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Przyczynek do patologii układu mięśniowego
(7  lyniyo0 '%$ acuta progressiva infectiosa).

Podał

Docent

J u u en
£?■ W. Antoni Gluziński
en o rób wewn. Jfniwersytatu Jdgiel.

I  rzed dw om a jat r,
-.ryńskiego przy i t  S e rw o w a liśm y  w klinice prof. K or-
c .y tyw ania sio ,? ’ btóry , minio dokładnego badania, roz-
?t co w ażniejsza  . ł . e ra tu rze , zdaw ał  się być odosobnionym,

a  sekcyja s z c z o ś o ! « f  R f ™  ’ b °  zrnuui-v cborobowe us tąp iły  
C iekawość nasza i  chorego zagadk i  nie rozświeciła.
szej nadarzającej ' j  nac t̂o by ła  rozbudzona, aby  pier
fe s tu m  n ie knsiz Sb0sobńości nie schwycić i chociaż pi

■w-
p o st

, J^uuaic uyia, rozouu

fe s tu m  j e kuLić si> SP° Sobno8ci uie 8cbwy 

P ® ł > a d !  był n° 1A°ZP0^ a n je - 
A - R- la‘ ę a  stan J ą cy :

cznosci żadnćjt Od dzj"!1 WolnegOi kel nerj^e  Lwowa. Dziedzi- 
bóle gardła ,  cierpi w pewnych odstępach czasu

chorował n^dy .  “ r °kieni miał wrzód m iękk i, zresztą nie 
W ostatnich dni-

voba, dna której p s c y ^ f  ^ !’u<̂ n*a r - 1885 rozpoczęła się cho . 
wem podudziu, p 0 g Len.* zflosił się. do kliniki, od bólu w ‘pra- 

jatępnie przenióslt sie ,llacb ból ten zajął i lewe podudzie, na- 
że chory nie tnóo-ł 7 i ' a u^a> a w końcu i odnogi g ó rn e , tak, 
w ostatnich dniach w v s ł u ż b y  kelnerskiej. Gdy nadto 
P''zyje-chal do kliniki S 'V'b  °brfeli ramion i przedramion, chrMr 
PrzJ j  J y .  Doda^ wini t6ż w dniu 6 luteg° 188tFr. został
mieć przypadów Ze " encm, sże w początkąch choroby miał nie 
gorąszki ani d r R ZC2. • r° D?r narz«du pokarmowego, również ani 
che, a na wplyWy n' e Zauważał. Mieszkanie jego byłoisu-- 

Badanie w dnium°s R l^czne s’? n ' e narażał, 
blada, spojówki oałk przy jeycia wykazało co następuje: Skóra 
< górna obrzękła m' m êrn’e zaczerwienione, warga dolna 
małemi wybroci.ynaui^^ <̂°*riay sk?ra na nich lśniąca, pokryta 
wybroczyna wicikrnSe! ’ Da błoIue śluzowej wargi dolnej również 

a. ctm., w kącie lewym ust lekki nadże­

rek '). Zęby zdrowe, dziąsła prawidłowe, przy ucisku nie bro­
czą. Język lekko obłożony. W nosie zmian niema. Szyja krótka, 
skóra w bocznych częściach lekko obrzękła. Ucisk na mięśnie 
szyjne ,szczególniej mostkosutkowy, bardzo bolesny’, również i na 
mięśnie barku, w skutek czego chory trzyma głowę wiecej szty­
wno i stara się nią nie ruszać. Gruczoły na szyi wyczuwalni, 
nie twarde i nie bolesne. Narząd oddechowy_ i krążenia bez 
zboczeń. Wątroba rozmiarów prawidłowych. Śledziona niema- 
calna przy wypuku, jednak okaznje się  ̂ p o w i ę k s z o n ą. Mocz 
wj’sycony, mętny od moczanów, c. g. 1-036, chlorki zmniejszom , 
białka nie ma. Ruchy tak dowolne jak  i bierne wszystkie me 
żebne ale bolesne i w skutek t e g d  ograniczone. Stawy wiotki 
nie bolesne. O d n o g i  g ó r n e  o b r z ę k ł e ,  s z c z e g ó l n i e  l e w t ,  
i t o  p o c z ą w s z y  o d  b a r k u  a ż  d o  s t a w u  n a d g a r s t k o ­
w e g o .  O b r z ę k  t e n  j e s t  t w a r d y ;  n c i s k  p a l c a  t y l k o  
n i e z n a c z n y  d o ł e k  p o z o s t a w i a .  O d n o g i  g ó r n e  w s k u ­
t e k  t e g o  w w a l c o w a t e  c i a ł a  z a m i e n i o n e ,  z a r y s ó w  
p o j e d y n c z y c h  m i ę ś n i  n i e  w i d a ć ,  a r ę k a  n i e o b r z ę  
k ł a  o d b i j a  b a r d z o  od  r e s z t y  o d n o g i  o b r z ę k ł  ej Skóra 
na ramieniu i przedramieniu blada, lśniąca. O d n o g i  d o l n e  
n i e c o  o b r z ę k ł e  i t o  t y l k o  n a  u d a c h .  P r z y  u c i s k u  
s t w i e r d z o n o  s i l n ą  b o l e s n o ś ć  p r z e w a ż n i e  w o k o l i c y  
n a s t ę p  u j a c y c l i  m i ę ś n i :  deltoideus, tricepSj su p ra sp in a tu s , 
rhom boideus, pectora lis m a jo r . z n a c z n i e m n i ej biceps ; na 
o d n o g a c h  d o l n y c h  M . ąuadriceps  i adcluctores czyli, że 
przeważnie zajęte były w y  p r o  s t a c z e .  Mięśnie te tak na prąd 
przerywany jak  i stały nie oddziaływały (w skutek utrudnionego 
przewodnictwa), podczas gdy wszystkie inne, tj. niebolesne i nie 
obmjkłó,. zachowują ffę prawidłowo- Ucisk na pnie nerwowe mc- 
bolesny. Zmian w czuciu niema, a podmiotowo chory nie uska- 
. za się na żadne trętwienia, mrowienia itp. Stan pod™rączkowy 
ijPSJjjBp), tętno 92. Łaknienie prawidłowe.

Z dalszegę przebiegu podnieść mogę, ż e  o b r z ę k i  n a  o d ­
n o g a c h  g ó r n y c h  z w i ę k s z a ł y  s i ę ,  z a j ę ł y  r ó w n i e ż  
s z y j ę  i t w a r z ,  gdzie mięśn-ie na licach stały się bardzo bo­
lesne. Z m i a n i e  u l e g ł y  t a k ż e  m i ę ś n i e  k l a t k i  p i e r s i o ­
w e j ,  n a  k t ó r e j  l o b r z ę k ,  jednak znacznie mniejszego stopnia 
niż w inny- miejscach, r o z  w i n ał.,8 i e a ż  do ł u k ó w  ż e b r o -

*) Zmiany na. wargach miały powstać z końcem stycznia, 
a  więe w miesiąc po rozpoczęciu się choroby.
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w y c h ,  zajmując przeważnie okolice M M : pectoralis major et 
serratus antic. m ajor , tak, że  b o l e s n o ś ć  o g r a n i c z y ł a  
z n a c z n i e  o d i, u w a n i e w s k u t e k  z a j ę c i a  m i ę ś n i  n a  t w a ­
r z y ,  r u c h  o d n ó g  g ó r n y c h ,  c - h o d z e n i e .  a n a w e t  p r z e z  
p e w i e n  c z a s  r u c h y  o d d e c h o w e  i p o ł y k a n i e .  Ruchy 
przepony pozostały niebolesne, a  powłoki brzuszne nie zajęte.

Przez cały ten czas stan lekko gorączkowy utrzymywał 
się wahając się przeważnie między 3 7 ‘5— 38'3, a w d. 14/2 do­
chodząc nawet do 39'5°0. Od 15/2— 20/2 utrzymywało się lek­
kie rozwolnienie, a w stolcach pod mikroskopem było można 
wykazać: znaczną ilość bakteryj gnilnych, clostyridium butyri- 
cum , ja jk a  ascaris lumbricoides, kryształki fosforanu amonowo- 
magnowego, cząstki niestrawionych pokarmów mięsnych i roślin­
nych. Środki przeciwgośćcowe przez ten czas podawane (n a tr . 
salicyl., an tipyr .) pozostały bez najmniejszego skutku, owszem 
podczas ich używania sprawa się szerzyła. W  d. 22 '2  nastąpił 
zwrot ku lepszemu. Obrzęki zaczęły ustępować ta k ,  że w d. 
27/2 znikły zupełnie. Bolesność jednak wzdłuż wymienionych 
mięśni utrzymywała się dalej, powoli wśród elektryzowania ustę­
pując aż do 8/3, w którym to, dniu chory mógł uchodzić za zu­
pełnego ozdrowieńca. Najdłużej bolesność utrzymywała się w mię­
śniach sterno-cleido-mastoideus na szy i , deltoideus, trieeps na 
odnogach górnych, ąuadriceps i adductores na odnogach dol­
nych.

Przypadku co dopiero opisanego mimo obserwacyi do­
kładnej nie mogliśmy wtłoczyć w znane nam dotąd formy 
nosologiczne. Jedno tylko z praw dopodobieństw em  można 
było powiedzieć, że mieliśmy do czynienia z ja k ą ś  cborobą 
zap a ln ą , dość ostro się rozw ijającą, której siedlisko było 
w układzie m ięśniow ym , zajm ującą stopniowo coraz dalsze 
grupy mięśniowe, sprow adzającą obrzęki zapalne, bo za ta ­
kowe uw ażać musieliśmy opisane wyżej zbrzęknięcie odnóg 
górnych , tw arzy, k latki piersiow ej, nie mając żadnej innej 
nigdzie podstaw y w organizm ie do innego wytłumaczenia. 
Poza to przypuszczenie trudno się było dalej posunąć. Nie 
m ogąc uw ażać przypadku naszego za jak iś  ostry gośćciec 
mięśniowy w obec braku  opisów podobnych przypadków  w li­
teraturze, braku w szelkich zmian w stawach, nieskuteczności 
środków  przeciwgośćcowych, badaliśmy w  kierunku w ło ś n ic y . 
Obraz chorobowy i tej zm ianie w zupełności nie odpowiadał, 
zważywszy, że nie mieliśmy żadnych przypadów  początko­
wych ze strony przewodu pokarm owego, że nie zginacze, jak 
w e włośnicy, lecz wyprostacze przew ażnie były zajęte, że 
przepona pozostała w olną, że we Lwowie, zkąd pacyjent po­
chodził, ja k  stw ierdzało doniesienie fizyka m iasta D ra K osiń­
skiego, n ik t nigdy na włośnicę nie chorow ał; mimo to dla 
nabran ia  wszelkiej pewności w d. 15 lutego wycięto choremu 
w śród narkozy kaw ałek z m ięśnia ram iennego lewego. P rzy 
zabiegu tym zauważano, że w miejscu nacięcia tkan k a  pod­
górna była silnie ob rzęk ła , z przekroju wylew ała się dość 

znaczna ilość cieczy surow iczej; odsłonięty m ięsień był barw y 
blado-żółtej, surowiczo obrzękły, gdzieniegdzie na nim m aleń­
kie wybroczyny. W ynik badania m ikroskopow ego kaw ałka 
wyciętego okazał się co do włośnicy zupełnie ujemnym, był 
jed n ak  o tyle ważnym, iż utw ierdził nas w przypuszczeniu, 
że w dauym  przypadku układ  mięśniowy je s t miejscem zbo­
czeń. Jak ich ?  to było inną sp raw ą, ja k  również czy zmiana 
była  pierw otną czy następow ą. Jedno można było tylko 
z całego dalszego przebiegu pow iedzieć, że przyczyna nie 
m ogła leżeć w układzie nerwowym (n .p  neuritis multiplex), 
nigdzie bowiem zboczeń w tym kierunku nie zauważyliśmy, 
nie spostrzegliśm y żadnych porażeń ani następowych zani­
ków  mięśniowych. Nie m ożna było również uw ażać tej sprayry 
za następstw o jakiejś poprzednio przebytej choroby zakaźnej, 
bo już przebieg kliniczny tem u nie odpowiadał, a  chory sta­
nowczo był poprzednio zdrów  zupełnie.

Z literatury uwagę naszą zwróciły dwa przypadki K u s s -  
m a u l a  i Ma i  e ra , (J)eutsch. Arch'iv. f. klin. Med. T. I . j a  to 
z tego względu, że w obydwóch rów nież szukano trycliin, 
naturalnie z wynikiem ujemnym. Odnosiły się one do ludzi 
młodych, podobnie jak  nasz chory.

Pierwszy zawsze zdrów, w ostatnich 2 — 3 tygodniach czuł 
się słabym, miewał przypady ze strony przewodu pokarmowego, 
dreszcze, poty i zgłosił się do kliipki we Fryburgu w stanie 
wielce niedokrewnym, skarżąc się n<̂  ogólne znużenie. Badanie 
wykazało objawy ostrego zapalenia nerek, a w krotce zaczęły 
występować porażenia szczególne grup mięśniowych, najprzód na 
przedramionach, potem ramionach, w krótee tułowiu, wreszcie 
i odnóg doli))cli t ak,  że chory ruszyć się nie mógł, m i ę ś n i e  
z a j ę t e  p r z y  d o t y k u  o k a z y w a ł y  s i l n ą  b a r d z o  b o l e -  
s n o ś ć .  Skóra w odpowiednich miejscach była znieczuloną. Roz­
wijającej się tej sprawie towarzyszyło mierne podniesienie cie­
płoty, tętno uderzało za to swoją częstością ( 1 1 2 — 136). Pod 
koniec spostrzeżono pod skórą kłatki piersiowej i brzucha małe 
guzki, a w kilka dni potem wśród ogólnego osłabienia po mie­
sięcznym pobycie w klinice cbory życie zakończył.

K u s s m a u l  rozbierając ten przypadek podnosi, że ostry 
dość początek choroby wśród przypadłości przewodu pokar­
mowego z gorączką, wystąpienie następow e silnych bólów 
mięśniowych i osłabienie takow ych, siine poty, pragnienie 
znaczne, przem awiały za w łośnicą, również i częste ruchy 
serca spostrzegane w tej chorobie; uderzało tylko, że objaw 
ten zaraz w początku wystąpił, gdy zwykle dzieje się to 
w późniejszych okresach choroby. Co jednak  nie mogło się 
pogodzić z rozpoznaniem włośnicy, to objawy ostrego zapa­
lenia nerek  i obecność wspomnianych guzków pod skórą.

Bez rozpoznania przystąpiono do sefeiyi. W łośni nie 
znaleziono. Mięśnie były suche, brunatne, gdzieniegdzie blado- 
żółtawe, a w nich rozsiane małe guzki od wielkości maku 
do wielkości ziarnka prosa, które pod drobnowidem przed­
staw iały się jako zmiany w naczyniach mięśniowych (_periarte- 
riitis nodosa), mięśnie zaś dały obraz zwyrodnienia ziarnistego 
i woskowego. Dwie te sprawy uważa K u s s m a n ł  za sto­
jące w związku ze sobą i że z naczyń przeszła spraw a w dal­
szym ciągu na mięśnie.

Przypadek drugi rozpoczął się od bólów vv lędźwiach, 
które w krótkim czasie przeniosły się na kark, plecy, ramiona 
i odnogi dolne. Temu towarzyszył lekki stan gorączkowy i poty. 
Bóle te były gwałtowne, a w kilku dniach rozwinęły się pora­
żenia rozległe tak, że chory nie mógł zmienić położenia. Chory 
bardzo podupadł w odżywieniu. W tydzień wystąpił obrzęk na 
twarzy i koło kostek, a w moczu pokazało się białko. Przyjęty 
w dwa miesiące do kliniki K u s s m a u l a  jeszcze sam ruszać się 
nie mógł. Z wyjątkiem mięśni grzbietowych reszta mięśni już 
samoistnie nie bolesna, natomiast stwierdzono zanik i porażenia 
rozmaitych grup mięśniowych bez porządku porozrzucanych. 
L e k k i  n a w e t  u c i s k  n a  t e  m i ę ś n i e  w y w a r t y  w y w o ł y ­
w a ł  o g r o m n ą  b o l e s n o ś ć .  Czucie wszędzie prawidłowe, ró ­
wnież i odruchy.

Cierpienie to nazw ał K u s s m a u l  myopatycznem, a p rzy­
czyną tych rozległych i bez porządku porozrzucanych pora­
żeń i zaników mięśniowych w idział w m yositis d iffusa  a.-iuta, 
wykluczywszy poprzednio, czy słusznie inna rzecz, cierpienie 
układu nerwowego. W  wyciętym kaw ałku mięśnia z łydk i 
lewej włóśni nie znaleziono, a mięśnie pod drobnowidem 
przedstaw iały obraz zwyrodnienia ziarnistego i woskowego, 
naczynm  również by ły  zmienione, jednak  ni i w tym stopniu 
ja k  w pierwszym przypadku. W śród leczenia w zm acniają­
cego i elektryzow ania zajętych mięśni chory powoli powrócił 
do zdrowia.

Dw a te  przypadki zaczerpnięte z literatury, są  podobne 
do naszego o tyle, że w obydwóch była rozbierana możliwość
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włośnicy, ja k  i w naszym  z w ynikiem  ujem nym , nie da.K 
jednak  żadnego w yjaśnienia i w sam ćj rzeczy są  tózne. 
w nich przew ażają zaniki i porażenia m ięśni, w n asz jn  .i
mniejszych porażeń n ie b y ło  a  istn iały  silne obrzęki zapa ,, 
Z ty cli samyeli rów nież powodów ani przypadek D e  t 
ani E i s e n l o b r a  2) nie d a ł się zużytkow ać d la  naszego pi - 
padku. vDok. mist.).

W sprawie doszczątnegi leczenia przepuklin z 
pomocą metody Mac Ewena.

P odał Prof. A. O b a l i ń s k i .

PRZEGLĄD LEKARSKL_________ ______________________________cyi, k tó ra  w edług mnie stanow i w yłączną wartość m etody
-"•"WRlowia

P o d ał r ru i. **• - -
, „ teinikom szcze 

Zbytecznem byłoby w yłuszczać szatn. c w obe<-.
góły doszczętnej operacyi przepuklin a  ̂ ^gg0  ̂ j pięknći
dokładnego o niej referatu  D ra P  a i  n ( Z w zeszłoro
rozprawy D ra K r a j e w s k i e g o ,  po" 1Rb^ zWO{ę sobie przy 
cznyek czerwcowych num erach; to ty to  raz na w y­
pomnieć, że główne zasady tej metoi y \ £ap \oWanie tego.: 
tworzeniu z w orka przepuklinow ego prze'- 1 ' t nie bramy- .« o łr7 .U C l ^

weowyeń n u m eiiw -, -- - n0lega,ią •«"
pomnieć, że główne zasady tej me o y fełdowanie tego- 
tworzeniu z w orka przepuklinow ego pi i  - st ronie bramy 
jakby zatyczki umieszczonćj po " ev jnyin szwie zespalała
przepuklinowej, a pow tóre n a  sPecJ,‘ raecznej z p0
cym przednią powierzchnię powięzi \ ^ m in n G go. 
wierzchnią rozcięgna m ięśnia ukosne0 - aCu gorączko- |

kzecz to dziw na i w dzisrejsz ^  metodą, w skul- 
wego życia naszego praw ie niepoję ? ’ owa\\ się chirurdzy 
kach swoich tak  św ietną, tak  mało zali rozporządzający
w ogóle a przed iunynii chirurdzy nl®n p  j ogólnych p is>" 
tak ą  mnogością specyjalnych , cent l ‘l ocbodzi to ztąd, że 
lekarskich 'W edług mego przekonania ^ ^  objaśniają 
postępowanie M a c  E w e n a  jest Zv m -  p rze to , jakkolw iek 
cych rysunków w prost m eM °z^  . ’ *emu j a k i e j ś  nowe 
m oda sio imiuńo i.o. 'zaraz po og  ̂  ̂ u św iad czen ia  jal

stępowanie iMac E w e n a  j—- . , ,  p rze to , „n.x ć
ch rysunków w prost niezrozunm  ’ gzen\u jakm.D ^

lodą się praw ie stało, ż c 'z a ra z  po . d o św iad czeń ^  ^
netody sypią się spraw ozdania, 7 c. bowiem 8 •
i  rękaw a, tym razem  to się BlC ‘ , tór/jV alho °ue (P)
tylko w metodzie tej zoryjentowac, ^  ilustrował
nalną pracę przed so h a , alho pozm , ) a K r a j e w s
kladnem i rysunkam i, jak  m p. U \  — iadczeme tei
Mając pod tym względem już 3a's' e

  j  . , . . * • _ (10

.“"■m m ^ ę  pizcu soną, r pyra ^ vi' ' l.'"li„ienie tern 
kladnemi rysunkami, jak m p- takie dośwtai  ̂ kole- 
Mając pod tym względem ju i 3a °  p0dzicleńa ^H^oslem 
bardziej czuję się tćj »etodyJ ^ a ,
gaim wrażeniem, jakie przy stos ^onań*- «  TOdzajn
ile że ono doprowadziło mnie d° 1, , \Bnenw teg

1 , e " . w  «m * • «  “ “ W * *
metodami posiada pew ne 11 po r/,yścią tlUv p 
jem dają się usunąć i to tak  z ‘ operatova. , c)
się jej paeyjentów jak o  i dla sam o bowiem

Postępowanie M a c  C przepukl in

 7 md _ .

------------  Inirc protop«t]ll(lUP-
') Note sur un cas ffatropM e  ̂ * yBtąPU stan 

Progres med. 1888. Nr. 45. U ^ob , a w Kilka dm ^
kowy i silne bóle w odnogach dolny_ » ^  pvad clekti) ?
się znaczny zanik mięśni, które, zup* w układzie ne ś
oddziaływały. Innych zboczeń s-wzeg okazał ‘fdiopfi
nie było. Przy sekcyi cały układ \iu„ zmiany W nuęsi r m tralU- P l

ouaziatywaty. Innych zboczeń kazal *"i v~~
nie by ło . Przy sekcyi cały  układ ne^ ( ; &ai.lCb. — ')  |  * K{  
wym, a stwierdzano tylko zmiany w m C e n tr a lk i  }*
thische su lacute M u sh e lla h m u n g  u. AtUJP  pr7APadek do u 
N erven h e il. 1879. Nr. 5. P odobny  wskutek g ru z u j
przedniego, tylko wolniej przebiegający 
płuc).

e j., -tóra według iihj,ł
M a c  E  w e n a.T u  można powiedzieć, że stało się  w edług przysłowia
niem ieckiego: razem z k ąp ie lą  wyrzucono i dziecko. Znam  
rzeczywiście kilku kolegów  a  m iędzy nimi i operatorów  za­
wodowych, k tórzy  mi oświadczyli, że sposobu szycia poda­
nego przez M a c  E w e n a  uie rozum ieją— a i j a  sam  przy­
zn a ję , że k ilkakro tn ie z natężoną uw agą czytać musiałem 
i rysunek studyjować, nim pojąłem  o co się tu taj autorow i

rozchodziło.Szew sznurówkowy C z e r n e g o ,  lub złożony szew 

Z e s  a s a  w cale nie ustępują przed szwem M a c  E w e n a ,  
a  jeżeli one nie zawsze prow adziły do zamierzonego celu, to 
nie ich w tern w ina, lecz niedostateczności pierwszej części 
operacyi, k tó ra  albo n a  prosterri podw iązaniu i odcięciu worka 
polegała, albo nawet, ty lko na zespojeniu jego  wewnętrznej

powierzchni.P o  tych refleksyjach postanowiłem w metodzie M ac 
E w e n a  drugą zawiłą część zastąpić zwyczajnie używanym  
i zrozumiałym szwem sznnrówkowym C z e r n e g o ,  gdy- uwagi 
K r a j e w s k i e g o  naw iązane do jego przypadku (1. c.) na­
prowadziły innie do m odyfikacyi, dotyczącej właściwćj zasa­
dniczej części o p e racy i, t. j .  w ytw orzenia żywego tamponu.

J a k  wiadomo radzi M a c  E w e n  za  pom ocą jednej 
nitki katgutow ej, umocowanej w samym spodzie w orka i prze­
prowadzonej w niewielkich odstępach przez cala jego  dłu­
gość pofałdować worek i w ten sposób w ytw orzony z niego 
tampon utwierdzić za filarami bramy, w szyw ając tę  nitkę 
w mięsień brzucha ukośny zew nętrzny i to  n a  z e w n ą t r z  
o d  b r a m y .  Słusznie zauw ażał K r a j e w s k i ,  że w  ten  
sposób w ytw arzają się w miejscu najsilniejszego naporu je lit 
dw a dołki od strony brzusznej, w k tó re  z czasem jelita się 
dostać i powoli znów przepuklinę w yrobićby mogły, i stoso­
wnie do tego zm ienia postępow anie o ty le , że szyję przepu­
klinow ą a  więc i dołki owe przenosi na stronę przeciw ną, 
t. j. ku wewnątrz od bram y przepuklinow ej, gdzie^ parcie 
je lit jest. znacznie mniejszein i w odwrotnym k ierunku, a  w re­
szcie fałduje worek za pom ocą dwóch n itek , przez co i do łk i 
owe się zm niejszają i cały tampon w orkow y lepiej do ty l­
nej ściany zeszytej bramy przepuklinow ej przylega.

J a  poszedłem jeszcze o k ro k  dalej, rozum ując w spo­
sób następu jący : Pozostaw ienie dużego w orka przepuklino­
wego, pofałdowanego w praw dzie, lecz nie zaszytego, na  los 
jednej lub dw u, tylko luźnie przez jego  długość przebiegają­
cych, nitek w ydaje mi się uiedostateezneni i niepraw nem  oso­
bliwie w tych przypadkach, gdzie znajdziem y znaczną wiot- 
kość tkanin  a  nadto ,'uiespokój tłoczni b rzuszne j, n. p. sku t­
kiem silnego kaszlu. D latego postanowiłem  w  moich przy­
padkach utw orzyć z w orka przepuklinow ego trw a ły  i  pew ny 
tampon przez podw iązanie go głęboko w sam ej szy i, a  na­
stępnie pofałdować go lub zw inąć w  rulonik, który w  kilku 
miejscach przeszyw a się katgutem . R zecz naturalna, że prze­
wiązek tych 'n ie  należy za mocno ściągać z obawy przed obu­

marciem części poniżej leżących.Przez ta k  zebezpieczouy tam pon przeprowadzam  w po­
przek jednę lub w zględnie dw ie n itk i mocne jedw abne, od­
prowadzam tam pon w g łąb  po za  bram ę przepuklinow ą 
i końce n itek  po każdej stronie przeszyw am  przez odpowie-

ei " ',r kanału  pachwinowego od w ew nątrz ku  zewnątrz,’ hpfla przez filar we--■‘•■W

prunc*----i końce nitek po każdej strom e ,, ;ywam
dnie filary kanału  pachwinowego od w ew nątrz ku  zewnątrz,
tak  że jedne  końce nitek  przechodzić będą przez filar we­
w nętrzny, d rugie  końce przez filar zewnętrzny. Jeżeli zatem 
teraz zw iążem y mocno ze sobą po dw a do jednej i tój samej
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nitki należące końce, to zbliżamy filary do siebie i u tw ier­
dzamy po ich wewnętrznej stronie ów pewny nie mogący się 
rozfałdować żyw y tampon.

Rzecz natu ra lna , że i tu musimy uw ażać na przebieg 
sznurka ^nasiennego, aby przez za mocne zaciśnięcie szwów 
nie spraw ić jego uwięźnięcia. Z akładając zaś szew skórny 
za pomocą p ły tek  możemy i od zew nątrz przyczynić się do 
wzmocnienia bram y przepuklinow ej, jeżeli drut srebrny prze­
prowadzim y przez obydw a jej filary. —  W ten sposób postą- 
diłem w następujących sześciu przypadkach:

1. Józef Basista, lat 28 liczący, parobek , przybył na 
odiiział w d. 23 lipca br. z przepukliną pachwinową prawą ze­
wnętrzną od 13 dni uwięźniętą a od 5 lat istniejącą. Po uwol­
nieniu miernie .uciśniętych i dobrze jeszcze wyglądających jelit 
zaszyłem worek przepuklinowy i .oddzieliwszy go od jądra  
i sznurka nasiennego postąpiłem z nim jak  powyżej opisano. 
Rana zagoiła się od razu ,  tak że ósmego dnia mógł operowany 
opuścić zakład, przyczem stwierdzono w głębi brzucha tuż nad 
kanałem pachwinowym twardy guz nieporusZalny.

2. Andrzej Dąbrowa, lokaj,  1. 22, zgłosił się do szpitala 
z powodu hydrocele congenita dex. cum  herm a  libera compl. 
Po otwarciu worka i wypuszczeniu przeszło pół litra płynu 
wodojasnego odprowadziłem rnałą pętlę jelita do jamy brzusznej, 
przeciąłem worek poprzćtłzuie po nad ją d re m , oddzieliłem od 
sznurka nasiennego a zaszywszy go i pofałdowawszy przewią­
załem katgutem na krzyż; następnie oddzieliłem szyję worka 
od części otaczających i odprowadziłem z worka utworzony kłębek 
poza filary kanału pachwinowego, z k tó B m K p  razęm zeszyłem, 
zostawiając tylko wolny przesmyk dla sznurka nasiennego. R e­
sztę worka ponad jądrem pozostałego zaszyłem, tworząc mu 
przez to jego pochravkę właściwą. Ryclilozrost rany Rekonwa­
lescent opuszcza zakład jedenastego dnia po operacyi. Po trzech 
miesiącacli przedstawia się z blizną pięknie zagojoną bez śladu 
przepukliny a z wybitnem zgrubieniem w głębi ponad kanałem 
pachwinowym; pnteuje ciężko bez szkody.

3. Wolf Goldbaum, rzemieślnik, 1. 4 4 ,  okazuje przepu­
klinę pachwinową prawą zewnętrzną od 3ch lat trwającą, wolną, 
wielkości dwóch męskich p ięśc i , paskiem z trudnością i to nie 
zawsze przytrzymać się dającą. Chory te n ,  leżący na oddziale 
moim z powodu innpj choroby, dowiedziawszy się od poprzednio 
wymienionych pacyjentów o dobrym wyniku operacyi sam prosił 
o przedsięwzięcie jej u siebie. Wykonałem ją  w dniu 25 wrze­
śnia w sposób powyżej opisany. Gojenie tutaj trwało nieco dłu­
żej z powodu małeglj ropnia powstałego do okolą nitki jedwa 
bnej, użytej do szwu. W dwa miesiące później przedstawiłem go 
w Towarzystwie krakowskiem lekarskiem prawie całkiem zago­
jonego,, bo tylko z małą przetoką wydzielającą nieco ropy. Re­
konwalescent ten był zupełnie z^  swego stanu zadowolonym, 
a przedmiotowo mtfżna było wykazać ponad wiązem Pouparto- 
wym i z nim złączony ów gnz charakterystyczny powstrzymu­
jąc}7 trzewa w swych granicach. Jądro i sznurek nasienny są 
prawidłowe.

4. Jana K ota ,  55-letn iego, włościanina operowałem w tym 
samym dniu z poprzednim chorym z powodu uwięźnierero prze­
pukliny pachwinowej prawej, a po zniesieniu niedrożności za­
stosowałem także metodę M a c  E w e n a  z moją modyfikacyją. 
Ryclilozrost; rekonwalescent opuścił zakład w trzy tygodnie po 
operacyi zupełnie zdrów.

5. Jan K arcz, la t  60 ,  góral,  prosił sam o opera«yją prze­
pukliny pachwinowej lewej wolnej, wielkości głowy rocznego 
dziecka a nie dając-ej się przytrzymywać paskiem7, którego po­
siadanie zresztą należało do kwest,yj nie zupełnie jasnych. Ope 
racyję wykonałem w dniu 16 listopada według wyżej opisanych 
reguł. Rana zagoiła się przez ryclilozrost a uszczęśliwiony pa- 
cyjent opuścił 'zakład przed upływem miesiąca. Przy badaniu 
okolicy pachwiuowćj lewej wyczuć można pod silną grubą blizną 
zewnętrzną w głębi za więzJidłem Pouparta twarde do niego 
przylegające ciało wielkości jaja kurzego. Chodzić może dobrze 
a o jakiemś wypukleniu się ściany brzusznej podczas nadymania 
się lub dźwigania ciężarów nie ma mowy.

6- Jan  W ybituła , lat 6 3 ,  ogrodnik, leżący na oddziale 
chirurgicznym z powodu zwężenia ęćwki moczowej i ztąd wy­

nikłych przetok na międzykroczu, zgłosił się do mnie z prośby 
aby mu wolną lecz dużą i z trudnością paskiem przytrzymać sl9 
dającą przepuklinę pachwinową zoperować, gdyż nabrał do b 
ochoty widząc tak świetny rezultat u dwóch poprzednich 
rych. Z propozyeyją tą  zgodziłem się tern bardziej, ile że Pr*e 
pukłina dochodziła do wielkości co najmniej trzech pięści a fl'ie 
szcie, że człowiek ten miał już usposobienie do przepukl"b 
oprócz bowiem wymienionej były jeszcze pachwinowa praffS> 
udowa prawa i brzuszna poniżej p ę p k a , wszystkie d o c h o d ź  
tylko do wielkości ja ja  kurzego. Dnia 6go grudnia wykona^® 
operacyję doszczętną po stronie lewej według wyżej podanffl 
zasad, przyczem rozległy a bardzo zcieńczały worek pękł 
oddzielaniu go od sznurka nasiennego. Po drugiej s tronie °Pe 
rował obecny przy pierwszej operacyi doc. Dr. T r z e b i ® ^ '  
który słusznie zauważył, że w obec krótkiego a szerokiego 
przepuklinowego, jaki się przedstawił w ranie po stronie pi™"' 
ani możnaby pomyśleć o fałdowaniu worka na sposób MaC 
E w e n a  a jedynie tylko według mego podania. Sąsiednią prZL 
puklinę udową zoperowaliśmy według m e to d y 'S o c in  a, t. j. P01 
wiązaliśmy w szyi worek i odcięli go poniżej. Ciężki nieZJ 
oskrzelowy, obecność przetok na międzykroczu, stale umieszcz01’̂  
kateter w pęcherzu, to warunki lih bardzo przyjemne u tef0 
rodzaju operowanych. To też przebieg nie jest tutaj tak gładK"°> 
jak  w poprzednich przypadkach, a jednak mam nadz ie ję^^B  
pacyjent wyzdrowieje.

Aby wykazać, że m etoda dopiero co przedstawio"3, 
jęczy rzeczywiście przepuklinę doszczętnie, trzebaby 
padki w edług nićj operowane po dłuższym czasie , n. p- P° 
kilku latach zbadać i przekonać się, czy w miejscu przedsfif 
wziętćj operacyi nie pow stała znówu przepuklina. Gdy atoh 
w ykazai to już sam M a c  E w e n  na przeszło 80 p rz y p a l 
kach postrzeganych w ciągu pięciolecia, przeto nad tą  sprawy 
mogłem przejść do porządku a to tem bardziej, ile że 
chodziło tylko o w ykazanie, że sposobem o wiele prostszy10 
otrzym ać m ożna rezultat zupełnie podobny a po rozpatrzeń '11 
się w szczegółach może naw et i pewniejszy.

Nie m ogę jednak  pow strzym ać się od nasuw ających "" 
się k ilku uw ag i t a k :

1. Mój przypadek drugi przekonyw a n as, że metoda 
ta  daje się użyć naw et w przypadkach przepukliny moszno­
wej w rodzonej, t. j. dochodzącej aż do samego jąd ra  alh° 
połączonej z w odniakiem  mosznowym, przyczem wcale "'® 
potrzebujem y usuw ać jąd ra  {castratio), lecz tworzymy dl" 
niego osobną pochewkę z dolnej połowy poprzecznie prze” 
ciętego w orka przepuklinow ego.

2. W przypadkach krótkich a szerokich worków pr2,e' 
puklinowych możebną je s t tylko moja modyfikac.yja.

3. Jeżeli w ogólności mój sposob tw orzenia ż y w e g 0 
t a m p o n u  z worka przepuklinow ego przez kilkakrotne p'7'6 
w iązyw anie lub przeszyw anie zasługuje na uwzględni""1®' 
to już wcale koniecznym  jest on tam, gdzie przy oddziela"1'1 
od części sąsiednich worek doznał przedarcia osobliwie w P° 
bliżu szyi swojej. To fałdow anie lub składanie worka °d 
byw ać sio winno stósownie do okoliczności albo d o śro d l0^  
po poprzedniem  przew iązaniu szyi, albo podłużnie nakijd" 
płaszczy wojskowych, poczćm pozycyję tę utrzym uje się Pr'/jei 
k ilkakrotne przeszycie lub przew iązanie. W praw dzie nio^"a 
otw ór w w orku zaszyć, jak  to zresztą uczynił był K r a j e ^  
s k i  w swoim przypadku, jednak  zdaje mi się, ze przezei""'e 
proponow ane postępow anie je s t o wiele pewniejszem , oso I  
wie jeżeli uwzględnim y, że worek w górze u samej 
został przew iązanym , co absolutnie uuiem ożebnia dostai'ie 
je lit do jego wnętrza.

M a c  E w e n  podał metodę sw oją tylko dla przep°K . 
pachwinowych, sądzę jednak, że w edług tćj m o d y fik u j 
ja k ą  ja  podałem , możnaby metodę tę zastosow ać do h
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przepukliny. Co do przepuklin pępkowych uczynił to już 
K e e t l e y ,  nie spotkałem się jednak  jeszcze w literaturze 
z doniesieniem, aby postąpiono w podobny sposób z przepu­
kliną udową. Przy najbliższej sposobności nieomieszkam to 
uczynić a jestem  pewnym, że tym sposobem otrzymam w y­
leczenie doszczętne, czego niestety po tylokrotnśin zawiedze­
niu o metodzie S o c i n a  powiedzieć nie mogę. Rzecz natu­
ralna, źe szew, zam ykający bramę, [przypadnie w kierunku 
z góry na dół, gdyż musi przybliżyćjw iąz Pouparta do po­
więzi łonowej (fascia pectinea).

W końcu dodać muszę, 'że kreśląc niniejsze uwagi po­
wodowałem się nie chęcią [nowatorstwa a jedynie tern pr a­
gnieniem, aby główna a  tak zbawienna [myśl M a c  E w e n a  
jak  najprędsze i najszersze mogła znaleźć zastosowanie.

(U. Z zakłe.du anatomii patologicznej Prof. Browicza.

Fałd zastawkowy, wychodzący z górnego brzegu i ty l­
nej ściany żołądka w ololicy odźwiernika, jako przy­

czyna rozstrzeni żołądkowej.
Podał

Dr. A ntoni Krokiewicz, asystent.

D nia 20 stycznia r. 1888 został przysłany ua oddział 
chirurgiczny prof. Obalińskiego Bazyli Reinera, 1. 44 liczący , 
w celu wykonania laparatomii. W edług wywiadów miał do 
znać po pierwszy raz przed 6ciu tygodniami silnych Boleści 
w jamie brzusznej, w okolicy kiszki ślepej, połączony cli 
z wzdęciem brzucha i czkawką. Od tego czasu czul się za­
wsze nie zdrów, doznając tych samych przypadów chorobo­
wych z mniejszein nasileniem, aż w ostatnich lOciu dniach 
stan chorobowy znacznie się pogorszył, przyczenD dołączyło 
sic lekkie zaparcie stolca i bardzo częste wymioty, w ystępu­
jące po spożyciu jakiegokolw iek pokarmu, czy stałego, czy 
płynnego. Z powodu ciągłych w ym iotów, które chorego 
w wysokim stopniu niepokoiły, i uniemożliwiały' jakiekol­
wiek odżywianie, poddał się chory operaeyi, która w tym 
przypadku jako operaeyja próbna, dyjagnostyczna,^w ykonaną 
została. Cały bowiem obraz kliniczny nie przemawia! za 
zupełną niedrożnością.przew odu pokarmowego, lecz tylko za 
zwężeniem takow ego, i to gdzieś bardzo wysoko koło o- 
dźwiernika położonem.

Nie w dając się w bliższe szczegóły kliniczne, gdyż 
przypadek ten prof. Obaliński w dorocznćj swej kazuistyce
0 laparatom ijach uwzględni szczegółowo, nadmieniam tylko, 
iż i w następnych 9ciu dniach w szpitalu stan powyższy, 
t. j. ustawicznie ciągle wymioty po wszelkich pokarmach 
stałych i płynnych, i nadal się utrzym yw ał, i chory sku t­
kiem wzm agającego się ciągle wyniszczenia dnia 29 sty­
cznia życie zakończył. |j

D nia następnego wykonałem sekcyję w zakładzie prof. 
Brow icza, której wynik podaję , uwzględniając szczegóły 
w przypadku niniejszym ściśle nas obchodzące:

Na zwłokach mężczyzny, około 40 lat liczącego, w y­
nędzniałego, widoczne je s t na brzuchu po stronie prawej 
w odległości 5 cm. od linii białćj —  pępkowej, cięcie opera­
cyjne podłużne, 18 cm. długie. Cięcie to rozpoczyna się na 
3 cm. poniżej luku żebrowego a dosięga odległości 5 cm. 
powyżej wiczu Pouparta; zespojone jest szwem płytkowym
1 węzełkowym. Brzegi jego są czyste i pokryw ają się 
tkanką granulacyjną, blado-różową. Po otwarciu jam y brzu­
sznej na około powyższego szwu, otrzewna ścienna okazuje 
skąpe, ograniczone przyćmienia, tudzież nieznaczne naloty

wypociny wlóknikowej, zlepiającej brzegi rany. Ułożenie je ­
lit w jamie otrzewnowej niepraw idłow e. Pom iędzy otrzew ną 
ścienną na przodkowej ścianie jam y brzusznej się znajdującą, 
a siecią w ielką zgrubiałą, na przestrzeni od cięcia operacyj­
nego do linii białej, rozlegle zrosty wiotkie, łącznotkankow e. 
Pojedyncze pętle je lita  cienkiego ja k  i grubego pozrastane 
ze sobą podobnemi zrostami wiotkiomi, tak  iż tw orzą is tn y  
kłęb, nie dający się rozwikłać, który w całości zrośnięty je s t 
od przodkowej powierzchni z siecią dużą Również i p łat 
praw y w ątroby połączony silnemi zrostami z pow yższym  
kłębem jelit, i zepchnięty ku dołowi. Jedynie tylko przod­
kow a część je lita  ślepego i dw unastnicy w górnym  odcinku 
je s t wolna. .1 elito ślepe unieruchomione w zatoce biodrowćj 
prawej, zachowując swe prawidłowe ułożenie, podczas gdy 
w dalszej części jelito grube tworzy zgięcia kolankow ate ku 
dołowi i górze, przybierając przez to naj rozmaiciej k rę ty  
przebieg. Przebiegu innych pętli jelitow ych z powodu zro­
stów w żaden sposób dopatrzeć się nie można. P rzeciąw szy  
cały powyższy ton kłęb, nie można nigdzie zauw ażyć zw ę­
żenia św iatła jelitow ego, k tóre wypełnione je s t kalem  ob­
rzęd nim.

Żołądek jest znacznie powiększony, rozszerzony i w y­
pełnia całą okolicę podżebrza lewego, spychając śledzionę 
ku tyłowi. Dolna jego  granica sięga na 3 cm. poniżej p ę ­
pka, sieć m ała, zgrubiała. Pomiędzy górną krzyw izną żołądka 
a  lewym płatem w ątroby wiotkie zrosty, ja k  rów nież pom ię­
dzy boczną ścianą żołądka a śledzioną. D olna krzyw izna 
żołądka okazuje poprzeczne ułożenie, podczas gdy brzeg 
jego górny tworzy zgięcie kątow ate, wierzchołkiem ku do­
łowi zwrócone. Ramię praw e tworzy w całości część od- 
żwiernikowa t. j. od szczytu aż do ujścia do dw unastnicy 
i wynosi 3 ’5 cm. długości; ram ię zaś lewe w linii prostój 
11 cm. długie utworzone jest przez dalszą część brzegu gór­
nego aż do samćj części wpustowej żołądka. Ujście w ięc 
odźw iernika zwrócone jest ku górze wraz z całą częścią
odżwiernikową. K ątow ate to zgięcie górnego brzegu żołądka# c? Ł----O------
spowodowane je s t przez silne zrosty łącznotkankow e w  oko­
licy odźwieruikowej i to górnego brzegu i tylnej ściany 
z otaczającą tkan k ą  i trzustką.

Po otwarciu jam y żołądkowej widoczna w niej znaczna 
ilość treści fusowatej, mocno kw aśno oddzia ływ ającej, o za­
pachu mocno kw aśnym  —  zjelczalym. N a granicy części o- 
dżwiernikowej odpowiednio do powyższego kątow atego za ­
gięcia z górnego brzegu ja k  i przeważnie z tylnćj ściany 
wystercza do jamy żołądka fałd półkolisty —  zastaw kow y, 
którego podstawa wynosi 12 cm. — w ysokość 4 -8 cm. a  gru­
bość 8 mm. Fałd  ten , przypom inający na pierw szy rzu t oka 
zastaw kę Banhiniego w jelicie ślepem , utworzony został 
skutkiem  zdwojenia całćj ściany żołądka, we wszystkich 
warstwach takowej dokonanego przez zrost odpowiednich 
warstw  zew nętrznych, surowiczych, na ograniczonej prze­
strzeni. U tkanie tychże ścian, zrośniętych ze sobą, nie przed­
stawia zboczenia. Powyższy ten  fałd praw ie w zupełności 
jak  zastaw ka zam yka ujście odźw iernika w kierunku od 
żołądka ku dwunastnicy, ta k  iż przedostaw anie się wszelkiej 
treści pokarmowej z żołądka do dwunastnicy, jeśli nie zu ­
pełnie pow strzym ane, to w wysokim stopniu upośledzone 
zostało, a to tern rychlćj, iż ujście odźw iernikow e przez 
zrosty pow yższe usadowione na  tylnej ścianie i górnym  
brzegu żołądka, zostało pociągnięte ku górze i nieco ku ty ­
łowi, i z łatw ością przez pow yższą k lapę  zastaw kow ą spa­
dającą od żołądka, zupełnie od św iatła tegoż zostaje odcięte. 
W ykazać to można przez w lewanie płynów do jam y żołąd- 
kowćj. Odżwiernik sam nie okazuje zrwęźenia, ieez owszem 
rozszerzenie.

Cała błona śluzowa żo łąd k a , t. j. od fałdu owego za­
stawkowego, w w ysokim  stopniu zm acerowana, zamieniona 
na miazgę fusow atą, galare tow atą; ściana zaś żołądka zna­
cznie zścieńezała (co w szystko jest w yrazem  rozm ięknienia 
pośm iertnego): błona śluzowa odźw iernika, jak  i ściana
norm alna.

Podobnie i dw unastnica okazuje przebieg nieprawidłowy. 
Część początkow a dwunastnicy, mianowicie ściana górna ta­
kowej, zrośnięta je s t ściśle z woreczkiem żółciowym jako tez
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i z wiązadłem dwunastnico wątrobowem ; w dalszej zaś części 
przebieg tejże je s t nieregularnie kręty , przez co wytworzyło 
się kilka jużto głębszych, juźfo płytszych kieszonkowych 
uchyłków (dwerticula), szczególnie w części końcowej.

Po przecięciu jelita  ślepego na tylnej ścianie, w odle­
głości 10 cni. od zastaw ki Baukiniego, znajduje się otwór 
wielkości ta lara  o brzegach nierównych, strzępiastych, szaro 
zielonkowato rozm iękkających, prowadzący do rozległej jam y 
pozaotrzewnowej, wypełnioućj treścią ropną i kałow ą. Jam a 
ta  zachodzi na praw o po za nerkę p raw ą , ku górze podcho­
dzi po pod cala dw unastnicę ku dołowi po pod jelito  ślepe 
aż praw ie pod wiąz Pouparta. Na około tejże jam y rozległe 
zw yrodnienie w łókniste tkanki pozaotrzew now ej; wew nętrzna 
zaś pow ierzchnia takowej w yścielona je s t tkan k ą  granu- 
lacyjną.

Inne szczegóły z protokółu sekcyjnego nie m ają zna­
czenia w naszym przypadku, a przyczynę śmierci należało 
jedynie  odnieść do znacznego ogólnego wyniszczenia.

Przypadek pow yższy zasługuje na szczególniejszą uw agę 
ze względu na okoliczność, k tóra  się stała przyczyną roz­
strzeni żołądkowej znacznego stopnia. Zazwyczaj przyczyną 
rozstrzeni, k tóra nie należy do rzadkich przypadków , są zwę­
żenia w odźwierniku, w ywołane przez, blizny po wrzodach 
okrągłych lub przez nacieki nowotworowe rakow e, lub też 
przez zrosty naokoło części odżwiernikowej żołądka, które 
coraz bardziej kurcząc się i ściągając oddziaływ ają n iekorzy­
stnie na światło takow ego. Rzadziej stosunkowo rozstrzeń 
żołądka odnieść w ypada do atonii, niedow ładu ściany żołądka, 
wywołanego najczęściej przez nieżyty długotrw ałe i błędy 
dyetetyczue. W  przypadku naszym  żaden z powyższych 
czynników nie odgryw ał czynnej roli, odżwiernik bowiem 
nie był wcale zwężony i zmian nieżytowych na miejscu 
utrzym anej błony śluzowej w odźw ierniku nie można było 
zauważyć. Przeciw  tej ostatniej okoliczności przem aw iają 
również i w yw iady chorego, który poprzednio przed rozpo­
częciem choroby nie doznawał żadnych zaburzeń w trawieniu. 
Natom iast przyczyną rozstrzeni żołądka w niniejszym  przy­
padku bjdo wytworzenie się powyższego fałdu zastawkowego, 
spowodowane obecnością rozległego ropnia chronicznego, który 
rozw ijając się i w tkauce pozaotrzewnowej, oprócz prze­
bicia do św iatła je lita  ślepego i w yw ołał i zwyrodnienie w łó­
kniste rozlegle tkanki sąsiedniej a przew ażnie otrzewny 
w okolicy górnego brzegu i tylnej ściany części odźwierni- 
kowej żołądka. F a łd  ten w ychodząc z górnej i tylnej ściany 
żołądka w okolicy odźw iernika, w ytworzony skutkiem  zro­
śnięcia się powierzchni zewnętrznych ściany żołądka na 
ograniczonej przestrzeni, podczas każdego skurczu żołądka 
działając jako  zastaw ka zam ykał ujście odźw iernika i nie 
dozwalał tym sposobem przedostaw aniu się treści pokarm o­
wej do dalszej części przew odu pokarm ow ego a względnie 
do dwunastnicy, a przez coraz to znaczniejsze grom adzenie 
się pokarmów w yw oływ ał coraz to znaczniejszą rozstrzeń żo­
łądka . Z początku fałd ten zastaw kow y mógł spraw iać 
ty lko  przeszkodę w przedostaw aniu się pokarm ów z żołądka 
do dw unastnicy, w m iarę jed n ak  jak  odżwiernik przez k u r­
czące się zrosty pociągnięty został ku  górze i tyłowi, nastąpiło 
coraz znaczniejsze a w końcu zupełne odcięcie jam y żołądka 
od odźw iernika i dwunastnicy. S tw ierdza to i obraz cho­
robowy, gdyż w ostatnich 19tu dniach chory każdy pokarm  
stały i płynny napow rót oddawał.

W końcu winienem w ynurzyć serdeczne podziękow anie 
W mu prof. Browiczowi, przew odnikow i mojemu, za odstąpiony 
łaskaw ie m ateryjał, ja k  rów nież W inu prof. O balińskiem u 
za chętne udzielenie dat do klinicznego przebiegu spraw y 
c h o r o b o w e j . ________________

IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego  
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  d r u g a .
X III i XIV.

Przyczynek do kazuistyki samobójstwa. 
Podał Prof. Dr. L. B l n m e n s t o k .

Z darzają się przypadki śmierci g w ałtow nej, w których 
rozpoznan ie , czy zgon nastąpił z w łasnej lub cudzej rę k i, 
je s t nadzwyczaj tru d n e , a tem samem odpow iedź, której 
żąda sędzia śledczy, czy w danym przypadku m ainy przed 
sobą samobójstwo lub m orderstw o , staje się praw ie niemo 
żebuą. Z asadą je s t sądow olekarską , aby w takich razach 
w ątpliw ych, stanowczo rozjaśnić się nie dających , nie wy 
klucząc stanowczo możności sam obójstwa. Od tej zasady 
nświęconćj tak w praktyce sąd o w ej, jakoteź sądow olekarsk ie^  
odstępują czasem znawcy, którzy albo sami podobnego przy 
padku sam obójstwa nic w idzie li, albo podobnego opisu 
w literaturze odnaleźć nie zdołali, i m iasto obrać drogę po 
średn ią , to je s t Wypowiedzieć Sądowi wątpliwości w danym, 
razie zachodzące, postawieni m iędzy a lte rn a ty w ą: własna 
lub cudza rę k a , ośw iadczają się za m orderstw em , a przy 
najmniej stanowczo w ykluczają sam obójstw o, co na jedno 
w ychodzi, obciążając się niepotrzebnie odpowiedzialnością 
m oralną. Pojm uję, że lekarz sądow y narażony je s t na przy­
krości, jeżeli w następstw ie orzeczenie jego okazuje się 
m ylnćm ; sami koledzy gotowi zarzucić mu nieznajomość 
rzeczy, a znajdują się i tacy, którzy zarzucą mu chęć o c a . 
lenia w innego, — ale na tak ie  nieprzyjem ności od praktyki 
nieodłączne każdy przygotow any być m u si, a  w każdym  
razie le p ie j, stokroć le p ie j, jeżeli lekarz orzeczeniem swem 
przyczyni się do uwolnienia w innego , aniżeli do skazania 
niewinnego. Są jednak  i p rzypadk i, które w praw dzie na 
pierw szy rzut oka przedstaw iają się jako m orderstw o, w któ­
rych jednak  po dojrzałem  zastanow ieniu s ię , po uwzględnień 
niu i skombinowauiu wszystkich okoliczności, choć na pozór 
m ałoznacznych, dochodzi się do w niosku , że co najmniej 
działania własnej ręki wykluczyć nie m ożna, a. czasem nawet 
powoli nabiera się p rzekonania , że pomimo w szystkich po­
zorów mamy do czynienia z samobójstwem. Z darza s ię , źe. 
znawca znajdzie niepokaźną w skazów kę, k tóra  uszła uwagi 
znawcy poprzedniego, a k tóra staje się nicią przewodnią 
w lab iryncie, albo że przypom ni sobie podobny p rzypadek , 
jak i spostrzegał przed laty, a w którym  samobójstwo me 
ulegało zaprzeczeniu, — a  w tedy śmiało oświadcza się 
samobójstwem i przyczynia się do uwolnienia człowieka, 
bezpodstawnie o najw iększą zbrodnię posądzonego. Niedawno 
temu miałem dwa takie przypadki do ocenienia w W ydziale 
lekarskim  i poczuwam się do obowiązku podania ich do w>a' 
domości kolegów, jako  przypadków  bardzo rzadk ich , dla 
tego ważnych i pouczających.

I.
Ś m ierć  w  skutek z ła m a n ia  kości czołowej s iek ierą  i zm /3' 
źdźenia  mózgu. Poderżnięcie gardła . Rany rznięte  w okoliw  

sercowej.
Mikołaj M . , wieśniak lat 54 liczący, powróciwszy zran- 

po śniadaniu do chałupy zastał żonę swoją Rozaliję M ., lat 
i kilka liczącą, leżącą w komórce, głową ku drzwiom zwróceni' 
krwią zbroczoną, nieprzytomną, charczącą; wyniósł on ją  
tychmiast. do sieni,  a widząc, że dogorywa, pobiegł do sąs‘ . 
dów i po księdza. Gdy sąsiedzi przybyli, zastali Rozaliję w 
leżącą; jeden z nich podniósł j ą ,  przy pomocy jego przestąp1 
próg , lecz wnet pochyliła się ku ziemi, poezem przez ki



ludzi zaniesioną została na łóżko. Na pytanie, kto jest sprawcą 
zran ien ia ,  gestykulowała tylko ręką. Proboszcz zeznaje, że 
Mikołaj M. przybiegł do niego z wezwaniem, aby się natych­
miast ndał do jego żony, bo „sia zariza!a“, że ją  może jeszcze 
przy życiu zastanie. Proboszcz zastał w izbie dużo ludz i , Ro- 
zalija leżała w łóżku, była cała krwią zbroczona, z 4 razy 
obróciła się z boku na bok; na pytanie; kto jej to zrobił, nic
nie odpowiedziała, lecz kilka razy z lekka ręką m achnę ła ,
a oddychała jeszcze , gdy odchodził. Żyła jeszcze z 1 '/2 godziny.

Według zeznania Scńki Cz. służącego Rozalija M. owego 
dnia wstała raniutko, zajęła się gospodarstwem, radziła się 
świadka, co gotować na obiad, następnie dała mu śniadanie, 
bo miał wyjść w po le ; w tem nadszedł gospodarz i zasiadł do 
śniadania; świadek wyszedł w pole i w krotce potem dano mu 
znać, że gospodyni „się zarżnęła-1. Mikołaj M. zeznał, że po 
śniadaniu miał iść za Seńkiem w pole, po drodze wstąpił do
Iwana St. i posłał syna jego po ty tu ń ; od sąsiada wrócił na
chwilę, do domu i wtedy zastał żonę charczącą.

Podejrzenie padło więc na męża nieboszczki Mikołaja M., 
jako tego, który niewątpliwie znajdował się na miejscu czynu, 
a  przynajmniej według swego zeznania pierwszy spostrzegł śmier­
telnie zraniona żonc. Wypipra on się stanowczo czynu, podając, 
że do niego żadnego nie miał powodu; z żoną żył bardzo do 
b rz e , lubiał sie wprawdzie nap i jać , ale z innetni kobietami nie 
miał do czynienia. Nie ma wyobrażenia, ktoby żonę mógł za­
mordować, bo n ie p r z y ja c ió ł nie miała. Sądzi, że dopuściła się 
samobójstwa, bo od dłuższego czasu chorowała i nieraz sic 
odgrażała , że musi się życia pozbawić.

Zwierzchność gminna donosząc. Sądowi o śmierci Rozalii 
M. podała, że „zarznęła się z niewiadomej p r z y c z y n y P r z e s ł u ­
chani sąaiedzi zgodnie podają: 1) że małżonkowie M. żyli ze 
sobą dobrze i 2) że nieboszczka nieraz mówiła, że się powiesi, 
albo" utopi,  albo zarznie, gdyż cierpi jakąś słabość, a mąż 
martwi się z powodu jej choroby i dla tego żle wygląda; 3) 
że nie miała własnego majątku, że więc nikt po niej nie mógł 
spodziewać się spadku. Seńko Cz. od lat 10 służący u M. podał, 
że małżonkowie żyli w największej zgodzie, a o stosunkach 
miłosnych gospodarza nic nie wie ; to samo stwierdza Anna Cli. 
od lat 4 u M. służąca. Tylko jeden proboszcz twierdzi, że mał­
żonkowie nie żyli dobrze ze sobą, że Mikołaj M. miał jakieś 
miłostki,  jednak nic pewnego nie podaje, ponieważ jest związany 
tajemnicą spowiedzi.

W komorze, gdzie Mikołaj M. zastał żonę swoją ciężko 
ranioną, znaleziono w kałuży krwi siekierę i sierp , mocno krwią 
zbroczone, oraz chustkę z głowy. W chałupie i na odzieży Mi* 
kołaja M. nic podejrzanego nie znaleziono.

Mikołaja M ., jako podejrzanego o morderstwo, uwięziono 
a następnego dnia po śmierci Rozalii M. odbyto s e k c y j ę  s ą ­
d o w ą  na jej zwłokacii, której protokół opiewa j a k  następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e ,  l )  Na stole sekcyjnym leżą 
zwłoki kobiety lat 40 kilka liczyć mogącćj, wzrostu średniego, 
dosyć dobrze zbudowanej i licho odżywionej. Skóra blada, na 
plecach i pośladkacli pokryta plamami pośmiertnemu Włos cie­
mny, tęczówki jasne. Skóra na twarzy pokryta drobnemi, licznemi 
kropkami ciemnej, zaschniętej krwi. 2) Na czole widzimy rane 
ksztaltn czworobocznego, której długi śe wynosi 7em .. szerokość 
3cm. Rana ta drąży przez wszystkie części miękkie, przez całą 
grubość kości czołowćj na 5cm. w głąb i odsłania na dnie części 
mózgu zmiażdżone, jakoteż odszczepy kostne. Brzegi tćj rany 
są zupełnie równe, ostre. 3) Po obu stronach powyż opisanej 
rany widzimy z każdej strony 3 —  4 ran równolegle do siebie 
i do rany powyż opisanćj przebiegających. Rany te są Unijne, 
tak długie jak  rana główna na czole opisana i sięgają w głąb 
przez części miękkie aż do kości. 4) Na szyi w okolicy pierw­
szych pierścieni tchawicy znajduje się rana poprzeczna na Gem. 
długa, pośrodku na 3cm. rozwarta o brzegach zupełnie ostrych. 
Rana ta  sięga przez cala grubość skóry, tkanki łącznej pod­
skórnej i faseyję s z y i , odsłania mięśnie szyi, gruczołtarczykowy. 
Tchawica i wielkie naczynia szyi nie są uszkodzone. W naj­
bliższej okolicy rany w częściach miękkich kilka drobnych wy- 
naezynień krwi. 5) Na wewnątrz i nieco powyżej brodawki sut­
kowej lewćj widzimy ośtn ran zupełnie powierzchownych, Unij­
nych, przebiegających w kierunku poprzecznym równolegle do 
siebie, rana jedna pod drugą. Każda z tych ran na 4 —  6cm.

długości. Nacięcia w tych miejscach wykazują w tkance łącznej 
podskórnej wynaczjoiienia krwi cienkiej , skrzepłej.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  6) Po odpreparowaniu części 
miękkich głowy widzimy w tkankach stanowiących brzegi tany 
opisanćj na czole nie wielkie wynaezynienie krwi. 7) Kości 
czaszki przedstawiają ubytek substancji kostnej w kształode czwo­
roboku odpowiadający zupernie wielkością i położeniem ranie 
ną czole pod 1. 2 "opisanej. 8) Odpowiednio do tego otworu 
w koąęi czołowej znajdujemy na powierzchni opony twardej 
w tern miejscu 12 różnej wielkości odszczepów kostnych. Oponą* 
twarda na przestrzeni 5 — 6cm. rozdarta , a w głębi miąższ 
mózgu zmiażdżony. Na oponach miękkich w okofffl powyż opi­
sanej rany wynaezynienie drobne krwi. Również znajdujemy 
wynaezynienie krwi pomiędzy móżdżkiem a oponami. Reszta 
miąższu mózgu niedokrowna, blada. 9) Kości czaszki na pod­

staw ie  nie uszkodzone. 10) Płuca oba wolne, wszędzie zawierają 
powietrze, miąższ przy ucisku wydziela ciecz ciemną, krwawą, 
pienistą. 11) fjercfc prawidłowej wielkości zawiera w komórkach 
sw3Tch małą ilość napól płynnej krwi, zastawki prawidłowe. L2*. 
żołądek próżny przedstawia objawy przewłocznego nieżytu. 13) 
W ątroba, śledziona nie powiększone. Raseta trzew brzusznych 
prawidłowa.

Na podstaw ie tego wyniku selfeyi pp. obducetici wydali 
następujące o r z a c z e n i e :

I. N ajbliższą przyczyną śmierci w niniejszym przypadku 
było porażenie mózgu.

II. Jako  p,zyczynę dalszą w ykazała sekcyja zwłok uraz 
gwałtowny, kilkakrotny w głowę w okolicę czoła narzędziem 
tęp em , ostiem zadany, kfó*-ego następstwem  była rana  twv 
cizole pod 1. 2 opisana,, zgruchotariie łcości czołowej na zna. 
eznej przestrzeni i uszkodzenie samego miąższu mózgu.

m .  Uszkodzenie powyższe b\ ł o absolutnie śm iertelne 
a śmierć nastąpić musiała* w krótkim bardzo czasie po uszko­
dzeniu.

IV. Uszkodzenie na szyi opisane pod 1. 4 , miało miejsce 
za życia, śmierci jednak  nie wywołało ani też do niej nie 
przyczyniło s ię , gdyż ani tchawica ani też w iększe naczynia 
krwionośne na szyi nie zostały uszkodzone. U szkodzenie to 
zadane zostało narzędziem ostrem.

V. Rany skórne na tułowiu zadane zostały również 
narzędziem ostrćm , stanowią tylko lekkie obrażenia ciała.

VI. Uwzględniając wielkość i jakość^ rany na czoła, 
która w dalszym ciągu śm ien denatki spow odow ały, abso­
lutnie wykluczamy możność samobójstwa.

W tydzień potem pp. obducenci uzupełnili protokół
sekcyjny w dwóch punktach: a) Rana opisana pod 1. 2) 
znajdowała się na czole i przebiegała w kierunku pionowym 
z góry ku nasadzie, nosa. h) Rana opisana pod 1. 4  miała 
kierunek poprzeczny, zupełnie poziomy.

Na szczegółowe zaś pytania Sędziego śledczego dali 
następujące w yjaśn ien ia :

a j K ształt rany pod ł. 2) op isanej, jej w ielkość i głę­
bokość, dalej ilość w ielka odszczepów kostnych a wreszcie 
równość brzegów przy kształcie czworobocznym rany, sta 
nowczo dow odzą, że rana ta  pow stała skutkiem  k ilk ak ro ­
tnego urazu narzędziem ciężkiem , ostrem w czoło. S iek iera  
okazana nam jest zupełnie odpowiednient ku temn narzędziem .

?.') Samobójstwo wykluczamy z w szelką stanowczością 
w obec teg o , iż rana na czole, k tó ra  śm ierć spow odow ała, 
w yw ołaną była kilkakrotnym  urazem w głowę z w ielką 
prowadzonym gw ałtow nością, a przy znacznej bardzo głębo­
kości rany, k tóra  aż w sam m iąższ mózgu sięg a ła , m usiała 
denatka po pierwszem zaraz uderzeniu stracić przytom ność 
i nie mogła sobie dalszych zadać urazów.

c) Rana na szyi pod l. 4 opisana m ogła być zadaną 
przez sam ą d en a tk ę , ale przed uszkodzeniem czoła. P raw do­
podobniejsze jednak  w ydaje się przypuszczenie, że ran a  ta  
zadaną została przez osobę trzecią po uszkodzeniu czoła. 
R ana ta  stanowi uszkodzenie ciała lek k ie , gdyż je s t pow ie­
rzchowną i żaden ważniejszy organ w tem miejscu uszko 
dzony nie został, a zadaną była narzędziem  ostrem , być 
może że sierpem  nam okazanym. Skutkiem  rany  tej denatka 
mowy ani przytomności utracić nie m ogła.
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c?) W obec podanego nam fak tu , że na powale komory, 
w której czyn dokonany został, znaleziono krew  w kształcie 
drobnych, 'zaschłych krop li, a w ysokość komory wynosi 
205em ., powiedzieć musimy, że pierw szy przynajm niej cios 
w głowę m usiał b^ć zadany, kiedy denatka znajdow ała się 
w pozytwi s to jące j, a nie leżąc.ej, gdyż z naczyń stosunkowo 
nie w ielkich, jak ie  znajdują się w okolicy rany, krew  na 
2 m etry w górę w ytryski wać nie mogła. Krew z takich na­
czyń w ytryskiw ąc możS do wysokości najw ięcej — 1 m etra 

(Ciąg^'dąlszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Bakteryjologija. 
C h r i s t m a s  - D i r c k i n c k  - H o l m f e l d :  Poszukiwania nad 

wartością terpentyny jako środka odrażającego.
K ontrolując podania Grawitza i du Barego o wartości 

terpentyny jako^środka odrażającego, doszedł autor do wprost 
przeciwnych wyników. Polew ał on hodowle grzybków  Sta- 
phylococm s pyogenes attreus, micrococcus’p> odigiosus i hodo­
wlę bliżej n ieoznaczonego  białego grzybka okrągłego ter­
pen tyną i po rozmaitym przeciągu czasu ( */E— 5 godz.) prze­
szczepiał cząstki tejże na pożyw ki świeże, przyęzem przekonał 
się, że dopiero 5cio god/inny  pobyt grzybka Staph. pyogenes 
aureus pod pow łoką terpentynow ą żywotność tegoż znosi, 
dw a zaś inne bynajmniój dotkniętemu nie były. M ieszając 
pożyw kf żelatynow ą, rozpuszczoną przez wzrost grzybka 6ta- 
phybcoccus pyogm es  z te rpen tyną*przekonał się, że zaw arte 
w pożywce grzybki zabitemi naw et po -muu godzinach nie 
zostają. (Fortschritte d. M ed. V, J 887. Nr. 191.

D r. J . K arliński.
Patologija. 

P r o f . t S a h l i  (Berno): 0 odporności w obec pojęć nowo­
czesnych.

Przez odporność rozumieć należy ten stan, w którym  
ustrój staje się zdolnym do nieprzyjm dw ania jad u  pewnój 
istoty zakaźnćj, będącej przyczyną choroby tej samej natury. 
Odporność pfzeciw niektórym  chorobom może być pierw otną 
albo następow ą, m ożl^być w łaściwością kilku osób, rodów 
albo naw et całych ras. Cały świat zwierzęcy je s t odpornym  
na kiłę. Owce w B erberyi są w przeciwieństwie do innych 
gatunków  owiec odporne na jad w ąglika. Lekarze stają się 
z czasem odporni na w szystkie praw ie choroby zakaźne. Są 
choroby, w obec których pierw otna odporność nie istnieje, 
w obec których jednak  po jednorazow em  przebyciu ich zy ­
skuje się t. zw. nabytą  odporność czyli ja k  ją S. nazyw a 
następow ą. S. rozbiera dalej py tan ie ,‘-co to je s t nabyta  od­
porność? D w a różne zapatryw ania, jedno jakoby  chorobo­
twórcze ustroje odciągnęły raz na zawsze nstrojowi soki dla 
nich potrzebne, drugie jakoby oue w ytw arzały w ustroju jak ąś  
istotę dla ich rozwoju długo jeszcize po przebyciu choroby 
szkodliw ą, nie w ydają  mu się prawdopodobnem u Ciało ludz­
kie nie daje się bowiem pod tym względem porównać z istotą 
m artw ą. Z a to podoba się bardzo S. t e o r y j a  w i t a ł  i s t y ­
c z n a  M i e c z n i k o w a ,  na podstaw ie której ustrój ludzki, 
a względnie jego  ciałka białe w ystępują czynnie do w alki 
z jadem , k tóry  do ustroju w ta rg n ą ł, a pokonaw szy go raz, 
zysku ją  niejako na przew adze fizycznej nad nim i nie po­
zw alają mu nigdy na nowo do ustroju w kroczyć, na teren, 
n a  którym  raz pobitym został. T ak ą  przew agę fizyczną m ają 
b ia łka  białe (fagocyty) u niektórych zw ierząt, ztąd fagocy- 
tyzm u nich, tj. w alka przeciw jadom , toczy się z nierównemi 
siłami. P rzew aga je s t zawsze dlatego po stronie ich ciałek 
cialycb. (.Deutsche med. Woch. 1888. Nr. 35|? II . K .

M o s e  (M ontpellier): Cukromocz i poliuryja w przebiegu  
zimnicy.

W  następstw ie napadu zimniczego może się pojawić 
cukier w m oczu, lecz zdarza się to rzadko i tylko przejściowo. 
Cukromocz w tych przypadkach po lega , jak  się zdaje1, na 
istn ieniu  w arunków  osobistych i zawisł od pew nego stanu 
stałego łub chw ilow ego, w jak im  się ustrój znajduje (gościec, 
lak tacy ja  itd.). Zakażenie zimnicze odgryw a tu rolę wtóro-

rzędną, gdyż w eiężkich przypadkach zimnicy obecność cukru 
w moczu nie zdaraŁ się częśc ie j, niż w przypadkach łago­
dnie przebiegających. Drugim objawem to warzy sządym zi­
arnicy jest poliuryja. Po każdym  napadzie ziinniczyin, bzasein. 
nawet przez kilka dn i, ilość moczu, k tórą chory oddaje, 
bywa zwiększoną (do 5 — 8 litrów dzienuie). Mocz ten nic 
jest zbyt YYodnistym i zaw iera chlorki w ilości powiększotiej. 
(Le Progres m edical, 1888, Nr. 40;. A . B .

Choroby wewnętrzne. 
Z i e m s s e n :  0 środkach przeciwgorączkowych.

W ostatnim  czasie czyniono liczne zarzuty skuteczności 
środków przeciw gorączkow ych i kw estyja ta  była uaYYret. 
przedmiotem obrad nie jednego już zjazdu lekarskiego, jednak 
nigdy jej stanowćzo nie rozvviązano. Godzi się w ifc zazna­
jomić czytelników z zapatryw aniam i jednego^; Yvybitni ej szyci 
klinicystów niemieckich, który na podstaw ie licznego mate 
ryjału kliniki monachijskiej w tym przedmiocie glos zabiera. 
Nowe odkrycia na polu bakteryjologii musiały w płynąć na 
zasadę leczenia chorób zakaźnych, jakkolw iek nie w tyru 
stopniu, jak  na etyjologiję i profilaksę tych chorób. Przeci­
wnicy leczenia przeciw gorączkow ego skorzystali o tyle z od­
kryć baktery jo log icznych , że mogli dow odzić, jakoby gorą- 
cżka sam a przez się była już czynnikiem  leczniczym , regu­
lującym  zboczenia yv ustroju a naw et niszczącym szkodliw i, 
m ikroorganizm y. Ci więc stanowczo odrzucali wszelkie sta­
rania obniżenia gorączki i naturalnie nic chorym nie podawali, 
lecząc ich tylko dyjetetycznie (G §lj§r)M U m iark|w ańsi z nich 
podawali środki przeciw gorączkow e, ale dopierę w tedy, gdy" 
w ystępow ały pow ikłania lub groziło niebezpieczeństwo (Heu- 
bn er, Curschmann). Mały tylko zastęp przeczył zupełnie 
i dowodził, że żadne środki nie w pływ ają n a  odsetek śm ier­
telności (Port),

Z  drugiej z@ś strony o wiele więcej było zwolenników 
leczenia chorób ostrych zakaźnych i środkam i przeciwgorącz­
kowemu tylko nie wszyscy, zgadzali się w wyborze takowych. 
Z tych Brand, Vogl, W internitz i inni byli tylko za kąpie 
lami cbiodnemi, odrzucając podaw anie w ew nętrzne ..śyodkÓYY 
przeciYvgorączkovY-ych, Nauuyn i inni stosowali kąpiele letnie 
bez środków przeciYVgorączkowycb, wreszcie -Liebermeister, 
Jiirgensen, Riess i inni tylko przy ścisłych wskazaniach uży-" 
w ają kąpieli letn ich , a przytem  pom agają sobie środkami 
przeciwgorączkowem u Co do pytania, czy leczenie przeciw ­
gorączkow e yv chorobach zakaźnych, a przedew szystkiem  w du­
rzę brzusznym, YvyYY'iera wpływ korzystny na przebieg cho­
roby i na .zm niejszen ie  się śmiertelności, odpowiedź musi 
brzmieć potw ierdzająco. N ietylko, że stosowne leczenie prze­
ciw gorączkowe zmniejsza śm iertelność o połowę, ale i prze­
bieg choroby bywa łagodniejszy i mniej niebezpieczny, jak 
tego dowodzi zgodna statybtyka klinicystów. Śrrzeęjw temu 
podniosły się rozmaite zarzuty. I  tak  F iedler dowodzi, U 
zmniejszenie się śmiertelności i w ogóle chorób zakaźnych 
ma przyczynę w ulepszeniu stosunków san itarnych , a nie 
zależy od sposobu leczenia-, a  przyznać należy, że co do 
pierwszego ma F. słuszność. Port- przypisuje to Yvodzie zaskór- 
ne j,1 od stanu której ma zależeć w iększa lub m niejsza śmier­
telność duru. Na podstaw ie sta tystyk i z lat 10 garnizonu 
w Monacbijum broni Port tej zależności, a ponieważ odsetek 
śmiertelności spadł z 20 na 2 bez odkrycia jakiegoś środka 
przeciwdurowego więc eo ipso całe leczenie przeciw gorąc1® 
koYve nie ma racyi bytu. Na podstaw ie t e g o ż  s a m  e g 0 
m a t e  r y j a ł u  udowodnił Yogl bezzasadność teoryi Porta 
i podaję daty, odnoszące się do lat 1875— 1882 w szpitala 
garnizonowym  w Monachijum, gdzie, będąc lekarzem  n a c z e l ­
nym, czynił te spostrzeżenia. Otóż na jednym  oddziale stoso- 
Yvano wyłącznie zimne kąpiele o ciepłocie 14°R. przez kw a­
drans co 8 godziny regularnie, skoro tylko ciepłota dochodziła 
yv odbytnicy do 39,5°, w drugim zaś oddziale tegoż sameg'0 
szpitala wojskowego stosowano w  łagodniejszy sposób lecze­
nie zimną w odą i podawano środki przeciw gorączkow y 
IV lszym  oddziale z 520 chorych umarło 28, w 2gim z 
umarło 52 czyli w odsetkach w ypada 5 (4°/0 i 8,5°/0 WŚróa 
tych sam ych Yvarunków zewnętrznych i tym samym matery- 
jale chorobowym. W  obec tego postępow anie lecznicze we- 
dług m etody B randa można uznawać za najodpow iedniejsi1



dla szpitali wojskowych. Inaczej rzecz ma się w praktyce 
prywatnej, gdzie musimy walczyć z brakiem odpowiedniej 
służby, nieufnością chorych, oporem, wreszcie i inne w arunki 
indyw idualne chorego m uszą tutaj iść w rachubę. Jeżeli więc 
odsetek śmiertelności w szpitalach wojskowych jest niższy 
niż w cywilnych, to nie należy zapom inać, że chorzy woj­
skowi są młodzi, silnie zbudowani i dobrze nieraz odżywieni, 
cały więc przebieg- duru mogą znieść łatwiej. (Dok. nast.j.

Choroby dzieci.
0 11 i v i e r : 0  zaraźliwości zapalenia sromu i pochwy u m a­

łych dziewcząt.
Ogólnie uważa się chorobę tę jako  wynik mechani­

cznego "drażnienia albo jako miejscowy objaw choroby ogól­
nej. O. spostrzegał epidemiję w szpitalu dla dzieci w Paryżu 
i przyszedł do przekonania, że zapalenie sromu i pochwy 
posiada cechy choroby zakaźnej. Epidem ija ta  była wynikiem 
nieostrożności: ręce poslugaezek i przedmioty służące do pie­
lęgnowania dzieci były czynnikiem przenoszącym chorobę 
z jednego dziecka na drugie. To też po zarządzeniu naj­
prostszych środków profilaktycznych, a głównie mycia rąk  
płynem antiseplycznyin , epidem ija wnet ustała. (Le Progres 
medical 1888. Nr. 43). A . B .

Choroby nerwowe.
K n i e s  (Fryburg): Jak wygląda oko wśród padaczki?

W ielu autorów podaje, że podczas napadu padaczki 
siatkówka, przedstawia obraz przekrw ienia biernego, k tóry  to 
obraz zastoju ma być tern większy, im silniejszy je s t napad 
i im wcześniej się oko bada wziernikiem. W śród samego 
napadu badać dno oka jest, bardzo trudno ; na zjeździć oku­
listów w r. 1877 podał K. wyniki badań u jednego 14 le­
tniego chłopca padaczką dotkniętego; na 10—20 sekund 
przed napadem zwężały się nagle tętnice siatkówki, zwężenie 
to utrzymywało się aż do ukończenia się napadu. Zdaniem 
K. należy sobie ten objaw tak samo tłumaczyć jak  niektórzy 
tłumaczą przyjście do skutku napadu padaczki, t. j. skurczem 
naczyń tętniczych kory mózgowej. Obecnie opisuje K w y­
niki, otrzymane u chorego tego samego rodzaju, 35 lat liczą­
cego, cierpiącego padaczkę na tle kiły. W ostatnich czasach 
ma tylko napady zupełnej ślepoty, jednakow oż po kilku mi­
nutach ustępującej, odnoszącej się głównie do oka prawego. 
K. przypuszcza, że ma w 'ty m  przypadku do czynienia ze 
skurczem naczyń tętniczych oka prawego, podobnym, jak i się 
znajduje u chorych z padaczką, że zatem ślepota u niego 
chwilowa jest poronnym napadem padaczki. (Miinch. ined. 
M 'och. 1888. Nr. 26). H - K -

Choroby krtani.
( / / .  K .)  Docent G r a s  e r  (Erlanga) nawięzując do 7 przy­

padków, w których zamiast tracheotomii wykonał t. z. intubacyję  
według 0 ’Dwyera , zastanawia się nad dodatniemi i ujomnemi 
stronami tego od niedawna używanego sposobu. Według staty­
styki B r o w n a  przypada na SOG przypadków intubaeyi 27-4% 
wyleczonych, z innych statystyk wypada na 19:26 tracheolmnij 
2S°/0 (Berlin), na 697 tracheotomij 24-.r)°/0 (Lipsk) wyleczonych. 
Różnica zatem nie duża a i ta  jeszcze względna, bo od ciężkości 
przypadków zależna. Do zalet intubaeyi należy zaliczyć to ,  że 
nie trzeba usypiać dziecka, że się daje bardzo łatwo wykonać, 
że odpadają trudności obejmowane nazwą decanulement, że 
skutek po niej taki sam jak po tracheotomii; do ujemnych zaś: 
utrudnia niekiedy połykanie, rurka niekiedy się z a ty k a , a  wtedy 
tylko lekarz może ją  wyjąć i oczyścić, dzieci mogą rurki n ie­
kiedy wśród kaszlu wyksztusić, a wtedy niebezpieczeństwo aż 
do sprowadzenia lekarza może życiu dziecka koniec położyć. 
{Miinch. ined. W och ., 1888, Nr. 38).

Chirurgjja.
E. F i s c h e r :  Nowy sposób leczenia bocznych skrzywień

kręgosłupa.
Leczenie skrzywień kręgosłupa tak  różnorodne a  jednak  

dotąd niezbyt świetnemi cieszące się w ynikam i, wzbogaca 
autor nowym sposobem, który łączy w sobie zasadniczo orto- 
pedyję z mięsieniem i gim nastyką, opiera się zaś autor przy - 
tern na badaniach teoretycznych i anatomicznych skrzyw ień 
kręgosłupa (ogłoszonych w B eri. Iclin. Woch. 86 r.).

Sposób ieczeuia F . polega na przyw ieszaniu ciężarów, 
nieraz bardzo znacznych ua tu łow iu , poziomo ułożonym, 
które kręgosłup odpowiednio prostują i sk ręca ją , tak  że b e z ­
pośredni* skutek ich działania m ożna natychm iast ocenić; 
chory staje zwykle przed k rzesłem , zgina się tak , aby k rę ­
gosłup ułożył się poziomo i opiera się łokciam i o poduszkę 
k rzesła; wówczas okręca się go pasem  elastycznym  8 cm. 
szerokim, w miejscu najw iększej w ypukłości skrzyw ienia stosu 
i przyczepia się do tegoż pasa za pomocą kiszkow atej pętli 
odpowiedni ciężar tod 10— 80 kg.) odpowiednio do w ieku, 
siły i w praw ienia się chorego. Co do m iejsca przyczepienia 
i kierunku działania ciężaru postępuje F ischer rozmaicie, ale 
w pewnym porządku. Weźmy za przykład w raz z autorem  
najczęstsze skrzyw ienie w prawo.

1. P ierw szy sposób polega na tern, że z praw ej strony 
grzbietu umocowuje się do pasa ciężar, k tóry  chory winien 
dźwigać średnio przez kw adrans.

2. Jeżeli ruchomość kręgosłupa je s t bardzo upośledzoną, 
zam iast na krześle opiera się chory rękam i na dwóch rucho­
mych podporach i przechadza się po pokoju w raz z cięża­
rem około 15 minut.

3. Następnie w ykonyw a chory dla wzmocnienia mięśni 
grzbietu, odnóg i karku  różnorodne ćwiczenia gim nastyczne, 
podobne do tych, jakie się zwykle robi ciążkami.

4. Dalej następuje znowu dźw iganie ciężaru, k ióry  się 
jednak przyczepia z lewój strony bliżej brzucha, a sznur 
przechodzi ponad umyślnie na ten cel zrobioną poręcz, około 
1 m etra w ysoką, zaopatrzoną poduszkam i, k tóre przylegają 
do barku i biodra chorego. Pozycyja jest ta  sam a co w 1, 
tylko chory stoi obok opisanej poręczy. Tułów  będzie tutaj 
wykręcony w tym samym kierunku co przy ćwiczeniu pier- 
wszem, a  nadto ciężar, działając w kierunku poziomym, pro­
stuje w prawo wypukły kręgosłup.

5. Potćm znowu ćwiczenia gim nastyczne, ruchy okrężne 
tułowiu, podnoszenie łopatek do góry  i t, d.

6. Trzecim wreszcie rodzajem działania ciężaru, w k tó ­
rym sznur przyczepiony z lewej strony tułow ia przechodzi 
przez krążek ponad chorym, kończy F ischer swoje zabieg 
z chorym. W ostatnim przypadku ciężar działa w prost do 
góry i ma na celu prócz zwykłego prostow ania i szarpania 
tułowiu, uniesienie ku tyłowi, a  właściwie ku  górze, żeber 
spłaszczonych po lewój stronie k latk i piersiowej. Zw ykle 
przy tem ćwiczeniu trzym a się chory lew ą ręk ą  jak iegoś 
ciężkiego przedmiotu na  ziemi.

Nie koniec jednak na tern, w obce faktu że przy takiem  
postępowaniu, zboczenie kom pcnzacyjne kręgów  wyżej lub 
niżej od właściwej okolicy położonych, musi się pow iększać, 
co szczególnie przy końcu leczenia staje się widocznem, za­
wiesza F ischer w odpowiedni sposób drugie ciężary (zwykle
0 połowę lżejsze) i rozmaicie kom binuje ich działanie.

Oczywista w obce skrzyw ienia w lewo w szystko czyni 
się odwrotnie, przy wygięciach zaś kręgosłupa kręgów  p ier­
siowych górnych zakłada się pas wysoko a  ręk a  od strony 
ciężaru nie służy do oparcia, ale zwisa na dół.

C iężary te dźwiga leczący się dopóty, dopóki może
1 chce wytrzym ać, a  ćwiczenia pow tarzają się 3 do 4  razy 
na dzień, leczenie zaś trw a od kilku  tygodni do kilku m iesięcy.

T ak  przedstaw ia się dość szczegółowo ja k  n a  spraw o­
zdanie skreślona m etoda F ischera ; nie ma celu bliżej roz­
trząsać, w jak i sposób s tara  się autor ugruntow ać naukowo 
swoje postępowanie. Ja sn ą  rzeczą je s t zresztą, że bezpośre­
dnim skutkiem działania jego ciężarów jest przypłaszczenie 
żeber strony w ypukłej, w ysklepienie strony przyplaszczonćj, 
w yprostowanie i odkręcenie kręgosłupa.

W yniki ostateczne są istotnie św ietne, zależą zaś od 
podatności koścca i w ytrw ałości chorych. N a rycinach, przed­
stawiających chorych przed i w śród leczenia, widać już po 
k ilku  tygodniach znakom itą popraw ę, tem oczywista w ybi­
tniejszą po ukończeniu leczenia, tak , że przy mniejszych sto­
pniach z pew nością można liczyć, po k ilku tygodniach energiczne­
go postępowania, na zupełne w yleczenie; choć z drugiej strony 
przyznaje sam autor, źe przy wysokich stopniach skoliozy 
restitutio ad integrum  i po najdluższćm  leczeniu musi pozo­
stać pium  desiderium.
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Fischer zbudował prócz tego przyrząd, złożouy z dwóch 
w ag dziesiętnych, z których na każdej staje badany jedną 
n ó ^ą , starając się rozdzielić ciężar ciała na obie nogi równo. 
U osób ze skrzyw ieniam i stosu kęęgpwego zachodzą znaczne 
różnice w rozdzieleniu ciężaru ciała, tak że chory nieraz dwa 
razy tyle waży po .stronie nogi jednej ile po drugiej. W ów­
czas poleca autor na nodze więcej dźwigającej odpowiednie 
podwyższeni^ podeszw y i twierdzi że w ten sposób leczyć 
można na pewno rozpoczynające sie skrzywienie t. z. sta­
tyczne.. JB /te)? klin. W bchr 88, Nr. 40).

D r. Gabrysseicski.

Położnictwo. 
A h l f e l d  (M arburg): 0 cuceniu noworodków pozornie n ie ­

żywych.
Zaraz'jpo całkowitem wydobyciu się noworodka ze szpary 

sromowej, wyciera się mu u s tan ie  pąldami, lecz czystą gazą 
Po odcjęciu pępowiny daje się go do ciepłej wody tak  g łę­
boko, aby tylkh głów ka nad pow ierzchnią wystaw ała. Mięk- 
kiem  p-órkiem w yciera A. przewody nosowe, które mogą być 
zatkane, bo noworodki tak  ja k  i jtóźniej jeszcze mąłe dzieci 
nie są przyzwyczajone do oddychania ustami. Jeżeli serce 
now orodka bije, można go spokojnie na ręJSSh parę minut 
trzyma®* w kąpieli; wyczekiwanie spokojne mnićd szkodzi, 
niż jakiekolw iek sposoby cucenia, jeże li po dziesięciu m i­
nutach trzym ania w takiej dość gorącej kąpieli noworodek 
nic zaczyna oddecłtaf, obwija się guriciepłą flanelą i katete- 
ryzuje słe tchaw icę, która może być śluzem zatkana. Nie­
rzadko po w ydaleniu śluzu zaczyna zaraz oddychać. Ró 
wnocześnie z kateteryzow anięm  dobrze jest nacierać go. 
Z sposobeii) Schultzego cucenia noworodków nie trza się 
zdaniem A. sp ie szn i/sp o só b  sam przez sig dobry, ale tylko 
w tedy, kiedy już wszystko inne zawiodło; przypadki uszko­
dzeń i śmierci noworodków z powodu wahań Sjhultzego nie 
są 'fzadkoscfą , W i n t e r  opisuje parę przypadków  oderwania 
się w ątroby, złamań żetjer, krwolokóvV wewnętrznych. Zresztą 
iuż samo ochładzanie się noworodka wyjętego z kąpieli dla 
w ykonania wahań Schultzego nie jest obojetnem. owsztem działa 
szkodliwie. W jednym  przypadku nasląpily  wylewy krw aw e 
do jam  surowiczych po wahaniach. Między w ahania Schult­
zego a inne sposoby kładzie A. wdmuchiwanie pow ietrza do 
płuc, jednak  dopierD po poprzeduiem wydaleniu śluzu z tcha 
wicy również za pomocą kateferu. (D eutschSm ed . Woch. 1888, 
Nr.'*’28). ‘ FI. K .

Choroby oczne. 
I. F a l s e r  (w K azanyjJ! 0  mikroorganizmach spojówki oka 

i aseptyce takowej.
Jeżeli rozpaloną platynow ą iglą dość zlekka pociągniem y 

po powierzchni spojówki, chociażby najzdrow szej, i zrobimy 
posiew na oę/.yązczonej pożywce, już po 1— 2 dniach w te r ­
mostacie, przy 37— 38°, otrzymamy całą koloniję m ikroor­
ganizmów. Zbadaw szy takim  sposobem 104 ęczy (90 zdro­
wych) dr F r. tylko w 6 oczach otrzymaj wynik ujemny (po­
dobnie ja k  i prof. F i c k ) .  U choi;ych, cierpiących na zapalenie 
spojówki, głównie znajdowano Staphylicoccus pyogenes aureus, 
et gitreus, rządzić), Staph. albos, znajdowany zwykle w  w y­
dzielinach spojówki prawidłowej. W razie ropnego zapalenia 
w orka łzowego w spojówce znajdowano diplococci. Autor w spo­
mina, o znanych przypadkach zfęgo zejścia operacyj zaćm 
w razie chronicznego cierpienia spojówki i w orka łzowego, 
przyczyną czego zwykle byw ają Staphylococcus pyogenes au- 
rfius, diplococci i streptaeocai, które w yw ołują K erutitis sup- 
pnrativa  et panophthąĘmitis.

Rozebrawszy krytycznie w szystkie znane dotąd asepty- 
czn.e środki, zal,e,con,e w praktyce chorób ocznych (woda 
chlorowa, kw. karbolowy., borowy, rezorcyna, jodol, kreo- 
liuą, jodoform , subiim at i t. d.). F r. oddaje pierwszeństwo 
zalecanemu przez 0 „ R i e d l a  trzechclilorowemu jodowi (IC13): 
lozczyn jego 0,023%  zabija rozpłód ątafilo,koków w bnlionie po 
70— 34C”, rozczyn l:iiOOO przeszkadza rozwojowi streptoko- 
ków  a rozczyn 1:^(X)0 zatrzym uje rozwój Staph. pyogenes 
auffiijg et tribus. Prócz przeciwgnilnych IC13 odznacza się 
i innenn pożądanemi własnościami, ąiejjzkodlńyościa (szybkość 
w ydzielania się nerkam i), i tern że nie drażni tkanek. Ś ro ­

dek ten autor porównawczo z innemi w ypróbował w oftalm. 
klinice kazańskiego nniw. Do oczyszczenia spojówki używał 
rozczynu 1 :6 0 0 0 ; z 50 oczu otrzym ał potem m ikroorganizmy 
tylko ,9, ,razy, i to bardzo mało i słabo rozwinięte. Rozczyny 
jednak  IC13 dość p r S k o  się rozkładają, najlepiej więc mieć 
pod ręką ten środek w kryształach i pożądany rozczyn 
przygotow ać ex tem pore . W yniki tych doświadczeń F r. tak  
form ułuje: rozczyn sublimatn 11 :6000) jest dość słabym prze- 
ciwgndnym  środkiem w praktyce ocznej, a 3 u/0 rozczyn kw. 
borowego i proszek iodoformowy są zupełnie hezsilnemi 
dla zniszczenia lub zatrzym ania rozrostu i rozwoju m ikroor­
ganizmów spojówki oka. Pierw sze miejsce w aseptyce oftal- 
micznej powitden zająć IC13. ( W racz  1888 Nr. 43 i 45).

D r. I .  Tallio.
Choroby uszne.

(H. K ii  Z pomiędzy 400  przypadków zapalenia ucha ze ­
wnętrznego udało się H e s l e r o w i  (Hala) wykazać w 8 jako 
przyczynę zakażenie z zewnątrz najczęściej wywołane drapaniem 
i dłubaniem palcami w uszach, z powodu swędzenia. Jako objawy 
odróżniające to zapalenie zakaźn e  ucha [otitis ex terna  ex in- 

fec tione)  od czyraka podaje H. nas tępu jące : Przy czyraku ucha 
zewnętrznego mamy tylko objawy cierpienia miejscowego, w za- 
kaźnem zapaleniu objawy bywają uietylko miejscowe ale i ogólne, 
niekiedy dość ciężkie, w pierwszym nacięcie daje ropę i czop 
środkowy dla czyraka charakterystyczny, w dragiem tylko 
krew w nieznacznej ilości, ropy nigdy nie bywa; w pierwszćm 
obrzmienie jest tylko miejscowe, w drugiem obrzmiewa muszla
1 skóra głowy, przy czyraku nie ma obrzmienia gruczołów limfa- 
tycznych (P olitser), w zapaleniu zaś zakaźnem jest.  W czyraku 
nacięcie sprowadza natychmiastową ulgę, w zapaleniu zakaźnem 
j©ha nie. {D eutsche med. W och. 1888, Nr. 17).

Choroby skórne i weneryczne.
(H . K .)  W M o n a tsc h .f .p ra k . D erm at. podaje B o c k h a r d t  

(Wiesbaden), że bardzo dobre miał wyniki w leczeniu kłykcin  
keńczystycłl środkiem, poleconym najpierw przez Gerbardta, tj.
(plum bum  causticum) o łow'em gryzącym. Lek przyrządza się 
w ten sposób , że się 0 25 tlenku ołowiu rozpuszcza w 8 —  10 cm.sz. 
ługu potasowego. Za pomocą pręcika drewnianego przenosi się 
tak długo mieszaninę tę kroplami, aż twór nie zczernieje zu- I 
pełnie i nie zmieni się w miazgę. Energiczniej ale i boleśniej 
działa pręcik, zrobiony w ten sam sposób ze 20 części tlenku 
ołowiu a 100 części ługu żrącego. Wrzody pozostające po tern 
leczeniu goją s.ię szybko , a nawroty nie zdarzają się nigdy. Jeżeli 
twory kłykcinowe są liczne i duże, powtarza się to samo postę­
powanie w kilku posiedzeniach.

Medycyna sądowa. 
B o l l i n g e r ,  R o t h :  Samobójstwo przez powieszenie i zdu- ! 

szenie w położeniu leźącem.
Jednocześnie autorowie ogłaszają aż 5 przypadków  sa ­

mobójstwa w sposób wyżej podany. Przypactld tak ie  dla 
lekarza sądowego nie przedstaw iają w praw dzie nic nowego, 
jednak  liczba tych przypadków  dow odzi, że one wcale nie 
rzadko się zdarzają. Są to w prawdzie przypadki trzym ające 
środek pomiędzy powieszeniem a zduszeniem, o ile zam ie­
rzone pierwotne powieszenie się  mimo woli samobójców za­
m ienia s i e w  strangulacyję; można je  więc uważać za śmierć > 
z powieszenia się, w którem zam iast cechującej powieszenie j 
brózdy na szyi wznoszącej się ku uszom znajdujem y brózdę 
całą szyję okalającą a prostopadłą do osi ciała. Pierw szy 
tak i przypadek opisał T a r d i e u  w dziele sw ojeni: sur D  ■ 
p e n d a is o n  itd., tyczący się mężczyzny, k tóry  klęcząc na łóżku j 
powiesił, się na rurze gazow ej, a po zdjęciu którego znale- J 
ziono brózdę całą szyję okalającą. Dwaj samobójcy Bollin- j 
g e ra , ob łąkani, powiesili się na ł óżku,  z przypadków  za-S« 
trzech Rotha kobieta powiesiła się także na łóżkn, 2 mężczyzn1 l 
zaś w łóżkn zdusiwszy się przy pomocy krępnlca. Ostatnie 1
2 są to przypadki prostej autostrangulacyi. (F ried re ich s '■

f .  ger. M ed., 1889, I). L . B .

Dr. K u n i y o s i  K a t a y a m a  (z Japon ii): Nowy sposób 
w ykryc ia  otrucia tlenkowęglowego.

Do prób H o p p e - S e y l e r a ,  S u l k o w s k i e  g o  i 
1 l e s k i e g o  przybyw a now a, podana przez Dra K. z pracowb1 

chemiezuej zakładu patolog, w Berlinie. W edług niego kre v



tlenkowęglowa po dodaniu siarczku amonu i kw. octowego 
barwi się jasno-czerw ono, podczas gdy krew zw ykła okazuje 
barwę czerwonawo-zieloną. Próbę uskutecznia się w nastę ­
pujący sposób: Do próbierki zaw ierającej 1 0 — 15sz.cn). wody 
dodaje się 5 kropli krw i badać się m ającej, a  po o stróż u ćm 
^k łóceniu  dolewa się 5 kropli siarczku amonu i 7 10
kropli lub więcej A., aż w ystępuje oddziaływ anie słabo kw aśne 
t znów kłóci się powoli. Albo rozcieńcza się Isz.cm. krw i 

adać się mającej z 50sz.cm. wody d e s t., z tego rozczynu 
naje się lOsz.cm. do epruw etk i, ,poczćm dodaje się naprzód 
J^z.cm . siarczku amonu a  potem 0 -2 — 0 3 rozcieńczonego 
^  1 kłóci sie ostrożnie. Siarczek amonu musi mieć bai wę
P o m„ ,  ■ ‘
P''zez
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p ^ a r a ń c z o w ą ;  taki siarczek amonu otrzymuje się albo 
czy??..1dłuższe odstaw ien ie , albo jeżeli się dodaje 2 ’5gr. siarki 
siifi-i J ' sproszkowanej do lOOgr. świeżego bezbarwnego

am onu, albo 2gr. siarki do lOOgr. żółtego siarczku 
d '^ K w a s  octowy powinien być rozcieńczony (30°/0 wo- 

lia A). ( Yirchows Archiv, 1888, t. 114). L. B .

Toksykologija, 
) e r ' n a n n  (W rocław): 0 krzepnieniu krw i za  życia, 
sprowadzonem przez wstrzykn ięcie  niektórych leków.

aoh w'adom o, można wywołać zakrzepicę nietylko śpo- 
( wen\  czysto mechanicznym, który jako  jedyny V i r ć h o w  
(]z ■ H 'nghausen, Ebertli i Scliimmelbusch) dla swoich 5 ro- 
obaJ >  zakrzepu przypuszcza, lecz także za pomocą krwi 

• Wstrzykniętej do żyły, (Panum, Laudois), za pomocą 
bi jlsi1 (Kohler), za pomocą ciała składającego się z eialek 
^  i lecytyny (W oolbridge'. D ziałanie różnych tych ciał 
nip ’1Illa(;zyła szkoła dorpacka jako  zatrucie zaldsow e (Fer- 
pó* łntoxic" ti°n ), w którem przychodzi do rozległych zakrze- 
|.z.^ w ustroju. Do podobnych objawów przychodzi u zwie- 
gaj ' w strzyknięciu niektórych leków, jak  np. kw. pyro- 

wo w ego, gliceryny, arsenku wodu, chloranu sodowego, 
i  ■ P- Dotychczas sądzono, że przyczyną tych objawów jest 
j f .  p  strony hemoglobinemija, z drugiej zatkanie naczyń 
Ty 'bach kryształkam i hemoglobiny, z następow ą mocznicą.

w ykazał S. w innej swojćj pracy, że objawy 
lty,;. t(-l,lljące po wstrzyknięciu wymienionych leków nie mogą 
s ć ^ /^ P S tw e m  dwóch wyżej wymieniony cli przyczyn (Ze-it- 

./• Min. Me.cl. tom X I. 1886), gdyż objawy te  wy-
M(fi -lu  ̂ w tedy, gdy wydzielanie moczu jeszcze jest pra- 
przv°.We' Rozchodziło się zatem S. o w ykazanie właściwej 
Pocj Ct*yny objawów występujących po wstrzyknięciu kilku 
*Wie względem szkodliwych leków. Krew otrzym ana ze 

^4 t (psy lub króliki), k tóre po w strzyknięciu kw. pyro- 
k'QCiS°WeS°! c h l o r a n u  s o d u  i t. p. dostały objawów za- 
sPi'ow Wstrzykuięta innym zupełnie zdrowym zwierzętom, 
tuiCy ay*ała zawsze rozlegle zakrzepy w sercu prawem i tę 

Płucnej, naw et gdy ją  odwłókniono, ogrzano i tylko 
c*esu (̂ tri• do żył w strzyknięto. Przez w strzyknięcie równo- 
"'Uiu * *®U1 doświadczeniem barw ika np. indyehtu łub k a r­
b ie  \ v<,h'zyniywał S. samo nastrzykanie, niejako autoinjek- 
(nei- î narządach, w których zakrzepy się w ytworzyły
i n i g l i c a ,  serce prawe, naczynia jelit). Zdaniem S. należy 
przy.pii((  po zatruciu fosforem, arsenem , chloranem sodu it.p.

śmierć z powodu włosowatych zakrzepów w nąj- 
jego j '^/Och dla ustroju narządach, czemuby uawet zdaniem 
brak -iawy za życia spostrzegane (duszność, m ałe tętno, 
cZęścj U łom ności, obrzęki, porażenia i gangrena różnych 
schrin  c,Ia â) odpowiadać miały. (Breslauer arstliche Zeit- 

1888 Nr. 18). H . K .

Vi. Sprawy Towarzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o s i e d z e n ie  17 z  d n i a  21 l i s t o p a d a  1888 r.
Przewodniczący kol. P i e n i ą ż e k .  Członków obecnych 32.

dZe ■ 1' Pamięć zmarłego kol. W a r s c h a u e r a  uczcili zgroma- 
1 Przez powstanie po otlpowieduiem przemówieniu kol. Prezesa.

2. Prof. R y d y g i e r  okazał cewnik elastyczny Ńelatona, 
który wydobył z pęcherza moczowego pewnego chorego. Cewnik 
ten pozostawał w pęcherzu przez 14 drn", chory sam go sobie 
był wprowadził. Wśród badania oddal prof R. największe usługi 
cystoskop, okazany w Tow. lek. na jednem z pierwszych po­
siedzeń r. z.

3. Tenże okazał ciało obce, względnie kamień pęcherzowy, 
wydobyty u kobiety drogą operacyjną. Kamień ten utworzył się 
na szpilce podwójnej, którą sobie kobieta sama wprowadziła 
do pęcherza moczowego przez cewkę.

4. Prof. O b a 1 i ń s k i przedstawił chorego , którego opero­
wał według metody Brunsa z powodu nowotworu, który zajmo­
wał wszystkie 3 muszle nosowe po jednej stronie. Tym razem 
operowano z powodu recydywy po pierwszej operacyi przebytej 
we Lwowie.

5. T e n ż e  przedstawił chorego, u którego dokonał z po­
wodu nekrozy fosforowćj wyłuszczenia całej szczęki. W dyskusyi 
nad przypadkiem przedstawionym zabierali głos koli. R o s n e r  
i S z y m k i e w i c z .

6. T e n ż e  przedstawił operowanego według metody Mac 
E w ena , u którego za pomocą radykalnej operacyi usunięto prze­
puklinę pachwinową. W związku z tym przypadkiem opisał prof. 
O b a l i ń s k i ,  na czem polega ten sposób postępowania i zau­
ważył, że w pięciu przez siebie operowanych przypadkach uzy­
skał rezultat pomyślny.

7. W końcu posiedzenia obradowano nad zmianami, mają- 
ceiiii nastąpić w statucie Tow. lek. w myśl wniosków komisyi 
statutowej*! komitetu Towarzystwa. Sekretarz B r . Schaitter.

VII. 0  dziedziczności obłąkania.
Przez

E ra  Józefa Rollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 52).

Dziedziczność zboczeń umysłowych, którą dla skrócenia 
dziedzicznością p sy ch ia try czn ą  nazyw ać będziem y, ulega 
tymże prawom, co i powyższa, z tą  tylko sm utną różn icą, że 
kapitał patologiczny, do danego gniazda wniesiony, nie tak  
się łatw o trwoni, stalszy jest, donioślejszą oporność posiada. 
Przelew anie to chorób nie wedle pewnej odbywa się normy, 
przeciwnie, w ielka tu rozmaitość panuje. „Tylko w w yjątko­
wych przypadkach, pow iada Krafft Ebing, rozwija się drogą 
spadkobierstw a u potomka, form a zboczenia umysłowego, ja k ą  
dotknięty był protoplasta. Zw ykle zaś postrzega się n iesta ­
łość form, tak ciągle, tak  w ytrwale, że nieledwie ją  za prawo 
uważać przychodzi (polimorfizm, transm utacyja) ’). W yjąt­
kowe atoli przypadki, o których autor wspomina, w ystępują 
śród pewnych warunków , przew ażnie przy podwójnej dzie­
dziczności; tutaj to często nie tylko pow tarza się taż sama 
postać chorobowa, nie tylko nacechow ana tym samym prze­
biegiem, ale naw et z temi samerni ubocznemi przypadłościam i, 
jak  popęd do samobójstwa, skłonność do opilstwa i t. d.

Za wzór klasyfikacyi spadkobierstw a psychiatrycznego  
służy nam podział przyjęty przez E ibota w dziedziczności 
psychologicznej, o ile ten w danym potrafimy zastosow ać 
przypadku.

Może się komu w yda zbyt jednostronnym  nasz pogląd, 
może zarzucić nam zech cą , że za w ielką przyczynow ą do­
niosłość przypisujem y praw u dziedziczności, pom ijając inne 
niemniej ważne czynniki. Odpowiednie na to są cyfry. W spo­
mnieliśmy j u ż , że spadkobierstw o w naszych genealogijach 
patologicznych wynosi 75°/0, w stosunku do innych etymolo­
gicznych momentów, wywołujących zboczenia umysłowe, 
liczba za nadto im ponująca, aby jej nie oddać pierwszeństwa. Co 
więcej, jestem przekonany, że w 25 przypadkach nie odna­
lazłem śladów przelew ania w mowie’ będącej choroby dlatego 
tylko, że mi zbywało na odpowiednim m ateryjale, a gdybym 
go m iał, odsetek dziedziczności podniósłby się niechybnie 
jeszcze wyżej.

') L. c. 1. 181 (przekład rosyjski).
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Spadkobierstw o psychijutryczne przedstaw ia formy 
z k ilku  grup złożone, te znowu zaw ierają 106 odmian w 75 
genealogijach, a to z tej prostej przyczyny, że niektóre rody 
bujnie rozrodzeni, o czterech albo sześciu konarach, wielką 
się odznapzają w zstępujących pokoleniach rozmaitością. T ak  
np. weźmy pierw szą lepszą tablicę odpow iadającą powyższym 
w arunkom ; składa się ona z pięciu latorośli: w najstarsza) 
przem aga opilstw o, które dopiero w czwartem pokoleniu 
przeradza się w obłąkaniej; druga usyclia na w stępie; trzecia 
wychodzi zwyciężko, sk ładają  ją  osoby zdrowe i pod w zglę­
dem fizycznym i pod względeiri umysłowym (szczęśliwa po­
praw a ra s y ) ; w czwartej latorośli dziedziczność zw rotna w y­
stępuje wybitnie, w  ostatniej nareszcie pojedyncze a potem 
podwójne. Otóż w 106 przypadkach udowodnionej dziedzi- 
czno^ii następujące odróżniamy postacie: 1) pojedynczą albo 
bezpośrednią 45 razy, 2) uboczną 21, 3) zw rotną albo p o ­
średnią (atawizm) 24, 4) podwójną.

1) Praw o p o j e dy  ń c z ej d z i e d z i c z n o ś o i, je s t odmianą 
początkow ą, p ierw otną, n ą jS fśc ie j się też spo tyka; przele­
w anie tu byw a albo proste (z ojca na syna, z m atki na córkę)/ 
albo krzyżowePfz ojca na có rkę , z m atki na syna). Aby się 
nierazpraszać w drobnostkach, dodamy, że pierwsze postrze­
galiśm y 72, drugie 33 razy ; co do tamtej w 50 przypadkach 
ojciec udzielał choroby synowi, w 22 m atka córce. 0  wpły 
wach pici jednóim iem iej na rozwój zboczeń umysłowych nic 
powiedzieć nie możemy, tem mniej, że kobiety rzadziej u nas 
obłąkaniu ulegają. Co zań do wpływów spadkobierstw a krzy­
żow ego, zaznaczam y, żeśmy niepostrzegali tych groźnych 
następstw , jak ie  mu przypisują niektórzy badacze/ (t. j. że 
obłąkanie wniesione do m ałżeństw a przez m atkę niebezpie- 
czniejszćm jest dla syna i viceverm )-, wreszcie nasze bardzo 
nieliczne obscrwacyje na tem polu dokonane zupełnie się 
zgadzają z praytoczonemi u B aillargera, a ten ostatni popiera 
je  ogrom ną liczbą podanych przypadków .

Otóż dziedziczność bezpośrednia albo pojedyńoza, będzie 
li ona prostą czy k rzyżow ą, pow tarza się w naszych geue- 
alogijach patologicznych daść często, i albo jest przedwstę- 
pem groźniejszej formy, k tó ra  się w przyszłych dopiero roz­
winie pokoleniach, albo je s t epizodem, w skutek pomyślnych 
okoliczności, w strzym anym  w zgubnym rozwoju. U w ydatnijm y 
to przykładam i: P rababka  dotknięta m elancboliją , dziadek 
szaleństwo z otępieniem nmysłowem, ojcu i synom nic zarzu­
cić me m ożua, tak  pod względem  fizycznym, ja k  i pod 
względem intelektualnym . A l b o :  dziadek ograniczonych bar­
dzo zdolnośoi, rodzaj niezupełnego ogłupienia, ojciec i brat 
ojca kończą życie w zakładach dla obłąkanych (jeden w W ie­
dniu, drugi w W arszaw ie), potomstwo, z czterech osób zło­
żone, reprezentuje ostatnie pokolenie: najstarsza um iera w 14 
roku życia, w skutek zapalenia opon mózgowych, drugi z rzędu 
synek ep ilep tyk , inni dwaj zupełnie zdrowi. Albo, ojciec 

.fftępienie umysłowe, córka m elancholija p rzeryw ana okresam i 
podniecenia. Albo-: dziadek opilca, ojciec obłąkanie peryjo- 
dyczne, syn idyjota. Ostatni p rzypadek , przedstaw ia jakby  
cechy klasyczne dziedziczności bezpośredniej, p ro s te j, to 
je s t, poczynającej się od protoplasty i k roc |ące j z pokolenia 
w  pokolenie po m ieczu, kobiety bowiem w szystkie z tego 
gniazda odznaczały się praw idłow ym  stanem umysłu. A w ła­
śnie zdarza się to rzadko, zw ykle bowiem w jednym  rodzie 
w szelkie odmiany spadkobierstw a w ystępują jetlnocześme. 
Przykładem  to lepiej udowodnić można. Przedstaw iciel rodu 
w  późnym w ieku um iera w skutek bezw ładu połowiczego, 
będącego następstw em  po kilkakroć pow tarzającego się udaru 
mózgowego, żona jego, jako  córka opilcy, wnosi w posagu 
upodobanie do tru n k ó w ; przelew a je  na jednego z dwóch 
, synów (dziedziczność poślednia, albo zwrotna z dziadka m a­
cierzystego na w nuczka), na tem się rzecz atoli n iekończy : 
jedna z córek ąjarszago, zdrowego syna, hysteroepileptyczka 
(dziedzipzność zw rotna i krzyżow a zarazem ), jedna z córek 
drugiego syna opilcy, idyjotka (dziedziczność jpojedyńcza 
krzyżow a).

2) P r z e l e w a n i e  u b o c z n e  c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  
(tj. ze stry ja albo ciotki) już jest wynikiem głębszego, pow aż­
niejszego zwyrodnienia, tak  przynajm nićj mielibyśmy prawo 
w nioskow ać na zasadzie tych 21 przypadków  postrzeganych

I przez nas, w których dziedziczność owa odbija się jaskraw o 
na spadkobiercach, obejm ując niekiedy w szystkich reprezen­
tantów  zstępującego pokolenia; obok obłąkania grupują się 
tli najprzeróżniejsze cierpienia nerwowe i zwyrodnienia! limy- 
słowjg padaczka, p ląsaw ica, m acienuictw ą,, hypocliondryja, 
skażenia pociągów płciowych, złudzenia zmysłów przy zupeł­
nie prawidłowym  stanie, bredzenia niezw ykłe przy lada po­
dniesionej ciepłocie organizm u, tow arzyszące najpowszedniej- 
szym sprawom gorączkowym , pewne dziwactwa, roztargnienie 
i t. d., choć z drugiej strony w szeregu spadkobierców  osoby 
wolne od zboczeń poszczególnionych odznaczają się zdolno 
ściami niepospolitem i, najwięcej tu spotykam y ludzi z wyż- 
szem wykształceniem , zapow iadających się św ietnie pisarzy, 
w najprzeróżniejszych gałęziach wiedzy, utalentow anych mu­
zyków, m alarzy. W formie tej nąjdosadnićj "się uwydatnia 
praw o, że protoplasta udziela spadkobiercy nie chorobę, ale 
usposobienie do nićj, jakby  kapitał nieprocentujący, który 
w ielką dywidendę dać może przy nieszczęśliwym zbie’gu oko- 
licznośeijiale też może jej długo nie dawać, m ożlJw  końca 
nie dać jej wcale. Chorzy z takim  smutnym posagiem przy­
chodzący na św ia t, u legają zboczeniom umysłowym dość 
późno, między 30 s%>0 rokiem życia, praw ie zawsze po od­
bytych szczęśliwie studyjach, po skończonej karyjerze woj­
skowej, w pełni pięknie i bezinteresownie sprawowanej służby 
obyw atelskiej... długoafeą to dziwacy, znani dobrze ogółowi: 
jeden naprzykła^ zamiłowanie porządku posuwar do tego 
stopnia, że przyszedłszy w odwiedziny do zuajom&go, zaczy­
nał od zbierania papierków  na podlodże, sprzątania popiołu 
cygarowego w m iseczkach, na ten cel przeznaczonych, ście­
rania pyłów i to., bardzo przytem  wesoły, a pouczającą p ro l 
w adząc rozmowę. Inny znow u, zbieracz, anęheolog, autor, 
nagradzany za swoje prace naukow e przez najw yższe insty- 
tucyje, tak  w kraju  ja k  za granicą, nie opuszczał nigdy m ie ­
szkania, istnego muzeum pod względem  sztuki i zabytków ,' 
dla tego że się bał, aby mu się obłoki nie zwaliły na głowę 
i ilieprzygniótły go swoim ciężarem . Alboź ów hypochon- 
dr yk,  wrażliw y na wzm iankę najpow szedm ejszą o chorobie, 
zaraz już jćj niby dostawał, zliczyć niepodobna wiele prze­
był tyfusów, zapaleń płuc, otr^ewny, raz naw et, odwiedzi­
wszy sąsiad a /d o tk n ię teg o  zatrzym aniem  moczu, sam na nie 
zapadł i dopiero sprow adzony le k a rz , w którym  pokładał 
zaufanie, potrafił mu wytłumaczyć, że jest w błędzie; a jednak, 
był to jednocześnie człowiek bardzo świat!}, naw et uczony, 
pośw ięcający się z zapałem  badaniom  historycznym . Osoba 
wyższego tow arzystw a, m ajętna, uczynna, nie mogła się oprzeć 
popędowi kradzieży, czyniąc zakupy w sk lepach , tak  u nas 
zwanych „blatnycli11, zawsze w racała z \yycieczki z kaw ałem  
m ateryi pod m antylą ukrytej, nie um iała sobie zdać sprawy 
z czynu dokonanego, pam iętała tylko, że w idok przedmiotu, 
k tóry  się jej podobał, obudzał natychm iastow ą chęć posiada­
nia, zadość czyniła tej chęci, korzystając z chwili stosownej, 
a potem zadow olona, już zapom inała o spełnionym fakcie, 
dalszy proces kupna odbywał się zw ykłym , dogodnym dla 
handlarza porządkiem ; ci ostatni tak  o tem dobrze wiedzieli, 
że korzystali z owej chorobliwej przypadłości, pew ni, że p° 
jćj zadośćuczynieniu, roztargnienie i rozdrażn ien ie , napastu­
jące konsum entkę, przem inie, a reszta „interesu" odbędzie się 
pomyślnie. Dodam y, że pani ta  m iała ciotkę, dotkniętą obłą­
kaniem . ̂ S łow em  rozmaitość tu w ielka przypadłości, należą­
cych do grom ady zwyrodnień um ysłow ych, ale też i formy 
chorobowe niemniej różnoliczne. K ilka przykładów  dziedzi­
czności ubocznej przytoczym y z k o le i: 1) C iotka uległa obłą­
kaniu, siostrzeniec jej z zdrowych rodziców grodzony, szaleń-j 
stwo gw ałtow ne jako  jego następstw o, m ania gene>alisM 
trw ająca przeszło pół w ieku. Chory ukończył wyższy zakład 
naukowy, oddaw ał się badaniom  historycznym  i muzyce; 
rodzina (pokolenie zstępującej liczy utalentow anego poetę 
i zręcznego gjploinatfe! 2) Wuj, pciralysis progrediens, zg°°  
w zakładzie, w ykształcenie wyższe otrzym ał: siostrzenica, 
h ysW m em kp sia , siostrzeniec dotknięty padaczką, pierwsza 

i w dobie płciowego rozkwitu, drugi w trzydziestym  roku ży­
cia. 3) Ciotka bezdzietna, melancholia re lig ijna , przed roz­
winięciem się niemocy studyjow ała teologiję, trak tu jąc J$ 
w sposób wcale niedyletancki, synowiec uległ obłąkaniu czę-
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sciowernu. 4) Stryj, /.niedołężnienie um ysłowe, trw ające długie 
lata, oficer kw aterm istrzow stw a w b. wojsku polskiem, uległ 
chorobie w 1826 r., synowiec zrodzony z rodziców zupełnie 
zdrowych, zdolności niepowszednich, ukończył w ydział lekai- 

z odznaczeniem, powodzenie w życiu miał wielkie, słynął 
Z dowcipu, uk ładał w cale w dzięczne w ierszyki, ogłaszał w g a ­
zetach artykuły, dotyczące bieżących k w esty j, małżeństwo 
z 'jodłowaną kobietą dało pożycie szczęśliwe, naraz, po zgonie 
dziecka zaduma, potóm krótki okres podniecenia, za tem 
Szybko rozw ijające się przypadłości bezw ładu postępowego 
Pfędki zgon wywołały. 5) P rotoplasta zdrów zupełnie, w pra­
wdzie w podeszłym w ieku uległ udarow i mózgowemu z lek- 
ktetni przejawam i połowiczego porażen ia; brat jego szaleń- 

"'1, a jak o  jego następstw o /.niedołężnienie um ysłu , um arł 
W kawalerskim stan ie ; z potom stwa protoplasty jeden syn, 
|'e"rastenik, drugi szaleństwo peryjodyczne; wnukowie, jeden 

yjota, drugi bardzo ograniczonych um ysłowych zdolności. 
Rodzice zdrowi zupełnie w sędziwym pom arli wieku, brat 

? ^ k i dewentia, przeszło pół wieku, do zgonu trw ająca. 
z'eci owych rodziców : córka samobójczyni, córka zdrowa, 
'^ a cierpienie umysłowe, w szystkie otrzym ały wykszałcenie 

płosze. Synow ie: najstarszy um arł w domu obłąkanych podP (skończył akadem iję wojskową), średni neurastenik, 
Sy n' °dszy am aurosis, paragglegia fobydwa studyja uniwer- 
ja • ’e °dbyli). Zdaje się, że przykładów  dość, powiększa- 

'ch liczbę, zanadto bym znużył uw agę czytelnika.
(C. d. n.)

Jubileusz Pettenkofera.

Qa ^ n' u ^ grudnia r. z. obchodził świat naukow y mo 
kof 70cio letnią rocznicę urodzin M aksymilijana Petten-
teit,e^a, profesora i dyrek tora zakładu kygienicznego w tu- 
110/ •̂tD Uu' wersy tec ie ; liczne hołdy i dowody wdzięczności 
jubii!°W Je&°? których poważny zastęp  sędziwego otoczył 
w f<l\  był dowodem uznania półwiekowej blisko, bogatej 
Ucjjp, ?ęe działalności. M aksymilijan Petfi nkofer słusznie 
która mus' za twórcę hygieny doświadczalnej — nauki,

u 1 
a lf  SC1 nauki lekarskiej podniesiona, ukryta pod skrom ną 
łekai-^ nP°ł'byi zdrow ia11 wkrótce po skonie genijalnego tego 
a b0cv.a ' Myśliciela w zapomnienie poszła. W szechstronna 
cyc]lhUta w plon działalność Pettenkofera, w śród s przyj aj ą- 
P°sta 'V.aiu"ków  w yw alczyła w skrzeszonej tej nauce uznanie, 
Szty w'*a ją  na dominująceni niejako stanow isku wśród re- 
l zko}^a^ z' w 'edzy  lekarskiej. Pracam i swemi, stworzeniem 
oą z. • łicznych dziś .już posiadającej zwoleuLików, potrafił 
| t r 0Q lntei'esować ogół i rządy, zwrócić uwagę na praktyczną 
l ® e‘ . ^°ktryny że zapobieganie powstaniu a  nie samo tylko 
e a l J P .c b o r ń b  winno być zadaniem  lekarza. 'Mało zaiste 
m i S S S s > .  na których nie spotyka jsię nazw iska genijal- 
W tnoj.11 ? ta ! W chemii zaznaczył się odkryciem kreatyniny 
w HienZU 1 podaniem próby na kw asy żółciowe i cukier, —- 
lazł bv?'CtB e> 8’cłz' e jak o  aprobow any chemik na razie zna- 
srebr y .^trudnienie, metodami oddzielania drobnych cząstek

P>'zez sławnego Piotra F ran k a  w ubiegłćm  stuleciu do

TYi , l . i z , v *
'enią P a ty n y  —  i odnalezieniem zagrzebanego w zapo- 

(.PUfPoń 0le8'd.yś tak cenionego czerwonego szkła lanego 
ś w i e t l e 0); .jemu zawdzięcza się metodę do destylacyi gazu 
ln;ertii(.Zg ’ z drzew a opałowego i wynalezienie zegaru gazo- 
PraktyCz który następnie przy mierzeniu prądu pow ietrza 

OJetor)6 Zualazł zastosowanie. Budownictwo zawdzięcza 
8I§ i'odz| * Przyrządzania w apna hydraulicznego, rów nającego 
°zne Qllj , 601,1 angielskiem u cementowi —  m alarstwo wdzię- 
?rÓW zeze, " T '  za sposób odnaw iania i oczyszczania obra­
dy  Pism 1 nin^ c h  starych, a przed niedawnym czasem donio- 
sP°Sobeil^ za8‘'an iczne o radosnej dla znawców nowinie, że 
dawnf, ty® udało się w galeryi berlińskiej przywrócić 
H°l°Sii bad61'-0^  barw  M adonnie A udrea del Sarto. W fizy- 
IJ^^eniem an 'a ■'e&° dokonane wspólnie z Yoitem nad wy 
;:i!ńeryi wv U Z ustro.in 1 oddechaniem oraz przem ianą 
P ie łom  U , i , . ! v \ niu 8'ł<)śne imie. Rok 1855 stanowi niejako

gegenwdrtigen S tand  der C h o l e r a f r a g e opuścił był p rasę  
a w licznych pismach i spraw ozdaniach głoszone z a p a try w a ł 
nia jego na istotę i sposób rozszerzania się chorób tych 
nadały  kierunkow i badań epidemicznych przgzeń zainau 
gurow anych miano szkoły lokalistów  w odróżnieniu od b er­
lińskiej szkoły kontagionistów. Nie w samym tylko kierunku 
bakteryjnlogicznym  leży zdaniem Pettenkofera rozw iązanie.za­
gadkow ych niejako dróg, jakiem i choroby te rozszerzać się 
zw ykły: on w y t"o rzy ł metodę badania ep;demi,jolq£icznego, 
pouczył, ja k  należy uzyskać daty i zapiski i jak ie  z nich 
czynić wnioski. Rozwój nauki o grzybkach chorobotwórczych, 
jak i w bieżącym  lat dziesiątku rozliczne gałęzie wiedzy le 
karskić.j owładnął, spopularyzow anie wyników odnośnych ba­
d ań , łatw iejsze dla pojęcia, chociaż niezawsze z faktam i 
zgodne, zapatryw ania o bezpośredniem przenoszeniu się za­
razków , tendencyjne przekręcanie lub niezrozumienie w yw o­
dów ze strony przeciwnego obozu, są p rzy czy n ą , dlaezego 
zapatryw ania Pettenkofera i jfego szkoły mniej niż na to za­
sługują dostały się do znajomości ogółu. Dla lokalistyczuego 
kierunku w ocenianiu przebiegu i przenoszenia się chorób 
zakaźnych dla Jkażdej epidemii potrzeba 4  w arunków : za­
razka, mie.jscowćj, czasowej i indywidualnej dyspozycyi. Dla 
Pettenkofera zarazek cholery ściśle związany .jest z podłożem 
tak samo, ja k  to ma miejsce w zimnicy, wpływy atm osfery­
czne są w stanie uwolnić go, a usposobienie indyw idualne 
ustroju przyjąć i do rozwoju doprowadzić. Liczne miejsco­
wości, które mimo srożących się w pobliżu epidemij, przez 
cholerę nawiedzone n i^ jzo sta ją , jak  Lyon, W ersal, S tuttgart, 
Salzburg, Innsbruk etc., do których w popłochu, wybuchowi 
epidemii towarzyszącem u, setki o'sób c h ro n ię s ię  zwykły, owe 
ogniska febry żółtej nad zatoką kara ib ską  obok nietkniętych 
od zarazy miejscowości na w yżynie m eksykańskiej, do k tó­
rej dotknięci chorobą chroniąc się mimo to wybuchu zał-.azy 
wywołać nie m ogą, owo zniknięcie lub osłabienie się n a ­
gminnej niegdyś m alaryi w okolicy Poli lub Kampanii po 
przeprow adzeniu urządzeń do odwodnienia i osuszenia służą­
cych, podniesienie się zdrowotności w miastach angielskich 
po przeprowadzeniu kanalizacyi, a osobliwie zniknięcie na­
gm innego niegdyś duru brzusznego w Monachijum od czasu 
przeprow adzenia dokładnej kanalizacyi,. oto dowody słuszno­
ści zapatryw ań szkoły lokalistycznej.

Obóz przeciwny owe omijania poszczególnych miejsco­
wości w pochodzie cholery woale nie naukowo tłum aczy nie- 
obliczonemi skokam i i kaprysam i cholery, posiłkując się obok 
przenoszenia zarazka z osoby do osoby przypuszczeniem  mo­
żności przenoszenia go drogą wody studziennej. B adania 
krytyczne i roztrząsania faktów przez berlińską kom isyję 
z Indyj przywiezionych, które w swoim czasie na konferen- 
cyi ad hoc w Berlinie (IBSo) wiele w rzawy narobiły, w ielo­
letnie badanie Ounnighama w Indy.jaoh nad cholerą a Bubla 
i Rąttenkofera nad durem  w Monachijum, zestawione w świeżo 
wydanem  dziele, zupełnie inne rzucają światło. W ykazanie 
związku między w ahaniem  się stanu wody gruntowej a w y­
stępowaniem chorób zakaźnych, ja k  cholery, duru i w ąglika, 
na w ielką skalę w M onachijum, wyżynach bawarskich i An­
glii przedsięwzięte, każą się domyślać, że w ahania te pośre­
dniczą uw alnianiu się preegzystującego w ziemi zarazka ua 
m iejscu, bez zawleczenia go z Indyj lub Egiptu. Uzdrowo- 
tuienie m iast przez kanalizacy.ję, osuszenie i zaopatrzenie 
w w odę^żródlaną z wolnych od epidemij sprow adzoną oko­
lic, obok podniesienia indywidualnej odporności przez stoso­
wne odżywienie, odzież i czystość m ieszkańców, oto środki 
zdaniem szkoły lokalistycznej skuteczniejsze od kosztownych 
a bezskutecznych kw arantan.

B adania epidem iologiczne nad cholerą i durem obok 
licznych prac z dziedziny bygijeny praktycznej, ja k  nad spo­
sobem oznaczania kw asu węglowego w powietrzu, nad R u ­
szaniem mieszkali, nad urządzeniam i odwietrzająeenii, nad 
powietrzem w zięmi się znaehodzącóm, stwoi’ enie zakładu 
hygijenicznego, który wielu podobnym za wzór służył, w yje­
dnanie pierwszej wjNiemczech katedry  bygijeny, oto zasługi 
jubilata.

Kto miał sposobność raz jeden zetknąć się z krzepkim , 
pełnym humoru i nowych poglądów, mimo sędziwego wieku
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Petteukoferem , nie może nadziwić się serdeczności w obejściu, 
owej skromności, z jak a  w szelkie należne sobie hołdy zwykł 
od siebie usuwać i owej bezstronności w ocenianiu prac 
obcych. Z uczniami swymi zaiste po ojcowsku się obchodzi, 
nie skąpi rady i pom ęcS na jakjąj; tylko bogaty w dośw iad­
czenie umysł jego zdobyć się możeMa barwnym  w ykładem  po­
ryw a słuchaczów. Pracow nia jego to istna w ieża Babel — 
Japon i A m eryka, obok w szystkich praw ie europejskich na 
rodowości m ają tu swoich reprezentantów . D la każdego 
z pracowników znachodzi sędziwy profesor czas i 8 godzin 
dziennie im poświoca.

W śród licząych dowodów czci i wdzięczności ze wszel­
kich sfer społeczeństw a, najmilszym był jubilatow i ofiarowany 
w dniu urodzin podarek miast L ipska  i Monacliijum w kwo 
cie 15.000 m arek na stypendyjum  jego imienia dia pracują­
cych w praktycznej hygijeniSj podarek w którym  mimo w e­
zw ania m iasta pólnocnoniemieckie udziału nie wzięły a B er­
lin naw et ostentacyjnie odmówił. D r. K arliński.

Listy z  zachodniego kraju.

; «s.
Jeże 'i nie ogół, jakby  to należało, to przynajm niej n a j­

starsza w kraju naszym  naukow a instytucyja, Cesarsko m edy­
czne tow arzystw o W ileńskie, święciło w dniu 29 kw ietnia 
r. z. świetniejsze dni swej przeszłości: 50 letnią rocznicę 
śmierci swego założyciela i pierwszego prezesa Jędrżeja 
Śniadeckiego. Uroczystość ta  nie wychodząca po za ściany 
tow arzystw a odbyła się w szczupłem jego gronie, to je s t miej­
scowych lek a rzy , przeszła niepostrzeżenie wśród ospałego 
i zobojętniałego w pogoni za chiebem powszednim zubożałego 
i moralnie upadłego społeczeństw a naszych prowincyj.

Szanowny pr&zes tow arzystw a j Dr. M ajewski zagaił 
mową otwarcie posiedzenia nadzwyczajnego, mówiąc o zna­
czeniu i zasługach Śniadeckiego, którego popiersie uw ień­
czone laurowym wieńcem wśiód kwiatów dokoła zdobiło sale, 

f  od daw na już niepam iętającą -większych uroczystości i takiego 
ożywienia. Po prezesie zajął miejsce Dr. Sawicki, żegnając 
poraź ostatni może chorobę kołtunow ą na Litwie, której stara 
m edycyna W ileńska poświęciła tyle studyjów, zgromadziwszy 
bogatą  kolekcyję, k tóra  dziś zdobi gabinet anatomiczny k i­
jow ski. Po nim jeden  z pozostałych w W ilnie byłych profe­
sorów akadem ii Dr. Rejkow ski dzielił się ze swemi w spo­
mnieniami młodości z dziś i j  jąceni pokoleniem po łacinie, 
mówiąc o swym ukochanym  nauczycielu. Uroczystość zakoń­
czył biblijotekarz tow arzystw a Dr. Bieliński i w obszernym 
odczycie streścił życie i zaslugiwSfiiadeckiego godnie, ja k  na 
to ten wielki filozof, uczony lekarzy- wreszcie publicysta za­
służył. Czerpał on w początkach w iedzę w W aszej prastarej 
W szechnicy Jagiellońskim , a jako  mąż już dojrzały tchnął 
ożywczego ducha w akadem iję Batorego, podniósł ją  nietylko,

, lęez i starał się uszlachetnić i odrodzić społeczeństwo, wśród 
którego p raco w ał, a okruchami z tej wspaniałej uczty żyło 
duchowo społeczeństwo nasze na Litwie i Rusi wiek blisko. 
Z byt już są znaućgi w ażniejsze chwile z żyeid wielkiego w i­
leńskiego mistrza, z którym  się śoiśle łączy historyja m edy­
cyny w Polsce, aby je  znowu powtarzać. Lecz tre$ć odczytu
0 Śniadeckim  D ra Bielińskiego je s t w yciągiem  b,ogatym 
w szczegóły z większej całości a mianowicie z dzieła jego 
znakom itego, uwieńczonego pierw szą nagrodą na konkursie 
w roku przeszłym przez tow arzystw o lekarsk ie W arszawskie
1 wydanem  kosztem tegoż tow arzystw a. D ruk jego zawierać 
będzie do 60 a rk u sz y ; godło pracy' konkursow ej „Dec locws^ 
ubi Troia f u i tT  Nie sposób w kilku słowach dać czytelni­
kom spraw ozdanie z tego obszernego dzieła, na które śię 
złożyła przeszło pół w iekowa działalność szkoły lekarskiej 
W ileńskiej a p j/je j upadku jćj uczniów rozproszonych po ca-

^ ty m  prawie świeęie. Obok życiorysów lekarzy znajdujemy 
tu dokładną biblijografiję lekarską  litew ską, uzupełniającą 
znane prace tej treści G ąsiorowskiego i Kośmiiiskie‘go.

Dzieło składa się z przedm owy i 5 części. Pierwrsza 
z nich zaw iera urzędową historyję akadem ii medyko chirur­
gicznej, to je s t ukazy odnoszące się do jćj otwarcia, ustawę,

dokum enty dotyczące jej rozwoju i nauczania, w reszcie roz­
kaz z m otyw am i,o jej zamknięciu. W  drugiej c zę śa  p rzed­
stawione są życiorysy zasłużonych natu ra listów , lekarzy 
i w eterynarzy, przyczem mieści się biblijągrafija przyrodniczo- 
lekarska, w edług przedmiotów, w ykładanych w akadem ii, jak  
również i uczniów, którzy po, otwarciu akadem ii zaznaczyli 
sw ą naukow ą działalność w piśm iennictwie. Część trzecia 
obejmuje historyję zakładów  pomocniczych akadem ii, jak  
klinik, gabinetów, instytutu w eterynaryjnego, ogrodu botani­
cznego i t. d. W czwartej części są pomieszczone obszer­
niejsze bijografije niektórych znakomitości W ileńskich ja k  
N iszkow skiego, Jędrzeja  Śniadeckiego, M ikołaja Mianow­
skiego, Adamowicza. Za niemi następują wiadomości o ży­
ciu bardziej znanych wychowańców szkoły W ileńskiej, w y­
jąw szy  farmaceutów, których autor opuścił dla braku o mch 
dostatecznych wiadomości. Że szkoła W ileńska lekarska  
żyła i szeroko swój wpływ rozciągała daleko po za krańce 
Litw y, niech służy za cłowód, że przez czas krótkiego swego 
istnienia po cztery ra iy  reorganizow ana, naprzód istniejąca 
jako  kom isyja egzam inacyjna, tak zwane Collegium medicum, 
następnie jako  zakład naukow y —  szkoła główna L itew ska, 
zreformowana w U niw ersy tet, a w końcu w A kadem iję M N  
dykoTęhirurgiczną, w ydała do 20QQ lekarzy.

W końcu dzieła autor pomieścił historyję Tow arzystw a 
lekarskiego W iląpskiego, założonego przez Józefa F ranka  
i Jędrzeja  Śniadeckiego w r. 1805 i za ich to staraniem  
przez Cesarza A leksandra I  otrzym ało ono tytuł cesarskiego. 
Zasłużone dzieje tego tow arzystw a dla kraju i społeczeństwa 
ściśle są połączone z dziejami sławnej litewskiej wszechnicy 
i dla tego bardzo autor zrobił dobrze, że nrepominął go 
milczeniem.

Sumienne i pracow ite dzieło D ra Bielińskiego powinno 
niejednemu z nas lekarzy htewsko-ruskich prowincyj służyć 
za przykład, ile może zrobić praca pojedyńczego człowieka, 
jeżeli kieruje nim poczucie nie osobistych widoków, lecz b a r­
dziej wzniosłych celów. Stworzył on nam dzieło, które bę­
dzie pomnikowem w ubogiej u nas dotąd literaturze historyi 
m edycyny, a odsłonięta, w znacznej części przeszłość przez 
autora przedstaw iła nam w spaniały obraz z niedawno ubie­
głej chwili historyi cywilizacyi w kraju naszym.

J a n  Itg o w sh .

VIII. Higijena, Epidemijologija, Poiicyja lekarska.
L. 64.849 Okólnik c. k. Namiestnictwa  
w sprawie  w spółdzia łan ia  w ład z  politycznych z w ładzam i  

wojskowemi nad usunięciem braków sanitarnych.
D o  w s z y s t k i c h  pp.  c. k. S t a r o s t ó w  i pp.  P r e z y ­

d e n t ó w  m i a j t  L w o w a  i K r a k o w a .  Reskryptem z dnia 
26 października 1888 1. 18.008 zarządził JE. Pan Minister 
spraw wewnętrznych, aby wszelkie władze polityczne w porozu­
mieniu z władzami wojskowemi pracowały nad usunięciem braków 
sanitarnych mających dla obu stron większe znaczenie.

Również i wys. c. k. Ministertwo wojny wydało odpowie-1 
dnie rozporządzenie do komendy korpusu I i XI.

W obec tego, że tak stan zdrowia ogółu ludności bardzo 
wpływa na stan zdrowia armii w kraju konsystującej i na od­
wrót , nie potrzeba szeroko rozwodzić się nad tern , że powyższe 
zarządzenia obu władz centralnych tylko korzystny dla kraju 
skutek wywrzeć mogą, jeżeli Panowie w porozumieniu z miej' 
scowemi władzami wojskowemi pracować będą nad sanacyją 
naszych miast i m iasteczek, stosując się w tym razie ściśle do 
licznych tut. zarządzeń, mających sanacyję gmin na celu.

O osiągniętych na tej drodze rezultatach zechce Pan w naj­
krótszym czasie Namiestnictwo uwiadomić.

Lwów, 20 listopada 1888.

L. 62.620 Okólnik c. k. Nam iestnictwa  
w spraw ie  sprzedaży leków tajnych.

D o w s z y s t k i c h  pp.  c. k. S t a r o s t ó w  i pp.  P r e z y ­
d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Reskryptem z 13 pa­
ździernika l.fc,88 I. 12.965 zawiadamia wys. c. k. Ministerstwo 
spraw wewnętrznych, że w Tryjeście zamieszkały agent hau' 
dlowy Paweł Romera sporządził z rośliny P oliponum  a,vicular$
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( VogelJcndterich)  ziółka lekarskie i puścił je  w handel pod do­
wolnie przybraną nazwą „Romeriaiia“ wychwalając je  w sposób 
szalbierczy w osobnej broszurce.

Gdy wys. Ministerstwo przy sposobności toczącej się roz- 
piawy rekursowej w tym przedmiocie dowiedziało się, że nie- 

oizy aptekarze z różnych krajów koronnych przyjęli ten lek 
ajemny na skład , zawiadamia wys. Ministerstwo, że sprzedaż 

a mer i ana“ t a ^ w aptekach jakoteż i w innych sklepach za- 
r°iiioiią jes t  w myśl § 1. ust. 2 rozporządzenia Ministerstwa 

sPraw wewnętrznych i handlu z dnia 17 września 1883 (Dz. 
PP- 152).

Wys. c. k. Ministerstwo polecając w powyższym reskrypcie 
Kłoszenie tego zakazu poleciło oraz z cala energiją wystąpić 
zeciw nieuprawnionej sprzedaży leków także i w naszym kraju 
az bardziej się rozszerzającej.

W skutek tego poleca się, aby lekarze urzędowi usuwali 
A sposobności wizytacji aptek wszelkie pod tym względem 
strzeżone nadużycia, i aby baczną zwracali uwagę na ogłoszenia 

. wyr obac h  leczniczych umieszczane w publicznych dziennikach, 
^ e n d a rz a c h  i osobnych broszurkach. Aptekarzy zaś ,  którzy się 

",Wstydzą swą firmę umieszczać na szalbierczych często uwła- 
aJacych wszelkim zasadom wiedzy lekarskiej ogłoszeniach 
wyrobach leczniczych, należy, przypominając im postanowienia 
awy aptekarskiej,  zawezwać, aby swe niewłaściwe postępo- 

zk'^16 zru*end ' ;  a w raz>e powtórnego zaniedbania ich obowią- 
ka°W zawodowycl1 na*e^y przeciw nim wystąpić, nakładając 

ry przepisane ustawą aptekarską.
Z c. k. Namiestnictwa.

Lwów 21 listopada 1888.

* Od kilku tygodni pojawiają się we W i e d n i u  liczniej- 
!dZe Przypadki duru brzusznego. Ponieważ od czasu zaprowa- 
^ en ia wodociągów dur brzuszny prawie nie pojawiał się we 

‘̂ n iu ,  więc mieszkańcy zaniepokojeni przypuszczają związek 
c u ! - dzy wystąpieniem obecnem duru a zanieczyszczeniem wodo- 

ptzez doprowadzanie wody ze studni w Pottschacli i z rzeczki 
twarzy, które okazało się potrzebnem z powodu niedostate- 
ości pierwotnych źródeł górskich. Nierównie gorzej m asie  rzecz 

c? ’,uda p e s z c i e ,  gdzie wodociągi dostarczają wody przesą- 
z Dunaju; w^oda t a ,  dziwnym sposobem po filtrowaniu 

czysta aniżeli w Dunaju, jest bardzo żółtą i mętną. To 
D0-W.st°licy węgierskiej dur brzuszny sroży się o wiele mocniej, 
p o ć w ic z e n ia  robione w tych stolicach powiuny przecie być 
SpreStr°«^ d ' a ojców naszego miasta , abjT już raz załatwili 
j es?a'vę Wodociągów, która od lat wielu się agituje i niestety 

* *  z 11 aj cl uje oponentów, pomimo, że występujące od czasu do 
str0 11 tepidemiJe domowe powinny być aż nadto poważną prze-

IX. Wiadomości bieżące.

t(?gor Kraków d. 3 stycznia. Zanim przystąpimy do kampanii
"v6uroc7v,>.Skjęjj . HeJ, wypada pożegnać pracowników na polu nauk lekar- 
Za\ySze Pomocniczych, którzy w roku ubiegłym opuścili nas na 
łos Za^ .  Lok przeszły dla nas szczególnie był bolesnym, gdyż 
pierWszli!̂ ny zadał nam cios niepowetowany przez wczesną śmierć 
chlubą °lzędnego uczonego, śp. W r ó b l e w s k i e g o ,  który był 
c^ zl<ich*laS?:a’ uznan4 Przez zagranicę. Dowiódł on, czego wśród 
i (JjUd. Waruuków dokazać można silną wolą i gorliwą pracą 
poko[B ■ P^ykładem  swoim przyświecać powinien późniejszym

tom  w^.crlfiflriip. s tra t.v  n o n in s in

i • „ i c z M ac E w e n ,  P 1 a t- H a a s ,  L a n g e r ,  L a s z k i e  > R i ih le ,  S k o d a ,
z e r , P  o i  r i e r , P  r a  m b  e r  g e r , ' idzie chiru rg iia :

P o t t ,  T o m  m a s  i , W a g n e r .  Po - B o s e r ,  Ru  d a n o w-
A d e l m a n ,  M a z z a r u n ,  M o n a s t y i s )  - n ew , F a b n -
8 Di S c h i l d b a c h ,  V a n z e t t i ,  i okulis tjka AJ,
®Gis, P a t n i e r e s ,  F i e u z a l ,  H a i b e r g ,  v. • ’na  g m0-
S a m e l s o n .  Psychijatryja straciła: FoJ / 1 0 H a e  c k er -  
l e r a  i T u k e g o ;  medycyna sądowa: D l a u h  e g  , T  0 r .
m a n n a ,  S o n n e n  k  a l b a  ; z położników ubyli: r  a 
r e s ,  z dermatologów: W e r t h e i m ,  z pedyjatrów B o  1 ’ ,
s c h n e r ,  P o l i t z e r  i T o r d a y ,  z anatomów L e n l i o  ,

z fizjTjologów Z a g ó r s k i ,  z higijenistów C l i a u  m o n  t ,  z bakte- 
ryjologów d e  B a r y ,  z fizyków C l a u s i u s  i E d l u n d ,  z che­
mików C z y r n i a u s k i i  O s s i k o v s k y ,  z patologów K i l c h e r ,  
L a n g e r h a n s ,  M a i e r ,  S a l y i o l i ,  z farmakologów B a l o g h ,  
P a l  me r .  Z lekarzy rodaków umarli: B i e r k o w s k i ,  B u g a j ­
s k i ,  D ą b r o w s k i ,  G a r b i ń s k i ,  G r e k o w i c z ,  G e i s t l e n e r ,  
J a k u b o w i c z ,  K a r c z e w s k i ,  L o u g c h a m p s ,  L a t n e r ,  
M a r c i n o w s k i ,  M r o c z k o w s k i ,  P e r l m u t t e r ,  P i ę t r z ę -  
k i e w i c z , R i e d m ii 11 e r , S t r a w i ń sk i , bracia Ś w i e r z o w i e ,  
S t u d z i ń s k i ,  S e e m a n ,  W a r y ń s k i ,  W a r s c h a u e r ,  Ż mi n -  
k o w s k i. Cześć ich pam ięci!

* Na wezorajszem posiedzeniu Tow. lek. krakowskiego 
urzędnicy Towarzystwa zdali sprawę z czynności tak Towarzy­
stwa, jakoteż poszczególnych komisyj.

* W  ciągu roku upłynionego ofiarowali na fundusz P rze­
glądu Lekarskiego  proff. M a d u r o w i c z  i P i e n i ą ż e k ,  każdy 
po 100 złr. w. a.

* Ponieważ rozprawa Dra R o i  l e g o  niemogla być ukoń­
czoną w r. 1888, więc komisyja redakcyjna uchwaliła, że nowo 
wstępujący prenumeratorowie na żądanie swe otrzymają bezpła­
tnie te numery rocznika przeszłego, w których rzeczona rozprawa 
się mieści.

* Docent hydroterapii Dr. S m o l e ń s k i ,  dotychczas w Ja- 
worzu, przenosi się z wiosną do Szczawnicy jako kierownik za­
kładu wodoleczniczego na Miodziusiu. Dr. K o ł a c z k o w s k i  
wziął w dzierżawę cały Miodziuś, wielkim nakładem wyrestauro- 
wał łazienki mineralne i mieszkania, oraz urządził wspaniały 
zakład hydroterapeutyczny.

* Wydawnictwo dzieł lek. polskich w Krakowie uchwaliło 
przystąpić do nakładu 2go wydania hydroterapii Dra Smoleń­
skiego.

(J. T.) R o s y j a .  Prof. Razcwietow ofiarował uniwersyte­
towi w Moskwie sumę 20,000 rs. na 2 nagrody, jednę dla wy­
działu lek. a drugą na inne wydziały po kolei.

Dr. L e w o n i e w s k i ,  b. lekarz korpusu w Kijowie, mia 
nowauy został wojenno lek. inspektorem Syberyi zachodniej w Om 
sku. Dotąd żaden Polak nie dostępował tak wysokiego urzędu 
w hierarchii wojskowo-lekarskiej.

Zjazd 3ci lekarzów rosyjskich im. Pirogowa ma się odbyć 
w Petersburgu między 2 — 10 stycznia b. r.

* Nekrolog ija . W Łękawie gub. piotrowskiej umarł w 56 
roku życia Dr. Wincenty B r o d o w s k i ,  brat profesora Włodz. 
Brodowskiego, autor licznych rozpraw, umieszczonych w pismach 
lekarskich warszawskich.

* Na fundusz wdów i sierót po lekarzach przysłał Dr. Gol d-
l i a b e r  w Norymbergii 1 zlr. a., a Dr. X. z Krakowa 2 złr. a.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W M edycynie Nr. 5 1 :  S z u m l a ń s k i e g o :  Kreolina

w cierpieniach gardzieli,  krtani i uszów. —  W Przewodniku
gim nast. Nr. 12 : K r ó w c z y ó s k i e g o :  Kąpiele parowe. — W P a ­
m iętniku Tow. Lek. warsz- z. 4 :  K o s i ń s k i e g o :  O różnicy 
w barwieniu się chromatyny jąder  w stanie spokoju i karyjoki- 
uezy w rakach i td . ; B i e r n a c k i e g o :  Wpływ na krew i w y­
dziel. moczu roztw. solnych; Z a w a d z k i e g o :  Wpływ wstrzyk. 
podskórn. soli kuchennej na krew i mocz; 8 e r g  i e j  e w s k i: Dzia­
łanie adonidyny na ustrój cziow. i zwierząt; B i e l i ń s k i e g o :  
Akad. w Wilnie (e. d.). —  W Gazecie Lek. Nr. 5 2 :  O r ł o w ­
s k i e g o :  Niezwykła ilość kamieni w pęch. moczowym; Z a w a ­
d z k i e g o :  Działanie siarczanu na krew i mocz (dok.); P r z e d ­
b o r s k i e g o :  Przyczynek do nauki o powstaw. i lecz. wypadn. 
bł. śluz. zatoki Morgagniego (dok.).

Towarzystwo lekarskie  krakow skie  odbędzie we środę  
dnia 9 bm. o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie nadzw yczajne jak o  dalszy ciąg' posiedzenia aam i- 
stracyjnego.

Ekspedycyja miejscowa „Przeglądu Lekarskiego" 
pozostaje nadal w  księgarni p. S. Krzyżanowskiego. 
Aboneuci miejscowi na życzenie sw oje, objawione 
w  księgarni, otrzymywać mogą numery przysyłane 
do pomieszkania regularnie co sobota bez dalszej 
dopłaty.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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MATTONIEGO

najczystsza  

a l k a l i c z n a
. S Z C Z A W A .

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­

życie żołądka i pMberzai środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie  poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie .

MATTONIEGO

"s ó l  b o r o w i n o w a
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
k I p IELI BOttUWiNOWYCII i ŻELAZiąTĄCH w DOMU

-Oel d a w n a  w y p r ó b o w a n i  
w Metritis, OophoriHs, Pentonitis, Blednieje Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i polowiczłSi, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i krwawnicach.

MATTONIEGO

. , d l  — -* w y b o rn y  środek
■ r i i Z l  l  Z I 'S Z C Z A J Ą C Y '

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N 3 8 ń 0, —  W 1 IkREN. ~  KAR L S B AD.  

MATTONI i W ILLE w BUDAPESZCIE.
1—52— 1

R o i ł  X X I V .

GAZETA LEFARSKA
Pismo tygodniow e poświęcone w szystkim  gałęziom  m e­

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 2.‘5iiff od założenia G a z e t y ,  w edług tego samego pro­
gram u, ja k  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zaw iera przeszło 
1200 stron d ru k u , wiele drzew olytów  i tablic littM-afowanyck.

W arunki prenum eraty: w W arszaw ie rocznie 5  rubli , 
półrocznie 2 rs. 5 0  kop., ua prow incyi, w Cesarstw ie i za 
g ran icą rocznie 6 rubl , półrocznie 3  ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajk iew icz.  
(W arszaw ą, M arszałkow ska TT5.)

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszaw a, M ar­
szałkow ska 119.) 11 —4—1

K r a j o w a  f a b r y k a  o p a t r u n k ó w  ' e c / J i i u z y t h  

i  ś r o d k ó w  d e s i u f e k c y j i s y e l i  w K rakow ie poleca: 
O patrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły  

gumowe i leczniczo chirurgiczne pa  um iarkow anych cenach. 
Każdy opatrunek tej fabryki opatrzony je s t pow yższą firmą 
oraz nazwiskiem  fabrykanta lub literami M. L. D. w czer­
wonym krzyżu na co przy kupnie uw agę zwracać prosi.

M. L. D o b r o w o l s k i
4 —12—1 Kraków, Nowa wieś.

Dr. BULIKOWSKI
ordynuje podczas bieżącego sezonu zimowego

w  C » O B f  1  C l  i  ( € * © ! • * ) .
K urpension Hausner. 6 — 1 2 - 1

B  E. BRUHL5 - 1 2 - 1

ordynuje ja k  w  latach poprzednich od 16 W rześnia r. b. do 
10 Maja p. r. w J V L e r * a n ie ,  M arktgasse  5 , od 15 Maja 

do 15 W rześnia w  GS l e i c l i e n t > e r g r « ,  Villa M ax.

WODA NATURALNA
ze Z D R O JU  GIZJEJLI

( z  W O R Y G Z O W A j j .  3 - 5 2 - 1
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak z winem lub so­
kami owocowemu Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łą d ka , k r ta n i, płuc, i  pęcherza.
Cena ,'r/2 litrowćj b u te lk i .............................................  13 ct.

» 1 , . -  15 .
Nabywać można w składach, wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

T A B L E T K I  Z  W Y C I Ą G I E M
K A S  K A R Y  7—52—i

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

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

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

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

To ab Y.
E5KEMBCHUHL11J łKyPHAJŁ

,XM P yE jE M E C K IM  B $ C T H M V
ó y je t u  b h x o 4 H t l  b u  1889 r o A y  b u  T o r o r a e  oóuejnt h  no 

roir.Kc nporpaMwh.
1 )  OpnriiHaJbiitiH C T a T b ii n o  b c L m u  B o n p o c a M U  xnpypriH.
2 )  K o p p e c r iO H je H g iu .

3) jKpHTiiiia u 6ii6jiorpa<i>iH.
4) Pe<j>eparbi u ut.uaifi ii3B']3CTia
5 )  0 6 HB.Teiiia

C T a T b i i  n p o c H iu  a jp ą c o B a T b  n a  im a  p e j a m o p a  H n K O ia a  

A ie K c a iw p o B u a a  B e a t a H i i H O B a  ( ( I le T e p ó y p r u ,  U B a a o B C K a a  13).
H o A n iic K a  n p iu iu M a e T c a  b u  a a H T o p h  p e j a n g in  ( I le T e p ó y p r u ,  

H B a a o B C K a a  1 3 , hb. 2 )  e a je ja e B n o  o t u  1 1  4 0  1 u a c . u  o t u  4

40  5. H BO B C h x U  KIIIUKIIHXU Mara3HliaXU. r r .  HH|J0P04HHXU 
n o 4 n n c a i iK 0 B u  n p o c a r u  o ó p a c a a T b c a  iicK .u oa H Tea b H O  b u  a a H T o p y  

pe4aKgiH.
RliHa cu nephcwiKOH Ha ro4u 7 pyó.: Ha noiu r 04a 3.50 k. 
PeaaKTopu Il34aTejiu H. A. B e a t  asm  h o  b u . l  - l—1

Z1ŚTIŻEETIE OBU.
Wydawnictwo d z i e ł  leka t  s k ich  polskich w Krakowie pragnąc ułatwić 

nabywanie dłiel znajdujących się na składzie nż w małćj tylko ilości 
egzemplarzy, ogłasza, że każdy z lekarzy, zgłaszający się wprost do 
Wydawnictwa (Kruków, uiica Szpitalna, 40) nabywać może 

r , i r r > P r o f .  Dra JURASZA 
po cenie zniżunćj 1 złr. 20 ct. w. a,’(Cena księgarska wynosi 2 złr. 25 ct.)

C h o r o b y  s e r c u  • t ę t n i c  Dra 0. WIDh.ANNA 
po cenie zniżonej 1 złr. (Cena księgarska wynosi 1 złr. 85 ct.)

Koszta przesyłki dzieł ponosić będzie Wydawnictwo. —9

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu JagieU., pod zarządem A. M ! . i“ikiowicza.


