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p,2yu2ynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach.

yc,e ^n iu li tracheotomijnej z oskrzela głównego 
strony prawej.

Podał Prof. Dr. Pieniążek.

j e s z e ^ ^ ^ k i  ciał obcych wpadłych do oskrzeli, a więcej 
udało rzV Padki, w których się takowe z oskrzeli wydobyć 
vvyjatkoŁ ^  n' ezaPrzeczenie do liardzo rzadkich, a nawet 

względnie dość obfita dzisiaj kazui- 
przeważ ' °kc^ cb w drogach oddechowych przedstawia nam 
lub teł,;/1' PlzyPadki, w których ciało obce w samój krtani, 
g d z i ę b y S*‘ zatrzymało; rzadziej już spotykamy takie, 
gdzieby Z°Q0 dostalo się do oskrzeli, a jeszcze rzadziój, 
że og}as °fkrzela wydobyłem zostało. W obec tego sądzę, 
aauki ]e| . aDle' te8'° rodzaju przypadków leży w interesie 
sPon 08ł;..s wj, jedynie bowiem zestawienie wielu z różnych 
8̂ ępovvanj, Z°n^ c^ ł)0ZWŁ1ła nam wysnuwać wskazówki do po- 
P^ypadek 'V Janym razie. W tej myśli ogłaszam niniejszy 
det» bar d z W t,  tem bardziej, że jest on pod pewnym wzglę- 
każe. £)]a P°hczającym, jak  się to w dalszym ciągu po- 
ê*’h sposojj1111!16 ^m ego  był on pouczającym o tyle, że mia- 

^cretyczijj aU° 8t;w’ei'clzid w nim praktycznie słuszność uwag 
czytiionych ^ lzezemn’e w innym podobnym przypadku po- 
dobyć z o U *°ku miałem bowiem sposobność wy-
°d dinuci ' zcda (b'ug ° r'/.ędnego strony prawej szpilkę (strzałkę 
i 48 P !,Wkib kory to  przypadek* opisałem w numerze 47

1 1- ł n  T  _ i  1 .  -r

go r. 1887. Przy końcu niego opisu __ — o ~ ~1
- ~ ~ J omocą wziernika-losłem ważność badania tchawicy za P . obcych

przez ranę tracheotomijną, zwłaszcza Pizy . oDąadanie 
do niej wpadłych. W owym przypadku wpra g6vy
tchawicy ujemny tylko miało rezultat, co w p0Zwa-
byio do przewidzenia w obec faktu, ze ai lała z &ć\r\r - - ’
°znaczyć

8°r.y już na
c jako miejsce

pewne dolną gałąź prawego oskrzela
uwięźmęcia ciała obcego. Badanie za­

tem tchawicy było tu zupełnie zbyteczne, a dokonałem go 
jedynie dla tego, żeby nie działać zupełnie na ślepo tam, 
gdzie cboć cośkolwiek korzyści lub ułatwienia, w prowadza­
niu narzędzi, z obejrzenia tchawicy mogłem sobie obiecywać. 
Mimowoli jednak przy tem badaniu nasunęła mi się uwaga, 
jak  łatwo możuaby ciało obce widzieć, gdyby ono było 
w tchawicy, jak  na pewne możuaby je w takim razie dostać 
i uchwycić pod kontrolą wzroku. To tćż dałem wyraz tym 
myślom w krótkiej uwadze przy końcu rzeczouej publikacyi; 
nie myślałem jednak wtedy, że w krótkim czasie będę miał 
sposobność dobitnie i praktycznie o słuszności tej uwagi się 
przekonać, jak  to miało miejsce w przypadku, który obe­
cnie podaję.

W  październ iku  1888  r. p rzybył do mnie p. G óra  z B o­
chni , wieku około la t  60  liczący, podając, że p rzed 10 la ty  
c ierp ia ł na  zwężenie k rtan i,  sku tk iem  którego w ykonano mu 
w W iedniu  tracheotom iję .  Od owego czasu nosi on kaniulę  
Ciągle, jak ko lw iek  przy  za tkan iu  je j  korkiem oddech na  n a tu ­
ralnej drodze odbyw a się zupełnie lekko  i swobodnie. K an iu l i  
używ a on stale kauczukow ej.  Przed 7 tygodniam i zdarzy ł  mu 
się p rzy p a d e k ,  że ru rk a  zew nętrzna  w p ad ła  mu do głębi tc h a ­
wicy, gdzie  do obecnej chwili pozostaje. N a  razie  dostał s i l­
nego kaszlu, który się wkrótce uspokoił,  poczem ju ż  prawie ż a ­
dnych  dolegliwości nie doświadczał, ta k  że do tąd  czuje się zu­
pełn ie  dobrze, jakkolwiek podług  swego uczucia oznacza miejsce 
uwiężnięcia rurki w okolicy 3 i 4tój chrząs tk i  żebrowej prawej. 
T e ra z  dopiero zdecydow ał się po ddać  wyjęciu uwiężnię tej kaniuli.  
Oświadczyłem choremu, że zabieg  tego rodzaju  nie da  się na 
poczekaniu  am bula tory jn ie  wykonać, radziłem zatem, żeby w K ra ­
kowie na dni p a rę  p o zos ta ł ,  gdy  je d n a k  choremu to nie było 
na r ę k ę ,  s tanę ła  umowa na  te m ,  że za dni parę  do niego do 
Bochni p rzyjadę. Przez ten czas zamówiłem sobie dość długie 
i pod a tn e  haczyki tęp e ,  j a k o  narzędzie ,  k tóre  mi się w danym 
p rzypadku  wydawało  najodpow iedniejsze, sądziłem bowiem, że 
najła tw iej mi będzie zahaczyć za okienko kaniuli i w ten sposób 
j ą  wyciągnąć. D nia 18 /10  p rzybyłem  do chorego, u którego 
zastałem kolegów D ra  L  e w a n d o w s k i e g  o i D ra  G ó r s k i e g o ,  
z którymi razem mieliśmy p rzys tąp ić  do dzieła.

Badanie  chorego, k tóreśm y razem podjęli,  nie  przedstawiało  
n a m  nic d o d a tn ieg o ;  szm ery oddechowe okazyw ały  się dość silne
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nad obn płucami równe, nigdzie żadnego objawu utrudnionego 
prze jśc ia  pow ietrza nie znaleźliśmy. B adania  tchawicy p o s tan o ­
wiłem dokonać, gdy ju ż  chory zachloroform owany do ew en tu a l­
nych zabiegów przygotow anym  będzie. L icząc  na zniesienie 
odruchów przez chloroform nie zaopatrzy łem  się w kokainę , 
k tó ra  się jed n a k  później okaza ła  kon ieczną ,  gdyż chory by ł 
nadspodziewanie  na wpływ  chloroformu nieczuły. Około pół g o ­
dziny zeszło nam na  chloroformowaniu, p rzy  którem chory w p ra ­
wdzie usnął,  lecz do zniesienia odruchów doprowadzić  nie było 
można. Z początku chloroformowano przez otwór tracheotom ijny, 
później zaś przy za tkan iu  tego otworu palcem przeż | nos i usta. 
Zmuszony więc byłem w końcu przys tąpić  do dzieła mimo braku  
d osta teczn e j  narkozy. Rozpocząłem od zbadania  tchawicy za p o ­
mocą w ziern ika  dwulis tnego, jak ieg o  się do cewki moczowej 
używa, a którego już  i w poprzednio  opisanym p rzypadku  u ż y ­
wałem Chory je d n a k ż e  natychm ias t  po założeniu w zie rn ika  
dosta ł  silnego kaszlu, ta k  że nie j wiele z badan ia  skorzystać  mo­
głem. P rzez chwilę tylko mignął rai przed okiem czarny  łuko­
waty brzeg ok ienka k an iu l i ,  ( j a k  to  się później p o k a z a ło ) ,  
a  który  na  raz ie  za b rzeg górnego wylotu rurk i uważałem . T y le  
w tej krótkiej chwili spos trzedz m o g łe m , że łuk  ten znajdow ał 
s ię  po prawej stronie  klinu podziałowe-go tchawicy, że więc 
ru rk a  w prawem oskrzelu u tkw ić musiała. Zwrócenie górnego 
otworu rurki ku górze tłumaczyłem sobie w ten sposób ,  że 
ru rk a  siedząc bez przerwy w ciepłem miejscu przez 7 tygodni 
powoli odgięła  się w sweji krzywiżnie zastosowawszy się do k ie ­
runku  przebiegu praw ego oskrzela. Przypuszczać to mogłem tern 
łatwiej, że posiadam  kaniulę ,  k tó ra  po dwumiesięcznem noszeniu 
bez p rzerw y  praw ie się rozprostow ała  zupełnie. Przytem brak  
wszelkich objawów a u sk u l ta c y jn y e h , wszelkiego szmeru zw ęże­
nia, najłatwiej t łum aczył mi się w ten sposób, że kaniula  tkwi 
w oskrzelu prawem t a k ,  że je j  górny  otwór ku tchawicy je s t  
sk ierow any, gdy ona sam a ściśle w k ie runku  oskrzela przebiega. 
M ylne tłumaczenie obrazu, a  ztąd błędne o stan ie  rzeczywistym 
pojęcie  było powodem dość długich a bezowocnych zabiegów 
z mej strony. Sądząc bowiem, m, ru rk a  je s t  odprostowana, w yo­
braża łem  sobie wyjęcie je j  za ła twiejsze, niż się potem okazało; 
podjąłem się ge zatem pomimo odruchów ze s trony  chorego. 
A mianowicie wprowadziłem wyżej wspommony haczyk, t r zy m a­
ją c  się'  praw ej s t rony  tchaw iey ,  a poznawszy nas tępnie  po zbo­
czeniu w jego  k ierunku, że ju ż  sic znajduje  w praw em oskrzelu, 
zwróciłem go ku stronie  lewej. Sądziłem bow iem , że haczyk  
w prowadzam  przez górny  otwór kaniuli wzdłuż jej św ia t ła  i że 
nas tępnie  zwróciwszy koniec jego  ku stronie lewej zaczepię 
o g ó rn y  brzeg o k ienka  i w ten sposób ła two całą  ru rkę  w ycią­
gnę. Jakoż  rzeczywiśoie zaczepiłem przy wyciąganiu haczyka 
o ja k ą ś  z aw ad ę ,  której j e d n a k  wyciągnąć nie mogłem. Po kilku 
bezskutecznych usiłowaniach stara łem  się przynajm niej  haczyk 
wyciągnąć, co jednak  mimo obracan ia  go na w szystk ie  strony 
mi się nie udało. J ak  się później po ka za ło ,  wprowadziłem h a ­
czyk nie przez górny  otwór ru rk i,  lecz przez je j  okienko, a za ­
czepiłem nie za b rzeg  ok ienka lecz za brzeg dolnego otworu 
kaniuli,  skutkiem czego mimo obracan ia  haczyka  na około oswo­
bodzić go nie mogłem. P rzy tem  część zagię ta  haczyka  była  
dwa razy dłuższa, niżem był p rzy  zamawianiu  narzędzia  ozna ­
czył ; błąd ten spostrzegłem wprawdzie,  nie było już  jednak  
czasu kazać go n a p ra w ić ,  musiałem więc użyć narzędzia ,  ja k ie  
mi zrobiono. Po długich dopiero usiłowaniach, po wielokrotnem 
obracaniu i nag inan iu  haczyka udaio mi się go w końcu oswo 
bodzie i wyciągnąć. Do następnych  prób użyłem już  tylko p in ­
cety krtaniow ej odpowiednio wygiętój, k tó rą  je d n a k  w prow adza­
łem k ilkokro tn ie  głęboko w praw e lub lewe oskrzele, nie na p o ­
ty ka jąc  przeszkody i niam ogąc nic uchwycić. Jedyn ie  za po­
mocą mojej łyżeczki lólkrzelowej mogłem czasem nam acać p rzed­
miot tw ardszy, k tó ry  odpow iadał kaniuli.  P róby  w ziernikowania, 
mimo ponownego chloroformowania spełzły  za każdym  razem 
na  niczem, z powodu drażliwości chorego. W  końcu posłałem 
po k oka inę  1,0 na 4 ,0  sp ir it. v in i reetf. i gdy mnie wszelkie 
usiłow ania zawiodły, gd y  chory  wydychał już  2 5 0  gm. chloro­
formu, a do zniesienia odruchów nie można było doprowadzić, 
wysm arowałem  mu dwa razy  tchawicę tam ponem w aty  zam acza­
nym w powyżej podanym  rozczynie, u tw ierdziw szy go w szczy- 
pczykach. Założyw szy nas tępn ie  wziernik i to tym  razem nie 
dw ulis tny  lecz ru rk o w a ty ,  mogłem jn ź  z w ie lką  ła twością

całą  tchawicę obejrzeć. T e ra z  nie widziałem ju ż  łukowateg0 
brzegu otw oru po praw ej stronie  k h n u  podziałowego tchawic^ 
lecz sam ą g ó rną  część rurk i,  kó tra  sw ą wypukłością  ku świetlUj 
górnym zaś otworem ku spodowi praw ej śc iany  tchaw icy  była 
sk ierow ana. Ł a tw o  pojąć, Że w razie pociągnięcia  tej części) 
brzeg otworu górnego rurk i musiał się oprzeć o ścianę trh* 
wicy a szczyt ok ienka z pod klinu  podziałowege się wydobyć 
T en  to szczyt zatem u jrza łem  z początku , widząc go jednak 
chwilę tylko, wziąłem mylnie za brzeg górnego otworu rurki- 
Ł a tw o  również p o ją ć ,  że w pychając  nieco ru r k ę ,  j a k  to np- 
przy  w ymacyw aniu  jej sond ą ,  lub w spomnianą wyżćj łyżeczką 
miejsce mieć mogło, brzeg górnego otworu rurk i musiał się niecę 
od ściany tchawicy oddalić,  a  widoczna część o k ienka  skry6 
przy klinie podziałowym. T e raz  dopiero pojąłem, że narzędzi9) 
a przedew szystk iem  mój haczyk przeprowadzałem  przez okienko 
rurk i ,  a zaczepiłem nim za brzeg jć j  dolnego otworu, ciągn4c 
zaś wtedy, parłem  przez wygiętą  ru rkę  na  spód prawej ścian)' 
tchawicy i oczywiście w żaden sposób kaniuli w yciągnąć me 
mogłem. T e ra z  oceniwszy na  pewno położenie rurki, uważalG11 
już  je j wyjęcie za ła twe. W tym celu wprowadziłem wyż wsp0' 
mniany haczyk przez wziernik do tchaw icy i wsunąłem go z pffl 
wej s trony  klinu podziałowego tchawicy, m inąw szy  zaś takowy* 
zaraz obróciłem częścią zag ię tą  na prawo, następnie  p o c ią g n j  
wszy, poczułem, żem o brzeg ok ienka rurki zahaczył, a c iąg l i^  
dalej czułem, że wydobywam ja k ie ś  ciało, k tóre  mi pewien lubo 
mały opór stawia. W prow adzenie  haczyka i zwrócenie go kil 
s tronie prawej w odpowiednaj1 g łębokości, odbyło się pod koli' 
t ro lą  wzroku, dalszego zaś wyciągania  r u r k i , skoro tylko sp®' 
strzegłem, że nic nie staw ia  przeszkody, dokonałem na ślepo, W}' 
ciągDąwszy zarazem i wziernik, przez k tóry  haczyk  byl przepro' 
wadzony. Doprowadziwszy w ten sposób ru rkę  aż do otwornl 
tracheotomijnego, uchwyciłem szczypczykatni brzeg górnego otwot '1 
rurki, a zam knąw szy  szczypczyki uwolniłem z ok ienka  haczyk 
wraz z wziernikiem i stara łem  się p rzeprow adzić  kaniulę  p rze* 
otwór tracheotom ijny. T u  napo tka łem  now ą przeszkodę, otw®1 
bowiem w tchawicy śc iągnął się trochę t a k ,  że kan iu l i  przez®1' 
p rzeciągnąć  nie mogłem. N arazie  chciałem rozszerzyć otwór k® 
górze przez rozcięcie  chrząs tk i tarczykowej,  to mi się jednak 
nie udało z powodu twardości (skostn ien ia)  tej ostatniej, f f w  
łem więc do pomocy moją łyżeczkę  oskrzelową i zacząłem n$ 
odgarniać brzegi otworu tchawicy od brzegów otworu rurk i,  wT 
ciąga jąc równocześnie tę os ta tn ią .  W  tyra celu zw ykła  łyżeczk9 
uszna by łaby  mi niezawodnie o wiele dogodn ie jszą ,  nie maj4® 
je j  jednak  pod ręką?  musiałem sobie radzić zbyt długiem a zt? 
niezgrabnem narzędziem. W  końcu jednak  dopiąłem celu i rlU] 
reszcie udało mi się ca łą  ru rkę  z tchaw icy wyciągnąć. Chor?') 
który tegoż dnia wieczorem czuł tylko pew ną ociężałość i zajT 
cie głowy oraz w ykaszliwał k rw ią  zabarw ione plwociny, sku tk i®®3 
czego pozostał w łóżku, wstał, j a k  się potem dowiedziałem, “ 
drugi dzień, czując się zupełnie dobrze.

Przypadek ten jak wspomniałem na wstępie jest P0  ̂
pewnym względem pouczającym; przedewszystkiem wskazE)1 
on, że przy rękoczynach wewnątrz krtani lub tchawicy 11,6 
zawsze na sam chloroform spuścić się można, i zawsze d ° j 
brze jest mieć kokainę pod ręką. Gdybym się był o d r$ fl 
w takową zaopatrzył, nie byłbym stracił około pół godzi1') 
czasu na chloroformowaniu, które i tak do zniesienia od*'11, 
chów nie doprowadziło, lecz byłbym wcześniej mógł dokou**0 
z łatwością badania 'wziernikowego tchawicy i wyjęcia Ą r j  
dlej rurki. Prócz tego wskazuje ten przypadek wybitnie, J'1 
ważnem przy wyjmowaniu ciał obcych z tchawicy jest d° I  
kładne rozpatrzenie się w ich położeniu i chwytanie ich P° 
kontrolę wzroku. Próbując po omacku wyciągnąć uwięźu1̂  
ru rkę, straciłem blisko trzy kwadranse czasu na usiłowały 
zupełnie bezowocne i równie bezowocne przedłużanie uśpie>1‘ 
chloroformowego, skoro tylko jednak po zakokainowaniu 
wicy mogłem dokładnie rozglądnąć się w jej dnie, i na P j 
wne zbadać położenie uwiężniętej kaniuli, wydobyłem 0 
razu i z łatwością. Może mi ktoś zrobić zarzut, że pier^Ą 
moje badanie z powodu swej niedokładności w błąd
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 -  ":̂ " ^  :::T T  7  bvł T' ' °  kuszącwprowadziło, że lepiej więc bjlob} > wydobycD jej ^
, i ,  „cale o » ! « - *  «  * I dobi ;
etykiem pnttiowal. Na to o powt - • rel,y tego/ P 
oia jej na Hepo i tok ptókowaleto, . »4J  ^  ^  w r a c a ł -  
/.wrócenia haczyka na lewo me po w  a  potem 0 
go na różne strony usiłując naprz próbowałem wy

haczyk wydobyć, Również ua ślep P tkie jednak 
bycia rurki szczypczykanń lekko p t ^
narzędzia, iakicb używałem, wcho w y jedną tylko ty
kaniulę aż do prawego oskrzela, a k- ,/aNVSze. wymaca •
żeczką oskrzelową udawało się 1 ,,Ą^u\ ocenić glebo »
"Ca więc bez kontroli wzroku nie meg cą0ienie zas 
do którćj narzędzie wprowadzać na ’ okienko i  01
nkdi było takie, że narzędzia albo - też po ścUin 
część rurki przeebodzily zupelnre przeszkody
jńj górnej części zwilżonej śluzem ' zbadanie tch»
w okienko Sie wślizgiwały. Dopiero d p o ł o ż e n i e  nu k  ,
wicy za pomocą wzroku pozwoliło uii w7Joku umożebm
a wprowadzenie haczyka pod °o 1 "ocCnić głębokość? zahaczenie o brzeg okienka pozwa n ą

której baczyk wprowadzonym został. -e ruVki i * te^°
kodnieść jeszcze winienem, że wy okienkowa

względu było tu łatwiejszem, że y ®- akaCzyć i całą vlU *
tak więc łatwiej było » brzeg okienka ^  wieksze,

Trminc&ci byłyby
guybym miał d0 czynienia z kaniulą końecm, jak
sza jeszcze sprawa byłaby a odłamany ^  takovvy wy.ią
miało miejsce w przypadku Lucasa, b  daleko jedna
wygiętemi szczypczykanii z lewego < gdzłeby taa-
trudniejsze zadanie czekałoby leka“ a pvKypadku, a beżo­
w a  całkowita, podobnie jak *  naszy P flby potrze-
kieukowa, w o d L ta  uwięzia. VT t y j  ̂  a 0 lle
bnern umyślnie ku temu celowi spoi/- - vledliiejszem nauę 
® \ 8ię dziś rzecz przedstaw ia, ®**? b  się Podobm® J ak
zmm byłyby tu szezypczykr, '  k*wVycb końce 3e 

^cbrptterowskie z rurki wysuwały, ^  ua 1—2 mm-
powiuuyby rurkę obejmować na wz ;d)y tein łatw i
szerokiej. Końce te nie powinny się _y daone być mogły-
M ąc rozwarte po bokach rurki prtep dniciami na
^cż same usługi mogłaby oddać ta^ e/c^ n; .  Takową nio- 
°dpowiednio długiem narzędziu mu L Q przeprowat zi

w przypadku podobnym do * gQ o t w o r u  rurki. 
Pomiędzy ścianą tchawicy ab rteg ie  sp tde powinno y
a/Wcisnąwszy w środku jej dłJ s °8. dnak takie uchwyceń
się wyciągnięcie rurki udać. J e  3 ^  ̂  nią  pętli 3 * Y
rurki w szczypczyki, równie jak  * wykonać, to zd-3

Pod kontrolą wzroku łatwo dałoby się 
s'ę  nie potrzebuje d o w o d zen ia . _

«ie n iek tó rych  P oszukiw ania n a d  w wodzie-

ci'»™ b o t* orcb , ! i i4! a .Bodal B i. I« * y »
(C,aS dalszy- P atr^ • k t6 ty

Rozszerzyłem się nieco nad piątki® ^  jnnyCh  t. 3_
vv zakres badania mojego wciągnąłem , K()Cha , których
0 prątku wąglika i prątku pizecrnt przeznaczonej ba
/acbowauie sie względem wody o P iy^ prątki te cha
dałem, nie wiele mam do p o w i e l e n i a ^  i po-
1 akterystyczuem zachowaniem s! 5

*) The Lancet 1877, Vol. 1. P- 792‘

źywki użytej łatwo od tworów w wodzie się znajdujących 
odróżnić można.

W ostatnich czasach szkoła kontagionistyczna, która 
owo zapatrywanie, że powstanie i rozwój epidemij drogą 
wody do skutku przychodzi, zupełnie przejęła, usiłuje p ra­
wdziwości twierdzeń dowieść z jednej strony znalezieniem 
grzybków cholery i duru w wodzie, z drugiej badaniami 
nad zachowaniem się grzybków tych w wodzie do picia 
przeznaczonej. Pominąwszy już przypadki, gdzie mimo nie- 
znalezienia prątków durowych w wodzie powstanie epidemii 
tejże przypisano, donieśli M ichael’) ,  M orse2) ,  Gainbucei3) , 
Chantemesse-W idal4) , Dreyfuss-W idal5) , de B łasi8) ,  Loir ’), 
Marpmann 8) , Beumer 9) , Kowalski 10) , Camara-Rocha ” ) , 
T ho ino t’2), R o lle t13) i Bondel 14) o znalezieniu prątków tych 
w wodzie rzecznćj, źródlanej, studziennej lub wodociągowej 
podczas epidemij duru we F rancy i, Hiszpanii i Niemczech, 
a jeżeli z podań tych Marpmauna, w których już z opisu 
widać, że znaleziony prątek z prątkiem durowym nic nie 
ma wspólnego, wykluczymy, pozostaje zawsze jeszcze poczet 
wcale pokaźny badaczów wstępujących w szranki za teoryją 
zakażenia drogą wody. Ile z „odkryć“ tycli uprzedzeniu ba­
daczów, ile nieuzasadnionemu identyfikowaniu znalezionych 
prątków przypisać należy, usuwa się całkiem z pod roztrzą­
sania; na. nich oparł się Brouardel, twierdząc na ostatnim 
zjeździe higijenicznym w W iedniu, że 9/10 wszystkich epi 
demij durowych wodzie przypisać należy !

Badania doświadczalne nad zachowaniem się grzybków 
chorobotwórczych w wodzie do picia przeznaczonej mimo 
ważności przedmiotu nie wielu dotychczas znalazły adeptów. 
Rozpoczęli je Wolfhiigel i Riedel 1S), zajmowali się niemi 
Meade Bolton 16) i K ra u s17) a wyniki tegoż ostatniego, kar­
dynalnie od obn poprzednich różniące się, zachęciły mnie 
do podjęcia poszukiwań w tym przedmiocie.

’) Typlmsbacillus im Tritikwasser. Fortschritte der Me-
d icin , 1 8 8 6 ,  N r. 11 . — 2) Die Brunnen der Stadt Miihlheim
a. Rh. vom baMeriolor/ischen Standpunkt nas betraciitet. 
Erf/dnmngshefte m m  Centralblatt fa r  allgemeinc Gesnndheits- 
pflege, 1 8 8 6 , T . II, zeszyt 2gi. 3) Ileotyphus durch Trink- 
wasser. R efera t  w Deut. med. Wochensch., 1887, str. 3 67 .  —
4) Examen bacteriologiąue de i’cau. de Pierrefonds emise par  
M. Brouardel. (Annales de hygien. public., 1887, I ,  i Comtes 
R end ., 1 8 8 6 ,  T .  1 0 3 ,  Nr. 24. —  L ’eau de riv iere  et la fievre 
typh iąue  ś  P a r i s ,  Buli. de la soc de med., 1887, Nr. 3. —
5) Epidemie de familie de fievre typhoide (cinq malads), con- 
siderations cliniąues et recherch.es bacteriologigues. Gaz. hebd.,
1 8 8 6 ,  N r. 45. —  6) I,’aqua potahile eonie merro ditramis-
sione della felbre tiphoidea. R ivista internąl. di med. et chirurg.
1887, Nr. 8 . —  7) Recherche da bacille typhiąue dans les
eaux d’alinientative de la ville de Paris. Annales de 1’institut
Pasteur, 18S7. —  8) Typhusbacilhis im  Trinkwasser. Ergan-
mngshefte d. Centralblatts fu r  aUgemeine Gesundheitspflege. 
T . II, z. 4 ty . —  9) Z ur Aetiologie des Typhus abdominalis.
Deut. med Woch., 1887, N r. 28. —  10) Bakteriologische 
Wasseruntersuchung. Wien. klinische Wochensch., 1888. — 
" )  hwestigaęao do „bacillus typhicasu nas aąuas potaveis de 
Coimbra. C oim bra ,  1888. —  la) Sur la presence da bacille
dc la fievre typhoide da.ns l'eau de la Seine d Ivry. La  seniaine 
medicale, 1887, N r. 14. IS) Epidemie de fiewc typhoide a l’ecole 
normale et en college de Cluny. Lyon med., 1887 , Nr. 7 . — 
14) Relation d’une epidemie, de n'evrc typhoide au point, de vue
de Vetiologie. Lyon med., 1887, N r. 52 ) .  —  I5) Die Vermeh- 
rung der Bacterien im Wnsscr. Arbeiten ans dem k. Gesnnd-
heitsamte, 1 8 8 6 ,  T . I. —  ,6) Ueber das Verhalten rerschie-
dener Bakterienarten im Trinkwasser. Zeitschrift f u r  Hygiene.
T . 1. — 17) Ueber das Verhalten pathogener Bakterien im 
Trinkwasser. Archiv f. Hygiene. T . VI, 1887.
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Wolfhligel, Eiedel i Bolton dodawali grzybki chorobo­
twórcze a mianowicie prątki durowe, cholery i wąglika do 
wody destylowanej, studziennej, rzecznej i wodociągowej 
i obserwowali za pomocą metody płytkowej zachowanie się 
grzybków tych; wyników ich badań, jakkolwiek nie bez zna­
czenia dla biologii grzybków tych żadną miarą nie można 
uogólniać, jak to na ślepo rozliczni autorowie chcą, jak 
Seitz, Simmond lub Baumgarten i inni. Badania te przed­
sięwzięto z wodą p o p r z e d n i o  d o k ł a d n i e  d z i a ł a n i e m  
p r ą d u  p a r y  z j a l o w i o n ą  a zachowanie grzybków tych 
obserwowano przy ciepłocie 16 —  35°C. Łatwo pojąć, że 
oba te warunki nie odpowiadają prawidłowym , gdyż 1) nikt 
nie używa do picia wody destylowanćj lub działaniem 
pary zjałowionej, tern mniej 2) wody o ciepłocie 16 do 
35°C.!! A jeżeli z badań owych wypływa, że prątki 
durowe w wodzie zjałowionej, trzymanej przy ciepłocie 16 
do 35°C., nietylko długi czas trzymać" się, ale nawet roz­
mnażać się są w stanie, że prątki wąglikowe w ciepłocie 
12 — 35°C. w tejże wodzie rozmnażać się a prątki cholery 
zrazu obumierając następnie przez długi czas (do 64 dni) 
rozwijając i rozmnażając się utrzymują się, to sąto piękne 
wyniki, jeżeli się rozchodzi o kwestyję zachowania się grzyb­
ków tych w obec zjałowionej i niezwykłą ciepłotę okazującej 
wody, ale nie sąto wyniki, uprawniające do wniosków, mają­
cych poprzeć sprawę powstawania epidemii drogą wody.

W badaniach tych wykluczono 1). działanie grzybków 
w wodzie istniejących, które przecież rozmnażać się muszą,
2) działanie ciepłoty naturalnćj, jaką dla wody do picia 
przeznaczonej granice 7— 1 0 ’/2°C. stanowią. Przypuściwszy 
naw et, że w niektórych okolicach woda w zbiornikach (cy­
sternach) ciepłotę 16 °C. okazuje i w braku innój do picia 
używaną byw a, zawsze jeszcze pozostaje wpływ grzybków 

' poprzednio w wodzie się znajdujących, grzybków rozwijają­
cych się swobodnie w owej ciepłocie, którój wpływu bynaj­
mniej przeceniać nie można.

.W yż wspomniane prace, podjęte pod kierunkiem Kocha 
i Fliiggego, widocznie tendencyjne1), zachęciły Dra Krausa 
w zakładzie higijenicznym w Monachijum do podjęcia badań 
w tym kierunku. Kraus uwzględnił 1) wpływ grzybków wodę 
pierwotnie zamieszkujących, 2) ciepłotę średnią wód do picia 
użytych t. j. ciepłotę 10 V2 °C. Wyniki badań tych zupełnie 
odmienne; tu prątki durowe, nawet w wielkiej wprowadzone 
ilości, ginęły doszczętnie w ciągu pierwszych dni 6ciu , prątki 
przecinkowe Kocha po 24, prątki wąglika po 96 godzi­
nach, nie mogąc wytrzymać z jednej strony konkurencyi ze 
strony grzybków, wodę zamieszkujących, z drugiej wpływu 
ciepłoty. Badanie moje, podjęte celem przekonania się, o ile 
wyniki podobne przez Dra Krausa na wiarę zasługują, prze­
prowadziłem w zakładzie patologiczno-anatomicznym w Ins- 
braku w ciągu lata r. 1888, studyjując zachowanie się wyż

*) N a jlepszy m  dowodem tendencyjności p racy  B oltona  jest 
tablica ,  p rzeds taw ia jąca  zachowanie się p rą tk ów  durow ych w wodzie 
(1. c. str.  107).  T u  w myśl zapa tryw an ia  Gtaffkego, że p rą tek  
durowy posiada  za ro d n ik i ,  też posiadając  zarod n ik i  dłużej z a ­
chow ują  żywotność sw oją w wodzie niż p rą tk i  durowe, za ro d n i­
ków nie mające. N owsze bad an ia  B uchnera  i P fuh la  w y k a z u ją ,  
że p rą tek  durowy bynajm niej nie ma własności tw orzenia  za ­
rodników , że dotychczas ja k o  zarodnik i op isane  przes trzen ie  
w ciele p rą tkó w  niczćm innem, j a k  tylko wolnemi p rzes trzen iam i 
(vactiola) sztucznie o t rzym anem i,  nie s ą ,  że przeto p rą tk i  te 
nie posiada ją  urządzeń, zapew nia jących  osobnikowi przetrw anie  
n iepom yślnych w arunków  bytu, j a k  to np. p rą tek  w ąglika  posiada.

wspomnianych grzybków chorobotwórczych w ciepłocie S°C 
w wodzie wodoeiągowój i studziennej.

Miasto Insbruk wraz z przedmieściami zaopatruje sl? 
w wodę z 5ciu głównych źródeł, rozpołoźouych na wysoh-0' 
ści 841— 1133 metrów nad poziomem morza, z k tó r^ l 
dopływa woda poczwórnym systemem rur wodociągowy^1. 
Woda źródeł tych odznacza się minimalną ilością polączeI1 
organicznych, stosunkowo wielką zawartością soli wapniowi 
magnowych oraz względnie wysoką twardością; ciepłota źródeł 
tych badana w miesiącu lipcu , sierpniu i wrześniu kilkakr0' 
tnie wahała się między 7-6 — 8T°C., podczas gdy ciepł°ta 
wody w rurach wypływowych poszczególnych gałęzi wod°( 
ciągowych prawie stale o 0-9°C. była wyższą. Zabierając81*) 
do moich doświadczeń oznaczyłem przedewszystkićm ił°sC 
znajdujących się w wodzie źródlanej grzybków, a ponieWĆ 
źródła te od pracowni mej średnio o 4 — 6 godzin drogi były 
odległe, przez co uie podobna mi było stosować metody 
płytkowej, gdyż podczas transportu rozmnażanie się p°Je' 
dynczycb grzybków miejsce mieć mogło a przez to błęd) 
przy oznaczeniu ilości grzybków w lcm .3 zawartych powstaćD 
mogły, zastosowałem tę samą metodę badan ia , jaką posD 
giwał się był w badaniach swych Dr. Kowalski. W tym cp® 
ogrzewałem na miejscu kolbki Erlenmeyerow skie o 59010' 
powierzchni dna zawierające '/3cm. wysoką warstwę stężoćJ 
jałowej pożywki gelatynow ej, celem rozpuszczenia te jć ' 
zaprawiałem za pomocą starannie w ogniu wyjałowionej p1' 
petki odpowiednią ilością wody badanej a po stężeniu gd® 
tyny w ciepłocie wody źródlanej, w pracowni badałem il°sC 
powstałych kolonij, których liczenie przy położeniu odp°) 
wiednio pokratkowanego papieru czarnego łatwo uskutecznić 
można. W ten sposób przekonałem się , że woda źródeJ 
wodociągów miasta Insbruku ubogą jest w grzybki, il°sC 
ich bowiem, jak  to w licznych doświadczeniach stwierdzili111 
między 7— 9 okazów w lcm .3 stale się wahała. Badaj3c 
wodę poszczególnych gałęzi wodociągów w mieście i prze(J) 
mieściach przekonałem się, że ilość grzybków w wodzie N  
nieznacznemu zwiększeniu ulega, tu znajdowałem średn*11 
9 — 11 okazów w lcm .3.

Prócz wody wodociągowej uwzględniłem w badania^ 
moich jeszcze wodę ze studni w zakładzie patologicznym s1̂  
znajdującej, która jak  to z 26 doświadczeń przekonałem slA 
średnio 40 okazów w lcm .8 wody zawierała.

Co się tyczy gatunków grzybków w wodzie badać! 
znajdujących się, to było ich wszystkiego 7, 2 gatunki gi'z^  
ków okrągłych, 5 gatunków grzybków prątkowych, któD'0 
opis szczegółowy jako czytelnika mniej interesować mog¥? 
opuszczam. Były to grzybki, których kolonije na p o ż y ^  
gelatynowej już na pierwszy rzut oka różniły się od kol°0̂  
prątków durowych, wąglikowych lub cholerycznych, g rzy ^1 
te jużto charakterystycznie pożywkę rozpuszczały, jużto roS^ 
jako kolonije barwik zawierające.

Przekonawszy się przez kilkunastodniową obserwacji^ 
że strumień wody wodociągowej w pracowni mojej 
ciepłotę 8°C. okazuje, postanowiłem w braku terniost® 
uregulowanego do nizkich temperatur, jakim się Dr. Kr9 
posługiwał, badać zachowanie się grzybków chorobotr1̂  
czych w wodzie przy tejże ciepłocie, poprzedzając dośW11 
czenie moje w tym kierunku badaniem nad rozmnażał11 ^ 
się grzybków w wodzie pierwotnie zawartych. W tym 0 , 
napełniałem kolbki Erlmeyerowskie odpowiednią ilością 
badanej, pochodzącej z rozmaitych gałęzi wodociągów lflS, 
brackich lub studni, wyjaławiałem takową półgodzinnem ^
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laniem pary wodnej przy 100°C ., po ostud^ 1 ^'gatunków  
odpowiednią ilością czystej hodowli poszczeg pvócz zaty- 
grzybków wodę zamieszkujących i zam.kn^ VS(̂ meiaStycznej, 
czki z waty jeszcze grubą warstwą zawiąz’ i » (i.oW^; zosta- 
"stawiałem pod stały strumień wody wo ocią0 tpnnometcr 
"iając tu dni 7, w ciągu których, jak to r7jekra-
'"aksymaluy wskazywał, nigdy ciepłota ■■ • va7 po

a raz tylko o 0 -2 ’C. opadła. Oznaczywszy *  ^
'•aprawieniu drogą metody płytkowej ilość z * ^  godzin,
w bodzie grzybków, ponawiałem badanie o gatun-
st°dyjując rozmnażanie się ilościowe każdego z ^  ^
kóvv w owych 5 rodzajach wody. Jako w c\epło-
ie  grzybki te w zjalowionój poprzednio wo . jednak
c'e 8»C. rozwijać i rozmnażać się. są w stame’ * '
T"Łratiażanie ' . -e ^ la w ia ł , lecz

. ...m znaczniejsze, jeżelim wod> 4 pierwotni
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żanios; "',lle to n’e j esl bardzo znaczne, natomiast rozmna- e sie by},,
______poddawszy dzia-i-wwotaie znajdującą się iIobo gTz> ’ ’ i8 tn i ą j ą c e  obok

amu ciepłoty 8 °C., studyjował. Tu różnice w wi'm'
Slebic gatunki rozmnażały się dowolnie . ^ w i a n i ekacb otrzymanycb zdają się wskazywać,
'̂iiałauieiu pary

musi do skutku za
pożywke

pary wodnej o wysokiej ciepłocie, przychodzić 
pewua zmiana w połączeniach chemicznych, 

grzybkom tym służących. (C. d. n.)

Oceny i sprawozdania.

Bakteryj ologija.
m'eka .U.n'e^ezP'eczebstwie wypływającem z używania

Wv i 9ruzlic3 dotkniętych i tegoż przetworów.
' l.cąj dotkuA*15̂ 0 L z;'b)żenia, że mleko krów gruźlicą (per- 
s,1(* tćmin . ^ y cb koniecznie szkodliwie na ustrój żywiącego

grużp | f Wa,ć m usi, badał autor, czy mleko świeże, prą- 
ndek.a ' sei’10?6? '  naprawione, równie przetwory tegoż, jak
1 *X( U VY r/ ( l V- ’ -----------------J  l ' “ ' V “ U U , V  ^

,-i- Perl;,. owycb masy gruźlicze pochodzące jużto z mięsa 
* lc.̂  zaszcż°Ŵ c*1 ’ iu^to z królików, którym poprzednio gru- 

Pustki «lf k’on° > a sprawiwszy sztucznie przez dodanie 
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kvóvv ’ , gruźliczy przenosić mogą. Dodawał tedy do

A

adetuji Uiajpmf * *.C 0 U * ł t ic h e t  opisali na posiedzeniu

( C om p. r e n d .,  C IY . ,  1887).
Dr. J. KarlińsJd.
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wcale nie występują lub w nizkim tylko stopniu. (Lc Progres 
medical, 1888, Nr. 46).

Fanuakologija.
Docent S e i f e r t  (Wiirzburg): 0 przetworach sozojodolowych.

Sozojodol składa się z kilku znanych środków przeciw- 
gnilnych, jodu (52% ), kwasu karbolowego (20°/0) ,  siarki 
(7070). Tromsdorf, który go pierwszy wprowadził w handel, 
wytworzył z niego kilka soli: amonową, sodową, potasową, 
rtęciową, cynkow ą, ołowiową i magnową. Lassar, Hoppmann 
i Fritsche polecili go jako nadający się do leczenia różnych 
chorób nosa, przełyku i krtani. Ze spostrzeżeń własnych po­
daje S. co następuje: S o z o j o d o l  p o t a s o w y  jest bardzo 
dobry przeciw przewlekłemu nieżytowi nosa, działa wysu­
szające i zmniejsza wydzielinę. S o z o j o d o l  s o d o w y  w pro­
szku (z talcum) daje nie złe wyniki w leczeniu wrzodów 
gruźliczych krtani. Odmiennie jak  sozojodol potasowy działa 
só l j e g o  c y n k o w a  pobudzająco na błony śluzowe, zmu­
sza je  do wydzielania żywszego i do odbrzmiewania, dla 
tego to poleca ją  przeciw tej postaci przewlekłego zapalenia 
błony śluzowej nosa, która się odznacza nietylko skąpą 
wydzieliną ale i przerostem (rhinitis hyperplasticd). S ó l 
s o z o j o d o l  o w a  r t ę c i o w a  działa jeszcze w rozczynie 1:10 
żrąco , używał jej dla tego tylko przeciw wrzodom kilowym 
lub gruźliczym na przegrodzie nosowej. Badania moczu osób, 
u których sozojodol stosowano, wykazały to samo, do czego 
i Langgard doszedł, że jodu w nim nawet po ośmiodniowym 
podawaniu wykazać nie można. (Munch. med. Woch. , 1888, 
Nr. 47). H. K .

Patologija.
Prof. B a s c h  (Wiedeń): 0 przyczynie duszność* w chorobach

serca.
Najgłówniejszą przyczyną duszności w takich chorobach 

serca, które sprowadzają większe napełnienie płuc krwią, 
jest t. zw. nabrzmienie i zdrętwienie płuc (.Lungenschwcliung 
und Lungenstarre), stany, w których płuca się znajdują, je ­
żeli ich naczynia mocno i pod wielkiem parciem są krwią 
napełnione. Znaną jest rzeczą, że w chorobach serca przy­
chodzi zawsze do przepełnienia naczyń krwionośnych płuc 
tam, gdzie są warunki do znacznego zastoju krwi w lewym 
przedsionku, mianowicie w niedomykalności zastawek dwu­
dzielnych i w niedomodze lewej komórki. Z lewego przed­
sionka zastój przenosi się aż do prawćj komórki, ciśnienie 
w tętnicy płucnej się powiększa. Krew w naczyniach wło­
sowatych płynie bardzo powoli i równocześnie pod wysokiem 
parciem. Zwolnienie obiegu krwi już dawniej zużytkowano 
w celu wytlónniezenia duszności, występującej w chorobach 
serca. Co do zwiększonego parcia krwi w naczyniach płu­
cnych, to takowe sprowadza, zdaniem Traubego, zmniejsze­
nie pęcherzyków płucnych, co znowu pociąga za sobą zabu­
rzenia w wymianie gazów. B. demonstruje za pomocą mo 
dehi, w tym celn przyrządzonego, że rzecz ma się odwrotnie 
tj., gdy naczynia około pęcherzyków płucnych znajdują się 
pod wysokiem parciem, wtedy pętle naczyń się prostują a na- 
stępowo powiększają się pęcherzyki. Stan ten odnoszący się 
do całego płuca nazywa autor „nabrzmieniem płuca“ <J.un- 
genschwellung) w odróżnieniu od wydęcia płuc (Lungenbldhung) 
i do t. zw. volumen pidmonum auctum Traubego. Otóż war­
tość (W) oddychania zależy od stosunku między ilością po­
wietrza, dostającego się świeżo przy każdym wdechu do 
płuca (S =  świeże powietrze), a ilością powietrza pozostają­
cego w płucach ( = P ) ;  więc W — Im większy ten stosu­
nek, tein lepsze oddychanie. W razie więc powiększenia się 
pęcherzyków, powiększa się i P ; zaś S nie może się również 
powiększyć, bo pęcherzyki płucne, które otaczają naczynia 
mocno napełnione i napięte, stają się mniej zdolnetni do roz­
ciągania się z powodu niepodatnośe i, stężenia ich ścian. 
Taki stan, dotyczący całego płuca, nazywa autor „stężenie 
plnc“ (Lungenstarrlie.it). Obrzmienie i stężenie płuc razem 
nazywa B. „naprężenie płuc (Lungenerrction). Przez takie 
stężenie pluć nastaje niestosunek między* S a P, co znaczy 
tyle, ile zmniejszone oddychanie. Z powyżej przytoczonego 
wypada, że duszność w chorobach serca, które sprowadzają
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przepełnienie płuc krw ią, nietyfko zależy od wolniejszego 
krążenia krwi, ale też od warunków mecbaniczujjfeh. W ła­
śnie dla tego, że duszność'w  chorobach serca jest przyrody 
mechanicznej, wysilenia oddechowe mają daleko większe 
znaczenie niż im przypisują. Zdaniem Basc.ha, ruchy odde­
chowe w duszności z przyczyn ftieclianicznyck maja ważne 
znaczenie, są bowiem jedynemi środkami regulacyjnemi, bez 
których chory na aerce musiałby udusić się jakby w prze­
strzeni napełnionej powietrzem stagnującćm. {W iener klin. 
Woch. 188fcS). Dr. R. Mpira.

(I I . K -)  Nowotwory złośliwe u dorosłych wychodząc,e p ie r­
wotnie z trzustk i należą, do wielkich r z a d k o ś c i , do tem większych 
na leż ą  now otw ory  złośliwe wychodzące z trzustk i u dzieci. Prof. 
L i t  t e n  dem onstrow ał na posiedzeniu  tow. lek. berlińskiego 
p rep a ra ty  anatom iczne z c z t e r o l e t n i e g o  c h ł o p c a ,  u k tó ­
rego mięsak trzustki szybko się rozw ijający, doszedłszy do 
ogromnych rozmiarów, wkrótce go zabił. Ż o łąd ek ,  w ątroba  i ś le ­
dziona wolne byty od przerzutów , w nerkach  ty lko były p rze­
rzuty  nieliczne. (W ien. med. Woch'., 1 8 8 8 ,  Nr. 45).

Medycyna wewnętrzna.
G ib ie r :  0 etyjologii i leczeniu febry żółtej.

Pod tym tytułem podał G. na posiedzeniu Akademii 
medycznej w Paryżu d. 24 łipca rozprawę, opartą na bada­
niach, wykonanych w Hawanie. Jelito osób zmarłych na żółtą 
febrę zawiera treść czarną, wśród której znajdują się różne 
prątki. Pomiędzy temi znajdował G. jeden rodzaj prątków 
mających własność czernienia istoty, w której się rozwijają. 
Prątki te rozpuszczają żelatynę, a zaszczepione zwierzętom 
sprowadzają ciężkie przypady i śmierć. G. zachwala środki 
przeczyszczające i przeciwguilne jako najlepsze w leczeniu 
tój choroby, której podstawę upatruje autor w zmianach wy­
stępujących w jelitach. (Le Progres medical, Nr. 30). A . B . 
Prof. Ń a u w e r k  (Tybinga): W sprawie żółtaczki durowej

Prof. N. przyznaje, że wszyscy klinicyści, którzy „nową 
chorobę zakaźną W eila“ widzieli i opisali, dla tego tylko 
starają się przyznać jej odrębną całość w szeregu chorób 
zakaźnych, ponieważ przypadki ich kończyły sijS pomyślnie 
a sekcyi dotychczas takich przypadków nie wykonali. Prof. 
N. miał sposobn5śó robić sekcyje dwóch chorych umarłych 
wśród objawów, dających obraz choroby W eila; to jednak, 
c.o przy sekcyi znaleziono, wcale nie daje podstawy ani nie 
uprawnia do uznania jej za chorobę sui generis, nie mniej 
nie uprawnia do tego i badanie pod względem obecności 
prątków swoistych. W jednym z nich śmierć nastąpiła po 
dwócli dniach ciężkiój gorączki (40) połączonej ze znacznem 
osłabieniem, znaczną żółtaczką, potami, a sekcyja wykazała 
w górnych i środkowych częściach jelita cienkiego wrzody 
mieszkowe, zwyrodnienie ostre nerek i wątroby, ostry obrzęk 
śledziony, prątków dum ani śladu. W drugim przypadku 
przedstawiającym się za życia podobnie jak pierwszy z do 
datkiem tylko wysypki różyczkowej i tem, że śmierć nastąpiła 
dopiero 18 dnia choroby, znaleziono przy sekcyi to samo 
prawie co w pierwszym przypadku, prątków duru ani śladu, 
zamiast wrzodów w jelicie cienkiem znaleziono tylko obrzmie 
nie gruczołów Peyera. To w łaśn ie, że obraz anatomiczny 
w obu przypadkach otrzymano nieco odmienny, że przebieg 
za życia co do czasu i co do gorączki był różny, skłania 
prof. N. do ostrzeżenia, aby się nie spieszono z uznaniem 
choroby Weila za samoistną chorobę, dopóki większy mate- 
ryjał zarówno kliniczny jak i anatomiczny sprawy należycie 
nie rozjaśni. Co najważniejsza brak jej etyjologicznej wspól­
nej podstawy. (Mimch. med. Woch., i888, Nr. 35). I I  K.

Cliirurgija. 
Prof. Gł u ck-(Berlin): 0 tamponadzie przeciwgnilnej wessalnej.

Jednym z pierwszych, który przez wprowadzenie g łę­
bokich tamponów z gazy jodoformowój do jamy brzusznej 
po operacyjach starał się wykluczyć, t. z. martwe przestwory 
był prof. M ik  u l i  c-z; korzystając z jego świetnych wyników, 
otrzymanych w kilkunastu ciężkich przypadkach chirurgicz­
nych (Przegl. Lek. i Archiw Langenbecka), jakoteż i z wła­
snego przypadku, w którym w 8 miesięcy po wyłuszczeniu 
gruczołów na szyi zjawiła się chora z nowym guzem nad 
oboiczykiem a operacyja wykazała zupełnie dobrze utrzy­
maną gazę jodoform ową, postanowił prof. G. zająć się bliżej

sprawą „wykluczania przestworów martwych11 Mikulieza, 
i zapuszczał do jam po operacyjnych różne ciała napawane 
środkami przeciwgnilnemi. W ścislem tego słowa znaczeniu 
wessalnćm przeciwgnilnćm ciałem byłby katgut stósownie 
przyrządzony, nadają się jednak do tego i inne ciała. Zda­
niem prof. G. przyczyniłby się taki tampon, wsunięty między 
brzegi rany pp laparot.omii w linii białej rozpoczętej, do 
utworzenia się silniejszej blizny i zapobmgałby tworzeniu się 
przepuklin w tem samem miejscu; odpowiednio przyrządzony 
tampon dokładnie oczyszczony mógłby się znacznie przy­
czynić do radykalnego wyleczenia wolnych przepuklin pa­
chwinowych, umocowanćj poprzednio za pomocą szwów Czer 
nego w bramie przepuklinowej. Zakładanie sączków porzucił 
prof. D. już od 4ch lat, używając wszędzie z bardzo dobrym 
skutkiem tamponów. Katgutu używa prof. G w swoich ce­
lach albo w postaci płytek albo w postaci kłębków, bardzo 
dokładnie odrażanych; ma on zdaniem ,,ego tak samo maio 
drażnić ranę jak skrzep krwi przy sposobie leczenia ran 
według Schedego. Poleca w końcu prof. G. gorąco swój 
sposób leczenia ran i prosi o doświadczenie go w przypa­
dkach stosownych. (Deut. ąed. Woch., 1888, Nr. 39). H. K. 
Dr. A. D. Kni .  Przyczynek do wyjaśnienia lokalizacyi włó­
kien ruchowych w splocie barkowym. P r z A p a d e k  w y c i ę ­
c i a  m i ę s a k a  s z y i ,  w z w i ą z k u  z o p o iv& t w a r d ą  
r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o  i z k o r z o n k i e fn p r z e d n i m ;  

p r z e c i ę c i e  k o r z o n k a ;  w y z d r o w i e n i e .
Autor podaje opis powyższej operąęyi, należącej do nie­

zmiernie rzadkich, a jego zdaniem będące] pierwszą pomyślną 
próbą tego rodzaju. 29 letnia chora, cierpiała od lat 17 na 
wyprysk przewlekły na tylnej powierzchni szyi i zauważyła 
oddawna z prawej strony szyi obrzmienie gruczpłów limfa- 
tycznyoh. Po prawej stronie szyi widocznym był okrągławTy 
mięsak wielkości dzieciędej głowy, sięgający podstawą da­
leko wgłąb szyi. Cierpień i objawów chorobowych, w ska­
zujących na zajęcie rdzenia kręgowego, n ie  m o ż n a  b y ł o  
s p o s t r z e d z ,  t a k ,  że  ni  ep  od o b n a  by  ło d o m y ś l a ć  się 
związku nowotworu z rdzeniem pacierzowym. Po usunięciu 
wyprysku w celu skutecznego antyseptycznego leczenia przy­
stąpiono dnia 21 lutego 1883 do' operacyi. Szypułka, na 
której nowotwór wyrastał, wiodła do przedniej powierzchni 
czwartego kręgu, ztąd przez okrągły ubytek kręgu w głąb 
aż do opony twardej; z kffirą tworzyła całość.

Po przecięciu opony twardej widać było zrośnięcie no­
wotworu z włóknami nerwowemi przednich korzonków rdze­
nia kręgowego. Należały one do piątćj pary nerwów. Na 
leżenie ich do czwartej pary usuwa brak zupełny porażenia 
przepony. Wszystkie te korzonki zrosłe z nowotworem wy 
cięto u samego rdzenia. Natychmiast po obudzeniu się cho­
rej z narkozy stwierdzono zupełne porażenie ramienia i p ra­
wie zupełne przedramienia. Ruchy rąk i palców, oraz czu 
cie całej odnogi nie uległy zmianie. Powyższy przypadek 
ciekawy jest zarówno ze stanowiska chirurgii jak  i fizy- 
jologii. Wycięcie bowiem nowotworu wewnątrzkręgowego 
przez Dra Kni stanowi pierwszy przypadek tego rodzaju 
operacyi (drugiej analogicznej dokonali 12go czerwca 1888 
roku Drowie Gowers i jHorsley). Mikroskopowe badanie 
wykazało, że nowotwór jest t. zw. Sarcoma fusocellulare. 
fasciculatum myxomatosum, i że cząstkę jego stanowiła 
opona twarda, zmieniona zupełnie na tkankę mięsakową. — 
Brak objawów rdzeniowych tłómaczy się nadzwyczaj powol­
nym rozwojem mięsaka, powstałego w gruczołach limfaty- 
cznych. Przypadek ten rzuca światło na lokalizacyję pe 
wnych włókien ruchowych splotu barkowego. Porażone były 
mięśnie deltoideus, teres minor, supraspinatu.tfm infraspinutus, 
latissimus dorsi, subscaptilaris, brachialis internus, triceps, 
snpinator longus (w połowie) i pectornlis maior, a zatem 
w korzonku przeważnie piątej pary nerwów biorą początek 
włókna ruchowe nerwów: axillaris, sitprascapularis', s-nbsoa-. 
pularis, m,i*scido-cutaneus, thoracicus anter. i włókna ru­
chowe ner tri radialis, idące do m. triceps. Przypadek ten 
potwierdza także tezę fizyjologii nerwów, że ścisły związek 
topograficzny włókien ruchowych w rdzeniu, a więc i w pr/e- 
dnich korzonkach, jest oparty na zasadzie wspólności funk- 
cyi. (Chirurgiczeskij Wiestnik. 1888, str. 655). A . W
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{H . K .)  N a  posiedzeniu tow arzys tw a  lek. ham burgskiego 
pokazywał F r f i n k e l  szczękę dolną dotkniętą zapaleniem 
Szpiku z chorej , u której się to cierpienie rozwinęło po wyjęciu 
zęba w dwa dni po teni. D rogą  dna ja m y  ust zakażenie  szybko 
się rozszerzało , przeszło na śródp iers ie ,  ja m ę  opłucnow ą i osier­
dziową a na trzeci dzień chora zmarła. W  dyskusyi nad tyiu 
przypadkiem wspomina 8cbede o ośmiu przypadkach  tego samego 
rodza ju ,  ja k ie  miał sposobność w idzieć ;  wszystkie skończyły  się 
śmiercią chorych w n ader  kró tk im  czasie z powodu posocznicy. 
W podobnych p rzypadkach  radzi Schede od razu żle rokować. 
F rae n k e l  widział tak ie  samo zejście w swoich trzech p rzypadkach .  
(TJeut. med. Woch., 1 8 8 8 ,  Nr. 45).

[H . K .)  N a  posiedzeniu grudniowym towarz. lek. w H a m ­
burgu przeds taw ił  W a i t z  p ięcio letn ią  dziew czynę ,  u której 
w m arcu  b. r .  w ykonał laparotomiję z powodu gruźlicy otrzewny 
połączoną z przep łukaniem  ja m y  otrzewnowej wodą borową, 
Dziecko to, pochodzące od zupełnie  zdrowycli rodziców, zaraziła  
g ruźl icą  m arnk a ,  dw a razy w ykonane nakłucie  brzucha nie 
wstrzymało spraw y chorobow ej,  opuclilina brzucha wracała. Od 
czasu nacięcia powłok opuchliny ani śladu. W. mógł łącznie 
z p rzy padk am i K iim e la , K o n ig a ,  T rzeb i"kyego  znaleźć w li­
te ra turze  47 podobnych przypadków , trzech umarło  z ope- 
r a c y i , 6 z ogólnej gruźlicy, 34  wyzdrowiało w zupełności.  J ak  
samo nacięcie powłok w tych razach d z i a ł a , chirurdzy do­
tychczas jeszcze nie rozstrzygnęli,  (Miinch. med. W  O C H ., 1888, 
N r. 44).  '

Medycyna sądowa. 
E. F r a e n k e l  (w Hamburgu): 0 zmianach anatomicznych 
w przypadkach szybkiej śmierci po rozległych oparzeniach.

Zastanawiając się nad trzema nowszemi teoryjami 
o przyczynie szybkiej śmierci po rozległych oparzeniach, 
a  mianowicie: S o n n e n b u r g a  (zbytnie ogrzanie krwi i po­
rażenie serca, lub zbytnie drażnienie systemu nerwowego 
a odruchowo zmniejszenie napięcia naczyniowego i zapad), 
P o u f i c k a  (rozpad ciałek krw i, dostanie się ich szczątków 
w przyrządy wewnętrzne, zatkanie nerek i zmiany miąższowe 
rozmaitych przyrządów) i Wł. L e s s e r a  (ostra oiigocytemia), 
— autor na podstawie 4 przez siebie spostrzeganych przy­
padków śmierci w ciągu 24 godzin po oparzeniu rozległem 
dochodzi do przekonania, że błędnem jest zapatrywanie 
iSonnenburga, a uzasadnionem zdanie Ponficka. Znalazł on 
bowiem wątrobę i nerki mające takie w ejrzenie, jak po 
otruciu chloranem potasowym, zatkanie kanalików prostych 
a po części i krętych hemoglobiną, zwyrodnienie przybłonka 
rurek i kłębuszków nerkowych, liczne komórki miazgi śle­
dzionowej, napełnione kroplami hemoglobiny a po części 
pęknięte, w komórkach wątrobowych zanik jąder i zmiany 
degeneracyjne pierwoszcza, a więc ciężkie zmiany w przy­
rządach brzusznych gruczołowych, a więc przyrządów, które 
mają służyć do odtruwania ustroju. Drażnienie nadmierne 
systemu nerwowego i zmniejszenie odruchowe napięcia na­
czyniowego może mieć znaczenie tylko drugorzędne pod 
względem wywołania śmierci szybkiej. W obec szybko na­
stępującej śmierci komórek ważnych dla życia dziwić się 
nie można, że dotychczas wszelkie usiłowania lecznicze po­
zostały bez skutku a widoki w tej mierze zawsze pozostaną 
smutnemi. (I). med. Woch., 1839, Nr. 2). L. B.

iV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska.

Pos edzenie naukowe z dnia 16 czerwca 1888 r.
Przewodniczący Dr. Z i e m  hi c  k i .  Obecnych członków 16.
Kol. S c h r a m  przeds taw ił  chorego po operacyi ropnia  

p łucnego.
Kol. M a h l  p rzeds taw ił  chorą  z hygroma colli Bayera. 

Kol. K a d y i  uw aża to za struma gruczołu tarczykowego do­
da tk o w eg o ;  sprzeciw iają  się temu kol. S e  b r a m  i Z i e m b i e k i ,  
zgadzając  się z rozpoznaniem kol. Malila.

Kol. Z i e m b i e k i  p rzedstaw ił chorego post ezarticulatio- 
nem łiumeri cum resectione totali partis acromialis scapulae, 
u którego było złam anie u ła tw ia jące  wyłuszczenie ze stawu b a r ­
kowego. Dr. Wiczliowslci.

V. U dziedziczności ohłąkania.
Przez

Dra Józefa Eollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

Samuel, obożny koronny, wnuk Strusiówny, zginął, jak  
wyżej powiedziano, pod Batogiem; zostawił trzech synów. 
Dwaj z n ich , Jerzy i Józef, młodzieniaszkami pom arli; naj­
młodszy Marcin Adam, starosta gniewkowski, prawnuk Stru­
siówny, doczekał lat średnich; zostawił z Krystyny Zebrzy­
dowskiej jednę t y l k o  córkę. Po mieczu na nim ród wygasł 
w przeciągu lat jakich 75. A co większa, jedynaczka ta 
jego Helena, połączyła się węzłem dożywotnim ze Stanisła­
wem Morsztynem wojewodą sandomierskim (1712 f  J 728), 
miała z nim t y l k o  córkę, „która młodo w panieńskim sta­
nie um arła.. . “ lłód więc w prostej linii wygasł i po kądzieli. 
Jednocześnie potomstwo trzech młodszych córek Strusiówny 
wymiera, i ogromna fortuna Kalinowskich spływa do domu 
Potockich, którzy właśnie pochodzili od najstarszej Zofii, 
żony hetmana Rewery.

Zsumujemy, co się powiedziało wyżej. Obłąkanie ze 
strony kobiety w pierwszem pokoleniu prowadzi za sobą pe­
wne następstwa, ujawniające się w jej potomstwie; drugie 
pokolenie uosabia się w trzech męzkich osobnikach, a z nich 
jeden, co najmniej z konstytucyją neuropatyczną, zostawia 
jedynego spadkobiercę, wyobrażającego trzecie pokolenie; 
w czwartem -— trzech, na których ród po mieczu wygasa. 
Ze strony czterech córek, trzy rodzą t y l k o  dziewczęta, 
a w końcu nie bacząc na ciągłą przymieszkę nowych soków, 
wygasa krew Kalinowskich do tego konaru należących i po 
kądzieli... — Jeżeli jednak dla braku szczegółów, o które 
współcześni nie dbali, nie zupełnie jasno uwydatnia się sto­
sunek między pierwiastkiem szału wniesionym do rodu, a jego 
ostatecznemi następstwami w zstępujących tego rodu poko­
leniach, to z drugiej strony znajdujemy gniazda, w k tó ­
rych na tej dokładności nie zbywa. — Prototypem wygasania 
z powodów patologicznych mogą służyć książęta Ostrogscy. 
I tu kobiety utrzymują się dłużej. Naprzód usycha pień głó­
wny, potóm giną boczne gałązki, choć przeszczepione na grunt 
żyzniejszy, więc zdrowszy. By nas jednak nie pomawiano 
o” przesadę, o pewne naciąganie faktów, rozpatrzmy dzieje 
kilku ostatnich pokoleń, a i z tych nawet skąpych źródeł, 
które nam przekazała liistoryja, dużo nauczyć się będzie m o­
żna. Co było powodem zboczeń umysłowych w tćj rodzinie 
rozpowszechnionych, doszukać się trudno. To tylko pewna, 
że pierwotne formy, to jest tak zwane nerwice umysłowe, 
czy to noszące cechy podniecenia, czyli też przygnębienia, 
przeobrażają się z kolei na zwyrodnienia umysłowe, wystę­
pujące przeważnie pod postacią obłąkania religijnego, któremu 
towarzyszy cale rojowisko przypadłości właściwych: więc 
marzenia senne, przywidzenia, złudzenia i omamy, połączone 
z przytłumioną, a niekiedy zupełnie zniesioną działalnością 
czuciową (unaesthesia). Bardzo być może, iż szermierki teo­
logiczne, a w skutek ich nienależycie zrozumiana pobożność, 
pociągająca za sobą umartwienia ustroju, obok zaś tego nad­
użycia wszelkiego rodzaju, podkopujące tenże organizm, nie­
zdolny oprzeć się wstrząśnieniom, — wytworzyły właśnie 
stan patologiczny, który wygaśnięcie rodu miał za następstwo.

Rozpatrzmy teraz genealogiję, uwzględniając w niej 
tylko męzką połowę. Na wstępie zaznaczamy, że spory po­
czet Ostrogskich klasztornemu poświęcił się życiu. I tak, 
jeden z protoplastów, Fedor, pod koniec „rzucił na zawsze 
marności tego świata i przyodział miasto złotogłowia skromną 
suknię m niszą,“ pod imieniem Fedosia; spoczywa w Ławrze 
kijowskiej. Jednocześnie żona jego Agafija została zakonnicą 
pod nazwą Agrypiny Aleksander, brat Fedora, dokonał 
żywota w monasterze św. Bazylego 2). — Wasil (r. 1480) 
miał dwóch synów, którzy oddzielnie przybrali nazwiska: 
Iwana Krasnego ks. Ostrogskiego (1505) i Jurya Zasław- 
skiego (1496). Otóż jeden z dwóch następców ostatniego,

*) K ron ika  O stroga  przez K a rd a s ie w ic z a ; rękopism. —
a) B oniecki: Poczet rodów, s. 229.
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Andrzej, kawaler, byl „niespełna rozumu" i za takiego uznany 
przez rodzinę i „przez stany" ’). Bratem jego stryjecznym 
jest jedynak wyżej wspomnianego Iwana Krasnego, Konstanty, 
wojewoda trocki, hetman wielki litewski (1530); dzieci więc 
ostatniego dotknięte są spadkobierstwem ubocznem, według 
zdania psychijatrów, bardzo niebezpjeSznem. Konstanty,, drob- 
ućj „statury," wątły rycerz, zdobywa w kraju największe 
zaszczyty. Z pierwszćj żony Tatiany Holszańskiej zostawia 
syna Ilię; z drugiej, Aleksandry Słuckiej, Wasila Konstan­
tego. Dodać winniśmy, że.ta druga małżonka, dotknięta była 
melancholiją religijną, cała ciągle i wyłącznie oddana prakty­
kom kultu wschodniego, nie rozumiała innego nad klasztorne 
życie. — Z kolei o potomstwie hetmana wielkiego litew­
skiego, reprezentu.iącćm drugie pokolenie; zaczynamy bowiem 
rachunek nasz od chwili, kiedy w genealogii występuje wy­
raźne zboczenie umysłowe. — Ilia jest starszym w rodzie, 
ale życie jego nie długie, jakby tajemnicą osnute, ciemne 
i niewyraźne; niewiele też o nim powiedzieć potrafimy. Na­
wet roku urodzin nie odszukaliśmy; może się bił z Tatarami, 
jak utrzymuje N iesiecki, ale kto się z niemi nie bił w owej 
epoce? Toż jako starosta bracławski i winnicki (od r. 1530-go) 
stał na posterunku na jwięcej na zatargi z dziczą ordyńską 
narażonym. We wczesnej młodości jakieś sercowe przygody 
zabiegły mu drogę. Ojgjgp umówił się z Jerzym Radziwiłłem: 
tamten miał syna, ten córkę Hannę; postanowili połączyć ich 
węzłem dozgonnym. Ale jakoś się kawaler nie spieszył, wy­
kręcał, więc niedoszły teść obrażony, skarżył go przed kró­
lem w r. 1537-ym. Ilia wówczas mieszkał w Krakowie, pro­
wadził życie wielkoświatowe, „z Augustem królewiczem gonił 
na weselu na ostre w gończej zbroi" IJ), a Zygmunt Stary 
przeznaczył go już był Beacie Kościeleckiej, przybranej córce 
Andrzeja podskarbiegp koronnego, właściwie zaś córce swojej 
z Katarzyny Telniczanki Szlązaczki zrodzonej. Jakoż pobrali 
się w r. 153f -ym. Nie doczekawszy rozwiązania żony, zmarł 
Ilia w kilka miesięcy po ślubie, a wdowa powna dziewczynę 
Elżbietę, znaną w dziejach pod nazwą Halszki. Ze kobieta 
wniosła w dom starszego Ostrogskiego usposobienie do cho­
rób umysłowych, nie ulega wątpliwości; udowodnić to mo­
żemy przez apalogiję. Brat jej Zygmunt August, hypochon 
dryk , ulegał'napadom  zadumy, połączonej ze złudzeniami 
zmysłów; sama zaś Beata dotknięta obłędem pieniackim , pod 
koniec życia, w Kesmarskim zamku zamknięta, zniedołężniala 
zupełnie pod względem umysłowjm. Więc też dziecię z tego 
małżeństwa przyszło na śwh.t podwójnem spadkobierstwem 
obciążone, a że nie dbano o zapobieżenie złemu, przeciwnie 
okoliczności układały się na niekorzyść Ilinej córki, przeto 
w końcu uległa szaleństw u, które przedzierzgnęło się w obłą­
kanie ogólne, zawsze atoli napadami podniecenia przeplatane; 
w Ostrogu też „w pomieszaniu zmysłów życia dokonała" 3). 
Zeszła ze świata nie zostawiając potomstwa. — Wasil Kon­
stanty, młodszy7 brat l i i i , wojewoda kijow ski, najbogatszy 
pan w Rzeczypospolitej, żeni się z Zofiją Tarnowską, córką 
hetmana Jana M agnusa, która w dom jego, obok zachodniego 
poloru, wniosła gruźlicę dziedziczną; toż rodzony jej, Jan 
Krzysztof kasztelan wojnicki, „słabe miał od suchot zdrowie/' 
umarł licząc lat 30; inny brat, także Jan , kanonik krakow­
ski , nie dobidgł nawet tego k re su , a i ks. Ostrogska nie­
wiele dłużej żyła. Małżonek wzmiankowanej p an i, to sw7ego 
rodzaju megaloman , dotknięty obłędem wielkości. Ażeby mieć 
„górnego wojewodę" na usłudze, choćby dwa razy do roku, 
płaci mn pensy ję , przenoszącą pół miłijona złotych dzisiej­
szych ; po cerkwiach wznosi cenne bronzowe konfesyjonały
(loże), w których się zamyka podczaSj nabożeństwa, a jedno­
cześnie zrujnowanego zamku kijowskiego wzbrania się po- 
dzwignąć, tłumacząc się brakiem środków, więc do stanów 
udaje się o zapomogę. Go większa przez lat 26 nie płac; 
do skarbu podatku podyinnego, który prz<ez ten czas zalegał 
w kwocie wynoszącej 2,600.000 zł. dzisiejszych, o co był 
dany pozew księciu przez króla Zygmunta II I-g o  w Marcu

‘) B oniecki: Poczet rodów, s. 4 05 .  •—  2) W zm ianka  tu 
o uroczystościach ś lub n jch  Izabeli z Janem  królem w ęgiersk im , 
k tó re  się odbyły 1-go Lutego r. 1539-go. (G órn ick i ,  Dzieje, s.
285). —  s) G w agn in ,  fol. 8 .

r. 1597-go. Zelant religijny, to się przechyla na stronę unii, 
to znowu ogromne koszta loży na druk Bi!'lii, która jego 
imię uwieczniła. Uczony, a na dworze chowa błazna Bohda­
na, zachwycającego chlebodawcę niezwykłem obżarstwem 
Wykształcony, a bojuje ze średnim synem o to, że przyjął 
łaciński obrządek; szczególniej na tego syna spada gniew 
jego, w przejawach swoich nieprawidłowy, chorobliwy, eboć 
najstarszy syn Konstanty dawniej był już przeszedł na łono 
rzymskiego kościoła. — I jakież to są tego gniewu przejawy? 
Naprzód odosobnienie — to jeszcze rozumiemy; następnie 
nasyłanie mnichów, żeby mu nową wiarę zohydzili — i to 
rzecz naturalna. Gdy to jednak nie pomogło, zabrał rzeko 
mego winowajcę do Dubna, i tam z dworską czeladzią no­
cować kazał. „Wesołem to okiem przyjął Janusz," opowiada 
heraldyk Niesiecki; „a gdy się wszyscy snem zmorzeni uspo­
koili, przyszedł w głęboką noc ojciec, i ujrzawszy Janusza 
na gołej ziem i, między innymi spoczywającego, dobył szabli 
i do cięcia się nią zmierzył." Wtem niby ze snu porwie się 
Janusz i proponuje ojcu , żeby zamordował go raczej jego 
własną szablą, niźli tą ,  którą nieprzyjaciół g rom ił1). Istny 
szał przemijający, napotykany u osób (ąerpiąeych na padaczkę. 
Doprawdy przychodzi się wierzyć współczesnemu szlachcico­
w i, stronnikowi Olbrachta iŁaskiego, z jego ramienia proce­
sującemu księcia Ostrogskiego, gdy ten utrzymuje, źe woje­
woda kijow ski, dotknięty „czarną chorobą", ale ludzie mało 
o niej wiedzą, bo ta w nocy i to podczas snu,  „kiedy pierw­
sze kury pieją", napastować księcia zwykła. (Ć. d. n.).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
M. W o lf f :  0 oddziedziczaniu chorób zakaźnych.
Ważna kwestyja oddziedziczania chorób zakaźnych do­

czekała s ię 1 w-jgłównych swych zarysach sumiennego opra 
cowania. Autor badał stosunk., wśród których przeniesienie 
wąglika z ustroju matczynego na dziecięcy miejsce mieć może, 
równie jak wpływ szczepienia krowianką matki z uwzglę­
dnieniem dziecka, wreszcie o ile przeniesienie ospy jeszcze 
za życia śródmacicznego jest możliwe. Szczepił on 9 ciężar­
nych świnek morskich i królików wąglikiem, przezco też 
w przeciągu 36 godzin do 3 dni ginęły a w wydobytych 
płodach poszukiwał tak drogą hodowli jak i drogą mikro­
skopową oraz przez przeszczepianie cząstek ciała innym zwie­
rzętom podskórnie, o ile prątki wąglikowe z ustroju matczy­
nego na dziecięcy przeszły. Drogą mikroskopową nie zna­
lazł on w7 29 płodach nigdy prątków tych, w 156 hodowlach 
6 razy, a przez przeszczepianie cząstek ciała płodu jedynie 
3 razy zdołał wąglik wywołać. Co do wyników z pomyśl­
nym rezultatem autor nie jest w stanie wykluczyć możności 
uchwycenia cząstek z ciała matki. Z wyników zaś swoich 
wnosi, że przy nieuszkodzonem połączeniu ustroju dziecięcego 
z matczynym prątki wąglika z tegoż ostatniego na pierwsze 
przechodzić nie są w stanie, i że jeżeli to istotnie miało 
miejsce, koniecznie jakieś chorobowe zakażenie w krążeniu 
mac-icznem ma miejsce. Podczas gdy w naczyniach maci­
cznych i łożyskowych prątk. te w znacznej znachodziły się 
ilości, nie znachodził ich nigdy w kosmówc$ płodów. W ten 
sposób badania S t r a u s s a ,  C h a m  b e r  l a n d a  i K u b a w e r a  
potwierdzenia nie znalazły. Co do wpływu szczepienia prze- 
ciwospowego matki na dziecko badania autora nie zgadzają 
się pierwotnemi poszukiwaniami. Szczepił on 17cie kobiet 
ciężarnych z pomyślnym skutkiem , a po porodzie szczepiąc 
noworodka, badał, o ile one na zabieg ten oddziaływały. P rze­
konał on się, że we wszystkich przypadkach, gdzie szczepienie 
matki się przyjęło, noworodki również z pomyślnym skutkiem 
szczepić było można", czyli że szczepienie przeciwospowe 
matki nie usposabia organizmu dziecięcego odpornie na 
wpiyw ospy. Co się tyczy przeniesienia osjiy z ustroju mat­
czynego na ustrój płodowy, czyli t. z. ospy śródmacicznej, 
to stwierdza przedewszystkiem autor, ze podania w literatu 
rze pod tym względem bardzo są skąpe,‘sądzi on, że w przy­
padkach niezbicie stwierdzonych, jak dotychczas bardzo rzad­
kich, możliwą jest rzeczą, że w obec częstych krwotoków

’) N ies ieck i,  VII .  18-7.
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m acicznych  w  p rz e b ie g u  o sp y  s p ł u k a n ie  n ie j a k o  z a r o d k a  
k rw ią  m a tc z y n ą  n a  us t ró j  d z ie c ię c y  do s k u t k u  p rz y c h o d z i .  
( V irch . A rch iv  T. 112, 1888). B r .  K a r liń sk i.

(H . K .)  D a w i d s o h n  podaje  w pracy z zak ładu  hig.
w Berlin ie: jak powinien lekarz odrażać narzędzia, n a s tę p u ­
jące u w a g i : Z araz  po operacyi należy zanurzyć  narzędz ia  w zi­
mnej w odzie ,  pod je j  pow ierzchnią  powinno s i e j e  szczotką z ropy 
łub innych nieczystości zm y w ać ,  s t rzykaw ki ru rk i  powinno się 
Parę razy  zimną wodą przes trzykać, potem wodą napełnić. T eraz  
dopiero należy wszystko razem  w łaźni parowej przy  100°C.
przez 5 m inut gotować. P o  wyjęciu z łaźni należy j e  obetrzeć 
czystym suchym ręcznikiem i schować. Przed następnem  użyciem 
należy narzędzia  znowu gotować przez 5 m inut a w tedy  można 
operować śmiało bez użycia  jak ichk o lw iek  środków przeciwgnil- 
nych. W ed ług  zdan ia  D. narzędzia  nie psują  się po tych za­
biegach , ani nie je s t to  wszystko tak  t rudne  do w y k o n a n ia ,  bo 
naczynie do ogrzan ia  wody aż do w rzen ia  w każdym domu się 
zna jdz ie ,  sku tek  j e s t ,  bo sposób ten cz y n i ,  j a k  go doświadcze­
nia pouczyły, n arzędz ia  zupełnie aseptyeznemi. (B e r i. k lin . W och., 
1 8 8 8 ,  Nr. "36).

Okólnik c. k. Namiestnictwa w sprawie stłumienia czerwonki
L . : 244ti6 . w kraju.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).
Jeżeli tego rodzaju  b adan ia  sumiennie będ ą  przeprowadzone 

w różnych miejscowościach nawiedzonych czerw onką i wynik tychże 
c. k. N am ies tn ic tw u podany, na tenczas zbierze się obfity ruate- 
ry j a ł ,  k tó ry  może przyczynić  się do w ykryc ia  siedziby endemi­
cznej czerwonki i jć j  za razk a  i u m o żeb n l  zaprow adzenie  tych 
za rządzeń ,  k tóreby rozwój tej choroby w strz jm a ły .

Udziela jąc  przeto odpisu tego rozporządzenia  wszystkim 
le k a rz o m , których P a n  używasz do w ykonyw ania  sp raw  sani 
ta rnych j a k  do sp raw dzen ia  lub  dozorow ania chorób e p id e m i­
cznych w pow iecie ,  zechciej P an  takow ym  polecić ,  aby  s p r a ­
wdziwszy czerwonkę s tara li  się w myśl tut. okó ln ika  z dn. 11 
stycznia  1887 1. 2 0 3 1  z w ie lką  ścisłością w ykryć  źródło p o ­
w stan ia  tejże w odpowiedniej miejscowości przez w ykrycie  p ie r­
wszego p rzy pad ku  tćj choroby i podać, czy i zkąd tak o w a  zo­
sta ła  zaw leczoną ,  lub czy ma się p rzypuścić  pierwotne je j  po­
wstanie  i z ja k ich  przyczyn.

W  celu zaś st łum ienia  choroby i p rzeszkodzenia  tejże sze­
rzeniu s ię ,  za rządza  się co nas tępu je :

1) C. k. lekarz  pow iatow y ma w czasie panow an ia  czer­
wonki w pow iecie ,  jako też  i w maju każdego roku przed p o ja ­
wieniem się c z e rw o n k i , p rzy  każdej sposobności a mianowicie 
na  rokach  tygodniow ych  zapoznaw ać naczelników gmin z ob ja ­
wami chorób zakażnycli a  w szczególności c z e rw o n k i , k tóre  są 
tak  ch a rak te rys tyczne  dla tej choroby i łatwo dozw ala ją  ro z p o ­
znanie te jże  i ich pouczać , ja k ie  szkodliwośći p rzyczyn ia ją  się 
do łatwiejszego pow staw ania  choroby.

2) Obowiązkiem je s t  lekarzy  i ch irurgów  jak o tćż  głowy 
rodzin zawiadomić o każdym  chociażby odosobnionym przypadku  
czerwonki zwierzchność g m in n ą ,  k tó ra  ma o tem donieść c. k. 
Starostwu w celach dalszego zarządzenia .

W  razie spostrzeżenia  objawów czerwonki u dzieci szkol­
nych przez nauczycieli mają  ci osta tn i również ob o w iąz ek , w zbra­
n iając dzieciom dalsze przebyw anie  w szko le ,  o tóm, co zauw a­
żyli ,  donieść zwierzchności gminnej.

Zaniedbujących ten obowiązek należy pociągnąć  do odpo­
wiedzialności (roz. Minister spr. wewn. z 30 /9  1857 dz. u. p. 

'• 19)-
3) Po o trzym aniu  zaw iadom ienia  ze s trony  zwierzchności 

gminnej o pojawieniu się czerwonki w gminie m a ją  c. k. S t a ­
rostowie n a tychm ias t  delegować lekarza  powiatowego na  miejsce 
z poleceniem zaopa trzen ia  się w po trzebne środki desinfekcyjne 
l a k ,  ażeby  zaraz  przy  pierwszej bytności leka rza  po sp raw dze­
niu czerwonki i w obecności lek a rza  delegowanego desinfekcyja  
została w ykonaną  w myśl rozporządzen ia  wys. Ministerstwa spraw 
wewn. z 16 s ierpn ia  1887  1. 20 6 6 2  ogłoszonego w dzienniku 
ust. i rozp. kraj .  N r.  56 r. 1887.

4 )  W ydzie liny  chorych na  czerw onkę należy  o ile możności 
11 ją ć  w naczynie  i w sposób podany  w ins trukcyi powołanej 
desinfekcyjonować.

W ypróżn ien ia  chorych dosta teczn ie  zmieszane z rozczynem 
kw asu karbolowego można wylewać do desinfekcyjonowanych 
dołów kloacznych , jeże li takow e nie leżą blisko studzien. N a 
każdy  sposób należy  z wydzielinami chorych tak  po s tę p o w ać ,  
aby nie dostawały  się do wody studziennej lub do wody rzek 
służącej do u ż y tk u ,  pod żadnym zaś w arunkiem  nie wolno ich 
w y lew ać ,  naw et po desinfekcyi na podw órza ,  gno jo w isk a  albo 
do ścieków ulicznych.

W  d o m ach ,  w których nie ma dołów k loaczuych ,  należy 
wydzieliny czerwonkowe dok ładn ie  desinfekcyjonowane wylewać 
do dołów na  ten cel w miejscach odpowiednich wykonanych.

5) Lekarz  delegowany, pod którego dozorem w czasie jego  
bytności w gminie desinfekcyja  ma być w y k o n an a ,  pouczy we­
d ług potrzeby je d n e  lub więcej o sób ,  w j a k i  sposób ma być 
przeprow adzona desinfekcyja  w myśl powołanej in s t ru k cy i ,  do 
której ściśle na leży  się zastósowywać.

Z pom ieszk ać ,  w których zn a jd u ją  się chorzy na czerwonkę, 
nie wolno przed dokonaną  desinfekcyja  wynosić jak ichko lw iek  
przedmiotów, a mianowicie b ielizny, pościeli ,  p o d u sz e k ,  m a te ­
raców, łóżek itp. a  wynieść wolno j e  tylko w celn pa len ia  lub 
przeprow adzenia  desinfekcyi.

Przedm ioty  zanieczyszczone wydzielinami czerwonkowemi 
mają  być o ile możności spalone, j a k  np. słoma ze sienników, 
bieliznę małej wartości.  Pościel,  bieliznę itd. należy umieścić 
w kubłach na  ten cel przeznaczonych w sposob ins trukcy ją  po­
dany  desinfekcyjonować i nie prać je j  wspólnie z inną bielizną.

6 ) W myśl §. 4go a ustaw y san ita rnć j z 30  kw ietnia  1870 .  
(Dz. u. p. I. 61 )  należy z c a łą  surowością  na legać  na odoso­
bnienie chorych.

W  pomieszkaniach dozwalających odpowiedniego odosobnienia 
chorych od zdrowych należy p rzys tęp  zdrowych do chorych 
wzbronić z w yjątk iem  osób potrzebych do pielęgnacyi i w p rze­
ciwnym razie m ają albo zdrowi być delożowani albo chory  p rz e ­
niesiony do szpita la  z konieczności (N o th sp ita l) .

Przew iezien ie  chorych na czerw onkę do szpitali pow szech­
nych lub z jedne j miejscowości do drugiej może być tylko u sk u ­
tecznione za zezwoleniem c. k. S ta ros tw a  (rozp. z 16 kw ietn ia  
188 7  1. 15 .388).

W ykonan ie  tych zarządzeń należy ściśle przes trzegać , ew en­
tualn ie  użyć ku  temu celowi żandarm ery i .

W  razie  p rzew ożenia  chorych bez pozwolenia c. k. w ładzy 
politycznej m ają  winni być nkarani.

7) Zwłoki zm arłych na czerwonkę m ają  być w trum nie  
ju ż  przygotowanej j a k  najprędzej z domostwa w yniesione a m ia­
nowicie wtedy, gdy  nie ma odpowiedniego umieszczenia tychże

l i m ają  być złożone w trup iarn i .
W ystawianie  zwłok na  widok publiczny j e s t  z a k a z a n e ,  

niemniej wnoszenie zwłok do kościoła lub c e rk w i ,  pogrzeb m a 
być o ile możności przysp ieszonym  a orszak  pogrzebow y o g ra ­
niczony. (O. d. n.)

f  R o s y j a .  P rzy  rosyjskiem tow arzys tw ie  fizyko - chemi- 
cznem utworzono sta łą  koroisyję chemii stosow anej,  celem badania  
produktów  spożywczych. Oprócz tego wchodzić będą  w zakres  
działalności komisyi kw esty je  tyczące  się techno log ii ,  h igijeny, 
farmacyi i medycyny, o ile one m ają  cechę chemiczną.

Odesski W ies tn ik  poda je ,  że D r. K ubasów  zaw iadom ił 
S tow arzyszenie  lekarzy  wojskowych w M oskwie, iż o trzym ał 
również mikroby  ra k a  i wywołał r a k a  u k ró l ików  za pomocą 
hodowli czystych.

K azańsk ie  S tow arzyszenie  lekarzy  przyjęło  w zasadz ie  na 
siebie nadzór n ad  szkołami mięjskiemi.

Iledakcyja  petersbursk iego  „ W ra c za “ o trzym ała  lis t  od 
n iejakiego p. Bunina n ie iek a rz a ,  w k tó rym  to liście tenże po­
daje  opis wyleczenia się od n ieprzyjem nej i uciążliwej choroby 
środkiem dotychczas nie używ anym  w medycynie. W  ciągu 7 lat 
p. Bunin cierpiał na  t rąd z ik  i c z y r a k i , k tórych ilość dochodziła 
w pew nych porach  roku do 4 0  równocześnie. N iek tó re  z nich 
dosięgały wielkości kurzego j a j a ,  rop ia ły  zwykle bardzo długo 
i trw ały  przez całe miesiące. Choroba była  tak  uc iąż liw ą ,  że 
chory myślał n ieraz o samobójstwie. B ra t  jego  doznaw ał takich 
samych c ierpień  przez lat 17. Żadne środki lekarsk ie  nie po­
magały , aż wreszcie za  p o rad ą  n iejak iego  p. D ołom anow a zaczął 
p. Bunin zażyw ać kw ia ty  roś liny  T anącetun i m dgare  po 5— 10
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kwiatów codziennie z ran a  przed jedzen iem . Po 3 dniach tego 
leczenia czyraki już  się zaczęły go ić ,  a po 2 tygodniach nie 
zostało żadnego p ryszczy ka  na skórze. Środkiem tym  wyleczył 
au to r  swego b ra ta  i jeszcze  5 osób. R edakcy ja  czyni uw agę od 
s ieb ie ,  że Tanacetum vulgare j e s t  od daw na  znanym środkiem 
ludowym i przeciw innym chorobom , j a k  np. przeciw glistom, 
i zaw iera  w sobie wcale nie obojętne is toty.

W edle  rozporządzenia  odesskiego genera ł  gu bern a to ra  utwo 
rzono osobną kom isyję  d la  bakteryjologicznego badania  wody we 
wodociągach odesskich.

f  A n g l i j a .  N ajw iększą  może wziętością w świecie cieszy 
się The S r itish  Medical- Journal, w ydaw any przez towarzystwo 
lekarskie .  W edle ostatnich danych rozchodzi się on więcej niż 
w 1 5 .00 0  egzemplarzy.

N ie jak i F ranc is  Galton podaje  o ryginalny środek m ie­
rzen ia  s topnia  znużenia  uczniów w szkołach. Uczniowie wziąwszy 
się za  ręce tw orzą  wraz z profesorem zam knię te  kolo. N a s tę ­
pnie  z am yk a ją  oczy, a profesor, zauw ażywszy położenie w sk a ­
zówki sekundowej na zegarze śc iska  swego s ą s ia d a ,  ten n a s tę ­
pującego i t. d., dopóki uścisk nie powróci do profesora . Ten 
odstęp  czasu podzielony przez liczbę uczniów wskazuje  ś rednią  
wrażliwość tychże. Zwykle przechodzi uścisk w ciągu 1 sekundy 
p rzez 12— 15 osób.

Członkowie londyńskiego „ Camera - Cluhu H u rry  Fenw ick  
i Gearson Cooper za jm ują  się oddaw na fotografowaniem pęche­
rza moczowego u ludzi i wkrótce ogłoszą rezu lta ty  swych b a ­
d a ń ,  a  mianowicie sposób, u ła tw ia jący  znakomicie rozpoznanie  
chorób pęcherza  moczowego.

f  F r a n c y j a .  P a ry sk a  A kadem ija  lek a rska  rozp isa ła  k on­
kurs Orfili na r. 18 9 0  (2000  f ranków  nagrody) za  najlepszą 
pracę na  t e m a t :  „Czy istnieją w pow ie trzu ,  wodzie lub w ziemi 
organ izm y lub is to ty  czysto chemiczne wywołujące m a la ry ję ,  j e ­
żeli wejdą do organizm u zwykłemi d ro g a m i , lub zos taną  tam 
wprowadzone w celu doświadczeń." T erm in  nadsy łan ia  prac 
napisanych po francusku lub po łacinie z dewizami do końca 
L utego.

Dr. D ujard in  - Beaumetz w uwagacli swych o stanowisku 
lek a rzy  i w ykładach  nauk  lekarsk ich  w R osy i,  dow odzi ,  że 
F ra n c y ja  powinnaby naśladować Rosyję  w ustanowieniu e g z a ­
minu doktorskiego d la  osób, p ragnących  poświęcić się nauce, 
a  także  założyć u siebie kliniki p ropedeutyczne dla  zaznajomie­
n ia  s tudentów  z e lem entarnemi sposobami badan ia  i leczenia 
chorych.

P refek t depa r tam en tu  Sekw any  zwrócił się do rządu z p rzed ­
łożen iem , aby w in teresach san i ta rnych  zarządzono przymusowe 
w ywłaszczan ie  z g run tów  pod budowę szpitalów dla chorych na 
zakaźne  choroby.

f  N i e m c y .  W  H am burgu  zaczęło wychodzić nowe pismo 
poświęcone specyjalnie  organom moczopłciowym p. t. Interna- 
tionales Zentralblatt fu r  d. Physiologie und Pathólogie d. Uro 
genital-System s  pod redakcy ja  prof. P rey e ra  i Zulzera.

o  Wpływ dobrego mieszkania na długość życia. Martin, 
p rzełożony s tow arzyszen ia  mieszkań robotniczych w Dublinie 
stw ierdził ,  że z 1000  mieszkańców domów stow arzyszen ia  zmiera 
zaledwie 17, gdy roczna średnia  śmiertelność Dublinu  wynosi 
30 ,5 . Z tego w y n ik a ,  że w Dublinie zmiera rocznie około 3 0 0 0  
osób, k tórych  przyczynę śmierci stanow ią  nie korzystne stosunki 
mieszkania. Odpowiednie liczby z Bloomsbury dzielnicy Londy­
nu da ją  w tym względzie jeszcze  więcej uderzający  przykład. 
Północna część ma ulice szerokie, domy miernie zamieszkałe, po ­
siada k ilka placów; południowe na tom ias t  ulice wąskie bez
dostatecznego św ia t ła  i powietrza i nader  gęsto  zaludnione m ie­
szkania .  Gdy ogólna śmiertelność wynosi średnio 15 z 1000  
rocznie, w południowej części wynosi przeszło 43  z 10 00  ż y ją ­
cych. Obok je d n a k  złych mieszkań w iną tego s ą :  pijaństwo, nie- 
moralność i ubóstwo z własnej winy. (Schw. Blatt. f .  Gesund- 
htspflege 1888, N r. 10).

O P arysk i  s łynny  d en ty s ta  E v a n s  podaje ,  że na tęża jąca  
p raca  umysłowa w ywiera  szkodliwy wpływ na  zęby u dzieci, 
a  mianowicie, że zęby wcześnie w y p a d a ją ,  ma to zaś miejsce 
zwłaszcza u dziec i ,  k tóre  się wczas uczyć rozpoczęły. Im
więcej p racy  żąda  się w późniejszym wieku szko lnym , tóm z d o l­
niejszym do oporu winien być ustrój uczniów, Obowiązek uczę­
szczania do szkoły  winien zatćm rozpoczynać się dopiero od

7 -go roku, a nie w 6 - t y m ja k  w Niemczech. F osfor  i wapno, 
k tórych zęby do należytego rozwoju po trzebu ją ,  byw ają  zdaniem 
E. zużyte w m ó z g u , k tóry  się musi na tężać . A rcyksięc iu  R u ­
dolfowi i księciu Napoleonowi zęby wcześnie się psuły. J a k k o l ­
wiek teoryja  E. j e s t  c i e k a w ą , przecież nasuw a się myśl,  dla 
czego tylko zęby a nie kości także przy urayslowein na tężan iu  
ubożeć m ają  w fosfor i wapno. (Z tschrft f .  Scliulgesundhtspflege 
1888 , N. 10).

O W  N eapolu  wpływ wodociągów okaza i się bardzo zba­
wiennym. Nowo zaprowadzonemi wodociągami zaopatrzono m i a ­
sto w r. 1885 bardzo  obficie w dobrą  wodę. W 3 latach przed 
w ielką  ep idem iją  cholery w r. 1884  przyjęto  do szpitali dla  g o ­
rączkowych 8 4 5  c h o ry c h , w 3 latach zaś po epidemii cholery 
1 8 8 5 — 188 7  spad la  ta liczba przez rozpowszechnienie  do brój 
wody do picia na 235  p rzypadków , okazuje zatem uby tek  73°/0. 
(Zeitschrift f .  Nalirungsmittel).

O Ś w i a t ł o  e l e k t r y c z n e  i h i g i j e n a .  W jednym  
z większych zakładów bankowych zaprow adzono przed dwoma 
la ty  oświetlenie elektryczne. Obecnie okazało s ię ,  że od tego 
czasu urzędnicy mniej ch o ru ją ,  tak  iż na każdego z urzędników 
w yp ad a  rocznie o dwa dni mniej dni opuszczonych z powodu 
choroby niż dawniej. Dla z a k ła d u ,  w którym zaję tych jest wielu 
urzędników, przedstaw ia  to oszczędność ośmiu urzędników a więc 
znacznie mniejszy wydatek . Koszta oświetlenia e le k t ry c z n e g o , 
k tóre  pierwotnie  są  wyższe niż przy gazie, są w sku tek  tego 
w rzeczywistości mniejszemi, pom ijając już  to ,  że u rzędn icy  
w znacznie korzystniejszych s tosunkach atmosferycznych lepiój 
pracują .  (8 . R. X. 1121. Gesundheit, 1 88 9 ,  Nr. 1).

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 2 4  stycznia. N a  ostatniem posiedzeniu swem 
W y d z ia ł  lekarsk i na wezwanie W y dzia łu  krajowego na  opró ­
żnione miejsce członka komitetu adininistr.  szpita la  św. Ł a z a rz a  
w K rakow ie  zaproponow ał proff. O b  a l i ń s k i  e g o  i B r o w i c z a .

* T ow arzystw u  filozoficznemu am erykańsk iem u zachciało 
się u t w o r z y ć  m i ę d z y n a r o d o w y  j ę z y k  n a u k o w y ,  a to ­
warzystwo lekarzy  prak tycznych  w P aryżu  po kró tk ie j  dyskusyi 
nad  przes łanym  wnioskiem wyznaczyło pod przewodnictwem 
Dujardin  B eaum etza k o m isy ję , celem zastanowien ia  się n ad  tą  
sp raw ą N a  posiedzeniu tego tow arzys tw a  niejaki Dr. N icolas 
przemawia! za utworzeniem rodzaju Volapiiku. Przeciw temu 
zapa tryw an iu  w ystępuje  w b ro szu rze ,  k tórą  mamy przed so b ą ,  
Dr. J a s i e w i c z ,  d ow odząc ,  że wcale nie zachodzi potrzeba 
tworzenia ję z y k a  m iędzynarodow ego , a zresztą  is tnieje j ę z y k ,  
k tó ry  czyni zadosyć wszystkim w ym ogom , a tym językiem je s t  
francu sk i ,  hasłem więc jeg o  j e s t :  adoption du franęais. Nie 
wątpimy, że francuzi na  ten wniosek się zgodzą i pozostawią 
am erykanom  zachcianki tw orzenia  j ę z y k a ,  tak  j a k  budu ją  koleje 
i mosty. Ale szkoda także  czasu i a tłasu  na  propagow anie  ję zy k a  
f r a n c u s k ie g o ; każdy naród uw aża język  swój za sk a rb  na jśw ię t­
szy, którego nie pozbędzie się dla rezolncyj ja k ic h ś  tow arzystw  !

* Lwów. W skład W ydzia łu  Sekcyi lwowskiej Tow. lek. 
galic. na  r. 1889  weszli , Dr. M e r c z y ń s k i  jako przewodni 
czący ;  Dr. P a w l i k o w s k i  jak o  zas tępca  p rzew o dn icząceg o ,  
Dr. L e b e d o w i c z  ja k o  sekre ta rz  naukowy. D elegatami na  
walne zebran ie  w ybran i z o s ta l i : Dr. K. D ę b i c k i ,  Dr.  S i e l s k i ,  
Dr.  W i c z k o w s k i ;  n a  ich za s tę p c ó w : Dr. B e r e z o w s k i ,  
Dr.  S c h m i d t .

* Niemcy. W  Królewcu niezadługo urządzony  zostanie  
zak ład  dentystyczny.

Drowi M e t z g e r o w i ,  przes ied la jącem u się z A m sterdam u 
do W iesbad enu ,  rząd niemiecki udzielił  aproba ty  jako lekarzowi, 
uprawnionem u do prak tyk i na  całym obszarze cesarstw a.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. W ydzia ł lekarsk i 
p rzedstaw ił jako następcę  Leidesdorfa  prof. K r a f f t - E b i n g a  
z Gracu i to unico loco. — Dorpat. Docent p ry w a tny  Dr. Jan  
B r o c k  w G etyndze powołany został jako zwyczajny profesor 
anatom ii p o ró w n a w cz e j , embryjologii i h i s to lo g i i .—  Heidelberg. 
N adzw. prof. fizyjologii S t e i n  e r  z rzek ł się swój godności i p rze ­
siedla się do Kolonii. —  Lund. D r. F i i r s t  m ianow any został 
nadzw. prof. anatom ii i histologii . —  Budapeszt. K ated rę  k l i ­
niki lekarskie j ma o trzym ać p rym ary jusz  prof. K ó t l y ,  osieroconą
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które a °” ^ U katfi(frę  farmakologii prof. H i i g y e s ,  w miejsce 
ore^o katedrę patologii ma otrzymać prof. B o k a i  z Klausen- 
g . Na ka tedrę  anatom ii opisowćj p roponow ani zostali prof. 

, “topologii Aureli T o  r o k ,  Dr.  T l i a n h o f f e r ,  prof. w za-
w eterynarskim i D r. D a v i d a  prof. anatom ii w Klausen-ktaclzie 

kurgu,

kar * N ekro l° 9 iia- W  Czechach um ar ł w sędziwym wieku le- 
'L prakt. W o 1 f 1 e r, ojciec p rofesora ch irurgii w G r a z u ; w Czer- 

"owcaoh radzca zdrowia Dr. Ludwik P l o h n ,  b. fizyk miejski 
j C?Y  ' at 89. —  W  Clirystyjanii um arł  z zap. płuc prof. Dr.

ob W o r m - M u l l e r ,  znany  z prac  fizyjologicznyełi uskute- 
«znionyci, w zak ładzie  L udw iga .  (Urodził on sie w r. 1834
* “ • Bergen).

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
Rak t  Medycynie Nr. 1: K r a j e w s k i e g o  i W r ó b l e w s k i e g o :  
j , krtani. Całkowite wycięcie krtani; J a w o r s k i e g o :  Z dyjagn. 
n eraP- chorób żołądka (c. d.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 2: B ru -  
. ta :  O czynności ruchowćj żołądka; J a s i ń s k i e g o :  Astasm con-
• nita (c. d.); P u ł a w s k i e g o :  Z kazuistyki chorób żołądka (dok.)

. W Gazecie Lekarskiej Nr. 3: M a t l a k o w s k i e g o :  Przypadek 
yieczonćj promieniej-. K i j e w s k i e g o :  O promienicy u czło- 

W® n ’ B ru n  e r  a: O czynności ruchowej u człowieka (dok.). — 
u Medycynie Nr. 2: K r a j e w s k i e g o  i W r ó b l e w s k i e g o :  Rak 

■tani (c. d.), J a w o r s k i e g o :  Z dyjagn. i terap. chor. żołądka (c. d.).
Hedakcyja otrzym ała:

,, JASIEW ICZ: Observations gćnćrales s 1. projet d’adoption 
langue scientif. internat. Paris, 1888, in 8vo, str. 15. — Dr. 

; tR A W B R lD G E : Operation f. th. formntion of an artif. pupil through 
, 6 sclerot. coat. (Odbitka z The med. Neios, 1888), in 8vu, str. 12. — 
•ZAW ADZKI. Działanie siarczanu sodn na krew i mocz. (Odbitka 
Gaz. Lek , 1888), in 8vo, str. 15. — Prof. UNGAR: D. Bedeutung 

.:  gerichtl. Mediein u. d. Stellung auf deutschen Hoehschulen. (Od- 
hItka z Viertelj. f. ger. Med., 1889), in 8v o , str. 22.

K o r e s p o n d e n c i /  j a  R e d o k e y i  i  A d m i n i s t r a c y i .
Or. J. K. W Insbruku. Życzeniu kolegi stanie  się zadosyć. 

Bozprawa D ra  Rollego będzie do nabycia  w osobnem odbiciu.

Redaktor odpowiedzialny; Prof. Dl'. L. Blumenstok.

Ogłoszenie.
W celu obsadzenia  p osady  lekarza sanitarnego w Dolinie 

Za kontrak tem  służbowym z siedzibą w D olin ie ,  ogłasza się 
konkurs z terminem do Ig o  m arca  1889 .

Z tą  posadą  po łączone je s t  roczne w ynagrodzenie  3 15  złr . 
Za w ykonywanie fu n k c j i  lekarsk ie j .  Dotyczące podan ia  zao p a ­
trzone w dowody w iek u ,  osiągniętego stopnia  dok to ra  m edycyny 
1 ch iru rg ii ,  dotychczasowej p ra k ty k i  le k a r sk ie j ,  należy  wnieść 

podpisanego c. k. zarządu.
Z c. k. Z arządu  salinarnego 

w D olin ie ,  dn ia  12 s tycznia  1889. 14—1 — 1

WODA NATURALNA
« e  Z D R O J U  G 1 Z K L I

( z  W O R Y C I O W A )  3 - 5 2 - 4
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak samo jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany- również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łądka , k r ta n i, p łu c  i  pęcherza.
Cena r/2 litrowćj b u t e l k i ..........................................1 13 ct.

5) f ii n ...................................................n
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

X  W Y C I Ą G I E M* V  I  5 I  , 11 T  I Y  1

K A S  K A R Y  7_52_4
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

Polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
pusyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia G Kwietnia 
"88 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
ożycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
życie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności. 
j  S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
o sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
etkę położywszy na języku należy popić wodą —
_ Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

Lei-zenie przeciwprątkowe
SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

ś .

Dra CLERTAAA.
Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J o d o fo r m u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

P E R E Ł K I  1 R E 0I 0T 0W E
Dra CLERTANA.

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K r e o z o tu  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównj'm posiłku.

Pigułki i ziarnku z napisami
wyrobu

Medal zlot- jedyny 
na paryskiej 

W ystawie powszechnej 
1S78.

L. FHEHE Medal złoty 
i a wystawie 

w Amsterdamie 
1883.

Paryż 10, rue Jacob 10. Paryż.
W Y C I Ą G  z  K A T A L O G U :

Akonityn b e z k s z t a ł t n y  po J/2 mlgrm.
Akonitym b e z k s z t a ł t n y  po 1 mlgrm.
Akonityn k ry s ta l i z o w a n y  po '/, mlgrm.
Aleos . . . .  • ......................................  po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy .   po 1 mlgrm.
Arsenian s t r y c h n in o w y  po r/2 mlgrm.
A t r o p i n  po % mlgrm.
Chlorowodan m o r f in u .....................  . po 1 mlgrm,
Digit.alin b e z k s z t a ł t n y  po T/a mlgrm.
Dwuchlorek r t ę c i  po 1 mlgrm.
Dwujodek r t ę c i .................   po 1 mlgrm.
E r g o t y n ................................................................... po 1 ctgrm.
Jodek żelazowy .............................................. po 5 ctgrm.
K o d e i n ................................................................... po 1 ctgrm.
Kofein . •  po 1 mlgrm.
Kwas arsenowy . . . . . . po 1 mlgrm.
Kwas s a l i c y lo w y ...................................................po 10 ctgrm.
Mlekan żelazowy ..............................• . po 5 ctgrm.
Horton ( P i g u łk i ) ..............................................
Octan m o r f in o w y  po 1 mlgrm.
Octan m o r f in o w y ..........................................  po 1 ctgrm.
P o d o f i l in   . . po 1 ctgrm.
Podofilin . . .   po 25 mlgrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
Santonin .  po 5 ctgrm.
T a n in a ........................................................................po 10 ctgrm.
W yciąg belladony . .  po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość is toty działającćj są w y c i ś n i ę t e na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłeati ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułek i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki tapewnia utrzymanie is toty leezniczćj w wszel­
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułek i ziarnek 
które przyrządza Z a k  ł a d  p. L. Frere. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P iyu lek . i  Z ia r n e k  d o s ta ć  m o żn a  w  n a s tę p u ją c y c h  a p te k a c h  :

we Lwowie: u pp. Mikolascba, W ew iórskiego, Sklepińskiego 
i Ruekera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego;
w Tarnopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu.- Engelapotheke aw Hof: — zum schwarzen Baren,

ain Lugeck; — Moli’s Apótheke, zum Storcn ; — zum heiiigen Leopold,
Plankengasse; — zum goldenen Reichsapfel, S ingerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke ain Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Buda-Peszcie: u p. Józefa von Torók;
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam;
w Bernie: u p. L u sa ra ;
w Gracu: u pp. Antoniego Redweda i Purgleitnera. 15—5—1
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TER1 I M  IAKSY11SIi j
wypróbowane na dokładność z pozostającym słupkiem rtęci przy uży­

ciu, w etuis z gumy twardćj (Hartgmni) lub niklowe 
utrzymuje na składzie Apteka A .  S i e d l e c k i e g o  w Krakowie.

Cena 1 zlr. 20  et. 12—8—y
fflpi 
/

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu nauko- 
wem imienia Dra Med. Józefa Mianowskiego wyszło z druku dzieło

A. CORNELIUSZA OELSA

O LECZNICTWIE KSIĄG OŚIIORO
(A. Corn. Celni: D e m edieina libr-i octo) z najlepszych wy­
dań Almelovee’na, Krause’go i Targi na język  polski przełożył
w komentarze Caesariusa, Constantina, Scaligera, Ca- 
saubona, Morgagni’ego, Krause’go, Targi, Scheller’a,
waryanty różnych wydawców, objaśnienia starożytnych 
autorów i w przypiski własne zaopatrzył, spisem ważniej­
szych wydań dzieła, wspominanych w niem Lekarzy, 
opisanych przez autora operacyi chirurgicznych i sło­

wnikiem wyrazów Celsowyeh uzupełnił 
Dr. med. i chir. H E N R Y K  Ł U C Z K I E W I C Z .
Cena 2 rs., z p rz e sy łk ą  2 rs. 40 k.

Skład głów ny w  księgarni Gebethnera i Wolffa 
w  W arszawie, oraz w  księgarni Gebethnera 

i  Spółki w  Krakowie.
1 3 - 3 —2

MATTONIKGO

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 pęcherza, środek swoisty w chorobach'dzieci 

Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie

M ATT0 N 1E G 0

SÓL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZ1STYCH w DOMU 

O cl dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach eał- 
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach

M ATTO N IEG O

wyborny środek 
P  R Z E C Z  r 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 S l A D ,  —  W1EDEŃ, —  K A R L S B A D .

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE-
1 - 5 2 -

KOMJSYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK.
na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. B u i i j o n  p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska-
2. Chleb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu.
3. Jarzyny suszone p. Seelinga w Izdebniku.
4. Kapsułki elastyczne (z olejkiem rycynowym, tranem, Pu

samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p ) wyrobu p- K°' 
towicza w Krakowie i Kapsułki z olejkiem rycynowy® 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika. aptekarza w Jezierny.

5. Kefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. W o l a ń s k i e g 0
we Lwowie.

6. Kołaczyki (Tabletki) z uretanu, pr. kórz. rzewniowego, Pr'
listków senesowycb, z sublimatu do opatrunków chirurgiczny®1 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

7. Hrowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowip-
8. M l e k o  z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Sledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
9. Olejek z sosny karłowatej polskiej (Oleum p in ip u fU'

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
10. Papierki synapismone na podobieństwo papierków Rigolloh*

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
11. Pastylki z nitrogPiceryna p. Mutniańskiego apt. w Wat'

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
12. P igułk i p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianeffl

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągie® 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozote® 
i perełki chloralowe).

13. Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowój p. Czyńskiego w J®
rosławiu.

14. Plastry smarowane (empl. adhaesivum ext., hydrargyri ext-
diacbyli comp. ext-., cantharidum ext., thapsiae, de Wgo cu® 
et sine mercurio, empl. Schiffenhauseni, papier W linsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galieyię w apt. Trauczyńskicgo w Krakowie).

15. Przetwory farmaceutyczne (empl. diachyli S., extr. mai-
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

16. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

17. Stożki mentolowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
18. Sztuczne woity mineralne (Bilińska, jodowa, litowa, Sel-

terska, Viehy, żelazista) pp. Rżący i Chmurskiego w Krakowie-
19. Tamar inilien wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie
20. Wyciąg słodowy p. J . Gótza w Okocimie i p. Trąbczyńskieg0

w Winiarach pod Kaliszem.
21. Wodę sodową zwykłą, higijeniczną i wodę sodową

kwaśną, jak niemniój wodę bromową pp. Rzacy i Chmur- 
skiego w Krakowie.

22. Wyciąg igliwiowy p. Nitribitta apt. w Krynicy.
23. Kioła lekarskie zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy pod Kiakowem i p. Żymirskiegn 
w Ropczycach. 8—3—2 Prof. Dr. Korczyński.

Z  3S T I  Z I E M I E  O I E I s T .
Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie pragnąc ułatwię 

nabywanie dzieł znajdujących się na składzie już w inałój tylko iiośc’ 
egzemplarzy, ogłasza, że każdy 7, lekarzy, zgłaszający się wprost do 
Wydawnictwa (Kraków, uiica Szpitalna, 40) nabywać może 

Ł a r y n g o s k o p i j ę  Prof. Dra JURASZA 
pojcenie zniżonćj 1 złr. 20 ct. w. a. śfcena księgarska wynosi 2 złr. 25 ct.)

C h o r o b y  s e r c a  i t ę t n i c  Dra 0. WIDMANNA 
po cenie zniżonćj 1 złr. (Cena księgarska wynosi 1 złr. 85 ct.)

Kos7,ta przesyłki dzieł ponosić będŹie Wydawnictwo. —9

Rok XXIV.

GAZETA LEKARSKA
Pi.Jłno tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom nu?' 

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  według tego samego pro­
gramu, jak  dotychczas.

Eoczny tom G a z e t y  L e k a r s k i e j  zawiera przeszło 
1200 stron clruku, wiele drzeworytów i tablic iitografoWanych-

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rublh 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za 
granicą 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. GajkiewicZ- 
(W arszawa, Marszałkowska 115.)

W y d a w c a :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszawa, Mai" 
szalko wska 119.) 1 1 - 4 - 9

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


