływa w płynie (wodzie) 
zawierającym „na wagę“ 8 procent zgęszczonego kwasu 
siarkowego i upada na dno epruwetki w chwili rozcieńcze­
nia tćj mieszaniny, podczas gdy fałszywe gatunki nawet na 
wodzie pływają. (The Lancet).

Szczegóły te dane przez tego, który pierwszy środek 
ten polecił mogą się kolegom przydać, gdyż jak  w dać, nic 
łatwiejszego, jak być w błąd wprowadzonym. Sprawozda­
wca otrzymał przed kilkoma dniami ze Smyrny 115 grm. 
Tereb., która zwycięzko wyszła z wszelkich prób wedle po­
wyższych wskazówek; radzę też i kolegom zawsze te próby 
przedsiębrać. Tereb. ta jest starszej daty, a świeżą, jak  już 
Taz oznajmiłem, otrzymam niezawodnie w “iągu sierpnia.

Dr. Karcz' (Lwów).

Wiadomości pomniejsze.

ss) W  rozprawie zatytułowanej „ h e m a t o l o g i j ą  k l i n i ­
c z n ą "  ogłasza Q u i n q u a u d  (Progres med. 1880 Nr. 3 i 4), 

zereg nader ciekawych poszukiwań nad ilością hemoglobino, si­
lą  absorbcyjną i jakością stałych składników krwi.

Między innemi stw ierdził Q., że w ecsema unw ersale  
herpetiform e  ilość hemoglobinu wynosiła w okresie największego 
nasilenia choroby 85, w okresie ustępowania 95 —  98 grm., tu. 
dzież że siła  absorbcyjna 165 ctm, sz. krwi podnosiła się aż do 
190 ctm., sz. ilość składników stałych w zrasta śród jednakich 
warunków o 15 grm.

W  ł u s z c z y c y  (psoriasls)  krew  jeszcze mniej zaw ierała 
hemoglobinu (72 grm.), mianowicie w tych razach, gdzie łu­
szczyca pociągnęła za sobą stan charłaczy, ilość hemoglobinu 
opadała do 62 grm. Odpowiednio do tego i siła absorbcyjna 
krw i znacznie się zmniejszała, i to do 130  ctm. sz.; nie tak 
znacznie się zm niejszała się ilość składników stałych. W  okre­
sie polepszenia liczby te  w zrastają do wysokości liczb podanych 
przy wyprysku.

G ianice te nie są  tak wyraźne w erythema desguamati- 
vum  i pemphigus foliaceus; okres wybuchu ostatniej choroby 
odznacza się jednakże wyraźnie analogicznem zachowaniem się 
powyższych czynników.

W  pityriasis rubra chroń. ( D e v e r g i e )  nie stwierdzono 
żadnych zmian.

W  lichen ruber ( H e b r a )  skład krwi je s t zmieniony po­
dobnie jak w łuszczycy.

N ajm niejszą ilość hemoglobinu, jakoteż najmniejszą siłę 
absorbcyjną stw ierdził Q. w t r ą d z i e  (lepta): pierwszy wynosił 
57 grm,; druga 110 ctm. sz., składniki stałe zachowywały się 
prawidłowo.

W  o s p i e  z l e w a j ą c e j  s i ę  (rariola confluens) powyższe 
liczby zmienione są tylko w okresie ropienia; zmiana ta  odpo­
w iada zmniejszeniu się utlenialnych składników krwi.

Działanie p r z y r z u t u  k i ł o w e g o  objawia się bardzo po­
woli; w ciągu miesiąca ilość hemoglobinu zmniejszyła się o 17 
grm . (83 grm.); pod wpływem racyjonaluego leczenia ilość ta  
szybko w zrastała.

Różne stopnie nasilenia kiły charakteryzują się odpowie- 
dmemi wahaniami powyższych cyfr. (W  kile złośliwej hemoglo­
bin =  62 grm .).

P u r p u r a  i s z k o r b u t  różnią się tylko stopniowo p o i 
względem hematologicznym. W  szkorbucie stw ierdził Q. nad­
zwyczajne zmniejszenie się hemoglobinu; niekiedy więeój niż po­
łowa tego białka krystalicznego uległa zniszczeniu.

ss) W rozprawie p. n. „O w p ł y w i e  c h o r ó b  g o r ą c z k o ­
w y c h  n a  l e c z e n i e  z b o c z e ń  u m y s ł o w y c h "  ogłasza R o -  
s e n b l u m  cztery przypadki zimniey, sześć przyp. durn i 22 
przyp. duru powrotnego u chorych leczonych w szpitalu obłąka­
nych. W  12 przypadkach wywoływano umyślnie dur powrotny 
przez szczepienie krwi osób chorobą tą  dotkniętych. W śró i 22 
przyp. nastąpiło wyleczenie z chorób umysłowych w 11 przyp., 
w 3 polepszenie, w 8 nie zaszła żadna zmiana. W szystkie te 
przypadki dotyczyły postaci prżewłoeznych, na które ani czas 
ani lokowanie nie miały najmniejszego wpływu, tak  że pomyśl­
ne owe przypadki jedynie wpływowi duru powrotnego przypisać 
należy. Postrzeżenia R o s e n b l u m a  dotyczą w całości 32 
przypadków, międży któremi 21 wyzdrowiało, w 3 nastąpiło po­
lepszenie, w 8 zaś żadną nie zaszła zmiana w cierpieniu um y- 
słowem. Między przypadkami z pomyślnym przebiegiem było 8 
ciężkich i zastarzałych postaci zadumy, resz ta  zaś składała się 
z różnych przewlekłych postaci ogłupienia.

ss) Jako  skuteczny lek rozpuszczający kamienie żółci owe, 
zaleca D r. B u c k l e r  (The. London med. Rec. N r. 11. 1880), 
b u r s z t y n i a n  ż e l a z a  w połączeniu z chloroformem. Chloro­
form podaje się pc 10 kropli 4 razy  dziennie, przetworu zaś 
żelazowego po łyżeczce po obiedzie. N iektórzy chorzy zażywali 
łyżeczkami (!) chloroform. 6 razy  dziennie, i to bez szkody. 
E ter nie posiada w tern względzie tej skuteczności jak  chloro­
form. Dla zupełnego rozpuszczenia kamieni należy przetw ór że­
lazowy podawać przez kilka miesięcy.

IV. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie

S p r a w o z d a n i e  K o m i s y i  e d u k a c y j n ś j  o w n i o s k u  
p o s ł a  Dr a  M a j e r a  w p r z e d m i o c i e  s t o s u n k u  U n i w e r s y ­
t e t u ,  a m i a n o w i c i e  j e g o  k l i n i k  do  s z p i t a l a  św. Ł a z a ­
r z a  w K r a k  ot. i. e.

(Dokończenie. Patrz Ni. 31).

T r z e c i  w r e s z c i e  u s t ę p  w y m a g a :  a ż e b y  w m o c  
d e k l a r a c y i  W y d z i a ł u  k r a j o w e g o  z d n i a  20 p a ź d z i e r ­
n i k a  1870 r. L . 13490 z ł o ż o n e j  M i n i s t e r s t w u  o ś w i e ­
c e n i a ,  u m i e s z c z e n i e  k l i n i k i  c h o r ó b  s y f i l i  t y  e z n y  c h  
i s k ó r n y c h  w s z p i t a l u  św. Ł a z a r z a  z a  o b o w i ą z u j ą c e  
u z n a n e  z o s t a ł o .

D la objaśnienia rzeczy, o k tórą idzie w tym u stęp ie , Ko- 
misyja podaje następujący pogiąd historyczny.

W  moc rozporządzenia M inisterstwa stanu z dnia 8 lipca. 
1863 r. 1. 6751/626 upoważnionym został ówczesny docent 
w Fniwersytecie, Dr. R o s n e r ,  do zajęcia części oddziału syfi- 
htyczuyeh w szpitalu św. Ducha, składającśj się z 2 sal o 20  
łóżkach, celem w ykładania tamże nauki o chorobach syfilityczuych 
i skórnych, co dało właściwie zawiązek odpowiedniej klinice.

K iedy w r. 1870 W ydział lekarski i Senat akadem icki 
Uniw. Jag iell. wnieśli prośbę do M inisterstwa oświecenia o za­
prowadzenie czyli tak zwane systemizowanie katedry ckorób sy- 
ńlitycznych i skórnych. Ministerstwo oznajmiło leskryptem  z d. 
9 września 1870 r. L . 8084, że zgodzić się może na to jedy­
nie po otrzymaniu pewnej rękojmi ze strony władzy, do k tórśj 
to odtąd należało, że jedna część lokalności przeznaczonych dla 
chorych w szpitalu św. Ducha urządzoną będzie odpowiednio, i 
oddaną do użytku kliniki chorób syńlityeznych i skórnych; tu ­
dzież że zgodzi się na to, iżby ten oddział oddany został pod 
kierownictwo mianowanego przez najwyższą władzę naukową 
przełożonego kliniki, któryby jedynie jako Iskarż oddziałowy po­
dlegał D yrekcyi szpitala.

O tym reskrypcie ministeryjalnym Namiestmetwo z&wiado-
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miwszy S enat akadem icki, poleciło równocześnie staroście w K ra­
kowie, ażeby spółnie z nim przeprowadził na miejscu odpowie­
dnie rokowania, a  następnie złożył Namiestnictwu sprawozdanie 
z dołączeniem wniosku. K om isyja w tym celu wyznaczona, po 
oświadczeniu dyrek to ra szpitali, że fundusz krajowy, skutkiem 
oddania części oddziału syfilitycznyck na cele naukowe i dydak­
tyczne w r. 1863, na żadne w ydatki przekraczające normę szpi­
ta lną  narażony nie został, ani w przyszłości w skutek systemi- 
zowania kliniki narażonym nie będzie, uchwaliła w dniu 1 pa­
ździernika 1870 r. przedłożyć Namiestnictwu następujące spra­
wozdanie :

a) klinika chorób syfilitycznyck i skórnych może być 
urządzona w szpitalu św. D ucha;

b) ma się ona składać z 20 łóżek, po 10 dla mężczyzn i 
..obiet;

c) zachodzi potrzeba odpowiedniej sali naukowej, która 
w szakże, ze względu na szczupłość miejsca w szpitalu św. Ducha, 
obecnie urządzoną być nie może, w razie jednak wybudowania 
gm achu szpitalnego będzie staraniem W ydziału lekarskiego po­
zyskanie w nim jednej sali wykładowej dla katedry chorób sy ­
filitycznych i  skórnych;

df dyrygujący kliniką winien ordynować według normy 
obowiązującej lekarzy szpitalnych.

N a podstawie tego sprawozdania złożył W ydział krajowy 
pod dniem 20 października 1870 r. L . 13490 żądaną przez Mi­
nisterstw o deklaracyję, mocą której zobowiązał się umieścić kli­
nikę chorób syfilitycznyck i skórnych w szpitalu św. Ducha, 
urządzić ją  i odpowiednio utrzymywać. W  moc tej deklaracyi, 
uajwyższem postanowieniem z dnia 31 stycznia 1871 r. utworzo­
ną została osobna kated ra  chorób syfilitycznych i skórnych.

Stosunki te odtąd o tyle tylko się zmieniły, że kliniczny 
oddział chorób namieniouych, razem z resz tą  tych chorych, prze­
niesiony został w kwietniu r. 1879 ze szpitala św. Ducha do 
św. Ł azarza ; co oczywiście na układ dawniejszy żadnego wpły­
wu mieć nie mogło.

Jakby  wynikało z tego toku pertraktacyj, a równie z in- 
formacyi otrzym anćj od W ydziału lekarskiego w Krakowie, nie 
było nigdy mowy o płaceniu czynszu rocznego za umieszczenie 
k liniki chorób skórnych i syfilitycznych w szpitalu św. Ducha. 
Tymczasem w sprawozdaniu W ydziału krajowego (str. 134) ezy- 
«amy, że odezwą swoją do Namiestnictwa z dnia 30 sierpnia 
1878 r. żądał on z tego ty tu łu  rocznej opłaty w ilości 300 złr. 
a  gdy odpowiedzi na to nie otrzymał, odezwą swoją z dnia 1 
kwietnia 1879 wezwał ponownie Namiestnictwo do poczynienia 
stósownych kroków gdzie należy, z dodaniem, że gdyby czynszu 
odmówiono, zmuszonym będzie miejscowość przez klimkę zajmo­
waną, zająć napowrót na rzecz sżpitala, któremu mimo wybudo­
wania nowych pawilonów brak miejsca uczuwać się daje.

Kom isyja edukacyjna widzi w tern znowu chwalebną sta- 
Tanność W ydziału o fundusze szpitalne, zadaje sobie jednak py­
tanie, czyli w tym razie pewnej m iary ona nie przechodzi?

W istocie bowiem przy początkowych pertraktacyjach o 
umieszczenie kliniki jeszcze w szpitalu św. Ducha mowy nie 
było i być nie mogło o opłacie czynszu, z tego powodu, że kli­
n ika owa nie była czem innem , jak  częścią całego szpitalnego 
oddziału chorób skórnych i syfilitycznych, że zatem nie pocią­
gała  za  sobą żadnego przyrostu wydatków z krajowego lub szpi­
talnego funduszu, a  to tem bardziej, że nawet nauczyciel w or- 
dynacyi swojej był obowiązany stosować się do normy szpitalnćj. 
Ponieważ przez przeniesienie całego oddziału chorych w mowie 
będących ze szpitala św. Ducha do św. Ł azarza  stosunek k li­
niki do resz ty  oddziału w niczem się nie zmienił, nie ze wszy- 
stkiem więc Komisyja zdać sobie może sprawę, dla czego mia­
łoby to być powodem żądania opłaty czynszu, którego przed tem 
nie wymagano?

Je że li powodem do żądania czynszu byćby m iała myśl przy­
sparzania funduszu na przypadkową potrzebę rozszerzenia budyn­
ku, którego szczupłość ma się dawać uczuwać, to właściwiej by­
łoby w danym razie zażądać subwencyi rządowej, niż wbrew 
d e k l a r a c y i  d a w n i e j s z e j  domagać się obecnie opłaty ty tu ­
łem  komornego.

Gdyby atoli tkw ić w tem miała myśl uwidocznienia i za­
pewnienia ty tu łu  własności, to wystarczyćby do tego mogło 
oświadczenie, że W ydział krajowy kwotę, jak a  tym tytułem  przy­

padałaby szpitalowi z pobierania czynszu z funduszu edukacyj­
nego, przeznacza na zasiłek budowy pawilonów, kosztem Rządu, 
wystawić się mających, którego to zasiłku, jak  wiadomo z u s tę ­
pu pierwszego, domaga się Ministerstwo.

W  tej to myśli zredagowany wniosek Komisyja będzie 
m iała zaszczyt poddać uchwale Wysokiego Sejmu, rozszerzają '5 
go jeszcze względem na potrzebę sali wykładowej.

Salę tę posiadała klinika w szpitalu św. Ducha od r. 1872.
Oddał ją  do tego użytku dyrektor szpitalny, uważając za rzecz 
niewłaściwą, żeby wykłady połączone z przedstawianiem chorych, 
według potrzeby całkowicie obnażanych, tudzież badania chorych 
syfilitycznych, odbywały się w obecności innych chorych, między 
którymi znajdują się i dzieci. Ten jednak wzgląd nie może da­
wać ty tu łu  do bezpłatnego użycia w tym celu sali i przy tera- 
źniejszem umieszczeniu k liniki; oddanie bowiem sali do w ykła­
dów nastąpiło wprawdzie z wiadomością ówczesnego referenta 
w W ydziale krajowym, jednakże bez zadeklarowania się w tej 
mierze samego W ydziału, a nadto z wyraźnem zastrzeżeniem ze 
strony dyrektora szpitala, że klinika winna tę salę odstąpić k a ­
żdego czasu zarządowi szpitalnemu, gdyby się okazała potrzebną 
dla chorych

Ponieważ potrzeba takiej sali je s t niezbędną dla kliniki,,
tak  z powodów wyżćj nam ienionych, jak prócz tego dla niemo­
żności pomieszczenia w salach przez chorych zajętych inwentarza 
klinicznego; z drugiej zaś strony W ydział krajowy nie je s t zobo­
wiązany żadną deklaracyją dostarczać jej bezpłatnie, powinien 
zatem ułożyć się w tej mierze według słuszności z rządowemi 
władzami.

Po tym  całym wywodzie K om isyja edukacyjna przedstawia 
ostatecznie następujące wnioski:

W y s o k i  S e j m  r a c z y ' u c h w a l i ć :
1. Upoważnia się W ydział krajowy, ażeby część gruntu, 

będącego własnością szpitala św. Ł azarza w K rakow ie, około 
jednego morga wynosić mogącą, odstąpił bezpłatnie pod 2 pawi­
lony kliniczne, kosztem R ządu wystawić się mające;

2. W ydział krajowy złoży oświadczenie gotowości przyję­
cia napowrót kliniki dzieci do szpitala św. Ł azarza  i takiego 
tejże umieszczenia, jakie m iała przed przeniesieniem je j w moc 
układu z r. 1876 do wystawionego przez prywatne Towarzystwo 
szpitala św. Ludwika; a to w tym raz ie , gdyby z jakiegobądź 
powodu w tym ostatnim zostawać nie m ogła;

3. od żądania opłaty czynszowej za umieszczenie kliniki 
chorób skórnych i syfilitycznych w szpitalu św. Ł azarza  W y­
dział krajowy odstępuje, uważając ją  za ekwiwalent wymaganego 
przez Rząd zasiłku na budowę kosztem funduszu edukacyjnego. 
2 pawilonów klinicznych;

4. upoważnia się W ydziat krajow y od ułożenia się z R zą­
dem względem wynagrodzenia za odstąpienie w szpitalu św.. 
Ł azarza  sali wykładowej dla kliniki chorób skórnych i syfili­
tycznych.

Lwóiv dnia 10 lipca 1880.

Zastępca przewodniczącego: Sprawozdawca
Stnpnicki. Dr. Majer.

* C .k . K r a j o w a  R a d a  z d r o w i a  w odpowiedzi na zapy­
tania Wys._ Namiestnictwa powzięła następujące uchwały: ze 
względów zdrowotnych należy raz na zawsze usunąć fosfor 
biały przy wyrabianiu zapałek i zastąpić go fosforem czerwonym, 
nie posiadającym w tych samych warunkach własności tru ­
jących; R ada zdrowia wnosi, ażeby wpłynąć na wprowadzenie- 
wyrobu zapałek szwedzkich, nie posiadających własności tru ją ­
cych, a trudnozapalnych. Oświadczono się przeciw uwzględnie­
niu prośby aptekarza z Wilamowic o przeniesienie apteki do 
Oświęcima. N a zapytanie M inisterstwa spraw wewnętrznych c 
zdanie kraj. R ady zdrowia czy i o ile należałoby utrudnić lub 
zupełnie wzbronić wydawania leków na recepty iuż poprzednio 
ekspedyjowane, ze względu że Ministerstwo poleca zawezwać do 
narady i innych lekarzy praktycznych, uchwaliła Rada zdrowia 
przedstawić wpierw wniosek Namiestnictwu udzielenia tej tak  
ważnej sprawy obu Towarzystwom lekarskim w kraju istn ieją­
cym do zaopinijowania.

(Gr.) M i ę d z y n a r o d o w y  k o n g r e s  h i g i j e n i c z n y  (IY 
z kolei) odbędzie się w roku bieżącym w dniach od 5 do
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11 września w Turynie. Podzielonym będzie na 10 oddziałów 
poświęconych: 1) ogólnej i międzynarodowej higijenie, 2) higije- 
nie prywatnej, 3) higijenie zawodowej, 4) higijenie szkolnej i 
higijenie dzieci, 5) higijenie rolniczej, 6) higijenie przemysłowej,
7) higijenie weterynarskiej, 8) higijenie wojskowej i higijenie 
ikrętów , 9) środkom ratowania, 10) higijenie budowniczej i chemii 
higijenicznej.

Kongres ten poprzedzi międzynarodowy kongres dobroczyn­
ności publicznej, który ma się odbyć w dniach od 29 sierpnia 
do 4 września.

(ćr.) N i e m i e c k i e  s t o w a r z y s z e n i e  z d r o w i a  p u b l i ­
c z n e g o  odbędzie w tym roku swe 8me zebranie w Hamburgu 
w dniach od 13 do 15 września. Obrady toczyć się^będą nad 
następnemi przedmiotami: 1) Czego wymagać należy ze stano­
wiska higijenicznego od przytułków nocnych (Schla ferherber gen). 
(Sprawozdawcy Dr. Goltdammer z Berlina i radca miejski H en- 
del z Drezna). 2) Nad przechowywaniem pokarmów (sprawozda­
wcy Dr. Rubner asysten t zakładu fizyjologicznego w Honachijum 
i Doc. Dr. R enk z Monachijum). 3) N ad higijeną okrętów (spra­
wozdawca fizyk Dr. Reineke z H am burga). 4) Nad opalaniem i 
nrzewietrzaniem  (sprawozdawcy: Inżynier Rietschel z D rezna i 
jeneralny lekarz Dr. Roth z Drezna).

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu 29 tj. do 17 lipca 
br. ospa utrzym ywała się w Londynie w jednakowem nasileniu. 
Umarło 3, leczyło się w szpitalach 209, świeżo zapadło 30. 
W  Paryżu umarło 37, w Pradze 15, w Maladze 6, w innych 
m iastach o wiele mniej umarło, jak  w poprzednim tygodniu. 
W  Petersburgu umarło z duru brzusznego 50, z duru osutkowe- 
go 40, z powrotnego 17. W  Berlinie umiera jeszcze wiele z pło­
nicy, dławca i nieżytu kiszkowego, z którego zresztą, i w Bu­
dapeszcie, Paryżu, Londynie i Petersburgu znacznie więcej pad- 
ofiarą. W tygoduiu 30 umarło w K rakow ie: 6 z ospy, 1 z pło­
nicy, 1 z dławca a doniesiono w tymże czas ie : o 2 przypada 
kach ospy, 1 duru brzusznego, 1 osutkowego, 1 płonicy, 2 czer­
wonki, 1 róży.

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 29, tj. do dnia 
17 lipca, umarło na 1000 mieszkańców i na rok : W  Krakowie 
31,8 ; w W arszawie 29,1; w Poznaniu 29,3; w Wiedniu 26,8: w Buda­
peszcie 34,2; w Pradze 43,1; w Berlinie 39 ,8 ; w Wrocławiu 
50,1; w Monachium 37,8; w Dreźnie 28,3; w Lipsku 30,3; w B a­
zylei 25,5; w Brukseli 19,6; w Amsterdamie 25,3. w Hadze 
18,5; w Paryżu 22 6; w Londynie 20,5; w Kopenhadze 23,4; 
w Stokholmie 28,7; w Chrystyjanii 26,7(7 w Petersburgu 52,4; 
w Rzymie 24,2; w W enecyi 25,1; w Bukareszcie 25 ,2 ; w B ar­
celonie 25,7; w A leksandryi 46,8; w Nowym Jorku  33,1; w Bom- 
bayu 27,8. w Madrasie 37,1. J .  B .

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 3 sierpnia. Otrzymaliśmy 1 i 2 zeszyt VI 
rocznika l i i r i s ta  sperim entale d i m edicina legale, wychodzącej 
w Reggio (Emilia). W zeszytach tych prócz dokończenia życiorysu 
prof. L m eg o , zmarłego przedwcześnie założyciela pisma, znajdujemy 
obszerną pracę doświadczalną niezmordowanego prof. T a m a s s i i ,  
odnoszącą się do morfologii tkanin gnijących, a w szczególności 
do wątroby gnijącej; dalej rozprawę prof. S e l m i e g o  o poszu­
kiwaniu fosforu w moczu w otruciu, uwagi D ra P e l l a c a g n i e g o , 
asystenta przy  katedrze anatomii patolog, w Modenie, nad dzia­
łaniem trującem wymoczonych we wodzie organów świeżych, kil­
ka pięknych orzeczeń sądowolekarskich i psychijatrycznych, dalej 
uw agi nad projektem ustawy karnej przez proff. C r e c c h i o  i 
T a m  a s  s i ę ,  wreszcie liczne sprawozdania z prac obcych, oceny 
dzieł i nekrologiję.

Poraź wtóry podnosimy, że redakcyja tego pisma je st zna­
komitą, i że pismo to bez porównania ma większą wartość od 
A nna les  d h yg ien e , a  nawet ubiegło już znacznie najlepsze cza­
sopismo fachowe niemieckie: Vierteljahrschrift f. ger. Medicin 
w Berlinie wychodzące. Jeże li W łosi i w innych dziedzinach 
nauki lekarskiej podobne robią postępy, natenczas znajomość ję ­
zyka  włoskiego okaże się wkrótce koniecznie potrzebną i dla 
nas i dla tego zwracamy uwagę kolegów młodszych na potrzebę 
Bbznajomienia się z tym językiem.

Pomiędzy sprawozdaniami z prac obcych, z któremi spoty 
kamy się w tych zeszytach, właśnie pocztą wprost z drukarni 
otrzymanych, znajdujemy kilka, które już dawno czytelnicy nasi 
poznali z P rzeglądu Lek., a mianowicie B r o u a r d e l a  uwagi 
nad śmiercią przez spalenie (w tygodniku naszym N r. 2 z roku 
1879), J o a n n e t a  o włosach ludzkich (w tymże samym numerze), 
L e s s e r a  o próbie usznej (Nr. 4 z r. 1879), L e s s e r a  o śm ier­
ci z oparzenia i H o  f m a n n  a nowe wydanie medycyny sądowej' 
(w roku bieżącym). Możemy więc pochwalić się w obec naszych, 
czytelników, że, jakkolwiek pismo nasze nie je s t speeyjalnem, 
nie zalegamy przecież pola w podawaniu wiadomości o pracach 
ważniejszych.

* W  numerze dzisiejszym podajemy dokończenie sprawo­
zdania Sejmowego o wniosku prezesa M ajera; uwagi nad wnio­
skiem tym i uchwałą podamy później przy sposobności.

* Powszechnie u nas znany lekarz w uzdrowisku Goerbers- 
dorfie D t  Alfred S o k o ł o w s k i  bronił swą rozprawę pod ty tu ­
łem „Queląues remarąues sur les complicaSons laryngeis de 
la phthisis pulmonaire“ przed W ydziałem lekarskim w Paryżu, 
w celu otrzymania stopnia doktorskiego na tamtejszej wszechnicy.

(A) Dnia 2go bm. żegnało kółko lekarzy szDitala św. Ł a ­
zarza, do których przyłączyło się kilku innych lekarzy z miasta 
jakoteż i z prowincyi, odjeżdżającego na posadę D yrektora w za­
kładzie kulparkowskim D ra Gustawa N eussera wspólną ucztą 
w hotelu „Victoria. “

* Lekarz sztabowy Dr. Konstantyn H e  u m a n n ,  krako­
wianin, mianowany został kierownikiem szpitala garnizonowego 
w Krakowie.

(Cr.) Prof. E rith iof Holm gren z Unsall ogłasza w dzienni­
kach szwedzkich że pewien miłośnik nauk oddał mu do rozpo­
rządzenia 2000 koron (2250 mk. koło 1350 złr.;, k tóre m aią 
być użyte na trzy  nagrody (po 1000 koron, 600 koron i 400 
koron) dla tego lub t y A , którzy po dzień 1 czerwca 1881 
„najpierw  w ykryją i prof. Holmgren do bliższego zbadania p rze­
każą osobę, któraby posiadając co do jednego oka prawidłowe 
poczucie barw na drugim dotkniętą była zupełnem typowym i  
wrodzonym brakiem poczucia barw .“ Kto trzy  takie przypadki 
najpierw wykryje otrzyma wszystkie 3 nagrody, zastrzega się. 
jednak w tym razie jako warunek, aby przynajmniej dwa przy­
padki co do ślepoty barwnej odmiennego były rodzaju. (Z), m . W .)

* Paryż. Rząd udzielił P a s t e u r o w i  sumę 50,000 fran ­
ków na wykończenie badań nad chorobami infekcyjnemi zw ierząt.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 21 bm. bawiło gości 
kąpielowych 8076.

+  Karlsbad 31 lipca. Do dziś dnia było osób 20 ,211 , 
o 1658 więcej niż do tegoż dnia r. z. 25 sierpnia po poladniu 
ulewny deszcz przez '/2 godziny przy  ciepłocie 18° R .; 26 sie r­
pnia burza wieczorem 1 %  godziny trw ająca przy ciepłocie 15® 
R .; 27 sierpnia ciepły deszcz przez cały dzień, tem perat. 14* 
R .; zresztą piękna pogoda przy średniej ciepłocie 16° R .

* Mianowania i odznaczenia. Podczas uroczystości n a ro ­
dowej w d. 14 lipca rb. w Paryżu otrzym ali lekarze Alf. 
G . u e r i n  i Germ. S e e  krzyż komandorski, C h a u v e a u  i R e g -  
n a u l t  krzyż oficerski, a G i i m a u x ,  B a l i ,  Mo r e l  i B r o w n -  
S e ą u a r d  krzyż kaw alerski orderu legii honorowej.

NeKrologija. W  Medyjolanie um arł prof. G. P o i l i ,  k tó­
remu zawdzięcza nauka cenne doświadczenia nad środkam i od- 
wietrzającemi zwłaszcza kw. siarkawym i borowym, które uwa­
ża ł za środki zdolne do powstrzymania fermentacyi w ustroju. 
Był on zwolennikiem gorliwym palenia zwłok i dokładał też s ta ­
rań, aby rozpowszechnił się ten zwyczaj. Zwłoki jego zostały  
spalone w ap a rac ie , który za jego powodem zbudowano w M e­
dyjolanie w r. 1875 i oddano na użytek w styczniu 1876 a  od 
tego czasu spalono w nim ciała 68 osób.

* A r t y k u ły  o ryg fin . m ie s a c z ą c e  s ię  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o ls k ic h  :

W  Medycynie Nr. 3 1 : D u n i n a :  Spostrzeżenia nad epi- 
demiją tyfusu powrotnego (c. d.); H e i m a n a :  Sprawozdanie 
z czynności chirurg, szpitalnej za r. 1879.

R e d a k c y j n  otrzymała:
Dr. A. SOKOŁOWSKI. Quelques remarąues sur les compliea- 

tions laryngóes de la Phthisie Pulmonaire.

W zastępstwie redaktora: Dr. A. K w aśtlicki.
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APTEKA pod KORONĄ
.1 . T R A U L K ¥ N § H I E G O

w  K r a k o w i e

Utrzymuje wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i za­
graniczne zawsze świeżego czerpania.

Nadto utrzymuje na składzie zawsze krowiankę styryjską.
Prócz tego znajdują się zav sze na "kładzie: Pigułki Caimna 

Morisona, Blancarda z żelazem, Yale ta z Digitalinem, Dra Croniera za­
dawane w newralgijach z pepsinem, rozczyn żelaza Lerasa, syrup wa­
pna Grimaulta, fyrup Churchilla z wapnem, żelazem, sodą; wino chi­
nowe z Cacao Bugeaud, Quina Laroche. — MĄCZKA SZW AJ CARSKA 
dla małych dzieci zastępuj ica zupełnie pokarm naturalny ordynowana 
przez wielu lekarzy. — INSTRUMENTA chirurgiczne, — BANDAŻE 
óżnego rodzaju, pojedyncze i pouwójne rupturowe, pepkowe, — 

PASY brzuszne kobiece, — PESSARIA, — POŃCZOCHY jedwabne na 
obrzęklin/, — STETOSKOP ST, — PLESSIMETRY — ODO A' ACZE, 
pokarmowe dla kobiet, — PŁOTNO kauczukowe, — FLASZKI do kar­
mienia dzieli — INHALATORY do wdychiwań przy gardlanych cho­
robach, — NARZĄDY do wdmuchiwań gardlanych, — PULYERYZA- 
r ORY, SONDY żołądkowe, — CATETERY, -  BOUGIE, — PO­
DUSZE KAUCZUKOWE, KAPELUSIKI kauczukowe ochraniaiące 
b, leśne brodawki u kobiet w czasie karmienia, — RESPIRATORY,— 
KLISOPOMPY metalowe i kauczukowe tak do lewatyw jak i do wstrzy- 
Jw  i, — IRRYGATORY Dra Eguisiera, — WSTRZYKAWKI, — 
TUSZOWNICE, — W STRZYKA v7KI podskórne, — CIEPŁOMIERZE 
dei imalne, — TRĄBKI do wzmocnienia słuchu, — KROPLOMIERZE 
PĘCHERZE kauczukowe lul l ki na lód, — SKUBANKa , — RE­
ZERWO ARY moczowe, — KANKI kauczukowe, — SPECULA itd.

Na żąda ue przesyła się cenniki franco.

D r .  A J J J M L A .
Zakład wodoleczniczy w Znckmantel

(n a  Szląsku austryjackim)
Zakład ten leży w pysznej okolicy górskiej Sudetów. Nowy 
Kurhaus o 65 pięknie umeblowanych pokojach, z obszern? 
salą jadalną, pokojem bilardowym i czytelnią ma w ielka 
krytą ku południowi zwróconą otwartą werandę. Tuż przy 
domu wspaniale równe spacery leśne, które powoli wznoszą, 
się aż do wysokości 3,000 stóp. Użycie elektroterapii, mas 
sage, kąpieli igliwijowych. Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENHALS jest o milę odle­

głą, Zakład jest cały rok otwarty.

P odp isany  po leca  P anom  L ekarzom  swe

P r z y r z ą d y  e l e k t r y c z n o  - l e k a r s k i e
dla p rą d u  ta k  galw anicznego  ja k  indukcyjnego  z w szelkiem  
dodatkam i, ogm wa na jrozm aitsze  itd . p rzyczem  pozw ala sobie, 

zw rócić uw agę n a  najnow szy

Przyrząd galwaniczny przenośny
według pomysłu Spam era zbudowany, a opisany i polecony 

w Nrze 31 Przeglądu lekarskiego z r. 1878.
Cenniki na żądanie przesyła g ratis  i franco.

Rudolf Kruger
fabrykant przyrządów elektrycznych 

lekarskich i telegrafów w Berlinie S W  
Simeonsstrasse 20

Konstantego  W i s z n i e w s k i e g o
w Krakowie.

Poleca skład wszelkich uprzywilejowanych środków lekarskich francuzkich, niemieckich i krajowych, jako 
to : PigułkiBlauda, Blankarda, Dehaut, Yallleta, Seehofera, Wino Bugeaud, Wino Cocca Quina, La Boche 
oraz Wino Chinowe własnego wyrobu, Syrupy: Forgeta, Churchilla, Gleichenbergski, Styryjski, Wapienny 
Chrzanowo-Jódowy, Chinowy itd. Kapsułki Elastyczne napełnione olejkiem rącznikowym, terpentyną, ko- 
pajwą, tranem, Matiko, ekstraktem z paproci oraz smołą Gujota; Pastelki: Sałatowe, Yidey, Billinskie 
P ę tan a , także własnego wyrobu. Essencyię Pepsinową Liebreicha, Pepsinę z RoztoKu, Pepton żelazisty i

Penton Sandersa.
Również przybory do oprawy Thierscha i Listera także bandaże i paski rupturowe; dalej wyro­

by gummowe: Katetery, bugie dreny, poduszki,  ̂worki na lód, płuino kauczukowe, Zeisla najnowsze 
SUSpensoryja, rozpylacze tak kaaczukowe jnkoteż blaszane, wstrzykawki Piavaza, klizopomy rozmaite i przy­
rząd Hegara dalej skład wszelkich wód mineralnych tak zagranicznych jakołeż krajowych i soli do kąpiel.

T a ż  A p t e k a  o t r z y m a ł a  t e ż  n a  s k ł a d  n o w y  l e k . :  Wyciąg kory ^uebracho 
u ż y w a n y  w o s t a t n i c h  c z a s a c h  z e  s k u t k i e m  w c h o r o b a c h  p ł u c n y c h .  (Patrz  
Przegląd Lekarski 1880 str. 22).

W aJiiisiracyi Franta Ltesjriep ®
znajdują się do pozbycia następne dzieła uprawne:
WIGAĄD. Lehrbutli der Pharnacognosie 1874. 3 złr. 
KRAUS. Compendium der nenesten medizinisehen 

Wissenschaften. 18 15 4 złr.
BRAUN. Compendium der Frauenkrheitn. 1863. 

2 złr.
SPIELMANN. Diagnostik der Geistęskrankheiten.

D jo. 1 złr. 80 ent.
NIEMEYER. Pathologie n. Theropie 1865 2 tomy 

7 złr.
Wiener med. 'resse (opr.) 1872 2 złr.

ASTMY
XX Duszność, chrypka, katary za-
«  dawnione i wszelkie cierpienia ka- 
?! nałów oddechowych ustępują po 

M użyciu Rurek antiastmatyczuych 
ęjj p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 

naie w Paryżu.
H W Krakowie w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka.

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili u stępu ją  po użyciu p i­
gułek an tinew ralgijnyeh D ra CRO- 
N IER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la M onuaie 23.

:0

N ak ładem  tow arzystw a lekarsk iego krakow skiego. 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  S t e lc l a .


