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S P I S  R Z E C Z Y

s a w a r f y e t  w  T o m i e  ! O T Y .  „ P r a e g l ą d u  L e k a r s k i e g o ^ .

(L ic z b y  oznaczają  s tro n y).

i. Spostrzeżenia i opisy przypadków zebrane w kli­
nikach, zakładach uniwersyteckich i szpitalach.

Z kliniki lekarskićj Prof. E. K o r c z y ń s k i e g o  w Krakowie:

— Doświadczenia podjęte w celacli klinicznych nad zachowaniem 
się istot białkowatych w żołądkach ludzkich fizyjologicznyeh i choro­
bowo zmienionych przez Dra Wł. A. G l u z i ń s k i e g o i  Doc. Dr. W. 
J a w o r s k i e g o :  33, 54, 69.

Z kliniki chirurgicznej Prof. J. M i k u l i c z a  w Krakowie:
— Przyczynek do nowotworów szczeki. Podał Dr. R. T r z e b i -  

c k y :  121, 139.
— Przyczynki do chirurgii. XIV. Złamanie szyi kości udowćj 

powstało przy odprowadzeniu zadawnionego zwichnięcia w stawie bio-
owym. Podał Dr. R. T r z e b i e k y :  569. — XV. Przypadek groźnej 

ashksyi wśród narkozy chloroformowój z pomyślnóm zakończeniem. 
Podał Dr. A. B o s s o w s k i :  625.

Z kliniki położniczo-ginekologieznćj Prof. M. M a d u r o w i c z a  
w Krakowie:

— Zarośnięcie wejścia pochwowego błoną dziewiczą, otok ropny 
pochwy i macicy (Pyocolpos et pyometra ex atresia vaqinae hvme- 
nah). p 0<jał Dr. J. Ro s n e r :  177. * y
_  . — Poród powikłany torbielem wielokomorowym iainika. Podał
Dr. J. R o s n e r :  333, 347.

Z zakładu patologii doświadczalnój Prof. A. A d a m k i e w i c z a :
.. — O przyrodzie drżenia i odruchów ściagnistyeh. Podał Dr. J.
P r u s :  65, 79.
T _ — O komórkach zwojowych wykrytych w skórze. Podał Dr. 
J- P r u s :  277.

— O zachowaniu sie tkanki mózgowój pod wpływem ogniska 
sródczaszkowego. Podał D r  J. P r u s :  281, 295.

Z pracowni chemii lekarskiój Prof. A. S t o p c z a ń s k i e g o  i z od­
działu chorób wewnętrznych Prof. S t. P a r e ń s k i e g o  w Krakowie:

— Doświadczenia nad antipyrynem jako środkiem przeciwgo­
rączkowym z uwzględnieniem jego wpływu na przemianę materyi. 
Podał, Dr- J- W i c z k o w s k i :  425, 437, 447, 459, 480, 487,‘ 501, 525,

Z zakładu farmakologicznego Prof. J . Ł a z a r s k i e g o  w Kra­
kowie:

— Kilka uwag o jodoformie. Podał Dr. A. W a c b t e 1: 360, 369. 
, ,  — O działaniu ergotyny na krążenie i macice. Podał Prof. Dr. 
J . Ł a z a r s k i :  557, 570.

k  . Z zakładu sądowolekarskiego Prof. L. B l u m e n s t o k a  w Kra-

,. — Kazuistyka sądowo i policyjuo-lekarska. IX. Przyczynki do
diagnostyki śmierci z zaczadzenia. Kazuistyka. Podał Dr. J. Se ha i t -  

. r :  122. — X. Uwagi nad otruciem kwasem pruskim i jego połącze­
niami. Podał W. M o m i d ł o w s k i :  381, 395.

5 Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie:
— Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św.

\ Ludwika ed r. 1879—1882. Podał Dr. E. Ro s e n b l a t t .  II. Choroby 
j opon mózgowych i mózgu 572, 587, 614, 627, 689, 663.
i Ze szpitala św. Zofii we Lwowie:
s — Dwie osteoplastyczne resekcyje stopy u dzieci podług metody
s Mi k u l i c z a .  Podał Dr. A. S c h a t t a u e r :  205.

Z kliniki chirurgicznój Prof. Dr. B i l l r o t h a  w Wiedniu:
— Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowój. Nowa metoda 

s operacyjna pomysłu Billrotha: Wycięcie raka odżwiernik po poprze-
> dnióm wykonaniu gastroenterostomii Wólflera. Wyleczenie. Opisał 
ś Dr. R. B a r ą c z :  189, 222.
\ Z kliniki chorób ocznych w Dorpacie:
\ — Przyczynek do zastósowania kokainy w okulistyce, skreślił
s Dr. B. Z i e m i ń s k i :  49.
j Z zakładu farmakologicznego w Dorpacie:
ś — Nowy odczynnik na połączenie tlenku węgla z hemoglobiną,
s Podał Dr. 8. Za l e s k i :  17.

— Przyczynek do wydzielania tlenku węgla z organizmu zwie-
> rzęcego. Podał Dr. S. Za l e s k i :  237.

— O farmakologii żelaza. Wykład Docenta W . P o d w y s o -  
s c k i e g o  261, 278, 298, 309.
\ — Ilość i własności żelaza narządów w jednym przypadku eukro-
[ moczu (Diabetes mellitus). Podał Dr. S. Z a l e s k i :  457, 467.
) Z zakładu patologiczno-anatomicznego Prof. Dr. H l a v y  w Pra-
j dze czeskiej:
\ — Przyczynek do etyjologii gruźlicy. Podał Dr. A. Ob r z u t :
> 137, 151.

Z pracowni fizyjologicznćj Prof. T a r c h a n o w a  w Petersburgu:
— Oznaczenie prędkości ruchu krwi w naczyniach za pomocą 

nowego przyrządu fotohemotachometru. Podał Dr. N. C y b u l s k i :  
149, 163.

— Słów kilka o wynikach badań dokonanych za pomocą fo to ­
hemotachometru. Podał Dr. N. C y b u l s k i :  357.

Z prywatnśj kliniki chirurgicznej Dr. L. R y d y g i e r a  w Cheł­
mnie w W.

— Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowój: I. Trzy nowe 
\ przypadki wycięcia odżwiernika oraz kilka uwag o wskazaniu i spo- 
S sobie operowania. Podał Dr. L. R y d y g i e r :  4,21,37,57. — II. Trzeci 
< mój przypadek Wólflerowskiej gastroenterostomii w ogóle a drugi 
c w obec zwężenia odżwiernika po wrzodzie; wyzdrowienie. Podał Dr. 
j L. R y d y g i e r :  77. — III. Wycięcie śledziony z powodu białaczki.
> Podał J. Bi z i e l :  191. — IV. Rana postrzałowa tchawicy, śmierć z po- 
\ wodu rozedmy podskórnój mimo wykonanój tracheotomii. Podał. Dr. 
s L. R y d y g i e r :  221.

II. Inne prace oryginalne.
i

A d a m k i e w i c z  A.: O rozmaitości form uwiądu rdzenia pacie­
rzowego: 2, 18, 35.

- A d a m k i e w i c z  A.: Ciałka nerwowe, nowe dotychczas nieznane
> składniki morfologiczne nerwów obwodowych: 161.



LV

A d a m k i e w i c z  A. : 0  tak zwanćj „padaczce*1 J  a ck  s o na 249, 263. < 
B l u m e n s t o k  L. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekar- ) 

skiego Uniw. Jag. XIV. Obrażenie giowy. Śmierć. Związek przyezy- i 
nowy: 108 — XV. Dzieciobójstwo: 141, 154. — XVI. Śmierć w wodzie ' 
morderstwo czy samobójstwo: 1RK — XVII. Obrażenie głowy, śmierć ' 
z zapalenia opon mózgowych czy z zapalenia płuc: 2(36. — XVIII.  
Wątpliwe dzieciobójstwo: 450. — XIX. Wątpliwy stan umysłowy młodej 
podpalaczki: 497, 5 il.  — XX. Morderstwo i podpalenie czy śmierć przy- ; 
padkowa: 521. — XXI. Śmierć nagła w szkole. Wstrząs (shock)? 533.— 
XXIL Pękniecie czaszki śmierć z udaru kiedy nastąpiło obrażenie: 545 — S 
XXIII. ÓbrażeAie głowy, który z 3 urazów wywołał *śm-erb; |59. — XXIV. i 
Śmierć z zapalenia otrzewny. szczególne usposobienie cielesne: 584. — \ 
XXV. Przepuklina nwięzgnięta, śmjm-p z zapalenia otrzewny, szczególne \ 
usposobienie cielesne: 610.

B o g d a n  i k J . : Przypadek poprzecznego złamania rzepk* J
leczony (irzez zeszycie odłamków drutem srebrnym. Uwagi o leczeniu j 
tych złam ań: 231*251.

B o s s o w s k i :  0 metodach badania i hodowli bakteryj jakoteż 1 
o związku tychże z chorobami zakażnemi: 293, 311, 321.

C y b n l s k i  N.: O metodach badania fizyjologicznego: 581, 597- ; 
y^Cr l uz i ńs k i  W. Ant.: O rozpoznawaniu jam w miaszu płucnym: } 

417,^427, 445,
G- wi a z d o mo r s k i  J . : Sprawozdanie roczne z „Doinu Zdrowia* \ 

zakładu leczniczego prywatnego: 9, 23. -39. s
J a b ł o n o w s k i  W.: Dzuraa w Iraku arabistańskim w r. 1884 : \ 

lH J 166, 181, 193, 221, 241, 26(, 323.
K oe h l e r  K .: Olej terpentynowy przeciw liszkom muchy w uchu : ? 

396. >
K o e h l e r  K.:Dwaprzypadki febry siennćj u nas spostrzegane: 561 . s 
Ko h n  M.: Z kazuistyki ginekologicznej. ~Vac/ina septa m ira  

smipleea. Oppratio.: 7. i
K w i e c i ń s k i  M.: Cztery rany kłute w jelicie cienkiem wycięcie . 

kawałka ściMnjfjelita, wyzdrowienie: 71.
• ^ Mi k u l i c z  J :  O laparotomii w przypadkach przedziurawię

niaprołądka i jelit.: 82, 105, ^65, 179, 208.
Mi k u l i c z  J .: O resekcyi wola wraz z uwagami o następstwach 1 

całkowitego wyłuszezenia gruczołu tarczykowego: 609.
Ob a i i ń s k i A .: Rzadki przypadek powtórnćj laparotomii z powodu \ 

niedrożności jelit: 67. s
O b a i i ń s k i  Laparotomija z powodu przypadków niedrożności < 

jelit wywołanych pęknięeiera jaja płodowego zamacicznego: 345.
P a s z k o w s k i  "S.: Przyczynek do statystyki i kazuistyki ;

nieżytu dróg oddechowychjego następstw i powikłali: 234, 301, 335. > 
348, 362, 371, 383', 431.

P i s e k  W .: O leczeniu duru brzusznego: 485, 499, 523, 535. i 
P r o h a s k a :  Lawatywy z salicylanu sodowego w czerwonce: 539. ' 
S c h a i t t e r  J.: Dyjagnostyka otrucia kwasem szczawiowym:

477.
S cli ram  II.: O chirnrgicznćm leczeniu wola: 393, 405.
S k ó#e3ie w s k i B.: Przyczynki do nerwic narządu moczo płcio- s 

wego I. Białkomocz przemijający: 211^226.-11. Moezówka przemija- 
ją e ą : — III. Przemijające parcie na moc.z: 428.

S z y m k i e w i c z  K.: Z kazuistyki dentystycznej: 498, 419.
W i e li e r ki e wi c z B .: O kokainie i jego wartości leczniczej i 

mianowicie w dziedzinie okulistyki: 51, 8',--*91.
W i c h er k i e w i o z B .: Chorobą morska i skuteczny przeciwko mój ( 

wpływ kokainu: 509. 5
Wo l f f  i f t e ga :  O wchłanianiu rtęci śród używania kalomelu > 

w dkwkanh przeczyszczających: "583. j
Z a r e w i c z  A.: Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 

stwardniałego: 465. 488. 512, 5§ft, 563, 599, 649, 661.
Ż u ła  w sk i K .: Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w zakła- \ 

dzie dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1883: 94, 110, 125.

III. Odcinek.

B. L .: W sprawie niewidomych: 339.
B u z d y g a n  M.: Listy z Madrytu o cholerze. List 1.422. — List

I I .: ,434. — List III.: 493.
B u s z e k  J . : Sprawozdanie z XII. wiecu stowarzyszenia nie­

mieckiego dla higijeny publicznej odbytego we Fryburgu w Bryzgowii 
w czasie od dnie 15—17 wrzpnia 1885: 518, 529, 541.

Gustaw Piotrowski: 73.
J a b ł o n o w s k i  W.: Szkice sanitarne z Persyi I.: 462,474,553, 

566. II : 620., 6%  644.
I ł g o w s k i  J .: Listy z „Zachodniego kraju* L istIV .: 13. — List 

V .; 60. -  List VI.: 453.
Korespondencyja z Pragi czeskiej: 340.
Mi k u l i c z  J.: O trądzie: 199.
O e t t i n g e r  J.: Macićj Józef Brodowicz: 84, 100, 116, 131, 

145, 156, 172.

S c h a i t t e r  J .:  14sty Zjazd Towarzystwa niemieckich chirurgów 
w Berlinie (d. 8—11 kwietnia 1885 r.): 231.

S m o l e ń s k i  S .: Fizyczne sposoby leczenia Korneliusza Celsa: 
376, 401, 41*2, 441.

IV. Piśmiennictwo lekarskie.

B u s z e k :  Sprawozdanie fisykatu stoł. król. m. Krakowa za rok 
188-3. Spr. L. B.: 273.

|  Gr os s  er: Therapeutische N otizender denitschen M edizinal Zei- 
tung f  d. J . 1880-1884- Spr. Jl: 484.

K r y s i ń s k i :  ,U(l>er M nteritis menbranacea: Spr. Dr. O t t o :  
287Mj2.

L u d w i g :  HeilizmiseJie Chemi.e. Spr. Dr. S c h a i t t e r f t g f c  
S c h r a m m :  Podręcznik do analizy chemicznćj jakościowćj. Spr.: 

Dr. K o p f f : 503
W en de K. i W i a r o g ó r s k i  W.: Nowe leki ich własności 

i zastósowanie. Spr. A. K . . wh-z: 219.

V. Sprawozdania z posiedzeń Towarzystw lekarskich.

Tow. lekarskie krakowskie. Spr.: Dr. Do b r u c h o w s k i .
Posiedź, z d. 17 Grud 1884: 47. — Posiedź, administracyjne z d. 7 Sty­
cznia 1865: <3 - -Posiedź, z d .21 Stycz. 1885: 116. — Posiedź, z d. 4 
Lut. 1885: 131. -  Posiedź, z d. 18 Lut. 188r: 172. -  Posiedź, z d. 4. 
Marca 1885: 1885. — Posiedź, z d. 18 Marca 1885: 231. — Posiedź, 
z d. 8. Kwietnia 1885 : 245. Posiedź. z d. 22 Kwietnia 1885: JB 8 .— 
Posiedź, z d. 6 Maja: 339. — Posiedź, z d. 17 Maja 1885: 339. — 
Posiedź, z d. 27 Maja 1885: 330. — Posiedź, z d. 3 Czerwca 1885:, 
389. — Posiedź, z d 18 Czerwca 18$5: Sfc.t. — Posiedź- z d. 24 
Czerwca 1885: 6f)6. — Posiedź, z d. 7 Października 1885: 619. Posiedź, 
z d. 21 Październik \ 1885: 6-32. — Posiedź, z d. 4 Listop. 1885: f>43.

Sprawozdanie z posiedzeń Komisyi balneologicznej Tow. Lek. 
Krak. Spr. Dr. Ś ei b o r o ws k i .  Posiedź, z d. 9 Grudnia i884: 60.

Tow. lekarskie galicyjskie. Sprawozdanie z Walnego Zgroma­
dzenia w d. 14 Lut. 1885: 144

Sekeyja lwowska. Spr. Dr W i k t o r .  Posiedź, z d. 16 Grudnia 
1884:43. — Posiedź, administracyjne z d. 17 Stycznia 1884: 84. — Posiedź, 
z d. 20 Grndnia ł8 $ f :1 7 1 .— Posiedź, z d. 7 Lut. 1885:198. — Posiedź,
z d. 21 Lutego 1885: 216. — Posiedź, z d. 20 Marca 1885 : 482, 493.

Sękcyja rzeszowska. Posiedź, z d. 20 Pażdz. 1884: 30.
Sekeyja stryjska. Posiedź, z d. 25 Stycznia 1885: 997
Wydział lekarski Tow. Przyj. N. Poznańskiego. Spr. Dr. W i- 

c n e r k i e w i c z .  — Posiedź, z d. 7 Listop. 1884: 30. — Sprawozdanie 
z Walnego Zgromadzenia w dniu 19 Grndnia 1884 217. — Posie-lz. 
z d. 9 Stycznia IS85: 231. — Posiedź, z d. b MarCa 1885: 433. — Posiedź, 
z d. 9 Maja 1885: 440. — Posiedź, z d. 29 Maja 1885: 453. — Posiedź, 
z d. 20 Czerwca 1SB5: 473. — Posiedź, z d. 18 Września 1885 : 518. 
— jfesiedJS z d. 9 Października ł885: 632.

Tow. lek. kijowskich Spr. D Kar ol .  Posiedź, z d. 21 Wrze­
śnia 1885 : 541. — Posiedź, z łl. 12 Pąźdz. 1885: 578. — Posiedź, z d. 
26 Pażdz. 1§S5: 619. — Posiedź, z d. 28 Listop. 1885: 656.

Wydawnictwo Jzieł lek. polskich w Krakowie Zgromadzenie 
ogólne zwyczajne IX. z d. 12 Stycznia 1885: Spr. Dr. D o b r u -  
c h o w s k i :  116.

VI. Sprawozdania.

Addisona choroba, zmiany anatomiczne w niej. J u r g e n a :  45.
Albuiniimryja sztuczna. S c n r e i b ó r :  575,
Anatomo-patplogiezne wyniki oględzin na zwłokach noworodków 

zmarłych z uduszenia i znaczenie ich w medycynie sądowej. No b i­
l i n g :  83. • «

Baktsryjoterapii próba. C a n t a n i :  431.
Bakte.ryjoterapija gruźlicy, dalszy przyczynek do niej. Fu n -  

k e 1: 516.
Białkomocz. Sc na l o r :  269.
Cewki raoczowćj zwężenie, uwagi nad leczeniem tego zboczenia 

za pomocą uretrotomii wewnętrznej z zewnętrzną. H a r r i s  on:  475.
Cheyne Stokesa objaw, przyczynek do nauki o niem. L a n g e n -  

dor f :  472.
Chloran potasowy, przypadek otrucia nim. Wi l k e :  315.
Cholera, druga seryja posiedzeń w tej sprawie: 286, 301, 490, 

504, 514, 527, 5394 518, 564, 574, 590, 616, 628, 653.
Cholera, szczepienia w ni(j Dr. F e  r a n a :  420.
Cholery przyczyna G a u t h n e r :  313.
Dławiec i błonica. V i r c h o w :  142. A u f r e c h t :  45.
Duru brzusznego komplikacyje W a g n e r :  575.
Dusznica. C n s c h m a n n :  374.
Dyńerytyezne sztuczne zapalenie błony śluzo wćj macicy. A u f ­

r e c h t :  27.



V

Dyfteryi przyczyny u ludzi i gołębi. E m m e r i c h :  12.
Dysfagija w chorobach gruczołów oskrzelowych. K o e r n e r :  631. { 
Dyspepsyja nerwowa. L e y d e n : 549. „
Elenina, nowe ciało ®tyaep®ćzne. B a e z a :  373.
Fosfor, leczenie nim krzywicy, dysknsyja w To w. Lek. w ied .^ 6 . i 
Główki następującćj wyciśnienie. K o p p e :  565.
Gruźlica ze stanowiska chirurgicznego. V o ł k m a n n :  230, !

243, 256. '
Gruźlica, doświadczalne i patologiczno anatomiczne badania < 

nad nią. Ba um g a r  t en :  325, 385.
Herniologiczne szkice. O b a l i ń s k i :  399. (
llypnoza przy porodzie F r i t z l :  643.
Jajo knrze w pochwie. G a e n n e r :  i
Jelito ślepe, przebicie wyrostka robaczkowego. F e n w i c k :  97, > 

11% 128.
Kiła i obłąkanie z porażeniami, jaki stosunek zachodzi między s 

niemi. Me n d e l :  551. i
Kiły i uwiądu rdzeniowego związek przyczynowy. B e r g e r :  44. j 
Kokain, leczenie nim rozpadlin brodawek sutkowych. W e i s s e n- 

b e r g :  272. i
Kokain, leczenie nim morfinizmu. J a e c k e l :  756. !
Kokain, miejscowe znieczulenie tymżb: 642.
Kokain, skruszenie kamienia móczoweg) wśród znieczulenia nim j 

pęcherza i cewki moczowój. Brnns:|8*G% |q 9 | |
Kokainu wewnętrzne używanie w nerwięach i zboczeniach umy- S 

■słowych. O b e r s t e i n e r :  593.
Komisyja sanitarna międzynarodowa w Rzymie: 388. <
Kości złamania, znaczenie sądowo lekarskie rozmaitych ich ; 

postaci. Aless j sr er :  184, 1,95, 213. " )
Krew, ciałka jej i krzepnienie. S c h i m m e l b u s c h : 655. i
Krwi tworzenie się w gruczołach limfatycznych. R in  dsf l  e i s eh  27. i 
kwas karbolowy, działanie dezinfekcyjne wodnego jego rozczynu.

G ii e r t n e r : 373. >
Kwas osmowy, wstrzykiwania jego w nerwobólach nerwu tro- i 

istogo. S cha  pi l ' o:  461. >
Laparotonnja celem porodu, wykonana przez rodzącą. S ' uggen-  j 

b e r g :  529.
Laseczniki w kile. D o u t r e l e p o n t  i Scb i i t z :  373. (p. prątki), j 
Liszaj żrący, bśzenie jego za pomocą zimna. G e r h a r d t :  51hJ ń 
Macmniea, leczenie jój odosobnieniem. Ch a r  co t: 915.
Mentol jako środek zastępujący kokain dla miejscowego znie­

czulę ia błony śluzowej nosa i gardzieli. R o s e n b e r g :  440. i
Mydła lekarskie. Un n a :  452. 1
Naftalin, leczenie nim choiób jelit. R o s s b a c h :  98.
Nerek czynność wśród gorączki. M en de 1 s o n: ,3£>0. j
Nerwu wstecznego porażenie w przewlekłych chorobach płuc. 

Ba u ml e r :  618.
Nosą choroby, pogląd na stan obecny nauki o nich. Podał Dr 

K o h l e r :  11, 26, 42.
Nosacizna, przyczyny jćj u ludzi. W e i c hs e lb  a u ni: 387.
Nowsze leki polecane przeciw chorobom wewnętrznym w klinice , 

chorób wewn. w Krakowie* Podał A. K r o k i e w i c z :  129. (
Odporność dziedziczna. K a l t e n b a c h :  452.
Odtłuszczoaft; to S ,  krw i, plwocin itd. przed barwieniem w wo- j

dnytb rozczyoaąh barwika przy badaniach na prątki. Z i e ma c k i :  326. '
Peptonu patologiczne występowanie w narządach. Mi n r  a: 550. i 
Peptomiryja w znaczeniu klimcznćm. P a c a n o w s k i :  576.
Piorun, działanie jego na człowieka. H e u s n e r :  44.
Płuc zapalenie przewlekłe, suchoty i gruźlica. B i e d o r t  i S i- > 

ge  1: 170.
Phic zapalenie po przecięciu nerwu bh duefęo. G a r t n e r :  113. \ 
Polipów uosopołykowych nowa operkcyja. F u r n e a i u  . Jor-  \ 

d a n :  313.
Prątki kilowe. D o u t r e l e p o n t :  6$1. i
Prątki przecinkowe Kocha, badania nad niemi. B ab  es : 143,155. 
Przekłucie wczesne w obec puchliny brzusznej. E w a l d :  313. i 
Przetoczenie krwi wlasnćj z brzucha w ostrej poporodowej > 

medokrewności K o p p e :  592. /
Rak żołądka i trzustki. J a c c o u d :  244. |
R in gruźlicze zakażenie. K r a s k ę :  665.
Rdzenia pacierzowego zapalenie u pijaków. S e li gmi i l l  er :  45. i 
Rdzeń pąSierżowy, przyczynek do etyjologii i terapii wiadu jego. t 

E u  1 e n b u r g : 130.
Rteciowycli przetworów działanie miejscowe w kile. Hii- ! 

b n e r :  45.
Rzeżączka, zaraźliwość jej gdy jest chroniczną Ne i s s e r :  642. j 
§ehultzego wahania, ostatnie prace w sprawie znaązenia ich 

dla medycyny sądowej. 197, 215. j
Serca osłabienie. S e e l i g mi i l l e r :  28. i
Spartein. Sće :  642. i
Środki przeciwgorączkowe. G u t t  ma n n :  374, 410.
Srodinaciczne obrażenia główki, przyczynek do ich kazuistyki. j 

G o r h a n :  314. i
Stężenie trupie a ciepłota zwłok, stosunek ich wzajemny. Tam  as- S 

s i a :  143) ' i
Strychnin leczenie nim porażeń błonicowych. Re t i nha r  d : 350. f 
Tallin nowy środek przeciwgorączkowy. J a k s e h :  115. ?
Tętniaków jamy brzusznej leczenie chirurgiczne. L o r e t a :  350. i 
Thomsena choroba. B e r n h a r d :  196. T h o m s e n :  337.
Trądu przeszczepianie na królika. M e l c h e r  i O r t m a n n :  

229. I

Uretan nowy lek nasenny. J a k s c h :  482.
Włosy ze stanowiska sądowo lekarskiego. O b o ł o ń s k i :  551.
Wól, obecny stan leczenia jego. Br u n s :  28t--
Mól,  przyczynek do nauki o nim. Wo l f f :  327.
Wścieklizna sposob zapobieżenia po ukąszeniu. P a s t e u r :  

588, 601.
Wsierdzia zapalenie wrzodzięjące, najnowsze poglądy na etyjo- 

logiję tegoż. Skreślił Ot t o :  605.
Wspinania się po górach wpływ na serce i naczynia. S o m m c r -  

b r o d t :  33G.
Wstrząs. G r o e n i n g e n :  255.
Wyskoku działanie na czynność żołądka ludzkiego tak w stanie 

fizyjologieznym jak i patologicznym. G l u z i ń s k i :  481)
Zadania dyjagnostyki i leczenia. G e r h a r d :  602.
Zakażenie dotykiem i powietrzem w chirurgii. K i i mme l l :  

386, 398.
Z literatury sądowo lekarskiej włoskiej: 314, 328.
Żelaza przyswajanie. B u n g e :  214.
Żołądka i kiszek zapalenie wywołane przez grzybki strupieuist 

woszczynowatego. K u n d r a t :  59.
Żołądka nerwice i ich leczenie. O ser :  618, 630, 641.
Żył językowych rozdęcie jako objaw rozpoznawczy. D i e k s o n :

Żyły wrotnćj zakrzep. N o n n e : 648.

VII. Wiadomości pomniejsze.
Agaricyn: 315.
Albumimeter: 529.
Amylnitrit, większa ilość moczu po wdechaniach tegoż: 375. 
Antipyryn i kairyn w durzę: 329.
Antipyrynu i kairymi podawanie w selu obniżenia gorączki: 389. 
Arszenik. czy dziąeko ssące może umrzeć od arszeniku poda­

nego matce: 375.
Astmatycznych napadów chirurgiczne leczenie: 328.
Barw spostrzeganie, nowsze badania w kwestyi rozwoju zmysłu 

spostrzegania barw: 552.
Benzol w ulcus rhodens: 329.
Białkan zelazowy w niedokrewności (flfrej i przewlekłej: 577 
Białkomocz na tle kiły i używanie rfeęoi: 422.
Białkomocz dyjeta mleczna w nimi 432.
Błonicy leczenie nadniedokwasem wodu :* 4J?1.
Chloralhydrat zamiast phistru pryszczycowego z kantaryd: 593.. 
Chlorek rtęciowy z mocznikiem w leczeniu kiły: 389.
Cholery leczenie: 338, 389.
Choroby serca i picie piw a: 46.
Cotoina: 432.
Cukrzycy leczenie: 421.
Czyszczenie rąk przez lekarzy: 389.
Dezinfekcyja plwocin u suchotników: 131.
Digitaliny, kofeiny i chininy działanie na serce: 577.
Drgawki porodowe, ■wdecJinnie w nieb tlenu: 5913.
Dwuehroman potasowy w strapieniu woszczynowym: 517. 
Dwuwęglan sodowy jako środek przeciw ranom oparzelino- 

wym: 432.
Dyfteryi leczenie nadniedokwasem wodu: 453.
Euphorbia heterodo.m .'[>$,9.
Euphorbia p ilu life ra : 389.
Fenol, enemy z niego w dysenteryi: 453.
Gonokoki: 328.
Gościec rzeżączkowy w następstwie śluzotoku ropnego spo* 

jówek: 411.
Gośeca stawowowego statystyka: 412.
Gościec stawowy zamaskowany: 328.
Gruźlica, skłonność do mój szczytów płuc: 553.
Gruźliczych plwocin zaraźliwość: 411.
Baum a melis virffinica jako środek szczmiący: 888.
Herpes tonsurans łatwy sposób odróżniania od Favus 518. 
Iehtyolen w gośćcu stawowym przewlekłym: 411, 665.
Jod, nalewka jego w zimnicy: 316.
Jodoform bezwonny: 4cj2, 538.
Jodoform w chorobach serca: 432.
Jodoform, fal.-zowame jego: 559.
Jodoform, leczenie nim chorób mae-icy: 619.
Ipekakuanha w ciężkich fc-zypadkach dysenteryi: 389:
Kamyk migdałka: 593.
KoffiUn jako miejscowy środek znieczulający : 400.
Koftbinu podskórne wstrzykiwania: So7.
Komisyja sanitarna krakowska: lQaj 174. 2727 414, 594. 
Konferencyja sanitarna: 304, 316, 329, 341, 378.
Kreozot, rozpuszczalność chininu w tymże1: .375.
Kreozot w dyfteryi; S76.
Kreozotu działanie fizyjologiczne: 338.
Krztnśca leczenie: 593.
Kwasu moczowego ilość w moczu gorączkujących: 400 
Laku rozczyn wyskokowy do opatrunku: 6B5.
Mocz, doświadczenia nad trującćm działaniem moczu prawidło­

wego : 130.
Mocz barwy różowej : 421.
Mlekan chininu: 529.



VI

Mózg i kwas fosforowy: 316. ?
Mózg, poruszalność jego wśród jamy czaszkowej : 46. 
Nadmanganian potasowy, kąpiele z niego: 422.
Naparstnica w zapaleniu nersk ostrem i przewlekłóm: 433.
Narząd płciowy kobiecy wpływ na niego podróży m orskiśj: 375. \ 
Nerwic lędźwiowo brzusznych leczenie: 352. ^
Niepoczrtność wywołana skutkiem morfinizmu: 388, s
Nitrogliceryna: 375. <
Nitrogliceryna w zapaleniu nerek: 619. \
Ulej rącznikowy w połączeniu z gliceryną: 316.
Olej tymianowy: 328
Otyłości leczenie: 328. i
P hlorid tn:  578. \
P iscid ia  erythrina: 328. <
Płód, nowa teoryja, odżywiania płodu: 316. (
Przeciwgnilnych środków działanie w suchotach płucnych: 517. 5 
Przyjądrze, leczenie ostrego zapalenia tegoż: 316. s
Pyrydyn w duszności: 517. s
Q uilla ja  saponaria  Mol lin  a: 517. <
Bak skóry u robotników pracujących w fabrykach dziegcio- )

w ych: 375. /
Raka rozpoznawanie: 328. >
Salicylan sodowy w gośćcu stawowym: 665. <i
Salicylanu sodowego użycie zewnętrzne: 577. <,
Siarkan miedziowy: 422. >
Siarkan miedziowy w położnictwie: 433.
Siarkofenolan zynkowy: 352.
Sprawa budowy kliniki: 607.
Sprawozdanie Dep. V. Wydz. Kraj.: 622.
Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych w Galicyi: 108. J

174, 233, 288, 352, 423, 454, 494, 542, 622, 656. <
Sprawozdanie statystyczno naukowe '-uchu chorych w oddziale <

chorób,wewn. I lit. A. za r. 1883 szpit. św. Łazarza: 158, 200.
Środki przeciwgorączkowe: 328.
Statystyka lekarska w Austryi: 186. 5
Sterculea accum ina ta : 432. \
Strychnin, działanie jego przeciw delirium, trem ens: 316. 
Strychnin, przypadek otrucia: 352.
Terpiny działanie lecznicze: 328.
Ugryzienia ciekawy przypadek: 517. \
Wąglik, przechodzenie prątków z matki na płód: 401. j
Woda gorzka Franciszka Józefa: 432.

Wody czystćj a nieczystćj działanie: 401. 
Wymioty u ciężarnych, leczenie tychże: 316. 
Zapalenie płuc prątki w niśm: 400.
Złamanie dna czaszki: 619.

V III. Nekrologija.
Benda Karol; 580, Bossowski Kazimierz: 87, Brodowicz Józef: 

64, Chrzanowski Ignacy: 175, Cystowicz Jakób: 595, Czerszyk Kon­
stanty. 532, Drozdowski Stanisław: Tvj(, Eborowicz Antoni: 556, 
Gajewski Wincenty: 342, Golski: 666, Gołembiowski Ignacy: 543,^ 
Górecki Ludwik: 305, Grodziński Jan: 455, Horner: 666, Jastrzembski 
Jan: 435, Jaszczurowski Józef#595, Karpiński Jan: 608, Koch: 87,' 
Kotowicz Antoni: 317, Maasymowicz: 246, Mikucki Antoni: 464, 
Nowicki Fortunat: 354, Peszkowski Tytus : 580, Pieczyński Teofil: 424, 
Piotrowski Gustaw: 1, Piotrowski Józef: 273, Ploss: 666, Prażmowski 
Adam: 135, rtaliuteau: 666, Ramlow Saladyn: 317, Rychlicki Hipolit: 
595, Schneller: 666, Sławiński Jan: 148, Smoleńsk: Michał: 532, 
Towianski: 435, Tymaczkowski: 257, Wasiewicz Józef: 404, Wierz­
bowski Władysław: 532, Wolfram Alfred: 233, Zaręczny: 666. Zawadzki 
Stanisław: 75, Żuliński Tadeusz: 63.

IX.
Wiadomości bieżące w każdym numerze.
Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie w każdym numerze,
Statystyka epidemij: 15, 31, 47, 63, 74, 87, 103, 118, 134, 147, 

175, 187, 202, >218, 233, 246, 256, 272, 289, 304, 316, 329, 341, 353,
364, 378, .£90, 403, 415, 423, 434, 443, 455, 463. 475, 483, 494, 519,
531, 543, 555, 5,67 579, 595, 607, 622, 634, 646 657, 665.

Statystyka śmiertelności: 15, 31, 47, 63, 74, 87, 103, 118, 134, 
147, 175, 187, 2(32; 218, 233, 246, 256, 272, 289, 304, 317, 329, 341,.
353, 364, 678, 390, 103. 415, 423, 435, 443, 455, 463, 475, 483, 495,
519, 531, 543, 555, 567, 579, 595, o07, 623, 634, 646, 657, 666.

Artykuły oryginalne, zamieszczone w czasopismach polskich 
w każdym numerze.

lnseraty w każdym numerze.
Zawiadomienia o posiedzeniach Tow. Lek. Krak. itd. w różnych 

numerach.
Korespondencyja Administracyi i Redakcyi w różnych numerach.



Spis Autorów prac oryginalnych i rozbiorów krytycznych.
Adamkiewicz Albert, Prof. Uniw. Jag . w  K rakow ie: 

2, 18, 35, l ( i l ,  249, 263.

Barącz Roman, lek. prakt. we Lw ow ie: 189, 222.
Blumenstok Leon, Prof. Uniw. Jag . w K rakow ie: 108, 

141, 154, 168, ‘266, 450, 497, 511, 521, 533, 545, 559, 584, 
610.

Biziel, lek. prakt. w Chełmnie 191
B ogdanik Józef, lek. prakt. w B iały : 239, 251.
Bossowski A. elew kliniki chirurgicznej Uniw. Jag. 

w K rakow ie: 292, 311, 321, 625.
Buszek Jan, F izyk  m iasta w K rakow ie: 519, 529, 541.
Buzdygan M., 422, 434, 493.

Cybulski Napoleon., Prof. Uniw. Jag . w K rakow ie: 149, 
1 6 #  357, 581, 597.

Gluziński W ład. Ant., Docent Uniw. Jag. w K rak o w ie : 
33, 54, 69, 417, 427, 445.

Gwiazdomorski Jan , lek. p rak t w K rak o w ie : 9, 23, 39.

Jabłonow ski W ładysław , w B agdadzie: 153, 166, 181. 
193, 224, 241, 267, 323, 462, 474, 553, 566, 620, 633, 644.

Jaw orski W alery, Docent Uniw. Jag . w K rakow ie: 33, 
54, 69.

Iłgow ski Jan , lek  prakt. 14, 62, 453.

Koehler Klemens, lek. prakt. w Poznaniu: 11, 26, 42, 
•*»;,“ 5 6 i.

Kohn M aksymilijan, lek. prakt. w K rak o w ie : 7.
Kwieciński Maciej, lek. p rak t w Oświęcimie: 71.

Paszkow ski Stanisław , lek. ordyn. w szpitalu św. Łazarza 
w K rakow ie: 284, 300, 33ą, 348, 362, 371, 383, 431.

Pisek Wilhelm, lek. prakt. w Lwowie: 485, 499, 535, 523 
Podwysocki W alery, Docent Uniw. w D orpacie: 261, 

278, 299, 309.
Prokaska T ., lek. prakt. w B rzostku: »39.
Prus Jan, asystent Uniw. Jag . w K rakow ie: 65, 78, 

277, 381, 295.

Rosenblatt Emanuel, lek. prakt. w K rak o w ie : 572, 614, 
627, 639? 663.

Rosner Jan, asystent Uniw. Jag . w K rakow ie: 177, 333,
347.

R ydygier Ludwik, lek. prakt. w Chełm nie: 4, 21, 37, 
57, 77, 221.

Schaitter Ignacy, dem onstrator Zakł. med. sądow ej 
w Uniw Jag. w K rakow ie: 59, 122, 233, 477.

Schattauer Antoni, lek. prakt. we Lw ow ie: 205. 
Schramm Hilary, lek. prakt. we L w ow ie: 393, 405. 
Skórczewski Bolesław, lek. prakt. w Krakow ie i K -y n icy : 

211, 226, 252, 428.
Slósarczyk A ., w K rak o w ie : 461.
Smoleński Stanisław , Docent Uniw. Jag. w K rakow ie : 

376, 401, 412, 441.
Szymkiewicz Kazimierz, lek. prakt. w K rakow ie: 408,

419.

Trzebicky Rudolf, asystent Uniw. Jag . w K rakow ie 
121, 139, 569,

W achtel Antoni, dem onstrator Z akładu farm akologiez-
Ł azarsk i Józef, Prof. Uniw. Jag . w K rakow ie: 557, 570 s neS° ’v w  K rakow ie: 360, 36

Mikulicz Jan, Prof. Uniw. Jag . w K rakow ie: 89, 105. 
165, 17<L 199, 208, 609.

Momidłowski W alery, w K rakow ie: 381, 395.

Nega J ., w Strasburgu: 583.

Obaliński Alfred, Prof. Uniw. Jag . w K rakow ie: 67, 
345, 637, 651.

Obrzut Andrzej, asystent Zakładu anatomo-patologicz- 
nego y P rad ze : 137, 1 5 1 .

O ełtinger Józef, Prof. Uniw. Jag . w K rakow ie: 84, 100, 
H 6 , 131, 145, 156, 172.

W icherkiewicz Bolesław; lek. prakt. w P oznan iu : 51, 
81, 91. 509.

W iczkowski Józef, asystent Uniw. Jag . w K rak o w ie ; 
425, 437, 447, 46** 480, 487, 501, $ 1 ) ,  547, 612.

Wolff A ., w  Strasburgu 583.
<

Zaleski Stanisław, asystent Zakładu farm akologicznego 
| w D orpacie: 17, 237, 457, 467.

Zarewicz A leksander, Docent Uniw. Jag . w Krakowie. 465, 
488, 512, 537, 5b3, 599, 649. 661.

Ziemiński Bronisław, asystent klinik ' ocznej w  Dor­
pacie:. 49.

Żuław ski Karol, lek. ordyn. w szpitalu św. Ł aza rza  
w K rakow ie: 94, 110, 125.

Spis Autorów, z których prac podano oceny i sprawozdania.
Aufrecht 27, 45.
Babes 143, 155.

Baeza 373.
Baumler 618. 
Bauingarteu 325, 885, 
Berger 44.
Bernard 196.
Biedert 171.
Bruns 28, 364.
Bunge 214.

Cantani 431.
Charcot 215. 
Cuschmann 374. 

Diekson 327. 
Doutrelepont 373,631.

Emmerieh 12. Guttmann 374, 410. Landerer 642. Obohmski 551.
Ermengora 420. Harrison 470. Langendorf 472. Ortmann 229.
Eulenburg 130. Heusner 44. Leydeu 549. Oser 618, '630, 641.
Ewald 313. Hobner 45. Loretta 350. P a c a n o w s k i  576.

Fęnwick 97, 112, 128. Jackach 115, 482. Ludwig 59. Pasteur 558, 601.
Fourneaux 313. Jaeekel: 656. Meleher 229. Reirihard 350.
Fritzl 643. Jurgena 45. Mendel 551. Rindfleiseh 27.
Funkel 516. Kaltenbach -k >2. Mendelaon 350. Rosenberg 441.

Gaenner 552. Koerner 631, Measerer'184,194, 213. Roasbach 98.
Gaertner 113, 373. Koppe 565, 592. Miura 550. Schapiro 61.
Clauthier 313. Kraskę :■'< 6ji5. Meisaer 642. Sehimmelbuseh 65 t^ i
Gerhardt 592, 602. K r o k i e w i c  z 129. Nobilling 83. S c h r a m m  502.
G l u z i ń s k i  481. K r y s i ń s k i  187, 302. Nonne 643. Schreiber 575.
Gorhan 314. Kundrat 59. O b a l i ń s k i  399. Schiitz 373.
Groeningen 255. Kiimmel 386, 392. Obersteiner 593. Seś 642-

S •eligniiiller 28, 15. 
Senator 299.
Siegel 171. 
Sommeihrodt 337. 
Suggenberg 529.

Tam tssia 143. 
Thompson 337.

Unua 452.
Yirchow 142.

V ol kra an n 230,243,256. 
Wagner 575. 

Weichselbaura 387. 
Weiasenberg 272. 
Wilke 315.
Wolff 327.

Z i e m a c k i  326.





Fraegląd Lekarski wychodzi co
•obota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Bedakcyja:
Ul Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16'.

Administracyja:
Ul. Bvr. F ilipa i ul. K rótka dom 

narożny.

Ekapeayoyja miejscowa
W księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Cleir ent, oraz M, L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
r.a wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O Ii  G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjnmj%? 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie^ 
nadto w Niemczech, K*ól. Pol- 
skiim  i Rosyi urzędy rocztowe, 
w W arstaw ie  księgarnia pp, 
Gebethnera i Wolffa, w P aryiu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopis my zwraeaj% się tylko 
W razie wyraźnego zastrz^ie-

Jeden no mer osobno kosztuje 
20 centów'.

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w N iem czech 16 m k . we Francyi 24 fr 
< Półrocznie „ 4 „ 40 „ .  „ » » 3 » » 8 „ „ 12 „
| Kwartalnie „ 2 ,  20 ,  „ „ » n 1 ‘A » » 4 ,  , 6 .

Kraków^ 3 stycznia 1885. J f 1. Rok XXIV.

TREŚĆ: GUSTAW PIOTROWSKI. Wspomnienie pośmiertne. — I. ADAMKIEWICZ: 0 rozmaitość1 form uwiądu rdzenia pacierzowego. — II. 
Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera w Chełmnie n./W. RYDYGIER: Przyczynki do chirurgii żohjdkowo-jeliłowej. I. Trzy 
nowe przypadki wycięcia odżwiernika "oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie operowania. — III. Z k«zuistyki ginekologicznej. 
KOHN: Vagina septa infra simplex. Operatio. — VI. GW1AZD0M0RSK1: Sprawozdanie -oczne z „Domu Zdrowia", zakładu leczni­
czego prywatnego. — V. Oceny i sprawozdania: KOEHLER: Pogląd na obecny stan nauki o chorobach nosa.—EMMERICH: 0  przy­
czynach dyfteryi u ludzi i gołębi.—VI. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. — VII. Odeinek: 
IŁGOWSKI: Listy z „Zachodniego kraju11. — VIII. Wiadomości statystyczne i oyólnolekarskie. — IX. Wiadomości bieżące.

----- ---— _  . ' ---

1

t
R U IT A W  P IO T R O W S K I

Dr. med., Prof. fizyjologii, Dziekan i b. Rektor Uniwersytetu Jagiellońskiego, Członek czynny 
Akademii Umiejętności i Tow. lek. krak. itd. itd.

W  w iliją noworoczną zgasł po długicłi cierpieniach w sile wieku Dr. G u s t a w  P i o t r o w s k i ,  tegoroczny 
Dziekan W ydz. lek. Od kilku miesięcy ciężkie schorzenie kazało obawiać się zajścia niepomyślnego, a mimo 
to na wiadomość, że obaw a ziściła się, ogarnął wszystkich lekarzy smutek niewysłowiony, bo też w szyscy praw ie 
jesteśm y albo kolegam i albo uczniami profesora, przedwcześnie zmarłego dla nauki * rodziny. Dziwne zaiste 
i nieodgadnione są  przeznaczenia ludzkie! Rzadko komu w św iat wstępującemu los uśmiechał się tak, ja k  śp. Piotro 
wskiemu. Syn jedyny m ajętnych i poważanych rodziców, starannie wychowany, zaledwie ukończywszy nauki 
w W iedniu pracnje razem z Czerniakiem w Krakowie, następnie pod okiem Helmbolza i Bunsena w H eidel­
bergu, a  zebrawszy obfity zasób wiedzy nietylko w fizyjologii, ale i w m atem atyce wyższej, fizyce i chemii, 
w 27 roku życia powołany zostaje na katedrę fizyjologii w Krakowie. Profesor młodziutki, tak w szechstronnie 
przygotowany, niezależne m ający stanowisko, rokuje najświetniejsze nadzieje i w rzeczy samćj nietylko kilka 
pokoleń lekarskich zawdzięcza mu w ykształcenie swoje fizyjologiczne, ale liczne prace jego i uczniów, ogło- 
szode tak  w języku  polskim  jakoteż niemieckim, dają niezbity dowód pilności, gorliwości, a  co ważniejsza, 
zdolności k :erow ania tak  ważnym zakładem , jakim  jes t fizyjoiogiczny. Zaufaniem współobywateli zaszczycony 
zasiadał przez lat kilka w Radzie Państw a jako poseł; odtąd atoli zawistny los, jakoby zazdroszcząc mu 
powodzenia dotychczasowego, nie przestał go sm agać bez litości: śmierć^ wiele obiecującego, najstarszego 
syna, choroby i u tra ta  m ajątku, —  zdolne złamać niejednego, tłum aczą dostatecznie zwolnienie energii, k tóre 
w osta nich latach spostrzegać się dało u nieboszezj ka. Litując sic nad losem jego nie przestajem y ubolewać 
nad dolą w łasną: przez śmierć przedw czesną Piotrowskiego uniw ersytet nasz doznał straty  dotkliwej, tem 
u.tkliwszćj, o ile w naszych biednych stosunkach nie tak  prędko powetować się dającej — a my wszyscy, 

bkżsi i dalsi jego koledzy, straciliśm y przyjaciela i zawsze chętnego doradzcę, który nigdy i nikomu pomocy 
swej nie odmawiał, dla starszych i młodszych jednako był przystępnym  i uprzejmym, w Senacie akad. i w W ydziale 
lek. zawsze przestrzegał interesów wszechnicy, a jako dziekan spokojem i bezstronnością umiał godzię^śeierające się 
ze sobą zdania. M-mo rozległej wiedzy, której mu wielu pozazdrościć mogło, odznaczał sie w ie lką  skrom nością 
i p ro s to tą ; przyjaciel młodzieży starał się zawsze i wszędzie o jej dobro, zacny patry jo ta powodzenie litera- 
tury  ojczystej zawsze miał na oku. Pod przytłumiającym wrażeni cni świeżego zgonu nie pora rozwodzić się 
nad licznemi jego zasługami naukowe m i; wywiąże się z :tego zadania.-wdzięcznego pióro zawodowe; — aateraz 
uiszczani" snę z długu, ciążącego na  nas, reprezentantach jednego z pism lekarskich polskich, aby na mogile 
pracow nika zasłużonego kolo piśm iennictwa naszego, złożyć hołd uznania i wdzięczności. Strudzonemu Mciężko 
doświadczonemu wędrownikowi niechaj ziemia beclzie lekką, pam ięć ' zdolnego badacza i nauczyciela śród nas 
nigdy nie zaginie!



2 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr, 1

I. O rozmaitości form uwiądu rdzenia pacierzowego.
N apisał prof. Adamkiewicz.

Podczas gdy uw iąd rdzenia pacierzowego przedstaw ia 
pod względem klinicznym jeden z najlepiej znanych obrazów 
chorobowych, pod względem anatom icznym  stanow i jeszcze 
przednńot w wielu punktach sporny. Nio w tem w prawdzie 
znaczeniu, aby dzisiaj którykolw iek z patologów w ątpił o tem, 
że uwiąd rdzenia pacierzowego polega na Anatomicznej kmia- 
nie powrózków tylnych, lecz z tego względu, że zapatryw ania 
o przyrodzie i istocie tych zmian nie są  dotychczas jeszcze 
zupełnie jasne i ponieważ nie powiodło się jeszcze obfitego 
zapasu faktów ująć pod jedno wspólne pojęcie, któreby w za­
dowalający sposób mogło uczynić zadosyć wszystkim wymo­
gom wiedzy.

Nie można przytem jednak  pom inąć tej uw agi, że 
poznaniu istotnej przyrody uwiądu rdzenia pacierzowego 
sta ły  na przeszkodzie niektóre nadużycia krytyki; i tak z je ­
dnej strony metoda odm awiania praw dy wszystkim cudzym, 
chociażby bardzo gruntow nie w ykazanym  faktom, skoro one 
tyłku nie licowały z poglądem  na w łasnych dośw iad­
czeniach opartym , z drugiej zaś strony żyjąca z tradycyj i 
w nich zatopiona mądrość szkolna pew nych podręczników 
naukowych, a  nielubiąca stąpać po niewygodnej drodze no- 
woutorowanych poglądów. Nie mniej szkodliwie działała 
w tym kierunku okoliczność, że znane fakty  starano się p rzy­
kroić w edług schematu w łaśnie w modzie będącego i w tej 
postaci jeszcze nieudowodnionej hypotezy wymusić dla nich 
obywatelstwo pośród nauk, uw ażanych za prawdziwe.

Abyśmy sami nie zabłąkali się na jednę z tych błę­
dnych dróg , zechciejmy śledzić z zupełną swobodą fakty, 
które nam poniżćj do usług stoją, ocenić bezstronnie ich zna­
czenie i zbadać, czy tłumaczenie owych faktów jest stuszne.

1) W lOym tomie Arcbiwu dla p syclrja try i i chorób 
nerwowych (Archiv. f. Psychiatr. u. 'Newenkranklitn. Heft 3) 
opisałem zmiany anatom iczne w tylnych powrózkach rdzenia 
pacierzowego chorego na uwiąd, któreto zmiany zbaczały 
w uderzający sposób od zwykłego schematu podanego dla 
zwyrodnień uwiądowych.

Zam iast rozlanego z w y r o d n i e n i a  w ł ó k i e n  n e r ­
w o w y c h  w powrózkach G o l l a  i B u r d a c h a  przedstaw iał 
mój przypadek ostro odgraniczone p a s m a  n o w o w y t w o -  
r z o n e j  t k a n k i  l ą c z n ć j  o b f i t u j ą c e j  w j ą d r a .  Z prze­
biegu i ułożenia owych pasm musiałem wysnuć wniosek, że 
zostawały one w związku z tętniczemi gałązkam i naczyń 
przebiegających w tylnych powrózkach i że były zatem przy­
rody śródmiąższowej.

To zapatryw anie, będące w sprzeczności z panującą 
w iarą o^czystomiąższowej przyrodzie uwiądu rdzenia pacie­
rzowego należało poprzeć ile możności gruntow nym  dow o­
dem , aby w ykazać jego  słuszność.

Każdy wolny od wszelkićj stronniczości przyzna, że 
pewniejszego dowodu na w ykazanie prawdziwości powyższe­
go zapatryw ania nie można było dostarczyć ja k  przez udo­
wodnienie, że opisane pasm a zw yrodniałe o d p o w i a d a j ą  
r z e c z y w i ś c i e  t ę t n i c z y m  n a c z y ń k o m  r o z g a ł ę z i a ­
j ą c y m  s i ę  w t y l n y c h  p o w r ó z k a c h .

Dowód ten powiódł mi się w nadspodziew anie pew ny 
sposób. Mogłem bowiem w ykazać, że każdem u z opisanych 
pasem zwyrodniałych odpowiada ściśle określone naczyńko

tętnicze i że całej sieci zw yrodnień odpowiada sieć tętm ezek, 
która  w każdym  rdzeniu i w każdej jego wysokość; zbudo­
w aną jest zawsze w edług jednego i tego samego, stałego 
wzoru. W  ten sposób można było na podstaw ie zwyrodnień 
uwiądowych p r z e p o w i e d z i e ć  do pew nego stopnia una- 
czynienie tylnych powrózków.

Nadto można było w ykazać, żo w zadow ala,ący sposób 
dadzą się wytłumaczyć pew ne charakterystyczne właściwo­
ści zw yiodnień uwiądowych, jeżeli przypuścimy ś r ó d m i ą ż ­
s z o w ą  p r z y r o d ę  niektórych zwyrodnień uwiądowych, a 
mianowicie możemy bez trudu wyjaśnić z jednej strony ogra­
niczenie się spraw y chorobowćj wyłącznie tylko na powrózki 
tylne, a z drugiej strony rozszerzenie się zmian chorobowych 
na tylne odcinki powrózków bocznych.

Mimo to sądzi w ydaw ca pewnego podręcznika naukowego 
(porównaj E  i c h h o r s t:  Hanclb. der speciellen Pathologie imid 
Therapie. W iedeń i L ipsk 1883, str. 497), że wnioski prze- 
zernnie w ysnute zostają „w szczególnym  niestosunku“ do 
faktów przezemnie przytoczonych. Nie potrzebuje wcale od 
powiadać na tak  rozluźnioną wolność p isa rsk ą  i na tak  pro­
ste zaprzeczenie prawdziwości w ykazanych przezemnie fa k ­
tów, a za to wolę raczej w skazać na nowo uczynione spo­
strzeżenie, k tóre może służyć za podstaw ę śródmiąższowej 
formy uwiądu rdzenia pac.erzowego, a mianowicie spostrze­
żenie, że niektóre rdzenie ludzkie posiadają już w stanic 
praw idłow ym  silniej rozw iniętą tkankę łączną w obszarze 
tętniczek rozgałęziających się w tylnych powrózkach, a w szcze­
gólności w obszarze tętniczek zwanych przezem nie Ą a . in- 
tcrfunicularcs. M ożebną je s t rzeczą, że sąto właśnie te p rzy­
padki, któro są  skłonne do śródm iąższowego zwyrodnienia 
uwiądowego.

Jak  mało uzasadnionym  był zarzut podniesiony przez 
mych przeciwników, okazało się w ostatnich czasach. F ra n ­
cuscy bowiem autorowie stw ierdzili m e tylko 'stnicnie prz} 
padków  uwiądu śródmiąższowej przyrody, lecz w ykazali nadto 
mianowicie B a l i  e t  (A rćh . dc Neurologie, Nr. 18, 1884) 
zmiany w  ścianie naczyniowej. Młodsza szkoła C h a r c o t a  
je s t tego zdania, jak się to [tam  to czasio ostatniego mego 
pobytu w Paryżu przekonać m ogłem , żc istnieje tylko ta  
moja forma uwiądu. Na poparcie tego zdania przedstawiono 
mi przypadek wielkiego tę tn iaka aorty z równoczesnym uwią- 
dem rdzenia pacierzowego, w skazując, że tętn iak  był przy 
czyną rozwinięcia się uwiądu. Nie potrzebuję się nad tem 
długo rozwodzić, aby w ykazać, że tak ie  pojmowanie rzeczy 
jest niewłaściwćm, gdyż przy tak  często zdarzających się 
wadach serca i zaburzeniach w krążeniu m usiałyby się 
w ogólności wspomniane choroby częściej w ikłać z uwiądem  
rdzenia pacierzowego. Mojem zdaniem przydarza się prze­
ciwnie forma miąższowa uwiądu nierównie częściej, niż forma 
śródmiąższowa, a  zdanie to postaram  się w łaśnie w niniejszej- 
pracy gruntowniej uzasadnić.

2) Faktem  jest dalćj, że spraw a uwiądowa nie jest 
zawsze przyrody ś r ó d m i ą ż s z o w ć j .  W  większćj części 
przypadków  rozpoczyna się spraw a chorobowa nie w tkance 
łącznej lecz w nerwach; zwyrodnienie jest zatem w takich 
razach przyrody m i ą ż s z o w e j .  W przeważnej bow;em czę­
ści przypadków  uw iądu rdzenia pacierzowego niu są pow ró­
zki tylne poprzorzynane pasmami now ow yt worzonćj tkanki łą ­
cznej, l e c z  s ą  z a j ę t e  j u ż  t o  p r z e z  r o z l a n e ,  j u ż  t e ż  
p r z e z  o g r a n i c z o n e  o g n i s k a  z w y r o d n i a ł e ,  k tóre 
nie zostając w żadnym  zw iązku z naczyniam i, muszą byc



uw ażane za skutk i procesu degeneracyjnego, odbywającego 
się w samych w łóknach nerwowych, ja k  to w skazują opisy 
L e y d e n a 1) o uwiądowo-zwyrodniałej tkance.

O przyrodzie miąższowego zw yrodnienia uwiądowego 
istnieją obecnie dw a różne zapatryw ania.

W edług zapatryw ania jednych, na czełe których stoi 
L e y d e n ,  rozchodzi się tu o zwyrodnienie nerwów, ograni­
czające się do obszaru powrózków G o i ł a  i B u r d a c h a , a  więc 
o zwyrodnienie, dające się tylko anatom icznie określić. Uwiąd 
rdzenia pacierzowego, powiada L e y d e n ,  należy tylko w tćm 
znaczeniu jako  „schorzenie system u" uważać, że przez sy­
stem rozumie się g r u p ę  w ł ó k i e n  n e r w o w y c h ,  i d e n ­
t y c z n i e  p r z e b i e g a j ą c y c h  w p e w n y c h  o d c i n k a c h  
r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o .

Zobaczymy wkrótce, że w edług ówczesnego stanu nauki 
należy tę defioicyję uwiądowego zw yrodnienia nerwów uw a­
żać za jedynie  słuszną.

W edług drugiego zapatry wania jest uwiąd rdzenia pa­
cierzowego schorzeniem systemu we właściwem znaczeniu 
tego słowa. Przypuszcza się nadto, że spraw a uwiądowa na­
gabuje tylko te drogi nerwowe w tylnych powrózkach, k tó­
re nie tylko p o d  w z g l ę d e m  a n a t o m i c z n y m  m a j ą  
j e d n a k i  p r z e b i e g ,  l e c z  k t ó r e  p o d  w z g l ę d e m  f i zy-  
j o l o g i c z n y m  p o s i a d a j ą  t a k ż e  j e d n a k i e  z n a c z e ­
n i e .  Te tylko bowiem grupy dróg rdzeniowych tworzą sy­
stem, u których, ja k  np. u dróg pyram idalnych, u k ł a d  a n a ­
t o m i c z n y  i z a d a n i e  f i z y j  o l o g i  c z n e  n a w z a j e m  s i ę  
p o k r y w a j ą .

Reprezentantem  zapatryw ania, że uwiąd rdzenia pacie­
rzowego je s t schorzeniem systemu, jest S t r  ii m p e l l : (Arch. f. 
Psychiatrie und Nervenhranhheiten. Berlin 1882). Z apatryw a­
nie to popiera on następującem i w ynikam i swych anatom i­
cznych badań:

W  części p i e r s i o w ć j  rdzenia pacierzowego podpa­
dają najprzód chorobie dw a w ąskie pola „uw ydatniające swą 
oddzielnuść jako system  przez to, źe zajm ują tę okolicę, 
z której wychodzą w łókna do rogów ty lnych.'1 Równocześnie 
nlega schorzeniu w ąski środkow y pas wzdłuż tylnego row ka.

W  części l ę d ź w i o w e j  rozpoczyna się zwyrodnienie 
w środkowym  obszarze tylnych pasów korzeniowych ( Wur- 
zehone), natom iast pozostają przez długi czas nietkniętem i, 
części przednie (przy spoidle) i tylne (przy brzegu rdzenia) 
tytnych powrózków. A naw et w ft£ch przypadkach, w któ­
rych z czasem uległy tylne części zw yrodnieniu, pozostaje 
przecież owalne lub tró jkątne pole obok linii środkowćj, 
które opiera się nadzwyczaj długo zwyrodnieniu, szerzącem u 
81§ w około w obszarze powrózków tylnych.

W części s z y j n e j  ulegają zwyrodnieniu tylne pasy 
korzeniowe i powrózki G o l l a ,  w tych ostatnich w yrodnieją 
wcześnićj tylne części niż przednie. Tylne zew nętrze i p rze­
dnie boczne pola pozostają, podobnie ja k  w części lędźwio- 
^ ć j, przez długi czas nienaruszone.

S tale m ają jeszcze przydarzać się następne zmiany: 
zmiany w szarej istocie tylnych rogów i zanik tylnych korzeni 

N a p o d staw ę  tych faktów, stw ierdzonych w 10 przy­
padkach uw iądu rdzenia pacierzowego, wnioskuje S t r i i m -  
p e l l ,  że uw iąd rdzenia pacierzowego jest chorobą systemu,

') Ustęp: Tabes dorsualis w „Real-Eucyklop. der Ges. Heilkunde.11 
Tom 13 Wiedeń i Lipsk 1883. str. 369. „t kanka podstawowa 
(zwyrodniała) przedstawia delikatniejszą, siatkowatą budowę, a 
na krzywo ciętych skrawkach wygląda dosyć często jak falista 
tkanka łączna, u b o g a  j e d n a k  z a w s z e  w j ą d r  a.“
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a na poparcie tego tw ierdzenia przytacza następne główne 
dowody:

1) Tylne pasy korzeniowe tw orzyły oczywiście system  
ze względu na ich zw iązek z tylnemi włóknami korzenio- 
w enf, wcbodzącemi i wychodzącemi z ich obszaru.

2) Powrózki G o l l a  przedstaw iają również system, a 
ich schorzenie w uwiądzie jest pierw otnem  a nie następo- 
wćm zwyrodnieniem.

3) Uwiąd rdzenia pacierzowego łączy się nie rzadko 
ze zwyrodnieniem dróg piram idalnych bocznych, o których 
oddzielnym systemie nikt nie wątpi.

A wreszcie 4) pozostaje często owalne lub trójkątne 
pole tuż oboK tylnego row ka zupełnie zdrowćm wśród o b ­
szaru zwyrodniałego. A ponieważ uwiąd rdzenia pacierzo­
wego oszczędza owalne pole, stanow iące oczywiście przecie 
system, musi przeto uwiąd stanowić chorobę systemu.

Tym wywodom można zarzucić co następuje:
Pojęcie system u w ym aga w ykazania fizyjologicznej i 

anatomicznej równoznaczności dróg identycznie przebiegają­
cych w rdzeniu pacierzowym. O fizyjologicznćm znaczeniu 
powrózków G o l l a  i B u r d a c h a  nie posiadam y atoli do 
dnia dzisiejszego choćby w przybliżeniu dokładnej znajomości.

S t r u m p e l l  (1. c. str. 766) sam przyznaje, że nasze 
dzisiejsze wiadomości n.e w ystarczyły, aby modz rozstrzy­
gnąć, czy pola występujące w uwiądzie w tylnych powrózkach 
już to jako  chore, już też jako  zdrowe, odpow iadają istotnie 
systemom. Mimo to popełnia niekonsekw encyję, nazyw ając 
schorzeniem system u schorzenie włókien, o których sam  
wspomina, że nie wie, czy one należą dc jednego system u.

Również w jego sposobie dowodzenia nie m a wymo­
wnego dowodu dla słuszności jego zapatryw ań.

Jeżeli obszar pasów korzeniowych ulega częstemu i sym e­
trycznem u zwyrodnieniu, to nie ma w tćm jeszcze nic charak te­
rystycznego dla schorzenia systemu. Przecież obszar pasów korze­
niowych odpowiada dokładnie obszarowi przezemnie opisanych 
tętniczek, zwanych Aae. cormmm posterior. posticae, z których 
obrębu bardzo łatw o w ziąć m ogą początek zmiany śródm iąż­
szowe. A p o n i e w a ż  w o g ó l n o ś c i  w s z y s t k i e  n a c z y ń ­
k a  t y l n y c h  p o w r ó z k ó w  u ł o ż o n e  s ą  s y m e t r y c z n i e  
i m o g ą  d a ć  p o c z ą t e k  z w y r o d n i e n ; o m ś r ó d m i ą ż ­
s z o w y m ,  to nie je s t rzeczą dozwoloną, z li tylko sym etry­
cznego położenia ograniczonych pól zwyrodniałych znajdu­
jących się w tylnych powrózkach wysnuwać dalekie wnioski 
o p r z y r o d z i e  tych zwyrodnień.

Tylko histologiczny rozbiór pól zwyrodniałych i bezpo­
średnie i niewątpliwe w ykazanie pierw otnego w ytw orzenia się 
tkanki łącznej, a względnie pierwotnego zwyrodnienia nerwów 
upraw nia nas do rozstrzygnięcia tej kwestyi.

S t r u m p e l l  jed n ak  nie dostarczył nam tego histolo­
gicznego rozbioru.

Ze powrózki G o l l a  u legają często zw yrodnieniu, r ie  
dowodzi to jeszcze wcale, aby uw iąd rdzenia  pacierzow ego 
był chorobą systemu, ponieważ schorzenie powrózków G o l l a  
nie stanowi jeszcze uwiądu rdzenia pacierzowego. W edług 
zdania znakom itych badaczy, np. P i e r r e t a ,  schorzenie po­
wrózków G o l l a  nie należy wcale do istoty uwiądu. Zw y­
rodnienie powrózków G o l l a  nie może więc określać przy­
rody uwiądu rdzenia pacierz iwego. Pom ijaiąc nawet tę okoli­
czność, to pojmowanie uwiądu jako  choroby system u nie 
opiera się wcale na faktach naukow o udowodnionych.

Również fakt, że zwyrodnienie uwiądowe tylnych po­
wrózków łączy się czasem z istotnćm  schorzeniem syste­
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mu, nie dowodzi weale system atycznego charakteru, gdyż 
ogniskowe stw ardnienie rdzenia (sclerosis m ultiplex) łączy się 
czasem równocześnie ze zwyrodnieniem dróg piram idalnych.

A jeżeli czasem pozostaje ograniczone pole obok ty l­
nego wcięcia zdrowóm w uwiądzie, to nie zdarza się to po 
pierw sze zawsze, a powtóre należy to również w ten sposób 
wytłum aczyć, ja k  fakt, że przy najzwyklejszem  ogniskowem  
stw ardnieniu rdzenia pozostają czasem  cale powrózki l) nie­
tkniętem u

Przytoczone więc przez S t r i i m p l a  dowody nie w y ­
starczają na udowodnienie, źe uw iąd rdzenia pacierzowego 
jest chorobą systemu. Nadto winny one jeszeze wyjaśnić w ie­
le faktów, które się przy uw iądzie zdarzają, a które nie są wcale 
charakterystyczne dla uwiądu.

T ak  np. podaje S t r i i m p e l l ,  że zwyrodnienie szarej 
istoty rogów tylnych i zanik tylnych korzeni m ają stale się 
przydarzać w uwiądzie rdzenia pacierzowego.

D laczego jednak, musimy się zapytać, ulegają zw yro­
dnieniu szare tylne rogi i dla czego zanikają korzenie tylne? i

Jeżeli S t r i i m p e l l  sądzi, że d la teg o , ponieważ tylne 
rogi i tylne korzenie należą do schorzałego „system u ,“ to 
zapom ina o tern, że te „system y11 nie są jeszcze wcale udo­
wodnione i że tern samem jego tłum aczem e niczego nam nie 
w yjaśnia i że zostaje ono ezczóm tylko przypuszczeniem  i w y­
cieczką na po le, którego istnienie je s t dotychczas jeszcze 
hipotezą.

Na pytanie wreszcie, dla czego tylne zewnętrzne i przod­
kowe boczne części powrózków tylnych tak  często wolne 
zostają od spraw y uwiądowej, ^nie napotykam y w pracy 
S t r i i m p l a  ani naw et hipotetycznej odpowiedzi.

Jeżeli atoli wniosków, które .S -trlim  p e ł ł  m usiał, jak  
sądzi wysnuć na podstawie starannie zebranego m ateryjału, 
nie możemy uznać za prawdziwe, to musimy sobie postawić 
za zadanie, zbadać, czy też istotnie na praw dziw ych faktach 
oparł S t r i i m p e l l  swe wywody. A w tym względzie m usi­
my się przedewszystki im zapy tać : 1) czy przytoczone fakta 
można stw ierdzić zawsze stale w uwiądzie rdzenia pacierzo­
wego, jak  to S t r i i m p e l l  utrzym uje, i 2) czy przytoczone 
szczegóły zupełnie wyczerpują wszystkie formy zwyrodnienia 
uwiądowego.

Ze spostrzeżenia S t r ii m p 11 a są oparte na przedmioto- 
wem badaniu, o tern nic wątpimy bynajmniej. K tokolw iek 
badał przypadki uwiądu, niech zechce tylko przejrzeć swe 
pi eparaty lub rysunki podane przez dobrych badaczy, a prze­
kona się o prawdziwości podań S t r i i m p l a .

Schemat podany przez S t r i i m p l l a  nie jest jednak  s ta ­
łym i nie wyczerpuje wszystkich przypadków.

Aby rozpocząć wprost od rzeczy znanych przypom inam  
tylko tak  zwane „bandelettes B f fc n B l1 P i e r r c t a .  P i e r r e t  
uw aża schorzenie ich za początek uw iądu i za przyczynę 
bezładu ruchowego. S t r i i m p e l l  zaś uw ydatnia ze szczegół 
nym naciskiem , że one nie odpow iadają wcale obszarowi 
pasów korzeniowych, które, zdaniem  jego, najprzód ulegają 
zw yrodnieniu i wspomina, że w przypadkach bardzo naw et 
późnego uw iądu napotkać je  można jako  wcale nietknięte. 
A przecież istnieje zwyrodnienie owych „bandelettes.u Inaczej 
bowiem nie opisałby ich tak  znakom ity badacz, ja k  P i e r r e t .  
Podanie, że powrózki G o i ł a  ulegają stałem u i wybitnemu 
zwyrodnieniu, podanie więc, które ja k  to widzieliśmy, S t r i im ­
p e l l  dla swych wniosków szczególnie zużytkowuje, nie licu-

r) Taki przypadek ogłoszę wkrótce.

je w zupełności ze spostrzeżeniam i L e y d e n a ,  k tóry  w pe­
wnych przypadkach napotykał powrózki G o i ł a  w m niejszym  
stopniu zwyrodniałe, niż powrózki klinowe.

S t r i i mp e l l  tw ierdzi, że zwyrodnienie powrózków G o l l a  
je s t najsilniejsze w tylnych odcinkach. Będę miał wkrótce spo­
sobność wy kazania, żc i to podanie nie zawsze się sprawdza.

A jeżeli wreszcie S t r i i m p e l l  utrzym uje, że zmiany 
w szarej istocie tylnych rogów i w tylnych korzeniach stale 
p rzydarzają się, to przem aw iają przeciw temu te przypadki 
uw iądu, w których brak jest w szelkiego śladu zaburzeń 
w uezueiu ’).

Że rzeczywiście n i e  p o t r z e b u j ą  w uwiądzie ulegać 
zwyrodnieniu ani tylne korzenie, ani szara  istota, ani w re­
szcie tylne pasy korzeniowe, i że nienaruszenie w spom nia­
nych części cechuje w łaśnie e z y s t ą  formę uwiądu, mam na 
celu wykazać w niniejszej pracy.

« S t rti m p 11 o w i i, jak  się zdaje, innym także badaczom 
nie powiodło się należycie wytłum aczyć niektórych przypad­
ków uwiądu, które, jak  sąd zę , dla tego są szczególniejszej 
donioslośei, ponieważ w połąezeniu z niedawno poczynicne- 
mi przezem nie spostrzeżeniam i rzucają nowe światło na 
spraw ę uwiądowego zw yrodnicuia nerwów.

Chory, którego rdzeń przedstaw iał zmiany poniżej opi­
sane, ok;f»ywał w czasie życia zw ykły obraz uwiądu rdze­
nia pacierzowego, chwiejny niepewny chód, niskiego stopnia 
tak  zwany bezład w ruchach rąk , przytępione czucie w od­
nogach dolnych, mrowienie w palcach u nóg, lekkie zbocze­
nie w czuciu na końcach paleów rąk , a szczególnie w ob­
szarze nerwu łokciowego, uczucie opasania obręczą itd

Rdzeń pacierzowy stwardniouo w rozczynie c h r o m a ­
n u  p o t a s o w e g o .  (G. d. n.)

i

II. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n./W.

Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jeliiowej.

I . T r z y  n o w e  p r z y p a d k  i w y c i ę c i a  o d ż w i e r n i k a  
o r a z  k i l k a  u w a g  o w s k a z a n i u  i s p o s o b i e  

o p e r o w a n i a .
Podał Dr. R y d y g i e r .

Im szybciej zbierzem y w iększą liczbę przypadków  wy­
cięcia odżwiernika, tern prędzej i dokładniej będziemy mogli 
rozstrzygnąć niektóre istniejące jeszcze w tym względzie 
zagadnienia. D la tego zasługuje dotąd jeszcze każdy poje- 
dyńezy p rz jp ad ek  wycięcia odżwiernika na ogłoszenie; nadto 
drugi z poniżej opisanych przypadków  zw raca szczególniej- 

1 szą uwagę na siebie z tej przyczyny, że pomimo iż powi­
k łany  złowrogiem oddzielen.em śródjclicia od okrężnicy po­
przecznej —  co dotychczas z a w s z e  śmierć sprow adzało — 
szczęśliwie się zakończył. W trzech tych przypadkach w y­
ciąłem odżw iernik dw a razy wobec raka, a. raz wobec wrzodu 
zwężającego światło odżw iernika. Doliczając moje daw niej­
sze przypadki wykonałem więc dw a razy  wycięeie odżwier- 
nika wobee wrzodu — o b a  r a z y  z d o b r y m  s k u t k i e m  
— , a trzy razy wobee rak a  — dw a razy z zejściem śrnier- 
telnein.

Oto pokrótce opis moich nowych przypadków .

’) Nie dawno temu badałam dziewczynkę dwunastoletnią, która 
przedstawiała klasyczny obraz bezładu ruchowego bez najmniej ■ 
szego śladu zboozenia w czuciu.
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p r z e g l ą d  l e k a r s k i .

1. O siński Józef, około 42 la t w ieku, służący , ojciec 
jego i jeden z braci um arli na raka  żołądka, obydwaj cier­
pieli przed śm iercią krw aw e wymioty.

Prócz zapalenia płuc i gośćca ostrego nie przechodził 
chory żadnych cięższych chorób ani nie był nałogowym pi­
jakiem . Obecne cierpienie rozpoczęło się po austryjacko- 
pruskiej wojnie od dolegliwości ze strony przewodu po k ar­
m owego; ból w okolicy żołądka i wzdęcie brzucha obok 
zaparcia stolca, przeryw anego niekiedy rozwolnieniem, doku­
czały mu od samego początku i mimo odpowiedniego leczenia 
wodą karlsbadzką i em ską nio ustaw ały. Chory próbował 
także bez porady lekarskiej środków  przeciw tasiemcowi, 
co tylko cierpienie jego jeszcze pogorszyło. W  końcu miewał 
wymioty w ystępujące zwykle w kilka godzin po jedzeniu, 
niekiedy ze śladam i krw i. D nia 20go m arca 1883 spostrzegł 
kol. Dr, N i k l e w s k i  guz w okolicy żołądkowćj, rozpoznał 
raka  żołądka i p rzysłał chorego w celu operacyi do naszej 
kliniki.

B a d a n i e .  Chory wzrostu słusznego, w ychudły, blado- 
żółtćj cery, przedstaw ia w środku pomiędzy wyrostkiem  
mieczykowatym  a pępkiem  nieco ku praw ej stronie od smugi 
białej guz wielkości średniego jab łka , na  u c i s k  bolesny, który 
można we w szystkich kierunkach poruszać. Beszta p rzyrzą­
dów zdrowa.

Mogliśmy więc tylko potwierdzić rozpoznanie kol. D ra 
N i k l e w s k i e g o  i przystąpiliśm y do o p e r a c y i  dnia 4go 
czerwca 1883 po poprzednićm przygotow aniu chorego w spo­
sób, jak i opisałem w moim w ykładzie o wycinaniu odźwier- 
uika (Rydygier. O wycinaniu odźwiernika, w ykład kliniczny 
Brzegi. Lek.. 1882 i Vólkmann’s  Samml. Min. Vortrdge 220). 
Operacyję w ykonaliśm y podług prawideł podanych w tym w y­
kładzie, a  w ięc : cięcie w smudze białćj, oddzieleuie sieci 
większćj i inniejszćj pomiędzy podwójnemi podwiązkam i, za 
łożenie moich elastycznych uciskadeł, podłożenie kom presy 
) rzeciwgnilnćj pod wyciąć się m ający odżwiernik, wycięcie 
zrakow aciałego odźw iernika po stronie żołądka w kierunku 
skośuokątnym  od praw ćj strony i dołu ku lewćj stronie i 
górze, po stronie dw unastnicy w kierunku prostopadłym ; 
szew łączący (R ingnaht) i zw ężający (Occlusionsnaht) zało­
żyliśmy sposobem dwurzędowego szwu C z e r n e g o  dodając 
jeszcze jako trzeci rząd, ja k  zwykle, kilka szwów spajają­
cych błonę śluzową. Do szwu użyliśmy, jak  zawsze, katgutu, 
fezwów założyliśm y: 12 pierwszego, 8 drugiego rzędu szwu 
zwężającego, 20 pierwszego, 18 drugiego rzędu szwu łączą­
cego i 10 szwów błony śluzowej, a  w końcu dwa szwy 
krzyżujące się tam, gdzie się 3 liuije szwów stykają.

Po oczyszczeniu pola operacyjnego zwilkami zmacza- 
nemi w ciepłym 3°/0 karbolu zeszyliśm y ściany brzuszne 
szwami naprzem ian to głębokiem i ehwytająeem i otrzewne, 
to powierzchownemu; opatrunek składał się z gazy i w aty 
sublimatowćj. O peracyja trw ała 2 V4 godziny. G u z  w y c i ę t y  
był długości 7em. przy krzyw iżuie większćj, a  4em. przy 
m niejszej; św iatło odźwiernika zwężone przepuszczało za le ­
dwie cienki ołów ek; ściany rakow ato uaciekle, zgrubiałe; 
błona śluzowa na  jednćm  miejscu ow rzodziała; żołądek roz 
szerzony; pod drobnowidem guz okazuje się jako  rak  doł- 
kowaty.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  był w pierwszych dniach 
zadow alający, ciepłota wynosiła dm gtego dnia zrana 38,7°, 
wieczorem 37,0 ; trzeciego dnia zrana o7,6°, w południe 
31,5°. Mimo to uskarża się chory na silne bóle i tak  jest 
niespokojnym , że mu trzeba w strzykiw ać morfin. W ieczorem

trzeciego dnia podniosła się gorączka do 38,1°, tętno 112; 
noc bardzo niespokojna; czwartego dnia rano gorączka 33,4°, 
tętno 124; bóle pow iększają się aż wieczorem śmierć w y­
baw iła chorego od cierpień.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  jam y brzusznćj wykazuje 
ropne zapalenie otrzewny, liniję szwu pokryw a gruba w ar­
stw a błon wrzekomych niedozw alająca stosunku szwów do­
kładnie rozpoznać. P rzy  wyjmowaniu żołądka i dw unastnicy 
rozszedł się w części szew tak , że wcale nie było można 
rozstrzygnąć, czy i gdzie niedokładnie trzym ał; resztek po­
traw  nigdzie w wysięku nie znaleźliśmy. Prócz tego dalsze 
badanie jam y brzusznćj wykazało, że nigdzie w nićj ani 
przerzutów ani nacieków rakow atych nie było.

2. N ow akow ska Józefa, 41 la t licząca, szewcowa z P o ­
znania, nie wie, czyby kto z jć j familii cierpiał na  raka.
W  10 roku przebyła cholerę, a  w czasie fancuskiej wojny 
ospę. Obecne jćj cierpienie rozpoczęło się przed 1 1/2 ro ­
kiem  od mdłości, do których w  ostatn im  ezasie przyłączyły 
się wymioty. Kol. Dr. B a t k o w s k i ,  którego pomocy za­
sięgała, rozpoznał ra k a  odźw iernika i znajdując guz już 
wprawdzie wielkich rozm iarów ale jeszcze ruchomym, zalecił 
jej operacyję i odesłał do naszego zakładu.

B a d a n i e  z d. 18/7 1884 r . ; chora średniego wzrostu, 
słabowita, znacznie w ychud ła ; prócz żołądka w szystkie przy­
rządy  zdrowe. Ponad pępkiem  po praw ćj stronie wyczuwa 
się guz tw ardy, za dotknięciem  bolesny, ruchom y, wielkości
pięści dorosłego mężczyzny.

R o z p o z n a n i e  rak a  odźw iernika nie ulegało w ątpli­
wości, a  niemnićj zgadzaliśm y się z kol. B a t k o w s k i m ,  
że przypadek jeszcze odpowiedni do operacyi mimo znacznćj 
wielkości guza, gdyż nigdzie nie mogliśmy w ykryć głębszych 

zrostów.
O p e r a c y j ę  w ykonaliśm y dnia 21/7 1884 podług zwy­

kłego naszego sposobu. Nadmieniam tylko, że w y ł u s z c z a ­
j ą c  g ł ę b o k o  z a p u s z c z a j ą c y  s i ę  g u z  m u s i a ł e m  n a  
j e d n ć m  m i e j s c u  ś r ó d j e l i c i e  p r z y o k r ę ż n e  w d ł u ­
g o ś c i  o k o ł o  5cm . p r z e d z i e l i ć ,  p r z y c z ć m  w y p a d a ­
ł o  p r z e c i ą ć  j e d u ę  z w i ę k s z y c h  g a ł ę z i  t ę t n i c y  
ś r ó d j e l i t o w e j ,  a l e  j e s z c z e  p o w y ź ć j  m i e j s c a ,  
w k t ó r e m  s i ę  d z i e l i  n a  d r o b n e  g a ł ą z k i  t w o r z ą c e  
z n a n e  ł n k i  n a c z y n i o w e  o b o k  j e l i t a  (arcadae).  N i e  
w i d z ą c  n a j  m n i  ej  s z  ć j z m i a n y  w z a b a r w i e n i u  o d ­
d z i e l o n e j  c z ę ś c i  j e l i t a  n i e  w y c i ę l i ś m y  o d p o w i e ­
d n i e g o  k a w a ł k a .  Do szycia użyliśm y s z w u  k u ś n i e r ­
s k i e g o  zakładając go w następującym  porządku: najprzód 
połączyliśmy ty lną ścianę dw unastnicy z odpow iednią czę­
ścią ściany żołądkowćj rozpoczynając zakładanie szwu od 
tępego k ą ta  w ścianie żo łądka ; szew ten założyliśm y spo­
sobem pierwszego rzędn szwu C z e r n e g o  i od wew nątrz. 
Następnie zaczęliśmy szew błony śluzowćj również od tę ­
pego kąta, ale postępując na dół nie przerw aliśm y go przy  
krzywiżuie większćj, lecz poprowadziliśm y go naokoło w ra­
cając do punktu wyjścia. T ylną część tego szwu założyliśmy 
od wewnątrz, przednią od zew nątrz. D oszedłszy do tępego 
ką ta  przerwaliśm y szew kuśnierski jednym  szwem w ęzełko­
wym, ażeby natychm iast dalćj tą  sam ą nicią założyć szew 
zwężający na błonę śluzową, naturalnie używ ając dalćj szwu 
kuśnierskiego. N astępnie założyliśmy szew kuśnierski na 
przednią ścianę dw uastnicy i odpow iednią część żołądka 
kończąc pierwszy rząd  szwu C z e r n e g o ,  jak i zaraz na  sa­
mym początku na tylną ścianę założyliśmy, i prowadząc go, 
podobnie ja k  przy szwie błony śluzowćj, zaraz dalej jako
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pierw szy rząd C z e r n e g o  szwu zwężającego. W  końcu za­
łożyliśmy w tej samej rozciągłości drugi rząd  szwu C z e r ­
n e g o  również szwem kuśnierskim , a więc przednią część 
szwu łączącego i cały szew zw ężający; i tu przerw aliśm y 
szew kuśnierski jednym szwem węzełkowym przy kącie tę ­
pym. Na tylnej ścianie dodaliśmy jeszcze 2 —3 szwy w ęzeł­
kowe dla wzmocnienia tam znajdującego się szwu, który w ła­
śnie tam pozostał tylko dwurzędowym (szew błony śluzowej i 
pierwszy rząd C z e r n e g o ) ,  gdy tym czasem  przednia ściana 
jako  trzeci rząd m iała szew zwężający.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  był wyborny', niczem nie­
zakłócony; ciepłota zawsze pozostała praw idłow ą; 4go dnia 
podaliśmy chorej nieco bulijonu, 8go cokolwiek mięsa suro­
w ego; l ig o  wyjęliśm y szwy zm ieniając pierwszy raz opa­
trunek, rana była zupełnie zagojoną. Trzydziestego drugiego 
dnia po operaeyi opuszcza pacyjentka Zakład nie czując ża­
dnych dolegliwości, tylko jeszcze osłabiona. Od czasu opc- 
racyi nie pojawiły się już wymioty, a stolec dawniej zawsze 
zaparty  teraz regularny', apety t dobry. Długość w y c i ę t e g o  
k a w a ł k a  wynosiła 20cm. przy krzyw iźm e większej, a lOcm. 
przy mniejszej. Ściany tw arde i zgrubiałe w skutek nacieku 
rakow atego. Żołądek był znacznie rozszerzony; przy guzie 
zostawiliśmy na niektórych miejscach, mianowicie blisko krzy­
w izny większej, więcćj niż 4cm. zdrowćj ściany żołądka 
chcąc na pewno operacyję w zdrowej tkance wykonać. Mimo to 
obawiamy się powrotu ze względu na olbrzym ią wielkość 
guza, chociaż z drugiej strony zupełne w yzdrowienie uwa­
żamy za możliwe, dla tego że zrobiliśmy cięcie w zdrowych 
częściach i nigdzie ani gruczołów zrakowaciałych, ani innych 
przerzutów nie mogliśmy spostrzedz. Podług wiadomości we 
w rześniu zasiągniętych operowana miewa się dobrze.

3. W y c i ę c i e  o d ź w i e r n i k a  w o b e c  w r z o d u .  
Neumann Augusta, 48 lat, nie przebyw ała prócz duru i zi- 
mnicy' żadnych cięższych chorób. Obecne jej cierpienie roz­
poczęło się przed 18 laty. Początkowo m ęczyły ją  zwyczaj­
ne objawy nieżytu żołądka i niestrawności, zmuszające ją  do 
ograniczenia się w jedzeniu. Mimo zasiągauej porady lekar 
skiej stan jej się pogarszał. W  ostatnim czasie bóle w oko ­
licy żołądka powiększyły się, a nadto w ystąpiły wymioty 
pojawiające się praw ie regularnie w 1—2 godzin po spoży­
ciu potraw : stolec byv\a zaparty co 2 —3 dni.

B a d a n i e  dnia 28/7 1884. U wysokićj, wychudłej pa- 
cyjentki znajdujem y nieco powyżej pępka guz podługowato- 
okrągław y, niew yraźnie od okalających części odgraniczony, 
z powierzchnią g ładką, nieco we wszystkich kierunkach po- 
ruszalny, na ucisk bo lesny ; żołądek rozszerzony. Badając 
resztę przyrządów  znajdujem y nieżyt błony śluzowej macicy, 
żylaki na podudziach i nieżyt oskrzeli.

R o z p o z n a l i ś m y  wrzód żołądka w okolicy odżwier- 
n ika światło jego zwężający z następczą rozstrzenią żołądka. 
Nie spodziewając się niczego od tak długo już bezskutecznie 
stosowanego leczenia wewnętrznego, mianowicie w położeniu 
ubogiej chorej, k tó ra  ani otoczyć się wygodami, ani odpo- 
wiednićj dyjety zachować nie może, zaleciliśmy jej operacyję, 
na k tórą  też chętnie przystała.

Do o p e r a e y i  przystąpiliśm y dnia 2/8 1884: cięcie 
w smudze białej około Mcm. długie, odszukanie i w ydoby­
cie stw ardniałego odźwiernika, które się nie zupełnie i 
tylko z trudnością udaje, z powodu zrostów z sąsiedniem i czę­
ściam i; odłączenie guza od sieci większej i mniejszej na 
przestrzeni około 6cm. długiej * podsunięcie przeciwgnilnej 
podk ładk i; założenie moich elastycznych uciskadeł, przecię­

cie ścian żołądka w kierunku skośnokątnym  od prawej stro­
ny i dołu ku  lewej i górze, a ścian dw unastnicy w kierunku 
prostopadłym . T eraz spostrzegam y, że znacznie naprężona 
dw unastnica niedająca się więcej w yciągnąć ma przeciwnie 
skłonność do wysunięcia się z uciskadeł i cofnięcia w głąb, 
tak  że trudno byłoby założyć szew mianowicie na tylnej 
jej ścianie. D la  t e g o  z d j ę l i ś m y  z u p e ł n i e  u c i s k a d ł j a  
z d w u n a s t n i c y  i z a ł o ż y l i ś m y  d w a  s z w y  j e d w a ­
b n e  p r z e z  s i e ć  w i ę k s z ą  i m n i e j s z ą ,  z a  c h w y t u  j ą -  
c e  z a r a z e m  ś c i a n ę  d w u n a s t n i c y  u g ó r y  i u d o ł u ,  
n a c i ą g a j ą c  t e r a z  n i t k i  w p r z e c i w n y m  k i e r u n k u  
i w y c i ą g a j ą c  z a r a z e m  d w u n a s t n i c ę  k u  g ó r z e  t a k  
s i l n i e  n a p i ę l i ś m y  j e j  ś c i a n y ,  że  n i c  p o m i ę d z y  
n i e m i  w y p ł y n ą ć  n i e  m o g ł o ,  a p r ó c z  t e g o  t a k  k o ­
r z y s t n i e  p ł a s k o  i g ł a d k o  s i ę  u ł o ż y ł y ,  że  z a ł o ż e ­
n i e  s z w u  b y ł o  p o d o b n i e  u ł a t w i o n e ,  j a k  p o  z a ł o ­
ż e n i u  u c i s k a d e ł .  Szew założyliśmy sposobem szwu ku­
śnierskiego w następującym  porządku: najprzód założyliśmy 
ty lną  część szwu łączącego (R ingnaht) sposobem Igo  rzędu 
szwu C z e r n e g o  zaczynając u góry przy tępym  kącie, a 
kończąc na dole przy krzyw iżnie wiokszćj i to szyjąc od 
w ew nątrz; następnie założyliśmy cały szew błony ślnzowćj 
rozpoczynając również w tyle u góry od k ą ta  tępego, a idąc 
na około wróciliśmy do punktu wyjścia, tu przerw aliśm y 
szew kuśnierski jednym  szwem węzełkowym , a  następnie 
doprowadziliśm y go do końca, jako szew zwężający (Occlu- 
sionsnaltt) ;  dalej założyliśmy piepwszy rząd  szwu łączącego 
na przednią ścianę rozpoczynając tam u dołu na krzyw iżnie 
większćj, gdzieśm y tylny szew zakończy li; połączywszy prze­
dnią ścianę przerw aliśm y znowu przy tępym  kącie szew 
kuśnierski jednym  szwem węzełkowym, żeby go dalej p rze­
prowadzić, jako pierw szy rząd szwu zw ężającego; dalćj za­
łożyliśm y w tym  samym porządku drugi rząd szwu łączą­
cego na przednią ścianę i drugi rząd szwu zwężającego roz­
poczynając także na krzyw iżnie w iększe j; w ko rcu  doda­
liśmy jeszcze dw a szwy w ęzełkowe krzyżujące się w miej­
scu, gdzie przy tępym  kącie schodzą srn trzy linije szwów. 
T ak  więc sk łada się szew łączący w tyle z dwóch rzędów 
szwu, a w przodku z trzech ,‘szew zw ężający również z trzech 
a w szystkie rzędy są  założone sposobem szwu kuśnierskiego. 
Po oddaleniu uciskadeł założonych na żo łądek  i podsuniętej 
kom presy oczyściliśmy pole operacyjne zw itkam i umaczane- 
mi w 2°/0 karbolu i zaszyliśm y jam ę brzuszną jedw abnym  
szwem w ęzełkow ym ; opatrunek z waty i gazy sublimatowćj.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  był niemile zakłócony 
zapaleniem płuc, które się drugiego dnia po operaeyi w yw ią­
zało i nieomal operow aną o życie przypraw iło. Ciepłota do­
chodziła przez 10 dni do 39-0°; potem opadła i chora po­
woli zaczęła w racać do zdrowia. Po 12 dniach po raz p ier­
wszy dostała nieco surowego mięsa, a w 3 1/., tygodnia po 
operaeyi zaczęta wstawać, w ostatnim  czasie nskarżała  się 
tylko na zbyt surow ą dyjetę, bo jej głód dokuczał. To też ko­
rzystając z nadarzającej się sposobności objadła się prostego 
chleba, jakiego jej krew ni ukradkiem  podali; łakom stwo 
swoje odpokutow ała kilkodniowym  ostrym  posteru, który 
usunął przez dw a dni pojawiające się wymięty. Stolec przed 
operacyją zawsze zaparty teraz byw a regularny. D nia 6 
września 1884 opuściła operow ana zak ład  czując się zupeł­
nie zdrową. Mimo troskliwego poszukiw ania nie udało nam  
się później jej pobytu wykryć, tuk  iż nic o jćj dalszem po­
wodzeniu donieść n:e mogę. —• Przy tej sposobności miło 
mi tu zrobić wzmiankę, że R. P f e c n i g ,  u której po raz
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pierw szy w obec blizn po wrzodzie zwężających światło o- 
tlżwiernika w ykonałem  operacyję, m a się teraz po 6 latach 
zupełnie dobrze, mimo że jad a  zwyczajne potrawy ludności 
w ie jsk ie j; przed s/4 roku zapadła nieco na żołądek, ale 
w krótkim  czasie zyskała dawne zdrowie po zażyciu pigu­
łek z Bismut. subnitr. — Pierw szy mój operowany M i k  o- 
ł a j e w i c z ,  ja k  wiadomo, um arł, mam w ięc 5 w ycięć o- 
dźwiernika, z których 3 zakończyły się wyzdrowieniem a 2 
śmiercią. ((-'• d- D-)

III. Z  kazuistyki ginekologicznej.

I. Vagina septa infra simplex. Operatio.

LITERATURA : B a r t h o l i n ,  „Anat. Lib.“ I. Cap. XXX. — B o 11 - 
c h e r, „ Verm. med. u. chir. Schrift“. B. I. — K i w i s c h ,  „Klin. Vortr. 
II, pag. 301. — S c a n z o n i ,  „Gyniikol.“ pg. 429. — K u s s m a u l ,  
„Mangel. u . Verdoppl. d. Gebarm." 1859.— R o k i t a a s k y ,  „Zeitscbr. 
d. Gesell. d. Aerzte11, 1859, Nr. 33. — R o k i t a n s k y ,  „Lebrbucb“, III, 
Pag.  511. — F o r s t e r ,  „Missbildungen". Jena. 1861, pag. 162. 
R r e i s k y ,  „Krankb. d. Vagina“ , 1879, pag. 61. — K l o b ,  Path. 
Anat. der ueibl. Sexualorg. pag. 416. — H e g a r  u. K a l t e n b a o h ,  

Operat, Gynakologie, pag. 580.

R zadkie przypadki chorobowe już z natury  swej są 
interesującem i, ze względu zaś na rzadką sposobność obser­
wowania nie m ają dość utartej terapii. Z obu przyczyn opis 
rzadkich zmian i przebiegu leczenia zasługuje na ogłoszenie, 
dla tego k ilk a  przypadków  chorobowych z mej p rak tyki po­
daję do wiadomości kolegów. Dziś rzad k ą  zm ianę litworową 
dotyczącą pochwy.

Jeżeli przewody M ullera w miejscu zetknięcia się z sobą 
uie ulegną zanikowi, czyli, jeżeli ich części stykające się ze 
sobą nie ulegną wessaniu, pozostaje przegroda, k tóra  p o ­
chwę dzieli na dwie podłużne połowy, lewą i praw ą. T aka 
podwójność pochwy je st zatem w łaściw ie skutkiem  w adli­
wego, że tak  powiem powstrzym anego, rozwoju, a nie roz­
woju w ybujałego, jakby to na pierw szy rzut oka sądzić 
można, m ając przed sobą dwie pochwy miasto jednej. T ak ą  
wzdłuż przedzieloną pochwę nazw ał Klob Vagina septa. 
Jeżeli przedział taki przez całą długość pochwy jest u trzy­
manym, to najczęścićj przytóm w każdej z dwu pochew 
znaleźć można część pochw ow ą maciczną, gdyż uterus didel- 
phys tow arzyszy tej zmianie. Może być jednak  i uterus sep- 
tus, i błona dziewicza byw a podwójną. Może jednak  także 
przedział taki nie całą długość pochwy przebiegać i w tedy 
je s t vagina subsepta w m iarę tego, czy brak tego przedziału 
w górnćj czy dolnej części pochwy, je s t vagina subsepta 
supra simplex  lub vagina subsepta in fra  simplex. I  w p rzy ­
padkach tych najczęściej i w macicy napotykam y w ady ro z­
wojowe. Można także, ja k  świadczy literatura, napotkać k ró ­
tk ie przedziały w kształcie wstęgi łub sznurka wzdłuż p rze­
biegające i do jednej ze ścian pochwowych, praw ej lub lewej, 
przyrosłe. Czasem, ale nader rzadko, oderwane przy poro­
dzie p łaty  błony śluzowej z tk an k ą  podśluzową od ściany 
pochwy lub w argi macicznój przyrastają nieprawidłowo koń­
cem do jak iegoś miejsca ściany pochwowej i tw orzą prze­
dział lub pomost w pochwie. Zm iany tego rodzaju, jeżeli 
nie są  pow ikłane ze zrostem  pochwy łub macicy, rzadko 
sta ją  się przedmiotem leczenia, chyba że stanow ią przeszko­
dę w spółkowaniu. B reisky przeciął 2,8cm. długą a l,2cm . 
szeroką w stęgę m ięsną przebiegającą od przed uiej wargi 
macicznój do lewćj ściany pochwowój i wrosła w nią na 
4cm. nad ujściem pochwy, ponieważ przy każdem spółko­
w aniu pow staw ały nieznośne bóle. Pow stał zaś ten pomost

po ciężkim porodzie. Rogers, R okitansky, Santesson i inni 
opisują rozmaite przedziały różnej wielkości i długości i ich 
leczenie. Nigdzie jednak w literaturze, o ile mi ona była 
przystępną, nie mogłem znaleźć opisu przedziału przebiegają­
cego i dzielącego pochwę nie prostopadle na lewą i praw ą 
połowę, lecz poprzecznie na górną i dolną lub względnie 
na przednią i tylną. Taki przypadek spotkałem  w praktyce, 
stał on się przedmiotem leczenia.

Piątego września b. r. zasingaia mej rady lekarskiej 
Mindel W ortzel, lat 21 mająca, od trzech miesięcy zamężna. 
Była zawsze zdrową, nie przebyw ała żadnych chorób zaka­
źnych, od logo  roku życia m iesiączkuje skąpo, lecz regu­
larnie co cztery tygodnie przez trzy dni, bez boleści, aż do 
zamążpójścia była kucharką. Skarży się, iż po zamążpójściu 
tylko trzy razy w ykonyw ała z mężem spółkowanie i że za 
każdym  razem prócz ogromnych boleści dostała tak obfitego 
krwotoku, że m dlała i tylko oblewaniem i zimnerm wstrzy- 
kiwaDiami docucić jćj i krw otok opanować było można. W ej­
rzenie jej stw ierdza to co p o d a je : białe praw ie w argi, bru- 
dno-blada cera w ynędzniałćj tw arzy, oczy zapadłe o bladych 
spojówkach, blada błona śluzowa ust daw ały żywy obraz 
ostrej niedokrewności, ja k ą  po nagłych a obfitych krw i u tra ­
tach spotykam y. Badając znalazłem narządy klatk i piersio- 
wćj i brzucha w porządku. W argi sromu prawidłowe, przed­
sionek blady, praw ie biały, ujście pochwy wąskie, z błony 
dziewiczej szczęty wybitne jeszcze i pulchne. Palec głębiej 
wprowadzony wyczuł jam ę dość obszerną gładką, końcem 
palca dosięgnąłem  sklepienia tej jam y miękkiego, nierów ne­
go, jakby  naroślam i wypełnionego, k+órych silniej dotknąwszy 
wywołałem natychm iast silny krwotok, który zimnemi wstrzy- 
kiw aniam i ledwo po kilku m inutach zupełnie opanowaęSby- 
łem w stanie. Byłem w pierwszej chwili nie mniej praw ie 
w ystraszonym  niż chora. Nie wiedziałem jednak  wiele wię- 
cćj dotychczas, niż przedtćm i trzeba było przystąpić raz 
jeszcze do ostrożnego badania. Tym  razem  postąpiłem  sobie 
inaczćj. W położeniu bocznetn chorej, na modlę angielską, 
założyłem dwa drewniane w ąskie gorżorety na przednią i 
tylną ścianę pochwową tuż za ujściem pochwy i zwolna po­
suwałem je naprzód. Niebawem mniej więcćj na 4cm. nad 
ujści m pochwy ustaw iła mi się między gorżoretam i łinija 
poprzeczna od lewej do prawej ściany pochwowej przebie­
gająca, dzieląca pochwę na przednią węższą znaczne i tylną 
duzo szerszą połowę. W pierwszej chwili sądziłem, że jest 
to przedarta lub przecięta poprzecznie i odstająca od tkanki 
podśluziiwej tylna ściana pochwowa. Jednakże wyścielająca 
ty lną połowę pochwy błona śluzowa, w yraźne na niej i wy­
bitne zm arszczki zniweczyły to zapatryw anie i przedział po­
chwowy na myśl mi przyw iodły. W yjąw szy gorżorety ba­
dałem już w tym  kierunku dalej palcem. B adanie to w yka­
zało : Od ujścia pochwowego aż do wysokości 4cm. nad 
ternże prawidłowa nad ujściem dość obszerna pochwa, ztąd 
w górę pochwa przedzielona na dwie połowy, przednią i 
tylną przedziałem mięsnym na 1,5 do 2mm. grubym m ier­
nie elastycznym po obu swych stronach błoną śluzow ą opa­
trzonym. Jeżeli przyjmę obecnie dla tych dwu połów pochwy 
nazwę dwóch pochew, to otw ór prow adzący do przedniej 
pochwy :est znacznie od tylnego mniejszy, szczelinowaty 
stanow iący szparę poprzeczną dość w ąską, palec wprowa­
dzony ucisk jacą. W górze czyli na w ierzchołku tej przedniej 
pochwy napotykam y bardzo m ałe przednie sklepienie i smu­
kłą na ler drobną część pochwową macicy, k tóra przy skom- 
biiiowanem badanm okazuje się małym  niewykształconym  uterus
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in fan tilis , w położeniu praw ie pionowem. Tylnego sklepienia 
w tej przedniej pochwie nie ma, gdyż wspom niany przedział 
pochwowy stanow iący ty lną ścianę tój przedniej pochwy w y­
chodzi od macicy tuż nad sam ą ty lną jej w argą. Cała prze­
dnia pochwa pokryta błoną śluzową z wyrażnem i zm ar­
szczkami. Otwór do tylnej pochwy dość obszerny i okrągły, 
od przedniego może trzy razy większy, palec wprow adzony 
wchodzi wysoko nad wysokość w arg macicznych w prze­
dniej pochwie położonej części pochwowej, wyczuwa obszer­
ne dość kopułowate sklepienie, przez które nic wyczuć dalej 
nie można. Tylna pochwa również jak  przednia w yścielona 
błoną, śluzową o wyraźnych zm arszczkach prócz sklepienia, 
które wysiane je s t tkaniną nierówną, brodawkowatą, przy do­
tyku dającą uczucie mnóstwa drobnych polipów za najlżej- 
szem dotknięciem krw aw iącą.

Na dalsze moje pytania chorej zadaw ane w kierunku 
możliwego skaleczenia, upadnięcia, sam ogwałtu palcem lub 
narzędziem  wykonywanego, otrzymałem odpowiedzi absolu­
tnie przeczące, w szelką myśl o nabyciu zmiany wykluczające.

Załączony rysunek idealnego przecięcia prostopadłego 
od przodu ku tyłowi miednicy i jej narządów  jaśnićj przed­
stawi stosunki znalezione u pacyjentki. L inija a, b, jest prze­
działem pochwowym wyżej opisanym.

Przez nazw ę Vagina sep ta infra sim plex  przezemnie 
użytą rozumieją patologowie w prawdzie pochwę przedzie­
loną na lew ą i praw ą część a nie na przednią i tylną, podpo 
rządkow ałem  jednak  mój przypadek pod tę nazwę nie chcąc 
tworzyć nowćj.

K rwotoki przy spółkowaniu znalazły swoje w ytłum a­
czenie; członek m ęża wchodząc w szerszy i dość obszerny 
otwór tylnej jpoekwy dotykał tak  łatwo broczących w sk le­
pieniu usadowionych granulacyj i wywoływał krwotok.

Chora żądała  pomocy celem um ożebnienia stosunku 
płciowego bez niebezpieczeństw a i godziła się chętnie na 
rękoczyn. O tymże nie wiele wspomnieć mi wypada. Nie 
chciałem poprzestać na prostćm podłużnem przecięciu prze­
działu pochwowego sądząc, iż ile że jest szerokim  i grubym, 
nie ściągnie się i nie skurczy potem tak  bardzo, aby nie 
przeszkadzał spółkowaniu i nie stał się może i potem je ­

szcze powodem boleści i częstych okaleczeń. Nadto należało 
mi odsłonić dobrze przyszłe tylne sklepienie i uwolnić je  
od tak łatwo broczących granulacyj. Przy łaskaw ćj asysten- 
cyi domowego lekarza chorej, kol. D ra Eichorna, p rzystąp i­
łem 15go w rześnia do operacyi. Kolega rozw ierał mi dwoma 
gorżoretam i pochwę, a  ja, założywszy po obu zewnętrznych, 
t. j. ścian pochwy dotykających, brzegach przedziału z oba­
wy krw otoku długie pincety H opfgartnera i ścisnąwszy je 
zasuwkami, wyciąłem cały przedział pochwowy między nie­
mi położony nożyczkami odpreparow aw szy go na końcu 
ostrożnie od tylnej w argi macicznej, a raczej dokładnie mó­
wiąc, tuż nad nią. G ranulacyje tylnego, obecnie bardzo ob­
szernego i wysokiego, sk lepienia w yskrobałem  łyżeczką ostrą, 
a  w ystrzykaw szy dokładnie pochwę rozczyuem sublimatu 
pom azałem  tylne w yskrobane sklepienie rozczynem półtora- 
chlorku żelazawego i wytam ponowałem  całą pochwę szczel­
nie gazą jodoformową. Po odjęciu pincet nie było krwotoku, 
cala u tra ta  krwi była stosunkowo nieznaczną. O patrunek 
zmieniano co 48 godzin a po dniach 20 chora była zupeł­
nie zdrową, a  cały przebieg pooperacyjny niczeru nie był 
zamącony.

Pochwa obecnie obszerna i elastyczna wszędzie w ygo­
jona, tylne sklepienie w samym w ierzchołku bliznowato w y­
gojone, lecz nieściągnięte. Macica małaj pionowo ustaw iona 
w badaniu skombinowanem okazuje się w rozwoju bardzo 
powstrzym aną; m iary jej podać dokładnie nie m ogę, gdyż 
zgłębnik cienki nawet w zewnętrzne, nadzw yczajnie maleńkie, 
ujście maciczne ledwo w prowadzić i tylko na 1 cm. w szyję 
maciczną wsunąć mogłem. Po miesiącu te same znalazłem  
stosunki, spółkowanie odbywa się bez przeszkody i bólu.

Opis ten okazu na każdy sposób ciekawego podaję 
pozostawiając zdaniu kolegów przypisanie wady pod w zglę­
dem etyjologicznym, już to fizyjologicznomu wadliwemu ro ­
zwojowi, już teżto przyczynie patologicznej. Nie p rzesądza­
jąc  wcale ostatecznie tego sądu pozwolę sobie tylko wyrazić 
zdanie, iż skłonny byłbym przypuścić pow stanie patologiczne 
w ten sposób, iż z poprzecznego pęknięcia lub wrodzonej 
szczeliny poprzecznćj w tylnej ścianie pochwy przez stopnio­
we coraz dalsze odłączenie jej od tkanki podśluzowej po­
w stał m ały w górę idący zaułek, który z czasem, już to sku­
tkiem  ruchów przez chorą wykonywanych, już to głównie 
przez spółkowanie, do opisanych rozmiarów został wydłużo­
nym. Za tern przem aw iałaby okoliczność, że sklepienie tej 
niby tylnej pochwy nie było powleczone błoną śluzową, lecz 
wypełnione wiotkiemi wybujałemi granulaeyjam i.

Przeciw  temu przem aw ia okoliczność, iż ta  tylna po­
chwa aż do sklepienia powleczona była błoną śluzową o wy 
raźnych, a naw et w ybitnych, zm arszczkach. Trudność w y­
nikłą z tćj ostatnićj okoliczności usunąć może wiadomy fakt, 
że często błona śluzowa posuwa się z sąsiedztw a na nową 
ranę i nowoutworzoną jam ę naw et wyścielić je s t w stanie. 
W idziałem sam dwa przypadki zupełnego braku pochwy i 
macicy, w których operator lekkie zagłębienie przedsionka 
błoną śluzową powleczonego naciął i tępo potem w tkance 
łącznej 5 cm. g łęboką sztuczną pochwę wydłubał, po n ie ja ­
kim czasie jam a ta  powleczona była błoną śluzową od przed 
sionka rozrosłą i przedstaw iała na 4  cm. g łęboką ślepą po­
chwę. Jeden  z tycb dwu przypadków  publikowanym jes t 
jako  Nr. 1 protokółu szpitalnego w spraw ozdaniu szpitala 
M aryi T eresy  we W iedniu z r. 1877, drugi również przez 
prof. Rokitanskiego był operow any w Zakładzie leczniczym 
Edera we W iedniu — Nie upieram sio wcale przy tem tłnm a-
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czeniu, przedstaw iając tylko jego moźebność, a g łów ną tru­
dność tłum aczenia upatruję w tern, Ze nigdzie w dostępnej 
m i, a dość znacznej, literaturze fachowej nie znalazłem 
opisu podobnego przypadku.

IV. Sprawozdanie roczno z „Domu Zdrowia,“ zakładu  
leczniczego prywatnego.

Z upoważnienia odpowiednich pp. ordynaryjuszów  
podał Dr. J. Gwiazdom orski,

kierownik zakładu.

Z akład  otw artym  został 1 października 1883, z tego 
powodu spraw ozdanie obejmuje czas od 1 października 1883 
do końca w rześnia 1884. W tym przeciągu czasu leczono 
w zakładzie ogółem 31 chorych, m ianowicie mężczyzn 20, 
kobiet 11. Ogólna ilość dni leczenia wynosi 663, średnio na 
jednego chorego 21. Operacyj w ykonano ogółem 21; ich ro- 
azaj i wyniis przedstaw ia następująca tablica:

Rodzaj operacyi

I. Lapaiotomije:
Owaryjutomije..................................................
LaparoijyBterotomija ('Amputatiu u ter i  według

Schrodera)............................................................
II. Oparacyje ua częściach płciowych zewu.: 

Enucleatio fibrom, uteri per vagi nam— Ampu-
tatio p e n i s ....................................................................

III. Operaey.je na kiszce stolcowej: 
Lxstirpatio carcinomatis recti, Operacyja fistulae

am i hemoroidów........................ .......................
Wyskrobanie carcin. r e c t i ....................................

IV. Wycięcie nowotworów podskórnych: 
bymphomata colli, Sarcoma cutis, Lipoma sub-

cutaneum i ........................................................
V. Wyskrobanie i częściowa reBekcyja kości 

i stawów:
™axilla iuf., metatarsus, femur sin , pbalaDX II.

po]licie, humerus sin............................................
. VI. Operaeyje inne:
Laryngotomija, Knucleatio bulbi oculi sin. . . 
Lięcie p r ó b n e ........................................................

wyszli

- 2 T f l 9 ^ J  1 II 1
Z ogólnej liczby chorych opuściło zakład: W yleczouyeł 

mężczyzn 15, kobiet 7; z polepszeniem  m. 4, k. 1; niewyle- 
czonych m.— , k. 2; zmarło m. 1, k. 1.

A )  P r z y p a d k i  o p e r a c y j n e .
1) K. B., 1. 28, z Król. Polskiego. T orbiele obu jajn i 

ków,— owaryjotom ija,— wyleczenie. (O rdynaryjusze prof. Dr 
J- M i k u l i c z  i Doc. Dr. H. J o r d a n ) .

Przed blisko 10 laty  przebyła ciężką błędnicę. W osta 
tnieh kilku latach m ieszkając w okolicy bagnistej cierpiała doś< 
często na zimnicę, k tóra  ustępow ała po dłuższem używaniu chi- 
nicu. M enstruacyja po raz pierwszy w 17tym roku życia i 
dotąd w prawidłowych odstępach. Porodów przebyła trzy 
ostatni przed 2m a la ty , w szystkie miernie ciężkie. Od sty 
cznia rb. cierpi na silne, napadowo co k ilka godzin w ystę 
pujące bóle jakby  kurczowe w okolicy pępka, rozprom ienia 
jące się na  cały brzuch. U suw ała je  zawsze w strzykiw auiam  
podskórnemi morfinu, a gdy nie ustawały, radziła się lek a rz j 
warszawskich, którzy rozpoznali w marcu 1883 neoplasma 
superficiei posticae uteri adhaerens et intestinum  rectum Mmi- 
tans, aliguod mobile. W ysłali chorą do Ciechocinka, p rzepi­
sując odpowiednie leczenie. O dtąd już i pacyjeutka sama 
zaczęła uw ażać, że m a jak ieś guzy w dolnćj części brzucha,

szczegółnićj po stronie praw ćj. Bóle jednak  nie ustaw ały, 
m enstruacyja staw ała się coraz nieregularnłejszą i skąpszą, 
siły i odżywienie upadały  coraz więcćj; częste zaparcia stolca 
wymagały codziennych law atyw . Nieżyt chroniczny żołądka, 
na k tóry  chora poprzednio w m iernym  stopniu cierpiała, 
wzmagał się. W spom niane zaś guzy rosły powoli przew ażnie 
bez bólu, czasem jednak  w ystępow ał i ból i gorączka m ier­
nego nasilenia.— S t a n  o b e c n y :  Bodowa dość dobra; odży­
wienie liche; błony śluzowe w arg i dziąseł biade. C. 36-7°, 
t. 88, dość dobre. Mierny nieżyt oskrzeli obustronny. W  ser­
cu żadnych zmian.—Brzuch w częściach dolnych trochę tylko 
wzdęty i to więcćj po stronie prawej; przy dotyku wszędzie 
miernie, w nad i ponbrzuszu zaś więcej bolesny. Żołądek 
znacznie rozszerzony. Śledziona w yraźnie pow iększona, tw ar- 
dawa, niebolesna. W dolnej części brzucha po stronie prawej 
wyczuć można w głębi obrzęk wielkości dwóch pięści, kształtu  
od góry ku dołowi podłużnego, o powierzchni gładkiej, dość 
miękki; chełbotania w tej głębokości w ykazać nie można. 
Guz jest przy ucisku bolesny, mało ruchomy, najwięcej ku 
górze, gdyż ku dołowi kości m iednicy ograniczają jego  ru ­
chomość. Po stronie lewćj w okolicy odpowiadającej ja jn i­
kowi także wyczuć można guz wielkości m ałego ja ja  kurze­
go, również bolesny, więcćj ruchomy. B adanie przez pochwę 
wykazuje, że obrzęk po stronie lewćj odpowiada stauowczo 
powiększonemu jajnikow i lewemn; obrzęk zaś strony prawćj 
daje się dobrze wyczuć jako  ciało okrągłe, gładkie, bolesne, ku 
górze nieco przesnwalne, najlepiej w sklepieniu bocznćm pra- 
wćm. Część pochwowa m acicy zwrócona ku stronie lewćj. 
P rzy  w ypychaniu macicy ku górze w ysuw ają się i oba obrzęk 
nieco ku górze.

W głębokićj narkozie poprowadzouo, po ogoleniu dol­
nych części brzucha i obmyciu m ydłem  i karbolem , cięcie 
w linii środkowej sięgające od spojenia łonowego do pępka, 
tj. około 15 cm. długości mające. Przez ranę tę widać ja jn ik  
lewy nowotworowe zwyrodniały, jego  więzadło trochę sk rę­
cone i krótsze. Natom iast ja jn ik  praw y okazyw ał torbiel 
derm oidalny wielkości dwóch małych p :ęści przyczepiony 
silnie do części sąsiednich głównie bocznej ściany m acicy i 
m iednicy małej; g*órna wreszcie jego część była silnie zro­
śniętą z pętlą kiszki cienkiej. Podw iązano naprzód więzadłe 
wraz z jajowodem  strony lewej w środku podwójnie, prze­
palono Paąuelinem  i tak  wyjęto ja jn ik  lewy. N astępnie przy­
stąpiono do odłuszczenia całego ja jn ik a  prawego w raz z t or -  
bielem i dokonano go z tru d n o śc ią , gdyż w obec silnych i 
krótkich zrostów tylko z pom ocą noża, nożyczek i odpowie­
dnich podwiązek moźua było obrzęk ten oddzielić od części 
sąsmdnieh. Usiłowano odłuszczyć go również i od kiszki; 
zrost jednak  był tak  silny, że musiano odpowiedni kaw ałek  
ściany kiszki w yciąć w raz z nowotworem a pow stały ubytek 
zaszyć SDOSobem Czernego podwójnym szeregiem  szwów 
jedw abnych. T ak  odłnszczony obrzęk w iszący teraz tylko 
na w ięzadłaeh jąjniko-m aciczuych odcięto w ten sam sposób 
ja k  po stronie lewćj. Obie szypułki przypalone Paąuelinem  
posypano nieco jodoformem i zostawiono w głębi jam y brzu­
sznej. Po oczyszczeniu dokładnem  jam y otrzewnej zaszyto 
ranę trzem a płytkowem i a pięcioma rezerwowemi szwami a 
brzegi skóry samej szwem kuśnierskim . Ranę tak  zaszytą 
posypano jodoformem, przykryto  gazą jodoform ow ą i sporą 
w arstw ą w aty Brunsa i zaciśnięto opaską uciskową. O pera­
cyja trw ała 2 s/i godzin. Obrzęk wyjęty z jajnikiem  praw ym  
jest torbielem dermoidalnym i waży przeszło pół kilogr.

Nim przystąpię do opisania przebiegu następow ego
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chcę w celu uniknięcia pow tarzania omówić naprzód kom- 
plikacyję, k tó ra  w c:ągu całego przebiegu następow ego u tru­
dniała wielce spraw ę leczenia. Z kąd pochodziły bóle na w stę­
pie w spom niane, trudno na pewno orzec; prawdopodobnie 
odnieść je  należy pierwotnie do zm ian w ja jrik acb , tćm 
w ięcćj, że śród operacyi przekonano się, iż oba ja jn ik i byty 
w raz z otaczającem i w ięzadłam i sk ręcone  około swój osi, 
co łatw o spraw iać mogło ból przez ciągnienie nerwów. Po­
nieważ jednak  po operacyi bóle te nie ustępow ały, a jak  
w idać z przebiegu, później w ystępow ać zaczęły w innćm 
miejscu, tj. w górnych częściach brzucha, przeto może wię­
cćj prawdopodobnćm byłoby odnieść przynajm niej te bóle, 
które chora już po operacyi przez cały czas leczenia n astę­
powego uczuwała, do histeryi, k tó rą  w ciągu leczenia stw ier­
dzono, a  po części i do morfinizmu, gdyż nie ulega w ątpli­
wości, że przybyw szy już do zakładu pacy jen tka bardzo 
była przyzw yczajoną do morlinu. Rozumie się, że w obec 
tak  ciężkiej operacyi, w obec niepew nej prognozy, ani hi- 
stery ja ani morfinizm nie m ogły być przedm iotem  leczenia. 
Przeciwnie, stan chorćj mógł tylko przyczynić się do tćm 
gwałtowniejszego rozwoju obu tych cierpień. P acy jen tka co 
k ilka, często cc parę, godzi", uczuwała silny ból początkowo 
w dolnych i środkowych, późnićj od ósmego dnia po ope­
racyi w górnych częściach brzucha rozprom ieniający się w 
około do części sąsiednich. Bólowi temu tow arzyszył krzyk 
częsty a uryw any, płacz lub śmiech spazm atyczny, drganie 
mimowolne m ięśni tw arzy obok zupełnej przytomności chorćj, 
a te przypady, często nerwowe, w ystępow ały czasem  i bez 
bólu ty lko po iry tacyi jak iejś, do czego bardzo często b la­
chy powód w ystarczał. Bóle te  zarówno ja k  i opisane napa­
dy nerwowe w ystępow ały nagle, i jeśli natychm iast nie 
w strzyknięto chorćj morfina, potęgow ały się coraz więcćj, co 
bardzo utrudniało gojenie się rany. M niejsze daw ki morfinu 
od 0*01—-0*02 były już z początku bezskuteczne, mimo, że 
chora sądziła, że są o wiele mocniejsze; musiano więc uży­
w ać daw ek silniejszych, ta k  że dzienna ilość chlorku mor­
finu w strzykniętego podskórnio w ynosiła od 0*10 do 0*60 
grm. N ajwiększych daw ek potrzebow ała chora w dniu 3im 
i 4ym po operacyi. — Od 14 dnia po operacyi, k iedy stan 
zaczął się polepszać, zaczęto zmniejszać daw kę morfinu co­
raz więcej, tak  że w końcu lość morfinu w strzykniętego 
dziennie nie dochodziła 0*10 grm.

Zaraz w parę  dni po operacyi w ystąpiły  objawy św iad­
czące o silnćm zadrażnieniu otrzewny. Lecz silne bóle, 
jak ich  chora doznawała, obok w spom nianych wyżćj objawów 
bębnica, bolesność, czkaw ka itd.) i dość znacznie podwyż- 

szoućj ciepłoty kazały  koniecznie obawiać się już nie silne­
go zadrażnienia lecz w yraźnego zapalenia dolnych części 
otrzewny, choć zachowano w szystkie ostrożności, jak ie  dzi­
siejszy stan nauki o antyseptyce nakazuje. Do tego dodać 
należy, że już od pierw szych dni po operacyi w ystępow ać 
zaczęły coraz wyraźnićj objawy niedrożności jelit, a w dniu 
12ym po operacyi spotęgow ały się do w yraźnego Ileu s , po­
w stałego najprawdopodobnićj z powodu zlepiem a się pętli 
kiszek cieńkicb, k tóry  dopiero po parodniowćm  leczeniu (bez- 
krwawem: H egary  drażniące, elektryzow anie itd.) całkiem  
ustąpił. Równocześnie ustąp iły  też i objawy zadrażnienia 
otrzew ny, a  pozostałe co k ilka  godzin w ystępujące bóle 
napadow e można było w* obec braku  wszelkićj racyjonalnćj 
przyczyny odnieść dopiero do h isteryi i morfin.zmu.

Co do gojenia się rany  dodam tu, że w dniu ósmym 
po operacyi po raz pierw szy zmieniono opatrunek i rozcięto

szwy płytkowe bez wyjm ow ania drucików. R ana była wów­
czas dobrze per prim am  zrośniętą. W  obec jednak  bębnicy, 
bólów i niepokoju chorej, w paru dniach następnych roze­
szły7 się nieco brzegi rany  w części dolnej, w skutek czego 
część ta  goiła się nieco dłużej w drodze granulacyi.

W  sześć tygodni po operacyi pacyjentka opuściła za­
k ład  z raną  całkiem  zaoliźnioną i dotąd jest zupełnie zdro­
w ą zaniechaw szy w strzykiw ań morfinu.

Pacyjentka była u D ra Jo rdana w pierwszych dniach 
w rześnia rb. z relacyją, iż począwszy od kw ietnia rb. m ie­
siączkuje regularnie co 4 tygodnie. K rew  odpływ a w mier- 
nćj ilości podobnie ja k  przed operacyją '). Przez badanie ża- 
dnćj nie skonstatow ano choroby macicy oprócz lekkiego kataru.

2) M. P., 1. 26 z Galicy' Torbiel wielokomórkowy 
ja jn ika  prawego. — Owaryjotom ija,— wyleczenie. (Ordynaryju- 
sze prof. Dr. J. M i k u l i c z  i prof. Dr. M. M a d u r o w i c z ) .

Oprócz długotrw ałćj błędnicy nie przebyw ała cięższych 
chorób. Regularność w ystąpiła  po raz pierwszy w 17ym roku 
życia i odtąd bywa w zwykłych okresach z miernemi bólami 
krzyżów do chwili obecnej. P rzed czterem a laty  przebyła 
łatw y poród, poczem po paru tygodniach już w stała. Przed 
paru laty przebyła zapalenie kiszek (?).— Przed  7ma m iesią­
cami cierpiała na silny ból w dolnych częściach brzucha, 
któremu tow arzyszyła gorączka. Cierpienie to ustąpiło po 
tygodniu bez leczenia. Obecność guza w brzuchu spostrzegła 
dopiero przed 4m a miesiącami i odtąd guz ten rósł bardzo 
szybko nie spraw iając  chorej bólu, lecz upośledzając dość 
znacznie oddaw anie stolca. Na tydzień przed o p e itcy ją  chora 
m iała znów bóle dolnych części brzucha i nieco gorączki, 
które po paru dniach minęły. W dzień przed operacyją cho­
ra  przedstaw ia stan  następu jący : Dość dobrze zbudowana i 
odżywiona. C iepłota i tętno praw idłow e. Niedokrewność m ier­
nego stopnia. O rgana k latk i piersiowej bez zmian. Brzuch tylko 
w dolnych częściach, zw łaszcza po stronie prawćj miernie 
wzdęty. W ym iary jego wynoszą od spojenia łonowego do pępka 
18 cm., od pępka do spina ant. sup. sin. 20 cm., od pęp­
ka zaś do spina ant. sup. dexira  24 cm. W zagłębieniu kości 
łonowej prawej napotykam y przy obm acyw aniu w głębi guz 
wielkości dwóch głów dziecka, o powierzchni nieco guzo­
watej, konsystencyi tw ardćj, miejscami miększći, g ładki, ru ­
chomy ku górze i środkow i brzucha, niebulesny. B adanie 
przez pochwę stw ierdza, że guz ten zajmuje ja jn ik  praw y i 
je s t ruchomym w kierunku pionowym.

Po zwyczajnćm przygotow aniu przystąpiono do operacyi: 
otworzono jam ę brzuszną cięciem od spojenia łonowego do 
pępka i przekonano się, że guz zajmuje ja jn ik  prawy (lewy 
zdrów), wisi na szypułce wychodzącej z w ięzadła szerokiego 
prawego; zrostów nie ma. Szypulkę tę ujęto w klam ry i od­
cięto cały guz powyżćj k lam er; następnie podwiązano ją  
w czterech partyjach en masse pomzćj k lam ry i przepalono 
Paąuelirem  między tem i podw iązkam i a klam rą. Mierną 
ilość płynu surowiczego wymaczano z jam y brzusznćj gąb - 
kam :, poczem oczyściwszy otrzew nę i wpuściwszy przypalo­
ną szypułkę w głąb jam y  brzusznćj, zaszyto ranę trzem a 
szwami plytkowemi, sześciom a rezerwowem i i kuśnierskim . 
O patrunek uciskający. W yjęty  torbiel jajn ikow y waży blisko 
4 kilogr. O peracyja trw ała  blisko dwie godziny.

Pacy jen tka w krótce po przebudzeniu m iała nudności i

l) Ciekawe to zjawisko, że mimo wycięcia obu jajników wystę­
puje nanowo regularność, konstatuje między innymi i H e  g a r ,  
gdyż z pomiędzy 71 jego przypadków 6 pacyjentek miesiączko­
wało mniej lub więcej regularnie.
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wymioty; podawano lód i wodę z lodu. Ciepłota wieczorna 
37 °C., t. 93. Z powodu bólu piekącego w ran ie  i krzyżach 
O-Ol gran. morfinu podskórnie. S pała  w nocy dość dobrze. 
W  dalszym przebiegu ciepłota nie doszła nigdy 38-°C., tętno 
nie przechodziło 96 i było dobre. K om plikacyj, — prócz lek­
kiego zadrażnienia szyjki pęcherza cewnikiem w prow adza­
nym dw a razy dziennie w kilku pierw szych dniach, które 
rychło ustąpiło,— nie było żadnych. W  dziewięć dni po ope- 
racyi pierw sza zm iana opatrunku: ran a  zgojona dobrze per 
primam ; wyjęto w szystkie trzy szwy płytkow e W  13 dni 
po operacyi w yjęto i szwy rezerwowe; ran a  sucha dobrze 
zgojona. W krótce w yjęto i szew kuśnierski, a w dniu 20ym 
po operacyi chora pierw szy raz wstaje. W reszcie w 27 dni 
po operacj i w ystąpiła  znowu regularność a  w dw a dni pó­
źniej pacyjentka opuściła zakład  zupełnie wyleczona.

(Ciąg' dalszj nastąpi).

V . Oceny i sprawozdania.

Pogląd na obecny stan nauki o chorobach nosa. Podał Dr.
K l e m e n s  K o e h l e r  *).

D zięki badaniom  wielu specyjalistów  na tem polu pato- 
logija i terap ija  nosa staje się coraz więcej i obszerniej roz­
poznaw aną i znaną, to te ż  moi Panowie, c h c ą c  zadość uczynić 
życzeniu na ostatniem Zebraniu w yrażonem u, a  nie pragnąc 
Panów  długim  wykładem  znużyć, starać się będę jak  n a j­
treściwiej zadanie me przedstaw ić. D otykając tylko rzeczy 
więcej znanych albo też mniej zajęcia budzących, obszerniej 
rozwiodę się, gdzie nauka znaczniejsze porobiła postępy, 
albo gdzie choroby nosa wpływ7 ważny na inne części ustiojn 
Wywierają.

L iteratu ra  dzieł obszerniej o chorobach nosa trak tu ją ­
cych w zrasta z każdym  rokiem. Najnowsze a  znakom ite 
dzieło dał nam Moreli M ackenzie z Londynu, k tóre języko­
wi niem ieckiem u przyswoił Semon (D ie Krańkheiten des Halses 
und der Na.se von M oreli Madcewcie, deutsch vonD r. F. Semon. 
Berlin 1884). Tłum aczenie to wyszło w roku 1884 u Hirsch- 
walda, a je s t częścią w ielkiego dzieła o chorobach gard ła  i 
Połyku. Z dawniejszych wspomnę: JJie Krcinkheiten der 
Nasenhohle und des Nasenrachenraumes Michela z Kolonii, 
znakomitego rinologa, ja k  i Voltoliniego z W rocławia, dalej 
Bresgeua z F rankfurtu  n ./M . Znakom ite monografije za­
wdzięczamy Hackowi z F ryburga, M ichaelowi z Ham burga, 
Schafferowi z Bremy, Schmidtowi z Frankfurtu , Fauvelow i z P a ­
ryża, Friinklow i z Berlina i wielu innym. L iteraturę naszą wzbo­
gacił Jurasz, H ering z W arszaw y i kilku innych mniejszemi 
a  dobremi rozprawam i. Rydygier w ostatnich tygodniach w 
Chirurgii swej (Podręcznik chirurgii szczegółowej D ra L. R y­
dygiera. Z. I, Poznań 1884) dotyka obszerniej chorób nosa, 
°  de one chirurga obchodzą, a  część ta  jego dzieła nap isa­
na z w szelką znajomością rzeczy. Do druku przygotow uje 
się dzieło większe P ieniążka z Krakowa: Choroby gard ła  i nosa.

Nie miejsce tu i czas po temu zajmować łaskaw ych 
słuchaczy nauką o sposobach badania jam  nosowych, nie 
roogę jednakże powstrzym ać się od przyjem ności pokazania 
wziernika podanego przez Ju rasza (K ronika L ekarska  Nr. 
10, 1880), jako narzędzia najdogodniejszego. W śród licznych 
bowiem i ja k  to zwykle byw a zachwalauych, do tego celu 
służących narzędzi, narzędzie prof. Ju rasza  odznacza się nie 
tylko dobrocią, ale i prostotą. D w a dubeltowe druty zgięte

') Odczyt miany 19 grudnia 1884 na Walnem Zebraniu Sekcyi 
lekarskiej Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu.

w haczyk, które w potrzebie z dubeltowćj szpilki sporządzić 
sobie możemy, umożebniają nam dokładne zbadanie jam  no­
sowych. Z przyjem nością dalćj zaznaczyć mogę, że inwencyję. 
tę rodaka naszego spotkałem  w ręku wielu rinologów.

Najzwyczajniejszą chorobą nosa jest nieżyt ostry. Roz­
maite przyczyny sk ładają  się na wywołanie tego zapalenia 
a  przedewszystkiem  zmiana tem peratury. Ja k  bowiem zjednćj 
strony w ystawienie zwłaszcza odnóg dolnych na zbytnie 
zimno wywołuje przekrw ienie błony śluzowej, tak  z drugiej 
strony nadm ierna ciepłota pokoju sątan ten sprowadza. W szel­
kie błonę Schneidera drażniące rzeczy spraw iają także p rze­
krw ienie i wzmocnione wydzielanie śluzu a  do tych i wymio­
tnicę i w idłak zaliczyć w ypada, choć tu pew ną idyjosyn- 
krazyję przypuścić musimy. Urazy zew nętrzne nosa wywo­
łują nieżyt a znany także katar z jodu. Nie odkryto jeszcze 
dotąd żadnych prątków  ani mikrokoków, któreby nieżyt spro­
wadzały, natom iast w ostatnim czasie napotykam y w odno­
śnej literaturze więcej wzmianek i obszerniejszych rozpraw
0 tak  zwanej febrze ze siana, Heufieber, catarrhe de fo in , 
Hay-fever and asthma, albo też o tak zwanym katarze latowym. 
Rzecz to mniej znana, u nas mniój spostrzegana, ztąd kilka 
słów jej poświęcam.

Nieżyt ostry i dychawica, k tórą  pod mianem febry ze 
siana spostrzegam y, pojaw ia się nagle. Chory uczuwa nagle 
wielki* świerzbienie i ból w nosie i oczach, rozchodzący się 
czasem aż w połyk i na podniebienie. Liczne napady k icha­
nia z wydzielaniem śluzu przem ijają szybko, aby pozostawić 
po sobie zupełne zatkanie nozdrzy, w yciekanie łez po poli­
czkach, ból szczypiący na spojówce i często światłowstręt, 
opuchnięcie powiek. W ydzieliny z nosa i oczu sta ją  się już 
teraz prawie ropiastemi. W tym okresie ból nerwowy staje 
się czasem bardzo mocnym, chory gorączkuje, a gorączka 
podnosi się, skoro i pokrzyw7ka przystąpi, co się dość często 
zdarza. Stan ten trw a ciągle alOo z przerw am i kilka godzin 
lub dni, przechodzi w wyzdrowienie, nie pozostawiając po 
sobie żadnego śladu. Do tego jednak  przystępuje czasem i 
zjaw ia się samoistnie dusznica, której wystąpienie znamionuje 
wydzielanie lepkiego śluzu, często bardzo w wielkiej ilości.
1 dychaw ica ta trw a kilka godzin lub dni, w m iarę ja k  dłu­
go chory narażony je s t na  szkodliwmść. N apady przychodzą 
zawsze za dnia, co dla rozróżnienia jest ważne, a m ijają 
także z zupełnem wyzdrowieniem.

Już od dawna, bo od r. 1849, rozmaite podawano przyczyny 
tćj ch o ro b y ; światło mocne słońca, gorączka, kurz, kwas 
będżwinowy, kum arynę, nadm iar ozonu, natężenie wielkie. 
W  ostatnim czasie dopiero B laskley (H ay-fever Londyn 1880) 
udowodnił, że stan ten wywołuje pyłek, i to pyłek z kw ie­
cia traw , zboża. Dwa przypadki znane wywołane zostały 
pyłkiem  z kwiecia róż. Ponieważ jednak  milijony ludzi na 
to niebezpieczeństwo jest wystawionych, a tylko m ała część 
ulega mu, to też słusznie przypuszczono pew ną^idyjosynkra- 
zyjęr. Usposabia już chorobliwy stan  błony ślużowej nosa, 
dalej ustrój tak  zwany nerwowy, lepsze wychowanie i byt;, 
łatwiej choroby tej nabaw iają  się m ieszkańcy miast, p rze­
w ażną liczbę chorych stanow ią mężczyźni. Udowodniono d a ­
lej i pew ną dziedziczność. Najliczniejsze przypadki zdarzają 
się między Anglikami, czy to w Anglii, czy też w Ameryce. 
Nie w ątpię jednak, że i u nas licznićj się te przypadki znaj­
duje , że jednak  mniej są  spostrzegane i badane. Około 
Zielonych św iątek często bardzo można spotkać ludzi z m o­
cniejszym k a ta rem , niechybnie w ywołanym  przez py łek  
kw iecia żyta i pszenicy. Wiadomo zresztą, że i Helmholtz
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(A,rchhv Virchowa Luty 1869) podlegał tej chorobie, a  czyn­
ny bardzo rinolog Hack z F ryburga liczniejsze jój p rzy­
padki spostrzegał i leczył. On tćż to zwrócił obecnie uwagę 
na to, że nieżyty chroniczne, zwłaszcza przy zwiększonych 
muszlach, do choroby tej skłonniejszym i czynią —  polecając 
niszczenie muszli, leczenie nieżytu, aby tym sposobem od 
powrotu przykrej tej choroby uwolnić.

Jako  najważniejsze w skazanie lecznicze pozostaje usu­
nięcie chorego od w ystaw iania się na py łek  kwiatów a 
skoro to niemożebne, trzeba nos tamponować, aby tym  spo­
sobem zagrodzić wejście. L ennox Browne (B r it. med. Jo u r­
nal 21. 6. 1831). poleca, w skutek doświadczeń tegorocznych, 
maść z nastoju eukaliptu z wazeliną, k tó rą  się w nos w pro­
wadza.

Nieżyt przew lekły nosa dzielimy na: 1. nieżyt prosty, 2. 
nieżyt z przerostem , 3. nieżyt z zanik iem. J a k  z ostrego 
nieżytu w ytw arza się z czasem przew lekły, tak  ze zw yczaj­
nego przew lekłego w yłaniają się i dwie następne formy w d a l­
szym przebiegu tej spraw y chorobowćj. W katarze chroni­
cznym zwykłym  je s t w ypływ  z nosa cienkim, często nawet 
i ropiastym , błooa śluzowa nie podlega w swej budow ie ża­
dnym zmianom, dopiero z czasem grubieje i staje się wio­
tką, co najlepiej uw ydatnia się na muszlach. W ydzieliny 
przybierają w iększe rozm iary, a  sta ją  się gęstemi i ciągną- 
cerni się. Tę formę oznaczamy jako  przerostow ą, a w niej 
i subjektyw ne dolegliwości sta ją  się przykrem i. Nos stale, 
a przynajm niej w większej części dnia i nocy, jest zatkany, 
oddech utrudniony, mowa nosowa. Muszla dolna pow iększa 
się bardzo, dotykając często przegrody nosowej. P rzy  bada­
niu zaś nosa z tyłu przedstaw ia się jako  b ry łk a  biaław a, 
nozdrza zam ykająca. Temu stanowi tow arzyszy często zapa­
lenie połyku a później i krtani. Form a ta uieleczona daj^ 
podstaw ę do formy następućj — zanikowej.

Nim do bliższego określenia tćj trzec ie j formy dojdę, 
muszę znów szczegółowićj rozwieść się nad przypadam i. 
wywotywanem i przez nam ieniony przerost, zwłaszcza muszli. 
K ohlrausch (MiHleraArchiv. 1859, str. 149), udowodnił, że 
m uszle dolne i średnie pokryte błoną śluzową m ają na so­
bie tkankę, w yprężającą się, zupełnie ja k  prącie, łechtaczka 
i brodawki piersiowe. D alsze w tej mierze dokładne po«zu 
kiw ania zawdzięczamy Steiubruggem u (Z eilschn ft fu r  Ohren- 
heikundeV IlI.),o to logow iz  Heidelberga. Miałem sam sposobność 
w idzenia znakomitych preparatów  m ikroskopijnych, w których 
zatoki jam iste dokładnie rozpoznać było można. Podrażnienie 
nosa, przerost błony śluzowćj pobudza do stałego praw ie w zno­
szenia się muszli, k tóra znów w stanie w yprężenia przez sploty 
nerwowe wywołuje rozm aite przypady, naw et w częściach 
ciała dalej od nosa odległych. Cztery te zresztą organa n a ­
prężające się w ustroju ludzkim są ze sobą zw iązane przez 
ruch zwrotny. Wiadomo, że tarcie b rodaw k ' piersiow ej miłe 
wywołuje nczucia w łechtaczce, tak  samo znów z drugićj 
strony onanizm wzbudza muszle do w znoszenia się —• a o- 
nanizm chroniczny, poęiąga za sobą chroniczne zw iększenie 
muszli, chroniczny nieżyt przerostow y a  za nim stałe zgru­
bienie nosa. Z tąd też to onaniści odznaczają się nosem 
w rozm iarach swych spotęgowanym . W przypadku Romber- 
ga (Pathologie und Therapie der SensJilittits- und Motili- 
tdłs- neurosetą str. 426) młody człowiek dostał mocnych n a ­
padów  kichania, skoro tylko lubieżne nachodziły go myśli.

W yprężanie się muszli nadm ierne wywołuje jako  ob­
ja w  podmiotowy zatkanie nosa, a ponieważ uczucie zatka­
n ia  pojaw ia się w Diektórych chorobach, naprow adziło to

lla c k a  z F ryburga  ( W iesbaden  1884,) do szczegółowych 
badań w tym kierunku. W patolog". nosa epokę stanowi 
dziełko tego a u to ra : Uiher eine operative Radical-Behan-
dlung bestimmter Formen von Migraene, Astlim a, H m fieb er , 
sowie zahlreicher vewandter Erscheinungen. z wszech m iar 
bardzo godne czytania, z którego krótko tu tylko spraw ę 
zdać mogę. W nioski swe poparte skuteczną terap iją  w ysnu­
wa z następnej te z y : „Można udowodnić, że z naprężonych 
muszli często nerwowe podrażenia w najrozm aitszych częściach 
ciała biorą początek. Jesteśm y je  w stanie doświadczalnie 
z tych m iejsc pobudzić, a znikają zawsze, skoro namienione 
części usunięte zostały “. Do takich nerwowych objawów, 
wywoływanych nagłćm a nadm iernem  wyprężeniem się mu­
szli zalicza: 1) Z m o r ę  i n e r w o w ą  a s t m ę .  Pierw sza 
połega na kurczu głośni wdechowym, druga na wydechowym. 
Nie wyklucza jednak  przytćm  i innych powodów tych przy­
padłości. 2) K a s z e  1, kurczowy, suchy, czasem z m ałą ilo­
ścią plwocin, w napadach wracający. Spostrzeżenie to potw ier­
dził i Sommerbrodt, opisując odnośny bardzo ciekaw y przy­
padek. 31 M i g r e n ę ,  którćj 30 wyleczonych przypadków  
podaje. 4) N e r w o b ó l  nadoczodołowy. Podaje dwa tylko 
przypadki zbadane i uleczone , a tw ierdzi, że częśuići 
new ralgija ta  w ten sposób pow staje, tem więcej w tych 
razach, w których utarcie nosa, kichnięcie, ból pobudza. Z tąd 
też kilku newrologów nieżyt jam y czołowej jako przyczynę 
tej choroby podaw ało, podczas gdy Zuckerkandel ( W iener 
med. Jahrb. 1880. 88), udowoduit, na podstawie 150 sekcyj, 
że jam a ta  najrzadzie' chorą się okazuje. Z resztą dwa te 
przypadki w ogóle zasługują na u w a g ę , aby przyczyny 
bolesnej tej choroby częściej w muszlach szukano, tak  ja k  i 
innych newralgij nerw u troistego. W jednym  przypadku po 
zniszczeniu muszli nawet i obaw a przed w iększą otw artą 
przestrzenią, tak  zwana agorafobija, ustąpiła, tłumaczy to je ­
dnakże jako  objaw psychiczny. 5) N a b r z m i e n i e  i z a ­
c z e r w i e n i e n i e  s k ó r y  n o s a  i p o l i c z k ó w .  Mianem 
tem oznacza naczynio-odruchowe zapalenie skóry, k tóre 
często za różę uw ażają. B raknie temu stanowi przedewszy- 
stkiem dwóch najznaczniejszych objawów róży, a mianowi- 
cio szerzenia się i prątków . Co dzień, czasem rzedzićj, 
czasem i częściej, nagle nos nabrzm iewa, stale się czerwo­
nym a stan ten przechodzi zwykle zaraz i na lica, —  ta  trwa 
krótko, czasem jednak  i trzy dni. Chory uczuwa mocne p rę­
żenie i palenie. Nerwica ta  odruchowa pochodzi także z wy­
prężonej muszli, a po usunięciu ciałek wznoszących się, n i­
knie mepowrotnie. Spostrzeżenia te stwierdziłem  w ostatnich 
tygodniach u dwóch panien, które stan ten od wszelkich 
stosunków tow arzyskich odłączał. 6) O m d l e w a n i a ,  k tóre 
najwięcej pojaw iają się z rana. 7) E p i l e p s y j a  H artm ann 
i Loewe stw ierdzili zdanie Hacka. 8) N e r w i c a  z w y d z i e ­
l i n a m i  p o m n o ż o n e  mi (secretorische Neurose), objaw ia­
jąca  się przez znaczny wypływ surowiczego płynu z napa­
dami kichania, przy uczuciu zatkanego nosa. — Dalćj jesz­
cze podaje, że i b ó l  z ę b ó w  często powstaje przez namie- 
niony stan, tak  samo i p l a m a  m i g o c ą c a  w oku, czego 
jednak  nie udowodniono. (0. d. n.

E m m e r i c h :  0 przyczynach dyfteryi u ludzi i gołębi. 
(W edług w ykładu mianego na Kongresie międzynarodowym 

w Kopenhadze).
Pobudką do zajęcia się dyfteryją było polecenie, które 

E . otrzym ał od Rządu baw arskiego, aby zbadał przyczyny tćj 
choroby w jednym  domu, w którym  choroba ta pochłonęła pię­
cioro dzieci jednej rodziny. Aby więc grzybki dyfterytyczne
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w ykazać poza ustrojem  ludzkim, starał się przedew szystkiem  
rozstrzygnąć, czy p rątk i znalezione przez D ra Loffleia są 
przyczyną dyfteryi i przyszedł do zupełnie innego przeko­
nania. Podczas gdy sam Lofiłer pozostaw ił nierozstizygnię 
tem to pytanie dla grzybków  przez siebie znalezionych,
E . udało się znaleźć w błonach śluzowych uległych spraw ie 
dyfterytycznej i w samych błonach w j pocinowyeli, grzybki 
identyczne u ludzi i gołębi, które wywoływały u zwie­
rząt niemi szczepionych typow ą dyfteryję. K ształt tych 
grzybków  jes t charakterystyczny, sąto k ró tk ie  grube p rą­
tk i najwięcej 2 razy  ta k  długie ja k  szerokie. Na dowód, 
że to są w łaśnie p rątk i dyfterytyczne, odwołuje się autor 
do spostrzeżenia Kocha, k tóry  zualazł w nerce człowieka 
zm arłego z dyfteryi pęcherza zupełnie tak ie  same bakteryje, 
ja k  się okazuje z przedstawionych członkom Zjazdu foto­

gramów.
E. kładzie szczególny nacisk na to, źe bakteryje wy­

wołujące proces dyfterytyczny u ludzi, są  zupełnie identy­
czne z bakteryjam i, które się znajdują u gołębi tą  chorobą 
dotkniętych. Jeżeli więc objawy dyfteryi u ludzi i zwierząt 
p rzedstaw iają pewne różnice, to te przypisać należy odmien­
nemu utkaniu błony śluzowej tych ostatnich. Z resztą choro­
ba ta ma tę właściwość, że nagabuje przedewszystkiem  
młode osobniki ludzkie i zwierzęce.

Ponieważ oddaw na spostrzegano przypadki dyfteryi u 
bydła  rogatego, psów i ptactw a i przeniesienie tej choroby 
ze zw ierząt na ludzi i odwrotnie, nie ulegało przeto w ątpli­
wości, że przyczyna wywołująca chorobę je s t swoistą, pole- 
gającą na mnożeniu się tego samego przyrzutu. Odpowie­
dnio do tego bardzo łatw o udawało się E. wywoływać u 
zw ierząt wspomnianych dyfteryję przez zaszczepianie samych 
grzybków, które sam wyhodował m etodą Kocha.

U 12 królików , 8 gołębi i wszystkich białych myszy, 
którym  szczepiono grzybki dyfterytyczne z człowieka łub 
gołębi, znalazł E. grzybki te nietylko w błonie wypocino 
w®j i błonie śluzowej, ale także we krwi i narządach we- 
Wnętrznych, a szczególnie w nerkach. Lecz częścićj zaw arte 
s3i one we krw i w tak  małej ilości, że ich pod drobnowi- 
dem w ykazać nie można.

Doświadczenia E. zdają się nie pozostawiać żadnćj 
wątpliwości co do przyczyny wywołującej dyfteryję, tem bar- 
dzićj że i daty epidem iologiczne z niemi się zgadzają.

Dodnem uw agi je s t przypuszczenie E., że najeżę,stszem 
siedliskiem przyrzutu dyfteryi je s t ziemia i ztąd ptactwo, 
które na ziemi szuka pokarm u, ja k  gołębie i kury, najczę- 
*ciój l,Iega tej chorobie. W m ieszkaniach p rzyrzu t dostaje 
s'* ubodzy szparam i pod podłogę i tem tłumaczy E . przy­
padek opisany w spraw ozdaniu lekarskiem  K rólestw a ba- 
w aiskiego: w małym  pokoiku, przytykającym  do dzwonnicy 
zachorowało troje dzieci na dyfteryję, które następnie po­
m arły. M ieszkanie poddano ścisłej desinfekcyi, ściany ze­
skrobano i wybielono, podłogę starannie wymyto. Pomimo 
tego, kiedy w przeszło dw a tygodnie potem zajęła to mie­
szkanie inna rodzina, wszyscy jćj członkowie ulegli tćj cho­
robie.

tez i w ykazy statystyczne z rożnych miast nie­
mieckich okazuia ■ ■ . . . .  . ,• •, ze uytteryja wzm aga się najwięcej w tych
m iesiącac , w których ludzie zmuszeni są  przebyw ać w mie- 
sz aniac i opalanych. K rieger w ykazał, że w pewnćj wsi 
to  o lass m ig a  najwięcej srożyła się, choroba w tych mie­
szkaniach, w których panowała* najw yższa ciepłota. E. koń­
czy w ieszcie uw agą, żg znając nieprzyjaciela latw ićj będzie

można znaleźć sposób pokonania go ; co najprędzej da sie 
uskutecznić w początkach choroby, kiedy ta  je s t jeszcze 
spraw ą miejscową, a  szukanie środków  zaradczych je s t tem  
więcej d la  dyfteryi pożądanćm , o ile że choroba się powta­
rza u tego samego człowieka, a  więc o skuteczności szcze­
pienia ochronnego w tej w łaśnie chorobie już z góry  po­
wątpiewać należy. (Deutsche med. Wocli., Nr. 38). D r. Otto.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 

Sekcyja lwowska
XI. zwyczajne posiedzenie z dnia 6 grudnia 1884.

Przew odniczący Dr. W i d tn a n u. Członków obecnych 21.

Kol. M e r u n  o w i cz  podaje do wiadomości Sekcyi, że wdo­
wa po kol. Szeparowiczu ofiarowała pozostały po tymże bardzo 
cenny zbiór książek (około 130 dzieł w 200  tomach) biblijo- 
tece Tow. lek. gal. i wnosi, aby dar przyjąć a pani Szeparo- 
wiczowej wyrazić publicznie podziękowanie w organie Tow. lek. 
gal., co Zgromadzenie jednom yślnie postanowiło.

Kol. R ó ż a ń s k i  oznajmia, że mu się właściwie nie uale- 
ży podziękowanie uchwalone na IX posiedzeniu Sekcyi lwowskiej 
Tow. lek. gal. za starania około nabycia i przejścia książek po 
kol. Raspie pozostałych na własność biblijoteki Tow. lek. gal., 
albowiem pośredniczył tylko w tej sprawie pomiędzy Protome-
dykiem a  rodziną po kol. Raspie.

Z porządku dziennego następuje wykład kol. K r ó w c z y ń -
s ki  e g o :  O zapaleniu tryprowem pęcherza. Ponieważ wykład 
będzie ogłoszony w Przeglądzie Lekarskim , nie podajemy nawet 
streszczenia jego, ograniczając się do podania tego, co dla zro­
zumienia dyskusyi je s t niezbędne. Prelegent za przykładem Guy- 
ona leczył zapalenie tryprowe pęcherza wkraplaniem rozczynu 
azotanu srebra (1 na 50) do pęcherza i otrzymywał nader za­
dowalające wyniki, a  stanowczo lepsze niż leczeniem zazwyczaj 
używanem. Jedyną ujemną stroną tego sposobu leczenia je s t ból, 
k tóry jednak chorzy chętnie znoszą, przekonawszy się o skute­
czności postępowania.

W  dyskusyi kol. Z i e m b i c k i  potwierdza, że wyniki lecze­
nia zapalenia pęcherza wkraplaniem rozczynu azotanu srebra są 
zadowalające, ja k  to widział u Guyona i podniósł zarazem, że 
może godziłoby się w uporczywych przypadkach doświadczać 
rozszerzania szyjki pęcherza. —  Kol. T a t a r c z u c k  interpeluje 
prelegenta, na jakiej podstawie rozróżnia zajęcie szyjki pęcherza 
od właściwego zapalenia pęcherza, opierając się przedewszystkiem 
na oddziaływaniu moczu, który w obu przypadkach może być 
kwaśny. —  Kol. R ó ż a ń s k i  mimo sympatyi dla azotanu srebra, 
uważa antibakteryjne leczenie jako  najracyjonalniejsze, a  metodę 
Guyona uważa jako  rzecz wcale nienową. —  P r e l e g e n t  w od­
powiedzi podaje, że nigdy nie używał rozszerzania szyjki pę­
cherza; przypomina, iż jako regnlę uważają zgodnie wszyscy 
autorowie, że obok zajęcia szyjki pęcherza je s t mocz kwaśny, a 
w zajęciu pęcherza alkaliczny, ale jak  każda reguła ma wyjątki, 
tak i powyższa Metodę Guyona uważa sam twórca je j jako  rzecz 
nową i to z wszelką słusznością, jakkolw iek nie przeczy, że 
przed nim używano azotanu srebra in  substantia. Nie przecząc, 
że przyczynowe leczenie je s t najracyjonalniejsze, twierdzi prele­
gent, że wkraplaniem rozczynu azotanu srebra otrzymuje lepsze 
wyniki niż przez przepłukiwanie antibakteryjnem i środkami, a  to 
według twierdzenia Guyona przedewszystkiem dla tego, że un ika­
my rozszerzenia pęcherza, koniecznego następstwa przy p łakaniu  
pęcherza. Zresztą dzisiejszy stan nauki nakazuje więcćj opierać 
się na doświadczeniu, aniżeli na teoryi, k tó ra  w najbliższej p rzy ­
szłości może uledz zmianie, podczas gdy prawdziwe spostrzeżenie 
doświadczeniem stwierdzone, zawsze prawdziwem i niezmieuiouem 
pozostanie. D r. W iktor.

VII. Listy z „Zachodniego kraju“ .
IV.

W  dzisiejszym moim liście postaram  się przedstaw iony
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przed tem stan  zdrowotny ludności 9 gubernij zachodnich 
poprzeć statystycznem i średniem i liczbami z la t ostatnich 
zaczerpniętem i ze spraw ozdań urzędowych D epartam entu me­
dycznego. Obok całćj trudności, ja k ą  przedstaw ia zbieranie 
tego rodzaju liczb, sta tystyka  uk ładaną przez w ładze bez 
zainteresow ania się najczęściej sam ą spraw ą do pewnego 
stopnia tylko zasługuje na wiarogodność, tem bardziej, że 
wszędzie jeszcze m ogą grać rolę i poboczne w pływ y, które 
należy uwzględnić, jak  naprzykład, że procent śmiertelności 
może być znacznie wyższym od zwykłego, gdyż w latach 
ostatnich w wielu gubernijach, a  szczególnie w południowo- 
zachodnich, panow ały choroby zrządzające znaczny ubytek 
wśród ludności: dur i błonica. Oto jak  przedstaw ia się pro­
cent śmiertelności w każdej gubern ii: K ow ieńska 2,32% , 
W ileńska 2 ,5 0 % , W itebska 2,52°/0 , G rodzieńska 2 ,5 2 % , 
M ohylewska 2,55% , M ińska 2,8łf% , W ołyńska 3,02% , K i­
jow ska 3,Q5%, Podolska 3,20% . Z tąd widzimy, że ludność 
w najlepszych zdrowotnych w arunkach znajduje się w gu- 
bernii Kowieńskiej, a śmiertelność w gubernijach najbogatszych 
i gdzie ludność najzamożniejsza, a mianowicie w Kijowskiej 
i Podolskiej, dochodzi do cyfr naiwyższych. Przyczyną tego 
jest niski stan moralności w tych gubernijach pom iędzy lu­
dem, gdzie nałóg pijaństw a więcćj rozwinięty niż w innych, 
a  oprócz tego i wpływ  epiuemij przez lat parę, k tóry  tam 
śmiertelność znacznie powiększył. Zajmujące szczegóły pro­
centowe co do chorych udających się o poradę lekarską 
w ykazują cyfry następu jące , lecz,, że statystykę chorych 
zwykle lekarze nasi układają na pam ięć odpowiadając na 
wezwanie urzędów lekarskich, dla tego nie może ona mieć 
naukowej wartości, szczególnie w kraju  zachodnim, gdzie am- 
bulatoryjum  odbywa się w pryw atnych m ieszkaniach lekarzy, 
a  nie tak  ja k  w ziemstwach gub. w ielkorosyjskich, gdzie 
są  tak  zwane „ p r i j e m n y j e "  (sale przyjęcia) w pewnych 
punktach miejsehwości, dokąd się ludnośćimhora udaje dla 
porady lekarskiej, i gdzie kontrola jest możliwszą.

Liczba chorych udają­ Procent ludn.
cych się o poradę lek. w gubern.

W ileńska 14,629* 1,3
W itebska 64,902 6,5
Grodzieńska

(MOrąCO

i i
Kijowska 71,787 u
Kowieńska 59,323 4,4
M ińska 18,117 1,3
M ohylewska 8,621 0,8
Podolska 45,267 2 v
Cyfry przytoczone tak  znacznie różnią się w każdej

gubernii, że mało zasługują na wiarę. I  tak  naprzykład  naj­
w iększy procent leczącćj się ludności p rzedstaw ia gubernija 
W itebska (6,5% ) a najm niejszy sąsiednia z nią gubernija 
M ohylewska (0,8), trudno zaś przypuścić, aby ludnośg dwóch 
gubernij sąsiednich, żyjąca praw ie w jednych i tych samych 
w arunkach i m ająca jednostajny poziom umysłowego rozwoju, 
tak  różniła się co do zwyczajów.

W  gubernijach w ielkorosjjskich  cały ciężar utrzym ania 
szp itali i służby zdrowia spada na gminy, w 9 gubernijach 
zachodnich, nieposiadającycb ziemstw, asygnuje się coro­
cznie na ten cel suma z tak  zwanego guberskiego ziemskiego 
zboru od 12 do 54 tysięcy rubli, stosunkowo do obszaru gu- 
bernii i gęstości jej zaludnienia, na potrzeby zdrowotne lu­
dności w iejskićj. Oprócz tego dla tych gubernij corocznie prze­
znaczaną byw a suma w ypłacana z „prikazów  obszczestwien- 
naho prizvenja“, a mianowicie od 15 do 125 tysięcy rubli na

utrzym anie szpitali w edług ilości etatowych łóżek po szpita­
lach. Tlość jednakże łóżek nie odpowiada ściśle potrzebom 
ludności w każdej miejscowości. P rzy  braku zaufania do 
szpitali włościanin do niego udaje się chyba w ostateczności, 
ja k  naprzykład  dla jakiegoś rękoczynu, lub po jakiem,ś cię- 
żkiem uszkodzeniu, co miewa najczęścićj miejsce latem  w cza­
sie robót polnych. W  czasie zdrowym zw ykle łóżka są po 
szpitalach nieraz w połowie tylko zajęte, a  podczas epidemii, 
ilość łóżek byw a podwajana. W  latach ostatnich ilość szpi­
tali i łóżek w kraju  zachodnim przedstaw ia się w nastę-
pujący sposób :

Gubernije Ilość szpitali Ilość łóżek
W ileńska 20 873
W itebska 30 599
W ołyńska 27 531
Grodzieńska 27 603
Kijow ska 25 700
Kowieńska 20 540
Mińska ^5 659
M ohylewska 22 3q5
Podolska 68 746

średnia liczba
Ogólna liczba szpitali 264 łóżek 5,606
D aty te wykazują, że następujące choroby są  najcpęstsze- 

mi: Choroby weneryczne, zimniea, gorączki katarow e, reu­
matyzm, dur, zapalenie płuc i opłucny, katary  dróg odde­
chowych, choroby oczu, rany charłaczne, gruźlica, pomiesza­
nie zmysłów, obrażenia, choroby organiczne dróg oddecho­
wych, choroby miejscowe organów płciowych, zapalenie 
krtani, chroniczny nieżyt kiszek, wodna puchlina, apopleksyja 
i porażenia pijaństwo. Inne ehoroby po  szpitalach stanowią 
mniej niż % procentu.

Co się tyczy śmiertelności po szpitalach to ona w za­
chodnich gubernijach przedstaw ia się jak  n astęp u je :

W ileńska 9,0, W itebskąr5.8, W ołyńska 6,0, Grodzieńska 
8,2, K ijowska 4,4, Kowieńska 5.5, Mińska] 5,0, Mohylewska 
6,6, Podolska 7,0.

Ogólna liczba lekarzy w Państw ie rosyjskiem  w edług 
spisu za r. 1884. w ykazała 16.700, w tej liczbie 388, któ­
rzy otrzymali stopień le tarza w r. 1883. Liczby tej jednakże 
nie m ożna uważać za pewną, bo w spisie pomieszczono 
przez nieświadomość nazw iska lekarzy zmarłych od la t 
kilku.

Co się tyczy gub. zachodnich to liczby wszystkich 
lekarzy tam zam ieszkałych określić nie podobna, podajemy 
tylko tych, którzy podlegają zarządom  lekarsko gubernijal- 
nym, wyiąwszy lekarzy wojskowych zmieniających często 
miejsce, i nienależących do stale zam ieszkałych. Przedstaw ia 
się liczba tych lekarzy jak następuje: G ubernija W ileńska 90, 
W itebska 33, W ofyńska 40, G rodzieńska 63, K ijow ska 68, 
Kowieńska 77, Mińska 46, M ohylewska 37, Podolska 38. —• 
Ogółem 492.

Ogólna liczba felczerów w Rosyi wynosi 4.700, na gu- 
bernije zachodnie w ypadnie może ze 200, ale policzywszy 
niedyplomowanyc.h, którzy się tą  profesyją trudnią, liczba 
o cztery razy się powiększy, tćm  bardziej, że do tej liczby 
trzeba wciągnąć dentystów, którym  dozwolona p rak ty k a  daje 
możność do przekraczania zakresu swej szczupłej specyjal- 
ności.

S ta tystyka  ap tek  i bliższe szczegóły o zawodzie ap te ­
karskim  w naszćj prowincyi będą przedmiotem następnego 
mego listu. J a n  llgow ski.
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VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 14 20 g ru ­

dnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 29,7. Z odry umarło 2, z płonicy 5, z błonicy 2, z róży 2. 
Doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach odry, 6 płonicy, 1 
błonicy, 1 krztuśca, 1 róży. W tygodniu od 7— 13 grudnia 
umarło z ospy w Londynie 45, świeżo zapadło 212, leczyło się 
w szpitalach 1103. W Genewie i A leksandryi umarło z ospy 
Po 1, w P aryżu  i W arszawie po 2, w Petersburgu 3, w P ra ­
dze i Odesie po 4, w W iedniu i Madrycie po 6. w W enecyi 7, 
w Lizbonie 10. Odra panuje w Brukselli, Amsterdamie a szcze­
gólniej w Kopenhadze, gdzie umarło 41 osób z odry. Z  óuru 
osutkowego umarło w Wiedniu, Petersburgu  i Lizbonie po 1, 
w Madrycie 4. Z cholery umarło w Paryżu 7. W Saragosie od 
2 4 — :-0 listopada 2, w Bombayu od 4 — 11 listopada 18, w Ma­
drasie od 2 — 7 listopada 3, w Kalkucie od 25 października do 
1 listopada 13.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 7— 13 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 3 1 ,2 ; w W arszawie 29,4; w W iedniu 25,3 ; w Buda­
peszcie 2 1 ,4 ; w P radze 29,6; w Berlinie 24,8; w Hamburgu
26 ,4 ; w Gdańsku 2 8 ,0 ; w Mnichowie 27,1; w Dreźnie 20 ,9 ;

Lipsku 23,4; w Bazylei 2 0 ,9 ; w Brukseli 3 0 ,7 ; w Amster­
damie 3 3 ,2 ; w H adze 2 5 ,3 ; w Paryżu 2 5 ,2 ;  w Londynie
2 1 ,3 ; w Kopenhadze 3 7 .0 ; w Stokkolmie 2 2 ,9 ; w Ghrystyjanii 
22, / ;  w Petersburgu 26 2 ;  w Odesie 2 /,0 ; w Rzymie 2 2 ,1 , 
w Wenecyi 42,5- w Bukareszcie 2 2 ,6 ; w Madrycie ^8 ,0 ; w L i­
zbonie 27,1 ; w A leksandryi 3 7 ,3 ; w Nowym Yorku 25,5 ; w F i-
ladelfii 20,3; w Bombayu w Madrasie 36,3. J- ! ’>■

IX. Wiadomości bieżąco.
Kraków d. 1 stycznia. Aby pomimo nawału prac uczy- 

zadość wszelkim życzeniom szan. współpracowników, a pize- 
evvszystkiem życzeniu uprawnionemu, aby prace niedługo za e 

Sały w tece redakcyjnej, Komisyja redakcyjna Przeglądu Lek. 
zgodziła się w roku ubiegłym na wydanie 8%  arkusza więcej, 
aniżr U wydać była obowiązaną, a mimo tego znacznego wydatku 
redakcyja widziała się zmuszoną, w ostatnich zwłaszcza k ilku­
nastu numerach, ograniczyć rubrykę sprawozdań i wyciągów, 
i zamknąć chwilowo kilka innych rubryk, jak  Wiadomości pommej- 
Szych, K azuistyki i Felijetonu. Rozpoczynając rok nowy z obfitym 
zapasem prac i sprawozdań oryginalnych będziemy mieli do wal­
czenia z podobnemi trudnościam i; chcąc znaleźć szybkie pomie 
8zezenie dla prac już nadeszłych i zapowiedzianych, a nie mogąc 
ciągle i znacznie przekraczać granic, które mamy sobie zakre­
ślone, będziemy zmuszeni do jak  największej oszczędności pod 
Względem miejsca, aby z uszczerbkiem dla pisma nie skazać na 
Zagładę rubryk wyżej wspomnionycb. Udajemy się przeto do 
Szan. kolegów Sprawozdawców i Sekretarzy Towarzystw  z prośbą, 
^ y w sprawozdaniach swych raczyli uwzględnić ten dotkliwy 
hrak miejsca i z tego powodu ograniczali się do podawania tre- 
ci ściśle naukowej, pomijając szczegóły mniej ważne lub nie- 

obchodzące obszerniejszych kót lekarskich, lub też redakcyję 
Upoważnili do uskuteczniania tych zmian i skróceń, które uzna 
Za nieodzownie potrzebne. Tuszymy sobie, że szan. koledzy nie 
wczmą nam za złe tego odezwania się i nie odmówią nam po­
mocy swej w usilnem staraniu naszem, aby nie zwiększając zna­
cznie objętości podnieść jednak coraz więcej wartość Przeglądu 
Lekarskiego.

* Celem uniknienia mimowolnego pominięcia sprawozdania 
z dziel i rozpraw treści lekarskiej, po polsku drukowanych, Ko- 
ndsyja sprawozdawcza do roczników medycyny Virckowa i H ir- 
scha, nprasza pp. autorów i wydawców o nadsyłanie jednego 
^ e m p la r z a  nowych dzieł i rozpraw pod adresem D ra Leona

opiła K raków, Szczepańska, Nr. 1.
* W roku ubiegłym nauka i zawód lekarski doznały s tra t 

^desnych. Po nad wszystkiemi góruje strata, którą nauka po­
d a ł a  przez śmierć Col i  u h  e i m a ,  chemików D u m a s a ,

w r t z a  i naszego N a t a n s o n a ,  fizyjologów V i e r o r d t a  i 
i t t i c h a ,  dermatologów W i l s o n a  i Z e i s s l a ,  okulistyae* p v o A...,;

elektroterapenta B r e n n e r ,  psychijatrzy F r e z e  i N e u m a n n ,  
higijeniśei i lekarze sądowi F  a  u v e 1, F o n s s a g r i v e s , F r i e d -  
b e r g  i P e l i k a n .  Z lekarzy bardziej znanych um arli: F a g g e ,  
H a  u s e u , F r e n t z e l ,  V i v e n o t , K o l i s k o ,  M a s s a r  i , R  o- 
r e t z ,  D a v i  1 a , K ó s t l i n ,  M e i s s n e r ,  H o r s t m a n n ,  M e y -  
d e l l ,  A v e  - L a l  1 e m a n  t , B r u n t z e l .  C h y o s t e k ,  L e s ­
s i n g ,  C o h e n ,  B o d i n u s .  Z kolegów rodaków zm arli: C h a -  
m a i d e s ,  C z u l i k ,  D a n e k .  F a j a n s ,  G i r d w o y n ,  G i w a r -  
t o w s k i ,  G l u c k ,  J ó z e f c z y k ,  K a c z k o w s k i ,  K l i m a ­
s z e w s k i ,  K l i n k ,  L a s k o w s k i ,  L e b i e d z i ń s k i ,  Mi i h l -  
h a u s e n ,  N e  u b a  u s e r ,  R o s e n z w e i g ,  S c h u t z e r ,  bracia 
S t e  u e r  m a r  ko w i e ,  S w i d e r s k i ,  S z e r l e c k i ,  T o w a r -  
n i c k i ,  T r o m m e l s c h l a g e r ,  W e r s o c k i .  Czesi s trac ili: 
A m e r  l i n g a ,  J i r u ś a  i K u  d y m a. Cześć ich pamięci!

Wiedeń. Na posiedzeniu Towarzystwa leuarskiego odby­
tem dnia 15 grudnia 1884 mówił docent Dr. W e i c h s e l b a u m  
prosektor w szpitalu Kudolfa o efyjologii i anatomii patologicznej 
chorób zakaźnych. Rzuciwszy treściwy pogląd historyczny na 
rozwój badań drobrowidowych nad pasorzytami ustroju ludzkiego, 
stara ł się wykazać, że chorób zakaźnych nie możemy umiejętnie 
pojmować ani ze stanowiska klinicznego, ani anatomicznego, lecz 
jedynie i wyłącznie ze stanowiska etyjologicznego. Choroby za ­
kaźne wywołują grzybki, które dają się podzielić na dwie wiel­
kie grupy: D w o i n k i  (Spciltpilzc) i P l e  ś n i  a w k i  (Schim m el- 
p ilze ) . Bierwsza grupa rozpada się znowu na 3 działy : a) mi- 
krokoki, b) laseczniki i c) krętowłoski. Stosownie do tego roz­
różniać wypada: A .  Choroby zakaźne wywołane przez dwoinki 
a w szczególności a) przez m ikrokoki: zapalenie płuc, róża i za­
palenie tkanki podskórnśj, b) przez laseczniki: gruźlica, dur brzu­
szny, kiła, c) przez krętowłoski: dur powrotny, cholera. B .  Cho­
roby zakaźne wywołane przez pleśniawki, do których zaliczyć 
należy aktynomykozę i cały szereg chorób, które polegają na 
mnożeniu się grzybka zwanego aspergillus. W dalszym ciągu 
opisawszy zmiany anatomiczne niektórych chorób zakaźnych mó­
wił prelegent o sposobach postępowania przy hodowaniu grzybków 
i zasłudze K o c h a ,  który w żelatynie s t a ł e j  a p r z e ź r o ­
c z y s t e j  podał środek do uzyskiwania niczćm nie zanieczyszczo­
nych kolonij grzybków pewnego rodzaju (B einculturen) ,  a  więc 
nieoceniony sposób do ściśle umiejętnych spostrzeżeń. W  końcu 
nadmienił W . o swych doświadczeniach robionych w ostatnich 
czasach nad lasecznikiem duru brzusznego wspólnie z docentem 
Heinem, prymaryjuszem oddziału chorób wewnętrznych w szpitalu 
Rudolfa, który w Nrze 40 C entralblalł fu r  d. med. W issen-  
schaften. 1884 podał krótką wiadomość o tej sprawie. Obaj ba­
dacze są tego przekonania, że wykazanie charakterystycznego 
lasecznika duru brzusznego we krwi dobytśj ze śledziony cho­
rego strzykaw ką P ravaza  będzie wkrótce c e n n y m  ś r o d k i e m  
r o z p o z n a w c z y m  tej choroby. Wykazanie zaś to nie prze - 
stawia już dziś żadnych trudności tak na drodze badania drn- 
bnowidowego (methylviolett) , jak pod względem otrzym ania n a ­
der charakterystycznych kolonij lasecznika w peptonowej żelaty­
nie (Fleischw asser-P epton-G elatine) , któreto kolonije według 
Gaffkyego rozw ijają się w 24 godzin po zaszczepieniu.

D r. X .  Y .
* Wiadomości uniwersyteckie. Charków. Docenci p ryw a­

tni D row ie A n r e p ,  D u d u k a l ó w ,  K o w a l e w s k i  i S o b b o -  
t i n  mianowani zostali proff. nadzw. —- Wiedeń. Prof. M e y n e r t  
otrzym ał tytuł i charakter radzcy dworu. - -  Kijów. Docent
prywatny akad. lek. w Petersburgu D r. L ó s c h  mianowany zo­
sta ł nadzw. prof. dyjagnostyki lekarskiej. —  Kazań. Docent 
prywatny Dr. S t u l e ń s k i  mianowany został prof. chirurgii
operatywnej- —  Petersburg Dr. W o r o n c o w  mianowany zo­
stał prof. adiunktem w eterynaryi w akademii lekarskiej. —  Grac. 
Nadzw. prof. Dr. E b n e r  mianowany został zwyczajnym prof. 
histologii i embryjologii.

*  Nekrologija. w  Berlinie um arł w SOtym roku życia 
emeryt, lekarz jeneralny Dr. G r i m m .

A r t y k u ły  o ry g ln *  m ie s z c z ą c e  s ię  iv e z H iio p fam a c^  
l e k .  p o l s k i c h :

W Gazecie Lekarskie) Nr. 5 2 : R e j  c h  m a n a :  Badanie 
nad trawieniem mleka w żołądku ludzkim (dok.); N e n c k i e g o :  
P ro jek t przepisów żywienia w szpitalach warszawskich (dok.).—  
W M edycynie  Nr. 52 : D o b r z y c k i e g o :  Uczczenie 25-letniej 
pracy I l o y e r a ;  A u s l a n d e r a :  O masażu czyli mięsieniu jako 
metodzie leczniczej (dok.).
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R e d a k c y j a  otrzymała:
Elektryczność i magnetyzm przez prof S. P. Thompsona, prze­

kład J. J . Boguskiego. Warszawa, T, Paprocki i wsp. 1885, iu 8vo 
str. 517 z 170 drzeworytami w tekście,

Prof Dr. JURASZ: SeioJSę Perichnndritis der Nasenscheidwaud. 
('Odbitka z „D. med. Woeh.“ 1884) in 8vo str. 4.

A. GEIER (Aus der ambul. Klinik des 1’rof. Jurasz in Heidel. 
berg): Zur Wirkung des Cocainum muriat. a uf die Scbleimhaut. des 
Gaumens, Raebens u. Kehlkoples. (Odbitka z „Beri. klin. Woch.“ 1884), 
in 8vo str. 7.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 7 stycznia br. o godzinie szóstej popoł. w Sali Akademii 
Umiejętności p o s i e d z e n i e  a d m i n i s t r a c y j n e .

W P o n i e d z i a ł e k  d n i a  12 s t y c z n i a  o g o d z .  6ej 
w i e c z ó r  odbędzie się w sali posiedzeń Akademii Umieję 
tności o g ó l n e  I X Z g r o m a d z e n i e  C z ł o n k ó w  W y d a -  
w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h ,  na którem Z a­
rząd W ydaw nictw a zda spraw ę z funduszów i czynności 
w r. 1884 dokonanych. Na Zgrom adzenie to szanownych 
Członków i Prenum eratorów  W ydaw nictw a uprzejmie za­
praszam. Prof. D r. Korczyński.

*  Przad samem zamknięciem Numeru dowiadujemy się 
o śmierci J ó z e f a  B r o d o w i c z a ,  zaszłej d. I b. m, po po­
łudniu. __________________________ _

Redaktor odpow iedzialny: Prof. 0 r. L. BlusnetisSoH

STARANIEM

W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h
NfcNŁT W . S C . A f c . K O i W K / H E :

wyszły następujące dzieła:
1) Dra P a w ł a G u f i r s n n a ,  Nauka sposobów klinicznego 

badania narządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pa- 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskiego. Warsza­
wa 1877. Cena 3 s-.łr. 75 c.—2 Rs. 50 kop.

2) Dra J a n a  S t e i n  e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
Uczących się i lekarzy. Przekład dokonany pod kidrunkiem Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J. Oettingera. Kraków 1877 Cena 4 złr. — 
3 Rs. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
Laryngotkopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymar. szpitala powszechnego 
ve Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr 85 o.

5) Dra A, R o t, li e g o , naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie. Psychopatologia Serensisl czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw obowiązujących w Królestwie Pińskiem i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H J o r d a n  a,  Docenta Wydz. lek. w Uniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjetetyka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków_ 1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Z. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. S^filidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr.

Skład główny powyżtzjtch dzieł w księgarniach;, S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. Mil.kowaluego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie.

NAGRODA 16,600 FRANCS

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ły  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , szp ita la c h  w o js k o ­

wych, m a ry n a rk i fra n c a sk ie j i  a n y ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot prz<>z 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzed- ż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają, wszy­
stkie dotychczasow e 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jestjf-go pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie* 
ma podri bienia.

S k ł a d  ę l ó u n y ;  3 4  A v e n u ^  Y i c d o r t a  P A R 1 9 .

QUINA LAROCHE jest naj d o k ł a d ­
n i e j s z y m p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
środków z chininą. Smak posiada przy­
jemny i skuteczność jej uznaną została 
w s ł a b o ś c i a c h ż o ł ą d k a ,  gas t r a l g i i ,  
wy n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d  ne m i mo z o l n e m p r z y j ś c i u  do 
z d r o wi a  po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI pe r yo-  
dyczne, jaK również następstwa tychże. 

P a r y ż , 22 , u l i c a  D r o u o t

Unikać naśladownictw i podrabiać które 
są wyrabiane we Lwowie.

"Wymagać należy koniecznie podpis 
obocznie zamieszczony

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przew lekłych narzędzi oddechowych

D O B O F lO W Y N I  K R E O Z O T E M
[z m a z i  B u k o w ś j )  i  z O l e j  o  n i  l ’ y  l i ,  l l l  -

W yłącznie teynadgrodzone na  Wystawie powszechnej tv 1878
A ptekarz 1 K lasy ; do staw  Ga szpitali paryzkioli. W  P aryżu , 20, R ue R am butcau , 20.

, '  . . . . . . . .  . łzotow(ł. k tó re p r  ibowali i użvw aja w  szp ita lach  p aryzk ich  D okto row ie  i  P rofesorow ie Bouc.hard, V ulpian , P o ta in , B oucliu t i  in n i, dały  tak ie
p rospekt rez "  *e<tzr;11iu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrtfpki i. t . p ., żo najw iększe pow agi lekarsk ie  w e .Francyi i Z agranica , ty lko  takow e zap isu ją . P ro sim y  czytać

D la gtoarancyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BOU RG HAUD , Rc-.Ph. des H ópitaux de Parts .
C ena pudelka  4 F rk . — F laczki w ina Inb oleju 5 F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z C liiną i z K akao  n a  M aladze jo«t W i n o  J e a n  B o u r ^ e a u d ,  F laszk a  4 F rk . 

___________ W e L w owie w  aptekach  1\ P . M ikolaseha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . Tm  uczy ńsk i ego, R edyk a  i W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



Przegląd Lekarski wychodzi co
»<>bota w objętości średniej p ó ł­

tora arkusza.

P.eiakcyja:
tli. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Admitistracyja:
tli. iw. F ilipa i  ui. Krótka dom 

narożny.

EŁapedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u­
ją :  w Krakowie A dministracyja 
a  w Paryżu p. Adam, 4. Rue
Cleuient, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub St. Martin 57. wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLijO LEKARSKI
O B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
Administracyja i księgarnia 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, K ról. Pol­
akiem i Rosyl urzędy pocztowa, 
w W arttaw ie  księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P aryłu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Bękopismy zwracają się tylko 
w  razie wyraźnego zastrzeże-

Jeden numer osobno kosztuje 
30 centów.

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 „ 40
Kwartalnie . 2 , 20

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
3 * n 8 »

4 .  6 ,

Kraków, 10 stycznia 1885. J f  2. Rok XXIV.

IR E Ś Ć :

o wskazaniu i sposobić operowania. (C. A.) -  “ stan “nauki o chorobach nosa. (C. d.) -  Ze Zjazdu
eckfeh w M ^ d f e *  MTOFLEdSCII^ 0  tworzeniu s i f  krwi w gruczołach limfatycznych.-  AUFRECHT: Sztuczne zap. 

dyfterytyćzne — SEELIOMtjLLER: O osłabieniu serca. -  BRUNS: 0 obecnym stanie toczenia wola - -V I. S p r m ^  T o w a r ^ tw  ^
karskich  : Sprawozdanie z 
szowskiej Tow. lek. gal

U U . \J u o ta w o n m     , , . _ '  . . ». .
posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przy). Nauk Poznańskiego. — Posiedzenie Sekcyi rze- 
VII. Wiadomości statystyczne i ogółnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

1- Z Zakładu farmakologicznego w Dorpacie.

Nowy odczynnik na połączenie tlenku węgla 
z hemoglobiną.

Podał Dr. Stanisław Szczepan Zaleski-
Abystent przy tymże Instytucie.

Pewne badanie toksykologiczne dało mi możność zwró­
cenia uwagi na następującą reakcyję tlenku w ęg la : Roztwoiy 
chlorku miedzi (Cu2 Cl2) w kw asie solnym albo am onijaku 
pochłaniają tlenek w ęgla w znacznych ilościach. Należało się 
wiec spodziew ać, że jeżeli roztw ór podobny z możliwie 
obojetnćm oddziaływaniem  podziała na połączenie tlenku 
w ęgla z hemoglobiną, powinowactwo tegoż roztworu do tlenku 
Węgla okaże się większem, aniżeli do hemoglobiny. W tym 
celu przygotowałem  roztw ory Cu2 Cl2 w HC1 o rozmaitem 
zgęszczeniu i zobojętniałem  je  następnie amonijakiem. Żaden 
z powyższych roztworów nie był w jednym  i tym samym 
stopniu zobojętniony, używałem  bowiem roztworów od słabo 
kwaśnego aż do słabo alkalicznego odczynu. K ilka kropli 
takiego roztworu Cu2 Cl2 wystarczało, aby w 5— 10 cm. sz. 
krwi wywołać następujące zjaw iska: Z krw i, zawierającej 
tlenek węgla, w ydziela się po k ilku  minutach gęsta, ceglasta, 
kosm kowata m asa, gdy zw yczajna krew  zaw iera ciemny, 
czekoladowo-brunatny osad. Powyższe różnice w  zabarwieniu 
w ystępują szczególniej wyraźnie w tedy, gdy oba osady po­
zostawia się przez czas dłuższy, aby zupełnie na  dno opadły, 
zlewa się płyn nad niemi zebrany, a pozostałość wodą rozcieńcza.

P ak t niniejszy posłużył za pobudkę do w ypróbo­
wania także wpływu iunych preparatów  miedzi na krew 
zwykłą i zaw ierającą tlenek węgla. W  tym celu wykonane 
zostały liczne reakcyje z roztworami siarczanu, chlorku mie- 
dziaw ego, octanu i azotanu miedziowego (C u S 0 4, C uC l2, 
CM C2 Ii3 0 2)2, Cu (N0 3)2), przyczem starałem  się empirycznie 
oznaczyć stopień zgęszczenia odczynników, zarówno ja k  i ich 
ilościowy stosunek do próby krwi. Przedew szystkiem  zauwa­

żyć należy, że każdy ze wspomnianych preparatów  miedzi w y­
wołał co do zabarw ienia obu równoległych prób krwi te sa ­
me zjawiska, ja k  zaznaczono powyżej przy reakcyi z roz­
tworem chlorku miedzi w kwasie solnym, resp. w am onijaku. 
Roztwory tlenników m ają nad roztworami chlorku miedzi tę 
wyższość, że je  łatwiej przygotować, i że wiecćj są  trwałe. 
Nasycony roztwór odpowiedniej soli rozcieńcza się potrójną 
ilością wody. Krwi bierze się 2 cm. sz. i rozcieńcza tak ą  
sam ą ilością wody. Do 4 cm. sz. tak  powstałej próby krw i 
dodać należy roztworów Cu S 0 4 albo _C u (N 0 8)2 3 krople, 
roztworu Cu Cl2 2 krople, roztworu Cu (A)2 7 kropli. Po do­
daniu odczynnika należy dobrze w strząsnąć epruw etką. J e ­
żeli się doda o jedne kroplę za mało, nie należy się spodzie­
wać, aby reakcyja nastąp iła ; jeżeli się doda 1—2 kropli za 
wiele, można jeszcze wprawdzie spostrzedz oddziaływanie, 
ale tylko przejściowo. Osobne doświadczenia przekonały mnie, 
że z pozostałych gazów, które krew  może pochłaniać: tlen 
(O), kw as węglowy (C 02), siarkowodowy (SH2), chloroform 
(CHC13), kw as pruski (HCN), tlenek azotu (N2 O) n i e  d a j ą  
powyższej reakcyi.

Krew, zaw ierająca CO, oddziaływ a na roztwory miedzi 
naw et po 12stoduiowćm staniu przy pokojowej tem peraturze. 
Szkoda tylko, że czułość reakcyi nie je s t bardzo wielką. 
Jeżeli zmiesza się krew , nasyconą tlenkiem  w ęgla, z rów ną 
ilością krw i zwykłój, reakcyja w ystępuje w tedy jeszcze do­
syć wyraźnie. Po zmięszaniu jednak  jednej części k rw i, 
zawierającćj CO, z 3ma częściami krw i zwykłej, staje się już 
bardzo chwiejną. Tym sposobem stopień jej czułości je s t ten 
sam, co reakcyi Salkow skiego, k tó ra  w edług moich badań 
należy do najpewniejszych.

Jeżeli się m rk ę  szklaną, w której przedsięwzięto re- 
akcyję, zatopi, to można tę  reakcyję rozpoznać wyraźnie 
jeszcze po 5 tygodniach. D odanie soli miedzi nie przeszkadza 
bynajmniej spektralnem u badaniu : próba krw i po dodaniu 
przetworu miedzi w ykazuje charakterystyczne smugi absorpcyj­
ne zarówno przed, jak  i po redukcyi za pomocą siarczku amonu.
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Tym sposobem pozostało nam tylko za pomocą do­
świadczeń n a  zwierzętach wypróbować pewność reakcyi. 
W  tym celu upuszczałem  ki wi zwierzętom, zatrutym  tlenkiem  
węgla, w różnych okresach zatrucia a  także i po śmierci 
i przekonyw ałem  się zawsze, że charakterystyczne zabarw ie­
nie osadu występowało po wkropleniu któregokolw iek z 4 
powyższych preparatów  m iedzi, a  w zatopionych rurkach 
utrzym yw ało się nawet po 3 —4 tygodni a może i dłużćj. 
Długo trw ające kłócenie krw i w celu w ydalenia z niej włó- 
knika, ja k  również 1— godziny sztuczny oddech u zw ie­
rzęcia, zatrutego CO, nie wpływa w znacznym stopniu na 
samo oddziaływanie. Doświadczenia, przedsięw zięte na zwie­
rzętach w celu skontrolowania reakcyi ze w szystkiem i innemi 
wyżej wymienionemi gazami, doprowadziły do zupełnie uje­
mnych rezultatów. Zupełnie je s t obojętnem, czy ze zwierzęcia, 
zatrutego tlenkiem  węgla, wziąć próbę zaraz po śmierci, czy 
też dopiero po kilku dniach, czy pozostawić trupa w poko­
jowej tem peraturze, czy też przez kilka dni w zimnie aż do 
stężenia.

W yniki swoich badań zestawiam  w następujących zda­
niach:

1) R eakcyja z solami miedzi zasługuje, ażeby ją  zali­
czono do rzędu reakcyj na połączenie tlenku w ęgla z hemo­
globiną (COhb).

2) Z tego względu godną jest uwagi w celach sądowo- 
lekarskich.

3} R eakcyja za pośrednictw em  miedzi tern się od in­
nych odznacza, że charakterystyczne zabarw ienie utrzym uje 
się także i na powietrzu, w otwartych naczyniach, jeżeli je  
tylko w spokoju pozostawić.

4) Reakcyja ta  pozw ala nam  z jednej i tej samej porcyi 
wnosić o obecności CO we krw i także i drogą spektralnej 
analizy.

h ) W  celach sądow o-lekarskich kwalifikuje się do prze­
chowywania prób w zalutowanyeh rurkach 11.

II. 0  rozmaitości form uwiądu rdzenia pacierzuwego.

Napisał prof. Adamkiewicz.
(Ciąp: ualszy. Patrz Nr. 1L.,

W  celu drobnowidowego badania skraw ków  barwiłem  
je  s a f r a n i n ą  w edług m etody2) niedawno tem u przezem nie 
podanej. Korzyść, jakićj nam ta  metoda użycza, polega na 
tóm, że barw i różnie i we w łaściwy sposób z jednej strony 
istotę zaw artą w pochewkach rdzennych nerwów, a z aru- I 
giej strony tkankę podścieliskową, wzglęńnie jej jąd ra . Ba- | 
dający jest więc w stanie śledzić rów nocześnie zachowanie j  
się chorych włókien nerwowych i śródmiąższowej tkanki 
łącznej i wyniki otrzym ane przy badaniu nerwów kontrolo­
wać przez ich porównanie z wynikami otrzymauemi z b a ­
dania tkatk i śródmiąższowćj.

Safranina, barwiąc wśród pewnych warunków  tylko 
w arstew kę cienką zazwyczaj przyległą do w łokienka osio­
wego, posiada własność barw ienia całej pochewki rdzenio­
wej na czerwonobrunatno w tych rdzeniach, które zostały 
stwardnione w rozczynie zwłaszcza soli chrom ow ćj, gdy

ł ) Próbę, podaną przez kol. Zaleskiego, skontrolowano w Zakła­
dzie sądowolekarskim i uznano ją  jako równorzędną na razie 
z próbą Salkowskiego, jakkolwiek może nie tak trwałą. Bedalccyjc 

2) Rozprawy wiedeńskiej Akademii Umiejętnss-ci Tom LXXXIX. 
Zeszyt kwietniowy 1884. (Neue Ruckenmarkstiilctionen).

skraw ki przed barwieniem w ystaw i się przez jak iś  czas na 
działanie rozczynu chromanu potasowego.

P rzy  silnem pow iększeniu można rozpoznać, że barw ik 
czerw onobrunatny tkw i przedew szystkiem  w istocie rdzen- 
nćj nerwów, z których sk łada się istota biała rdzenia p a ­
cierzowego. T a  istota rdzenna sk łada  się z kilku pierścieni, 
z których najzew nętrzniejszy lub też przylegający tuż do 
w łokienka osiowego lub tak  też jeden jak  i drugi pierścień 
szczególnie ciemno jest zabarwiony. Ciemno zabarwione 
pierścienie odpow iadają chromoleptycznej istocie, jasne 

pierścienie zaś właściwej osłonce rdzeniowej.
Bardzo pięknie w ystępują równocześnie także tak  zw a­

ne „bezrdzenne“ w łókna siatki nerwowej, rozgałęziającej się 
w szarej istocie rdzeuia, na dowód, że ponieważ safranina 
nie barwi w łokienka osiowego, także „bezrdzenne“ w łókna 
zaw ierają istotę chrom oleptyczną.

Barwieniu jednak  tkanki śródmiąższowej, jakotćż za­
chowaniu preparatów  nie sprzyja niestety stw ardnienie rdzo- 
n ia  w rozczynie soli chromowćj. P reparaty  bowiem zam knię­
te w balsamie kanadyjskim  zm ieniają się po jakim ś czasie. 
Jeżeli więc chce się otrzymać zabarw ienie jąd er tkanki 
śródmiąższowej i sam ą tkankę śródm iąższow ą, to należy 
skraw ki z rdzeni stw ardniałych w rozczyme soli chromowej 
włożyć przed barwieniem do płynu M u l l e r a  na k ilka dni. 
Jeżeli teraz barwi się skraw ki safraniną, to barw ią się nie- 
tylko nerwy, ale także jąd ra  tkanki łącznej i tkauki neuro- 
glijowej, a mianowicie barw ią się fijołkowo. Jeżeli ma być 
cała siatka neuroglijowa wraz z jądram i przedstaw ioną, to 
korzystną jest rzeczą użyć do barw ienia wyskokowego roz­
czynu safraniny , gdyż ten nadaje całej sieci ueuroglijowei 
lekki fijołkowy odcień.

Najprzód rozchodziło się o poznanie ogólnego obszaru 
zwyrodnieniajw powrózkach tylnych i jego rozp rzestrzen ien ia  
się wzdłuż całego rdzeuia, a następnie należało określić 

; przyrodę spraw y chorobowćj, która sprow adziła zw yro­
dnienie.

Obu tym zadaniom odpowiedziała safranina w wy- 
boruy sposób. Barw iąc bowiem chromoleptyczną istotę i istotę 
rdzenną brunatno-ezerwono przy pewnem postępowaniu z pre­
paratam i wyszczególnia safranina tkankę zdrową od chorej 
w bardzo wybitny sposób. P rzestając zaś barwić istotę 
rdzenną i chromoleptyczną już wtedy, kiedy zaledwie pier­
wsze początki zw yrodnienia pojaw :ają się w nerwach, daje 
nam wspomniany barw ik pewny środek do rozróżnienia 
pierwotnego zwyrodnienia nerwów.

Do przedstaw ienia obszaru zwyrodniałego w tylnych 
powrózkach i jego rozprzestrzenienia się wzdłuż rdzenia p a ­
cierzowego użyłem metody barw ienia osłon rdzennych. 
P rzy tej metodzie w ystępuje przy małćm powiększeniu tk a n ­
ka, zawiorająca zdrowe, t. j. prawidłowe, nerw y w barw ie 

1 brunatno-czerwonej, a części sk ładające się z chorych, t. j .  
ze zwyrodniałych nerwów w ystępują albo w barw ie b ia łe j 
albo me barw ią się wcale. .

BezDarwne obszary m ają w rdzeniu chorym następu­
jący kształt i ułożenie.

C z ę ś ć  s z y j n a .  Tu, a  szczególnie w obszarze n a ­
brzm ienia szyjnego, w ystępują one ,bardzo pięknie i ostro. 
Bezbarwnemi s ą :

1) Powrózki G o 11 a  w całćj swćj rozciągłości z w y ją t­
kiem  wąskićj obwódki przy tylnym brzegu. T a  obw ódka 
jest tylko słabo zabarw iona i przechodzi powoli w bezbar­
wne pole.
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2) Zw yrodniałe są  dalej środkowe części powrózków 
B u r  d a c h  a. T e części m ają w łaściw ą ostro odgraniczoną 
postać. Przypom inają one tak  swym kształtem , jak i wza- 
jem nćm sw ćm  położeniem wycięcia w skrzypcach podobne do 
f. K ażda z tych luk podobnych do f  je st otoczona z czte­
rech stron prawidłowo zabarw ioną tkaniną.

P rzy  spoidle ma ta  tkan k a  kształt ostro odgraniczo­
nego półksiężyca. Nazywam  ją  dla tego przodkow ym  sie r­
pem. Ten sierp pochyla się ku dołowi wzdłuż wewnętrznego 
obrysu tylnego rogu, doń przylegającego i w ysyła w tym 
kierunku w ypustkę ku dołowi.

Przy tylnym  brzegu rdzenia jest prawidłowo zabarw io­
ne pole większćm , niż przy spoidle — jest jednakow oż po­
dobnie ukształtowane. Nazywam je  tylnym  sierpem.

Pomiędzy w ypustkam i obu sierpów ciągnie się wzdłuż 
wewnętrznego brzegu szarego rogu tylnego jak o  trzecie od­
graniczenie, a mianowicie jako  odgraniczenie zewnętrzne 
pola, podobnego do f  w ąski pasek prawidłowo zabarwionćj 
tkanki i tw orzy połączenie obu sierpów. Pasek ten mieści 
w sobie nerw y, idące z ty łu  od tylnych korzeni — i b ie ­
gnące w kierunku od przodu na zewnątrz, a  tak  zwane 
przezemnie ') „białe w łókna tylnych powrózków11. Cały więc 
pasek może być słusznie uważanym za: „pa9 korzeniow y11 
W łókna tylnych korzeni w nikają w łaśnie w k ą t ,  zaw arty 
między szarym tylnym  rogiem, a powrózkiem klinowym i roz­
prom ieniają się w kierunku ku wew nątrz. Białe włókna ty l­
nych powrózków okrążają  górną granicę głow y tylnego rogu, 
spotykają się w powrózku klinowym z włóknami tylnych 
korzeni, (będąc same poczęści ich dalszym  ciągiem) i nikną 
zwolna w powrózku klinowym. Czwarte, a  zarazem wewnę­
trzne odgraniczenie pola, podobnego do f, przylegające do 
powrózków G o l la ,  jest utworzone tylko przez w ąski linijowy 
paseczek.

Krótko m ów iąc: J e ż e l i  s o b i e  p o m y ś l i m y  p o le ,
111 n i ó j  w i ę c ć j  d o  f  p o d o b n e  w y c i ę t e  z k a ż d e g o  p o ­
w r ó z k a  k l i n o w e g o ,  a  m i a n o w i c i e  w ł a ś n i e  z j e g o  
ś r o d k a ,  t o  p o z o s t a ł o ś ć  n a  o k o ł o  p o w s t a ł e g o  
o t w o r u  o b e j m u j e  w ł a ś n i e  w s p o m n i a n e  o d g r a n i ­
c z e n i a ,  j a k o  z d r o w ą  c z ę ś ć ,  w o l n ą  o d  s c h o r z e n i a  
o w i ą d o w e g o .

W łaśnie opisane zachowanie się zabarwionych i bez­
barwnych odcinków w tylnych powrózkach napotykam y 
w przebiegu całćj części szyjnej rdzenia pacierzowego. Je d y ­
nie zachodzą małe tylko różnice.

Powyżej nabrzm ienia szyjnego są plam y białe, podobne 
do f  nieco mniejsze i przyjm ują postać dwu w ielkich p rze ­
cinków, zwróconych do siebie swoją wypukłością. Odpowiednio 
do tego pow iększa się tu cała zabarw iona pozostałość po­
wrózków klinowych. T ak  przedni jak  i ty lny sierp przed­
stawiają się jako  dość rozległe pola, łatw o rozpoznać można 
pas korzeniowy po każdćj stronie, i widzieć nadto można, 
jak  delikatny pasek, tworzący wewnętrzne odgraniczenie zw y­
rodniałego pola w  nabrzm ieniu szyjnem rozszerza się tu w sze­
roki pas. Pas ten ciągnie się jako  bezpośredni ciąg dalszy 
dolnego sierpu wzdłuż wewnętrznego brzegu powrózków k li­
nowych, stając się coraz węższjnn, aż do górnego sierpa.

Poszczególne odcinki obu zabarwionych resztek po­
wrózków klinowych z górnej części szyjnćj nie są  jednako­
wo jak  w nabrzm ieniu szyjnem, ani też w porównaniu m ię­
dzy sobą, jednako silnie zabarwione.

ogólności są  bledszo, niż w obrzmieniu szyjnem, a
‘) Rozprawy wiedeńskiej Akadem. Umiejgtii. Tom 89.

w szczególności można rozróżnić w każdym odcinku centralną 
jaśniejszą i obwodową, a  wiec przylegającą do szarej istoty,
część ciem nićj zabarw ioną.

Powrózki G o l l a  są  w górnćj części szyjnćj rdzen ia ,po­
dobnie ja k  w nabrzmieniu szyjnem, bezbarwne i tylko przy 
tylnym brzegu lekko czerwono zabarwione w małym odcinku.

C z ę ś ć  p i e r s i o w a .  Od części szyjnej rdzenia ku do­
łowi zmienia się rysunek w tylnych powrózkach. Tylny sierp 
i wewnętrzny pasek graniczny zwyrodniałego pola do f  po ­
dobnego tracą  zwolna swą barw ę. Od 5go korzenia piersio­
wego ku dołowi nie ma ich już w cale. Pozostaje tylko po 
obu stronach dosyć rozległy pas korzeniowy i pasek, który 
się wzdłuż wewnętrznego brzegu tylnego rogu ciągnie aż 
do przedniego sierpu. Przodkow y sierp sam me je s t zupeł­
nym : ze środkowćj jego części brak mu po każd ć j stronie
m aleńkiego kaw ałeczka.

Jeszcze więcćj ku dołowi zaczyna znikać pas korze­
niowy, a  sierp przedni staje się znów zupełniejszym. W  wy­
sokości 3go kręgu lędźwiowego tw orzą oba razem  pasek je ­
dnolity , k tóry  po obu stronach rozpoczyna się spiczasto 
w okolicy głowy rogu tylnego i rozszerza się ku spoidłu. 
Lecz w wysokości 5go korzenia lędźwiowego brak już je s t 
zupełny pasu korzeniowego, podczas gdy przodkowy sierp przed 
staw ia się znów w rozległych rozmiarach.

N adto zasługuje na szczególną wzm iankę następna jesz­
cze okoliczność. W  części piersiowej rdzenia — oprócz opi­
sanego paska składającego się z pasu korzeniowego i części 
przodkowego sierpa pozbawioną została reszta powrózków
tylnych zdolności zabarw ienia się.

W  górnćj części lędźwiowćj natom iast występuje w ty l­
nej jednćj trzecićj części linii środkowej (raphe) m ałe o- 
walne pole wśród niezabarwionego obszaru w pięknćj b ar­
wie. Równocześnie zaś zaczyna się obszar tylnych korzeni

słabo barwić.
W  niższćj części lędźwiowćj wreszcie niema z zabarw io­

nego owaluego pola żadnego śladu, a  obszar tylnych korzeni

barwi się słabo.
Poznawszy kształt i rozszerzenie się obszaru zw yrodn ia­

łego w tylnych powrózkach pozostaje nam zadanie określić 
dokładniej rodzaj zw yrodnienia tego obszaru. Silniejsze po­
w iększenia dają nam w  tym kierunku w yjaśnienie.

1) P rzy  miernie silnem powiększeniu możemy poznać, 
że zabarwione części sk ładają  się głów nie z brunatno czer­
wonych, gęsto obok siebie ułożonych kółek , różnćj, czasem 
minimalnćj wielkości. K ółka wspomniane odpow iadają poche­
wkom rdzennym nerwów poprzecznie przeciętych. Pom iędzy 
niemi ciągną się tu i ówdzie nerwy, ułożone w  pęczki 
wzdłuż obszaru korzeni nerwowych. Pęczki te w ystępują 
szczególnie pięknie w świeżych preparatach safraninowych 
i przedstaw iają się ze swemi podwójnemi brzegam i, odpo- 
wiadającem i zabarwionćj osłonce rdzennćj, jako  wstęgi obrą-
bione dwoma czerwonemi paseczkam i.

W  częściach niezabarwionych rozpoznać można wśród 
tych samych warunków bladą, lekko fijołkowo przezierającą, 
delikatną tkaninę o siatkow atćj budowie i o nieregularnych
najczęścićj silnie zgrubiałych oczkach.

Oczka są  po największej części próżne, tu  i ówdzie 
znajdują się atoli w nich pojedyńcze przekroje nerwów. 
Przoważna część tych przekrojów nerwowych jest b ladą i 
niezabarw ioną. Niektóre są  zabarwione już to mnićj, już też 
więcćj. W śród chorćj tkank i wciśnięte są  małe g rupy  i 
gniazdka prawidłowo zabarwionych przekrojów nerwowych.
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Dalsze szczegóły widoczne są przy silniejszych pow ięk­
szeniach. P rzekro je nerwów tkank i zdrowej norm alnie zabar­
wionej stanow ią czerw onobrnnatne pierścienie, otaczające 
bezbarwne włókienka osiowe. Główna m asa tych pierścieni 
jest jasnoczerw onaw a. W sąsiedztwie w łókienka osiowego 
lub też w sąsiedztw ie osłonki rdzennój lnb też wreszcie 
w oba miejscach znajdnią się ciemniój zabarwione koła —  
koła  c h r o m o l e p t y c z n e j  i s t o t y .

W tkance zwyrodniałej uderza przedew szystkiem  siatka 
neuroglijowa obfitująca w luki. Przez użycie Wyskokowego 
rozczynu safraniny można, jak  wspomniano, pięknie ją  z a ­
barwić. Beleczki neuroglijowe chorej tkanki są  silnie roz­
szerzone, a w wielu miejscach także istniejące przedtem  luki 
znacznie zw ężają je  lub też w całości zam ykają. L i c z b a  
j e d n a k  j ą d e r  w z g r u b i a ł y c h  b e l e c z k a c h  t k a ­
n i n o w y c h  r ó w n a  s i ę  l i c z b i e  j ą d e r  z n a j d u j ą c y c h  
s i ę  w z d r o w ć j  t k a n c e  n e u r o g  1 i o w e j. W y  t w o r  z e- 
n i e  s i ę  n o w y c h  p i e r w o c i n  ś r ód m i ą s  z o w y  c h n i e  
m o ż e  b y ć  w i ę c  p o w o d e m  z g r u b i e n i a  b e l e c z k ó w  
n e u r  o g ł i j  o w y c  h. Musimy sobie raczej wyobrazić, że 
tak  zgrubienie beleczków, ja k  i zamknięcie luk nastąpi o 
skutkiem  r e t r a k c y i  tkanki neuroglijowej —  i że obie te 
spraw y wywołane zostały przez p i e r w o t n y  z a n i k w ł ó -  
k i e n  n e r w o w y c h .  W zdrowej tkance przebiegają nerwy 
w  lukach siatki neuroglijowej i podpierają jej beleczki. Gdy 
jednak  zanikają nerwy, to tracą beleczki swój punkt pod­
pory a  luki dla tego zapadają się W  ten więc sposób ja- 
snóm jest, dla czego przy uwiądowem zwyrodnieniu nerwów 
chore powrózki tylne tak  znacznie tracą na objętości nawet 
bez rektrakcyi n o w o  w y t w o  r  z n e j tkanki łącznej.

Że jednak  nerw y w obszarze zwyrodniałym ulegają 
pierwotnie zwyrodnieniu, dowodzi tego nie tylko właśnie 
co opisane zachowanie się neuroglii i b rak nowowytwo- 
rzonćj tkanki łącznej, lecz także zachowanie się sporadycz 
nie znajdujących się pozostałych nerwów w obszarze zwy­
rodnienia. Jeżeli badam y którekolw iek z gniazd nerwowych, 
zam kniętych w obszarze zwyrodnienia, to widzimy między 
oczkami tkanki podstawowćj nerwy o następnej właściwości. 
N iektóre z nich są jeszcze zdrowe i przedstaw iają barwę 
praw idłow ych nerwów — mianowicie jasnoczerw one poche­
w ki rdzenne i ciemnoczerwone pierścienie chromoleptycznćj 
istoty. Między temi znachodzą się inne, których chromole- 
p tyczna istota już zanikła i zaledwie w odruchach tylko po­
została, lub tćż w zupełności znikła. W innych nerwach 
wreszcie nie jest wcale istota rdzenna zabarwioną, a wtedy 
przedstaw ia się ona albo żółtawo albo zupełnie bezbarwnie 
i blado. Nie może ulegać żadnćj wątpliwości, że mamy tu 
do czynienia z różnemi odcieniami zwyrodnienia nerwów, 
którego ostatnim  wyrazem jest zupełny zanik w łókna n e r­
wowego, uw ydatniający się pozostałą luką w sieci neu- 
roglijowćj. Gdzie nerwy' następowo zanikają skutkiem  uci­
sku bujającej środmiąższowćj tkanki łącznćj, tam  mamy obraz 
zupełnie odmienny od opisanego. Pom ijając to, że nowopo­
w stająca tkanka łączna łatwo daje się rozpoznać po wię- 
kszćj jćj obfitości jąd e r i że rozwija się w pasm ach, odbie­
rając tkance neuroglijowej jćj siatkow aty charak ter — nie 
przedstaw iają nerw y zanikające pod uciskiem bujającej tk a n ­
k i łącznćj z początku nic innego, jak tylko z m i a n y w  p o ­
s t a c i ,  powstałe skutkiem  ucisku. I s t o t a  j e d n a k  
r d z e n n a  p o z o s t a j e  p r z y  t e r n  z d r o w ą  i b a r w i  
s i ę  m i m o  z n i e k s z t a ł c e n i a  w ł ó k i e n k a  o s i o w e ­

g o  w n i e j  s i ę  k r y j ą c e g o  w t e n  s p o s ó b  s a f r a n i ­
n ą ,  j a k  p r a w i d ł o w e  n e r w y .  A jeżeli wreszcie uciśnię- 
te nerw y ulegają uciskowi i w ten sposób następowo zani­
kają, w tedy w y s t ę p u j e  w i c h  m i e j s c e  j u ż  g o t o w a  
t k a n k a  ł ą c z n a .  A po ich zaniknięciu nie pozostaje żadna 
luka w beleczkach siatk i neuroglijowej, co dla pierwotnego 
zaniku nerwów jest tak  charakterystycznem .

Z tych wywodów wynika, że w naszym przypadku 
uwiądu zwyrodnienie powrózków tylnych polegało^na pier- 
wotnćm zw yrodnieniu nerwów i że było dla tego przyrody 
m i ą ż s z o w e j .

Na podstaw ie w łaśnie co opisanych histologicznych 
zmian w yjaśnić można było także obok określenia ogólnego 
kształtu  i rozprzestrzenienia się zwyrodnienia w tylnych po­
wrózkach i określenia jego przyrody — jeszcze trzeci w a­
żny punkt, t. j. r o d z a j  w s p ó ł u d z i a ł u  c z ę ś c i  r d z e ­
n i a  p r z y l e g ł ć j  d o  c h o r y c h  p o w r ó z k ó w  t y l n y c h  
w s p r a w i e  u w i ą d o w e g o  z w y r o d n i e n i a .

W  tym  względzie okazało badanie, że s z a r a  i s t o t a  
t y l n y c h  r o g ó w  b y ł a  w c a ł y m  p r z e b i e g u  r d z e ­
n i a  z u p e ł n i e  n i e t k n i ę t ą .

P rzedstaw iała ona wszędzie znaną i ślicznie w ystępują­
cą budowę przez barw ienie safraniną z delikatnycn włókie- 
nek nerwowych, delikatnćj sieci jąd er i naczyniek.

T y l n e  k o r z e n i e ,  w zględnie ich rozgałęzienia się 
po wewnętrznćj stronie szarych rogów do powrózków B u r ­
d a  c h a ,  okazały się natom iast zwyrodniałe w przebiegu 
całej piersiowej i lędżwiowćj części rdzenia. Nie zabarw iły 
się już czerwono, lecz pozostały bezbarwnemi lub otrzym ały 
przy odpowiednićm postępowaniu z preparatam i barw ę fijoł- 
kow ą, k tórą safranina nadaje tkankom  łącznym.

Tylko w części szyjnćj rdzenia zachowywały się nerwy 
tylnych korzeni inaczej

N iektóre korzenie mieściły w sobie zupełnie praw idło­
we nerw y — niektóre zaś nerw y zw yrodniałe. Przew ażna 
jednak  część korzeni dozwoliła rozpoznać, że ich nerw y 
p r z e d  wstąpieniem  do rdzen.a zachowywały się p r a w i ­
d ł o w o ,  po w stąpieniu zaś do powrózków B u r d a c h a ,  a 
m i a n o w i c i e  t a m ,  g d z i e  p r z e b i e g a ł y  w ś r ó d  o b ­
s z a r u  z w y r o d n i a ł e g o ,  b y ł y  z u p e ł n i e  z w y r o ­
d n i a ł e .

Szczególnie pouczającemi były obrazy, w których ner­
wy tylnych korzeni rozprom ieniały się po wejściu do po- 
wrózKów B u r d a c h a  po części w obszarze zw yrodniałym , 
a po części w tkance prawidłowej tylnego sierpu. Podczas 
gdy  pierwsze były zwyrodniałe, okazyw ały się ostatnie jako 
zupełnie zdrowe. O białych włóknach tylnych powrózków 
można powiedzieć to samo. Gdzie w kraczały w obszar zwy­
rodnienia tylnych powrózków, tam przedstaw iały się zwykle 
bez istoty rdzennej. Gdzie zaś przebiegały przez zdrow ą tk a ­
ninę tam, w yglądały, jak  nerw y zdrowe.

Obszar pasów korzeniowych jestto  atoli ten obszar, 
w którym  białe w łókna tylnych powrózków w swej głównćj 
mae ie przebiegają. Pas zaś korzeniowy, jak  to powyżćj opi­
sano, był w przebiegu całego rdzeuia nietkniętym . Już na 
tćj podstawie można się było spodziewać, że i białe w łókna 
tylnych powrózków pozostały zdrowemi wzdłuż p rzeb iegu  
całego rdzenia. (Dok. nast).
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III Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n /W .

Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowej.
I. T r z y  n o w e  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  o d ź w i e r n i k a  

o r a z  k i l k a  u w a g  o w s k a z a n i u  i s p o s o b i e  
o p e r o w a n i a .

Podał Dr. R y d y g i e r .
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1.)

S t a t y s t y k i ,  j ak  C z e r n y  słusznie powiada, jeszcze 
nie możemy uk ładać, gdyż liczba operowanych jeszcze za 
szczupła, a nadto —  co w ażniejsza —  operacyje dzielą się 
na tyłu praw ie operatorów, ile operacyj, a przyzna każdy, 
że może żadna operacyja, nie w ym aga tyle osobistego d o ­
świadczenia i wpraw y, ile  wycięcie odźwiernika. Mamy tu 
tak dużo drobnych na pozór, a mimo to nadzwyczaj ważnych 
dla powodzenia rzeczy tak  przy wy hi szczaniu guza jako też 
przy zamknięciu przeciętych świateł i zakładaniu szwów, 
których sposób operowania opisując uwzględnić nie można. 
Im kto częściej w ykona tę  operacyje, tćm coraz lepiej sam 
się nauczy pokonyw ać niespodziewane trudności i coraz le­
psze osiągnie w yniki, a prócz tego już przed rozpoczęciem 
operacyi lub przynajm niej po laparotom ii coraz to pewniej 
wyszukiwać będzie umiał odpowiednie do wycięcia przypadki. 
Podejmowanie, ja k  dotychczas, wycięcia w  nieodpowiednich 
do tego razach, zdaniem mojćm, najwięcej się przyczyniło do 
lichych wyników. Spodziewać się możemy, że skoro tylko 
śmiertelność zmniejszać się będzie, coraz to wcześniej p rz y ­
padki do operacyi dostawać będziemy. Nie przeczę bynaj­
mniej, że trudnćm jes t rozpoznanie choroby w jćj początkach, 
alc i z drugiej strony nadmienić m uszę, że dotychczas ko­
ledzy interniści wcale się nie spieszą z poleceniem operacyi 
uawet w takich przypadkach, w k tórych  chorobę rozpoznali, 
'la k  mało dotąd zaufania do tej operacyi, że lekarze nie 
chcą na siebie brać odpowiedzialności za w ysłanie chorego 
w celu operacyi —  i dopiero w tenczas dostajem y chorych, 
jeżeli im ból tak  dokucza, że sami w rozpaczy oświadczą 
lekarzowi, iż dłużej tak  żyć uie m ogą i nie chcą i śm ieić 
szybką nad dalsze cierpienie przenoszą.' Z tąd im oględniej 
wybierać będziem y przypadki odpowiednie do operacyi, tćm 
lepsze będą w yniki i tern częściej a wcześniej z rosnącćm  
zaufaniem zgłaszać się będą chorzy. Zdaje mi s ię , że jeste ­
śmy teraz już na drodze ku lepszem u: z kliniki B i l l r o t h a  
znam 9 przypadków , z których tylko 3 bezpośrednio po ope- 
lacyi zakończyły się śm iertelnie; C z e r n y  w yciął 4  razy 
odźwiernik, 2 razy z dobrym skutkiem ; ja  operowałem 5 razy, 
z tych chorych trzech żyje. Spodziewać się więc należy, że po­
woli wyniki się polepszą. W końcu podaję zestawienie pizy- 
Padków, k tóre  w literaturze odszukać zdołałem: operowano 
43 r a z y  z p o w o d u  r a k a ,  z tych operacyj zakończyło się 
,J0 śmiertelnie, 13 c h o r y c h  wyzdrow iało po operacyi; 5 r a z y
w y  c i n a n o o d ż w i e r  n i k  z p o w o d u w r z o d u ,  z tych ope- 
lacyj t y l k o  j e d n a  b y ł a  z w y n i k i e m  ś m i e r t e l n y m ;  
w ogóle więc wykonano 48 razy wycięcie odźwiernika, 31 razy 
z zejściem śmiertelnćm, a 17 razy z dobrym skutkiem. Ile zaś 
1 azy  uda nam  się chorego zupełnie w yleczyć, tak  że rak 

powróci, nie możemy obecnie przesądzać, zwracam tylko 
uwagę na przypadek W o l f l e r a ,  którego operowana jeszcze 
w 3 ’/4 roku po operacyi recydyw y uie dosta ła , ja k  mi 
^  czerwcu r. b. łaskaw ie doniósł. Również u mojej chorej 
z powodu wrzodu przed 3 laty  operowanej nie w ystąpiły  żadne 
objawy zwężenia w części wyciętej ani rozstrzeni żołądka, jak ą

przed operacyja i podczas niej skonstatowaliśmy. To są, po­
dług mego zdania, wyniki, któreby zadowolić mogły i daleko 
sięgające w ym agania w obec tak  rozpaczliwych przypadków . 
Nadto u wszystkich chorych, którzy operacyje szczęśliwie 
przebyli, zauważono, że dawniejsze ich dolegliwości, mające 
sw ą główną przyczynę w zwężeniu odźw iernika, od razu 
ustąpiły  i że nastał bezbolesny okres względnego zdrowia. 
Już ten w zględny skutek, żeby operowanemu zgotować przed 
śmiercią choć k ilka m iesięcy lub tygodni swobodnych lub 
przynajmniej znośnych, nabrałby tćm większego znaczenia, 
gdyby go nie potrzeba okupić tak  znacznem jeszcze dotąd 
niebezpieczeństwem ; — ale miejmy nadzieję, że i to niebez­
pieczeństwo powoli się zmniejszy.

Co sic tyczy s p o s o b u  o p e r o w a n i a ,  nie mam wiele 
do nadmienienia. Operujemy obecnie prawie wszyscy podług 
tych samych zasad, jak ie  już w wykładzie moim (1. c.) na­
kreśliłem ; w niektórych tylko mniej ważnych rzeczach p a ­
nuje różnica.

C i ę c i e  w s m u d z e  białej uważam zazwyczaj za na j­
odpowiedniejsze, w wyjątkowych tylko przypadkach może 
być wskazanem  cięcie poprzeczne. Osobliwszą przyjemność 
sprawiło mi m iędzy innemi zdanie C z e r n e g o ,  który uznaje 
cięcie podłużne za prostsze i topografkznem i stosunkam i 
w skazane. Cięcia tego używałem  w moich 5 przypadkach 
wycięcia odźwiernika, 3 przypadkach gastroenterotomii i w ię­
cej niż 10 przypadkach laparatom ij p róbnych , gdzie dla zro­
stów za daleko posuniętych przerw ałem  operacyje, a w ża ­
dnym z tych przypadków  nie znalazłem  trudności w w ydo­
byciu guza, któreby m ożna kłaść na karb tego rodzaju cię­
cia. W  takim  razie każdy przyzna z pew nością, że cięcie 
w smudze białej zasługuje na pierw szeństw o, chybaby po­
dzielał zdanie H a g e n - T o r n a  tw ierdzącego, że zaleca się 
cięcie przeprowadzić właśuie przez mięśnie, ażeby tćm mo­
cniejszą otrzymać bliznę i przez to zapobiedz powstawaniu 
przepuklin brzusznych. J a  z mojej strony nigdy później 
nie widziałem u moich w powyższy sposób operowanych 
przepukliny brzusznej, tak  że razem z S c h r o e d e r e m ,  
5S z pewnością i z innymi, powiedzieć mogę, że nigdy nie 
uczułem potrzeby użycia innego szwu, jak  zwyczajnego szwu 
w ęzełkow ego, k tóry  raz dalej od brzegu rany  (szew zwal­
niający —  Entspanungsnaht) to znowu bliżej (szew łączący 
Yereinigungsnaht) brzegi ścian brzusznych zachwytuje.

O d d z i e l e n i e  g u z a  w szyscy w równy sposób usku­
teczniam y: pomiędzy podwójnemi podw iązkam i przecina się 
sieć w iększą i m n ie jszą ; gdzie zaś są miejsca zupełnie cien­
k ie  i przeźroczyste, przedzieram y je ;  że nie należy dalej 
sieci oddzielać ja k  do miejsca, w którem  zamyślamy ściany 
przeciąć, ogólnie uznano. Ciekawem i nadzwyczaj ważuem 
jest z a c h o w a n i e  s i ę  o k r ę ż n i c y w o b e c  o d d z i e l e n i a  
j ć j  od śródjelicia, jak ie  nieraz staje się koniecznem. P r z y ­
p a d k i  L a  u e n s t e i n a ,  Mo l i  t o r  a, C z e r n e g o  i K i i s t e r a  
dowodzą, że po znaczniejszem oddzieleniu b l i z k o  okrężnicy 
następuje zgorzel oddzielonej części. T ak  pouczeni zalecają, 
zupełnie słusznie, L a u e n s t e i n  i C z e r n y  w takich przy­
padkach wycięcie odpowiedniego kaw ałk a  okrężnicy. Nie n a ­
leży jednakże tego przepisu stósować w razie oddzielenia 
na m a ł e j  przestrzeni, ja k  to drugi mój tu opisany p rzypa­
dek wykazuje. Przecięcie śródjelicia i podwiązanie tętnicy 
przed jej rozgałęzieniem na drobniejsze luki wcale nie upośle­
dziło odżywienia odpowiedniego kaw ałka jelita. Już C z e r n y  
dziwi się w swćj rozprawie (Beitrdge m  den Operationcn 
cmi M agm . W iener med. Wochenschr. 1884 N. 17, 18 i 19.),
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że wycinając rozm aite gnzy jam y brzusznej nieraz on i inni 
przedzielali hśródjelicie, a nigdy nie nastąpiła  zgorzel odpo­
wiedniej części je lita ; przyczyny zaś tego w tem szukać 
trzeba, że we w szystkich tych przypadkach przedzielono śród- 
jelicie dość daleko od jelita, nie niszcząc łuków, które się 
tw orzą z gałązek  naczyniowych, łączących się z sobą blizko 
je lita  i odżywienie jego podtrzym ujących. I w moim przy­
padku nienaruszone łuki sprow adzały dostateczną ilość krwi 
z naczyń pobocznych, ażeby ów kaw ałek je lita  odżywić. P o­
dług mego przekonania atoli łuki te tylko na pNr/ną, nic za 
w ielką przestrzeń wystarczyć mogą do odżywienia ścian od­
dzielonego jelita. Zdanie to opieram na moich badaniach 
eksperym entalnych. ( R y d y g i e r  tleher oirctdaereDarnwęsec- 
tiom n  m it nachfolgender Daimmiaht. Beri. klin. Woch. 1881- 
N. 41 i Przegl. Lek. 188 \ ) , jak ie  podjąłem praw ie rów no­
cześnie z M a d e l u n g i c m  ( Ueber circulaere D arm naht und  
Darłnrssectionón Gcrhandl. ,d. D t. G resdl.f. (fhir. 1881 p. 415;j 
z tą  różnicą, że używałem do mych badań psów i oddzie­
lałem mniejsze i w iększe pętle je lit od śród je lic ia , M a d c -  
l u n g  zaś eksperym entow ał na królikach oddzielaiąc śród- 
jelicie na  przestrzeni 10— 15 cm. długićj od n i e p r z ^ c i ę -  
t e g o  jelita (raz tylko oddzielił psu, po z u p e ł n e m  p r z e ­
c i ę c i u  je lita  i założeniu szwu jelitow ego, śródjelicie na 
przestrzeni 4 cm. i tu nastąpiła  zgorzel zeszytej części). W y­
niki naszych doświadczeń rozchodziły s if  o ty le , że M a- 
d e l u n g  otrzym ał we w s z y s t k i c h  przypadkach zgorzel 
oddzielonej pętli, ja  zaś widziałem, że u psów w n i e  p r z e ­
c i ą ł  e j ,  oddzielonej od śródjelicia, pętli nie w ystąpiła zgo­
rzel, jeżeli długość jej nie była zbyt wielką. Różnicę tę  sta­
rałem  się w innej pracy ( R y d y g i e r .  Ciekawy przypadek 
dwukrotnego wycięcia je lita  —  w yzdrow ienie; k ilka uwag 
o technice operacyjnej ira po.dś-tawie nowo podjętych dośw iad­
czeń. Przegl. Lek. 1882. N. 19 i 20 — i Beri. klin. Woch. 
1882 N. 38) wyjaśnić i doszedłem do następujących wyników:

1) Im dłuższą cześć je lita  od śródjelicia oddziela się, 
tem  w iększe niebezpieczeństwo zgorzeli.

2) Zgorzel łatw iej n asta je , jeżeli zupełnie blizko je ­
lita  śródjelicie oddzielono. W  niemińckiem tłuińaczeniu do­
dałem  jeszcze: „tan WicJitigJceit schńn t hi er (lic Unterbre- 
clmng der M esentSialyefacsse m  sem , did%iicht um D arm  
i k r lm fm d  W ygłoszone ‘już wtenczas moje zdanie podziela 
teraz w zupełności C z e r n y  starając śię wytłumaczyć, dla 
czego po wycięciu z Aródjeliciem guzów jam y brzusznej nie 
następuje zgorzel, a po przecięciu śródjelicia przy w ycinaniu 
zrakowacialego odżw iernika za każdym  razem w ystąpiła. Ści­
sły dowód słuszności moich wywodów opartych na wynikach 
eksperym entalnych stanowi mój wspomniony drugi p rzypadek, 
przedstaw iający jakoby eksperym ent na człowieku. Na pod­
staw ie tych doświadczeń nabytych w  dotychcz-ąs operow a­
nych przypadkach i badań eksperym entalnych podałbym  na- 
stępujcce prawidło co do oddzielenia śródjelima od je lita :

1) Jeżeli mamy jelito  poprzecznie przecięte, nie należy 
się ani na V2 cm- oddzielić dalej śródjelicia niż do linii, 
w  której zamierzamy przeciąć albo już przecięliśm y jelito ; 
w  przeciwnym razie nastąpi zgorzel zeszytego miejsca. — 
Ogólnie uznane prawidło.

2) Jeżeli n i e p r z e c i ę t e  jelito oddzielone tuż przy 
jego ścianach od śródjelicia, trzeba odpowiedni ten kaw ałek 
je lita  wyciąć.

Jeżeli nastąpiło oddzielenie w  większej odległości od ścian 
jelitowych, mianowicie powyżej łuków, na które tętnice śród-

jelitow e się dzielą, natenczas postępowanie nasze zależeć po ­
winno od długości oddzielonej pętli. N iestety nie m am y liczb, 
ażeby m iarą określić długość oddzielonego je lita , k tóra  w y­
cięcia bezw zględnie wymaga. Ale za w skazów kę przynajm niej 
choć w części posłużyć nam może w poszczególnym przy­
padku zachowanie się pętli po oddzielen ia; jeżeli zmieni się 
zabarw ienie sc.ian, to na  pewno wnioskow ać możemy, że od­
żywieni© ich cierpi, a w takim razie zawsze powinniśmy w y­
ciąć oddzieloną pętlę, mimo że przez to operacyja znacznie 
się komplikuje.

Z a m k n i ę c i e  p r z e c i ę t y c h  ś w i a t e ł  ż o ł ą d k a  
i d w u n a s t n i c y  z a  p o m o c ą ‘n a r z ę d z i  — czy to za po­
mocą moich elastycznych uciskadcł czy innych podobnych 
przyrządów  — tyle przezem nie zalecane zyskuje coraz w ię­
cej zwolenników i słusznie,' bo je s t wygodnem i pewnem po­
stępowaniem. Na żołądek uda nam się pewnie zawsze je  za- 
’oźyć, inaczej z dwunastnicą. Tu m ogą stosunki utrudnić ich 
założenie, a  mianowicie byw a mera,z dwunastnica tak  silnie 
i krótko z przyległem i częściam i zrosła , że me można jej 
dostatecznie wyciągnąć, jak  w trzecim z omsanych tu przy­
padków. W takim  razie zalecić mogę użyte tam postępow a­
n ie: N itki p r z e p r o w a d z o n e  p r z e z  p r z e c i w l e g ł e
m i e j s c a  ś c i a n  d w u n a s t n i c y  t a m,  g d z i e  s i ę  o s a d z a ­
j ą  s i e c i ,  d o z w a l a j ą  p o  p i e r w s z e  n a  p e w n o  z a p o -  
b i e d z  u s u n i ę c i u  s i ę  p r z e c i ę t e j  d w u n a s t n i c y  do  
j a m y  b r z u s z n e j ,  a p S w t ó r e  n a c i ą g a j ą c  j e  w p r z e ­
c i w n e  s t r o n y  z a m y k a m y  d o s t a t e c z n i e  ś w i a t ł a  
t a k ,  i ż  t r e ś ć  j e l i t a  n i e s p o d z i a n i e  w y p ł y n ą ć  n i e  
nr o ż c. Napięcie bowiem ścian uk łada  je  tak  silnie obok sie­
bie, żc to w ystarczy do zrównoważenia nie zbyt silnego ci­
śnienia od wewmątrz, a w yciągnięcie i uniesienie przecię­
tego św iatła popiera to działanie. Gdyby mimo to pokolwiek 
miało się płynu wydobyć^ byłoby to tak  m ało , że z łatw o­
ścią udałoby się otrzeć w ypływ ające krople płynu, zaninrby 
się do jam y brzusznej dostały. Nadto układa to napięcie tak  
sam o, ja k  uciskadło , korzystnie ściany dwunastnicy do za­
łożenia szwu.

R ó ż n i c ę  o b s z e r n o ś c i ś w i a t e ł  przeciętego żołądka 
i dw unastnicy najlepiej się w yrów nyw a zeszywając kaw ałek  
św iatła żołądkowego w sposób przezemnie najprzód podany
1 stosowany. Nie ma tu wielkiego znaczenia, czy w tym celu 
przecinam y żołądek skośno -k ąu u e , ja k  ja  zalecałem, czy pro- 
stoskośnie, ja k  chce B i l l y o t l i .  W niektórych rzadszych 
przypadkach w ystarcza skośne przecięcie dwunastnicy, które 
W e h r  zaleca.

W  jednym  punkcie zmieniłem obecnie moje zd an ie : 
idsft za radą R e ic h la y th ra A s fe e ń e  Bąbr/i-ge su r  ą m d & erm  
Da-rnweśection im d D arm naht D . Z . f .  *&Jm\ Bel. 19, I lc f t
2  -und 3.) n ie  o b c i n a m  w y w i j a j ą c e j  s i ę  p o  p r z e ­
c i ę c i u  b ł o  n y ś l  u z o we j  z a r  ó w n o z i n i r e m i  w a r s t w a ­
mi  ś c i a n y  ż o ł ą d k a  resp. d w u  n a s  t n i c y ,  lecz łączę ją  lu ­
źnym szwem kuśnierskim , starając się w ten sposób na 
pewno zapobiedz stykaniu się treści jelitowej z zeszytemi 
ścianami. W ostatnich dwóch tak  operowanych przypadkach 
nie zauważyłem zwężenia św ia tła , czegoby się obawiać mo­
żna. Niemniej,.przekonałem się, że po założeniu szwu sposo­
bem C z e r n e g o  nigdy nie następuje zw ężenie, ja k  to R o ­
g e r  (Centr. f .  Ghir. 1881 p . 818.) tw ierdził: w prawdzie za­
kładałem  zawsze dw urzędny szew dokładnie podług przepisu 
C z e r n e g o ,  a nie j ak  R o s e r ,  dw a rzędy szwu L e m b e r t a ,  
co nie je s t identycznem , jak  to sam C z e r n y  (B e itr a g e ^ u
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den Operationen am Mcigcn, W iener med. 1884 Nr. 17, 18 
i 19) wykazuje. Ja k  to już opisałem, używam teraz s z w u  
k u ś n i e r s k i e g o  zakładając go w dwóch rzędach sposobem 
C z e r n e g o ,  a  dodaję jako  trzeci rząd rzadki szew kuśnier­
ski błony śluzowej. C z e r n y  oświadcza się przeciwko temu 
szwowi, cbociaż sam go w trzeeb przypadkach użył łącząc go 
ze szwem węzełkowym. Przyznaję chętnie, że jest nieco tru ­
dniej założyć szew kuśn iersk i d o b r z e ,  niż zwyczajny w ę­
zełkowy, i że to nieco więcćj w ym aga wpraw y ; ale kto ją  
posiada, a nadto zeszywa nie zbyt długiej przestrzeni bez 
przerwy, ten tak  dokładnie i pewno połączy ściany przecięte 
szwem kuśnierskim  ja k  węzełkowym. D latego też nie prze­
prowadzam szwu tego zupełnie bez przerw y naokoło całego 
światła, ale u dołu i u góry przeryw am  go swem w ęzełko­
wym. Jak  w iadom o, zakończa się szew kuśnierski w ten 
sposób, że na jego końcu zakłada sic drugą ig łą  szew wę­
zełkowy i z jednym  jego końcem związuje się koniec szwu 
kuśnierskiego. W  jak im  zaś porządku po sobie w ypada za­
łożyć rzędy szwu kuśnierskiego, podałem  już w opisie dwóch 
ostatnich przypadków . T ę w ielką zaletę posiada bez zapize- 
czenia szew kuśnierski, że d a l e k o  m n i e j  w y m a g a  c z a ­
s u ,  przynajm niej oszczędzimy tyle czasu , ile potrzeba do i 
zawiązania 40 — 50 razy nitki. Musimy tylko zwracać pilną 
uwagę na to , żeby zakładając go zawsze równo i nie za 
mocno nitkę zaciągać i w równem utrzymywać naprężeniu.
Do szwu używam zawsze jeszcze cieniuteńkiego k a t g u t u  
i uie widziałem ztąd żadnej dotychczas szkody ; nie sądzę 
jednakże, iżby na tćm wiele zależało, ezem się szyje.

Co do w s k a z a n i a  zupełn ie się zgadzam  z C z e r n y m .  
Mimoto, że obecnie w yn ik i po W óliłerow skićj gastroen te io sto - 
rotnii są  znacznie lepsze , niż w  p ierw szych  6ciu p rzy p ad k ach , 
ja k  to  w  nas tępne j rozp raw ie  w y k a ż ę , mim o to pozostanie 
tu operacy ja  w  porów naniu  z w ycięciem  odżw iern ika m niej 
d o sk o n a łą ; n a leży  się  je j ty lko  tam  u ż y ć , gdzie w ycięcie 
odżw iern ika je s i  niem ożliw e, ja k  to sam  W o l t l e r  p rzy zn a je . 
W  takich p rzy p ad k ach  m a bez w ą tp ien ia  w ie lk ie  znaczenie

1 może nieraz choremu życie ocalić,
Cieszę się b a rd z o , że z 5ciu przypadków  wycięcia 

odżwiernika w skutek wrzodu tylko jeden się śm iertelnie za­
kończył, tak  że i pod tym  względem nie znajdą moi przeci­
wnicy broni przeciw  tem u wskazaniu. W  jak i sposób wyci- 
nać wrzody na innych miejscach żo łąd k a , w skazał nam 
C z e r n y  (1. c.) T rzeci przypadek M i k u l  i c z a ,  opowiedziany 
na 57tym Zjeździe przyrodników  i lekarzy niemieckich, do­
wodzi, że naw et w tak  niebezpiecznych p rzypadkach , gdzie 
po przedziurawieniu ścian jelitowych dostały się resztki nie- 
strawionych potraw  (resztki kartofli) do jam y brzusznej, mo- 
*ma jeszcze chorego przez wycięcie brzegów otworu i zeszy­
cie uratować. Popiera to więc słuszność mojego twierdzenia, 
że do w skazań  wycięcia odżwiernika —  i w  ogóle ściany 
żołądkowej — należy zaliczyć przedziuraw ienie ścian żołądka 
przez wrzód okrągły. Nie mniej poucza nas przypadek K o ­
c h e r a  (Centr. f .  Chir. 1884 N. 15 i C orrespondm sllatt f .  
schioeiz. A erztc  1883 N. 23 i 24), że naw et w obec ran  po ­
strzałowych żołądka laparotom iję i zeszycie rany zalecić trzeba.

Przypadki te  w zbudzają we mnie nadzieję , że powoli 
Pozyskają sobie uznanie w skazania, jak ie  w moim wykładzie 
(h c.) na 3 i 4tćni miejscu postawiłem  (krwotok obfity z okrą­
głego wrzodu żołądka nie dający się w inny sposób zatam o­
wać i przedziuraw ienie żołądka przez wrzód okrągły), które 
K r a m e r  w swoim referacie do Centralblatt f .  Chir. uważał 
za bezpodstawne. (Dok. n.)

Z upoważnienia odpowieduick pp. ordynaryjuszów 
podał Dr. J. Gwiazdomorski,

kierownik zakładu.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

3. J . R., lat 45, z W arszaw y. Torbiel wielokomorowy 
ja jn ika  prawego, owaryjotomija, — wyleczenie. O rdynaryjusz 
prof. Dr. J . Mikulicz.

M enstruacyja w  młodości regularna. Porodów ani po­
ronień nie przebyw ała. P rzed  8 laty m enstruacyja ustała i 
to przez trzy la ta ; po upływ ie tego czasu w ystąpiły prawie 
nieustające słabsze i silniejsze krwotoki. W ezw any lekarz 
rozpoznał polipa m acicy, usunął go i odtąd krw otoki ustały. 
Lecz już w tedy zwróci) lekarz  uw agę pacyjentki, że m a po 
stronie prawej u dołu guz w brzuchu, k tóry  rośnie już p ra ­
wdopodobnie od kilku lat. Guz ten rósł dotąd bardzo po­
w oli; dopiero w ostatnich kilku tygodniach w zrastał szybko 
aż do dzisiejszych rozmiarów. P acyjentka czuje jego  ciężar, 
miowa często obstrukcyje, tak  że codzień musi brać lawa- 
tyw ę; często bolewają ją  krzyże, a  w ostatnich czasach za ­
uw ażyła częste parcie na  mocz, k tóry  byw a mętny. Bólów 
w brzuchu nie m iew ała i w ogóle czuje się dość zdrową. 
Dopiero na tydzień przed wyjazdem z domu m iała trochę 
boleści i gorączkę. Przybyw szy do zakładu okazuje stan na­
stępujący: budowa dobra, odżywienie mierne. Niedokrewność 
dość znaczna. Ciepłota i tętno praw idłow e. P łuca i serce bez 
zmian znaczniejszych. Brzuch w całości i jednostajnie wzdęty, 
tylko nieco na boki obwisły, naw et przy silniejszym ucisku 
mało bolesny. Przez powłoki brzuszne nieco obrzękłe i oka­
zujące żyły porozszerzane wyczuć można obrzęk wychodzą­
cy z m iednicy małój, w ielkości macicy w 9tym miesiącu 
c iąży ; brak jednak  wszelkich innych objawów ciąży. Nato­
m iast obrzęk je s t tw ardaw y, o powierzchni nierównćj, mało 
ruchomy, niebolesny i nie daje się od dołu odgraniczyć. 
Związku obrzęku z iunemi trzewami wobec jego rozm iarów 
ani wykluczyć, ani stw ierdzić nie można. W ym iary brzucha 
są :  od spojenia łonowego do w yrostka m ieczykow atego 34cm .; 
od spojenia łonowego do pępka 22em .; od spina ant. sup. 
ilei dextra  lub sinistra  do pępka 24cm.; obwód brzucha 
w wysokości pępka 96cm. Przy badaniu przez pochwę i odby­
tnicę okazuje się, że część obrzęku jest wtłoczoną w m ie­
dnicę m ałą i daje się wyczuć jak o  ciało gładkie, tw ardaw e, 
mecbełboczące i praw ie nieruchome. Macica zepchnięta
nieco ku dołowi a  ciało jej ta k  mocno ku tyłow i nachylone, 
że położenie jćj jest praw ie poziome. Odnogi dolne miernie 
obrzękłe. Mocz oddziaływ ania kwaśnego, wysycony, mętny 
(moczany), białka nie ma, chlorki prawidłowe.

Na drugi dzień przystąpiono po zwykłćm  przygotow a­
niu do operacyi. Poprowadzono cięcie od spojenia łonowego 
aż do pępka i poprzeryw ano ręk ą  w ielkie a  p łaskie zrosty 
obrzęku z przodkow ą ścianą brzuszną. Poniew aż przez tak  
m ałą ranę nie można było obrzęku wydobyć, musiano prze­
dłużyć cięcie aż 3 palce niżej w yrostka mieczykowatego,
tak  że długość rany  wynosi obecnie 26cm. Dwa dość grube 
a  w ąskie zrosty z siecią, jeden  po praw ej, drugi po lewćj 
stronie podwiązano i przepalono Paipielinem . P rzy  wydoby­
waniu przekonano się, że obrzęk wisi na  szypułce wycho­
dzącej wprost od prawćj strony ciała macicy i jest w zwią­
zku z jajnikiem , k tóry  w nim zn iknął; m ała zaś część obrzę­
ku  spoczywa w miednicy malćj i jest brzegiem  tejże (linea
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innominata) jak b y  odsznurowana. Podczas gdy jeden z asy­
stentów trzym ał w ydobyty obrzęk, wymaczano ciecz suro­
wiczą w ilości p raw ie litra w jam ie otrzewny nagrom adzoną 
i założono na wyżej opisaną szypulkę pięć podwiązek głó­
wnych i kilka okłuć tuż przy macicy, przecięto ją  nożem 
i św ieżą to ranę przypalono Paąuelinem . Po przekonaniu 
się, że ja jn ik  lewy jest zdrów i wszystko pozostało w n a ­
leżytym  porządku, założono 7 szwów płytkow ych a 15 re­
zerwowych na ranę brzuszną, dalej szew kuśnierski na brze­
gi skó ry ; wreszcie założono opatrunek antyseptyczny uci­
skający. Obrzęk okazał się torbielem wielokomorowym ja j ­
nika i w ażył 7 kilogram.

W następnym  dniu ] o operacyi w ystąpiła bębnica, 
czkaw ka i nudności; ciepłota 37,1 °C., tętn<r88, dobre. P rze­
b ieg  dalszy był nieco zak łócony : lekkie  zadrażnienie pę­
cherza, na które się chora już przed operacyją żaliła, za­
ostrzyło się w tydzień po operacyi do* wyraźnego, choć lek ­
kiego, nieżytu pęcherza, który jednak  w następnym  tygodniu 
przy odpov lednióm leczeniu całkiem ustąpił. W reszcie za­
drażnienie odbytnicy ciągłem i law atyw am i obok braku stolca 
przez blisko 2 tygodnie po operacyi wywołało częste  a bez­
skuteczne parcie na stolec, k tóre również przy odpowiedniem 
leczeniu i uregulow aniu stolca ustąpiło. Gojenie się rany 
samej postępowało dość szybko. Ciepłota tylko raz ("w pó 
żniejszym okresie) doszia do 39'5,°0i prawdopodobnie z po­
wodu m ałego ropnia, który się utworzył w miejscu, gdzie 
jedna płytka szwu mocniej skórę ncisneła. Zresztą ciepłota 
nie była podwyższoną z w yjątkiem  dwóch dni, w którycą 
w ahała się m ied zy .87 a Js-iTń '. W 6 tygodni po operacyi 
ran a  była już wałkiem zabliźnioną i przyskórkiem  pokrytą 
a  pacyjentka opuściła zakład wyleczona i dotąd cieszy się 
zupełnćm zdrowiem.

d ł. B. S., 1. 38 ze Lwowa. W łókniak macicy, llystero- 
laparSo-ihia (A m pufatio  uteri w edług SchrłJdera) — wyle­
czenie. O rdynaryjusz prof. Dr. J. Miknlicz.

Pacyjentka nic przebyw ała cięższych chorób. M enstrua­
cyja w ystąpiła po raz pierw szy w 16tym roku życia. Poro­
dów aui poronień nie przebyw ała (niezam ężna). Już przed 
trzem a laty zauważyda jak iś guz w dolnych częściach brzu­
cha i używ ała z tego powodu kąpieli w Iwoniczu, tamponów 
z jodkiem  potasu itd. Guzy jednak  pow iększały się powoli, 
choć bez bólu, a w ostatnich paru miesiącach rosły szybciej. 
Od 4ch miesięcy brak m enstruacyi, natom iast pojaw iają się 
w nieregularnych odstępach mierne krw otoki z guzów be- 
m oroidalnych. W ostatnich kilku m iesiącach utrudnienie tra ­
w ienia z powodu często w ystępującego zaparcia stolca, usu­
wanego zwykle za pomocą lawatyw. Budowa dobra, odży­
wienie liche. Mierna niedokrewność. Brzuch w całości w zdę­
ty, niebolesny. Powłoki brzuszne miernie naprężone oka­
zują zaledwie tu i owdzie świeże rozstąpienia przyskórka. 
W ym iary brzucha są  następujące: od w yrostka mieczyko- 
w atego do pępka 17em., od pępka do spojenia łonowego 
19cm., od Spina  ilei ant. sup. dex do pępka 23cm., zaś od 
sin. 21cm. W reszcie obwód brzucha w wysokości pępka 
wynosi 97ctn. Jam a brzuszua w ypełniona jest guzem wycho­
dzącym z m iednicy małej i niedającym  się od dołu ściśle 
odgraniczyć a sięgającym  ku górze na 5 palców niżćj w y­
rostka mieczykowatego, 3 palce od łuku żebrowego praw e­
go, a 5 palców od łuku żebrowego lewego. Guz ten jest 
niebolesny, tw ardy, o powierzchni trochę guzowatćj, 
a  w górnej części wyczuć można w yraźnie, że składa 
się głównie z dwóch spojonych silnie guzów, jeden po stro­

nie lewej je s t wielkości głow y noworodka, drugi po stronie 
prawej trochę większy od poprzedniego, oba zaś gładkie, 
okrągłe, przedzielone od siebie małym rowkiem. Cały guz 
we wszystkich kierunkach ruchomy, najwięcej z boku na 
bok, a najmniej ku dołowi. W ątroba i śledziona niepowię- 
kszone; w częściach bocznych brzucha w ypuk bębenkow y. 
B adanie przez pochwę nie wykazuje oprócz małego obsu­
nięcia macicy (descensus uteri.) żadny ch znaczniejszych zmian. 
P rzy posuwaniu guza ku górze posuwa się i macica w tym 
kierunku.

Po zwykłem  przygotow aniu przystąpiono do operacyi. 
Przecięto powłoki brzuszne w linii środkowej od spojenia 
łonowego aż trzy  palce wyżej pępka, t. i. w długości około 
22cm. W  jam ie brzusznej widzieć teraz można guz wielkości 
trzech głów noworodka, złożony z jednego mniejszego po 
stronie lewej i drugiego większego po stronie praw ej, wcho­
dzący w ciało macicy. Po wydobyciu go z jam y brzusznej 
utrzym uje go jeden z asystentów , a operujący podwiązuje 
oba jajow ody powyżej jajników  podwójnie i przepala Pacjue- 
iinem m iędzy obiema podwiązkami, pozostaw iając oba ja j­
niki w jam ie brzusznćj. N astępnie podwiązuje szyję macicy 
wężem kauczukowym, odcina gładkiem  cięciem ciało macicy 
w wysokości ujścia wewnętrznego, w ypala„jam ę macicy P a- 
ąuelinem i zeszywa ranę macicy potrójnym szwem (Etap en- 
n a h t Schroedera) a otrzewne szwem kuśnierskim  z katguiu. 
Po zdjęciu węża kauczukowego oczyszczono jam ę brzuszną, 
miejsca szwów posypano jodoformem i zeszyło ściany' brzu­
szne oma szwami płytkewem i, 9ma rezerwowemi, wreszcie 
brzegi skóry szwem kuśnierskim . Zw ykły opatrunek an tyse­
ptyczny uciskający. Guz wyjęty waży 6"/2 kilogram a i je s t 
zwykłym, ubogim w naczynia w łókniakiem.

Ciepłota wieczorna 37-2°C., tętno 84 dobre. Ból krzy­
żów, 0.01. M orphii mur. podskórnie. K ilka razy skąpe w y ­
mioty. W dniach następnych ciepłota nie dochodzi nigdy 
3 8 0C. O patrunek nieco zwolniony' leży dobrze. Bóle i w y­
mioty ustały. W l ly m  dniu po operacyi pierw sza zmiana 
opatrunku : rana  zupełnie p er prim am  zgojona. W yjęto szwy 
płytkowe. Nowy opatrunek. P ierw szy stolec. W  15ym dniu 
po operacyi (zawsze bez gorączki) wyjęto resztę szwów. 
Bana dobrze się trzym a. O patrunek z gazy jodoformowej i 
plastrów  przylepcowych. Po kilku następnych zmianach opa­
trunku pacyjentka opuszcza zakład wyleczona i dotąd jest 
zupełnie zdrową.

5. S. S., 1. 45, z K rólestw a polskiego. W łókniak m a­
cicy, wyłuszczenie przez pochwę, wyleczenie. O rdynaryjusze 
p ro f Dr. Miknlicz i prof. Dr. Madurowicz.

Już blisko od roku cierpi częste bóle w krzyżach i 
znaczne krwotoki z macicy, których przyczyną jest w łókniak 
macicy. W  narkozie | róbowauo wyluszczyć nowotwór w iel­
kości jaja gęsiego w ypełniający całą jam ę m acicy; ponieważ 
jednak  szyjka macicy okazała się za w ąską, musiano ją  
przeciąć po stronie lewej, poczćm w yłuszczenie nowotworu 
wykonano z łatwością. Ranę tę zeszyto dwoma szwami, do 
jam y macicy wsunięto trzy paski gazy jodoformowćj i wpro­
wadzono gruby dren, wreszcie zatam ponowano pochwę gazą 
jodoformową.

Przebieg nie był zakłócony, chora wcale nie gorączko­
wała. W  4ym dniu po operacyi wyjęto gazę jodoformową 
z pochwy i przestrzykano 3°/0 kwasem karbolow ym ; n a ­
stępnie wyjęto gazę jodoformową z macicy i przestrzykano 
bardzo łagodnie jam ę macicy m ieszaniną jodoformu z glice­
ryną, poczem zatamponowano pochwę gazą jodoformową,



pozostawiając dren jeszcze w macicy. Codzien przestrzyki- 
Wano bardzo łagodnie jam ę macicy jużto kwasem karbolo­
wym 3°/c, jużto m ieszaniną jodoformu z gliceryną. Odchody 
w ypływ ające drenem  nigdy nie cuchnęły i były dość skąpe.
W 13tym dniu po operacyi w ystąpiła praw idłow a m enstrua­
c j a ,  a w tydzień później pacyjentka opuściła zakład w yle­
czona.

6. G. A., 1. 68, z Galicyi wschodniej. P ierw otny rak  
cewki moczowej, wyluszczenie całego prącia, wyleczenie.

O rdynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.
Przypadek  opisany i opracowany przez D ra R. Trze- j 

bickiego. (Patrz Przegląd L ekarsk i, 1884, Nr. 9 i lOty.
7. J. R., 1. 68, z Bukowiny. R ak odbytnicy, wyjęcie j 

legoż w całości, wyleczenie. O rdynary jusz  prof. Dr. J. Mikulicz.
P acy jen t zauw aży ł u tru d n ien ie  sto lca  ju ż  b lisko  od r o k u ; 

później w y stąp iła  k rew  i ro p a  w  stolcu, w reszcie od k ilku  
tygodni częste  parc ie  n a  stolec z n ieusta jącym  odpływ em  
cieczy posokow atej. cuchnącej. B udow a k o śćca  do b ta . O d ­
żyw ienie dość dobre. M ierny stop ień  m iażdżycy  tę tn ic . G ru­
czołów k rezkow ych  w ym acać n igdzie n ie  m ożna, a  p achw i­
nowe praw idłow e. W kiszce stolcow ej 1-—2cm . pow yżej zw ie­
racza na tra fia  palec n a  s tw ard n ien ia  w k sz ta łc ie  guza tw a r­
dego o pow ierzchn i n ierów nej, k tó ry  p raw ie  ze w szystk ich  
stron zw ęża św ia tło  k iszk i. N a  ty lne j śc ian ie k iszk i s tw iei- 
dzić można, że lOcm. pow yżej zw ie racza  guz ju ż  dale j nie 
8>ega a  b łona śluzow a je s t p raw id łow a. P rzec iw n ie  n a  p rze­
dniej ścian ie k iszk i nie m ożna d osięgnąć  g ran icy  m iędzy 
częścią zd row ą a  chorą. Chory d o sta je  O l ric in i, a  w dzień 
operacyi rano  law atyw ę i k ąp ie l nasiadow ą.

Po ogoleniu i obm yciu karbo lem  pola operacy jnego  i 
w yp łu k an ia  3°/0 karbo lem  k iszk i stolcow ej rozcięto  zw ieracz 
rzyci w raz z częściam i o taczającem i k u  ty łow i aż  do k o ­
ści ogonow ćj i p rzekonano  się, że now otw ór zajm uje c a łą  
odbytnicę ja k o  m asa tw ard a , ow rzodzona i to z przodu  aż 
do g ran icy  8 . rom anum , t. j. około 12cm., z ty lu  zaś ty lko 
lOcm. P o  odcięciu dolnej g ran icy  now otw oru  z dodaniem  
len i. części zdrow ych, odłuszczono pow oli c a la  m asę now o­
tw orow ą od o taczające j tk a n k i łącznej m iednicy  w  sposób 
używ any p rzy  w yjęciu  m acicy, t. j. za k ła d a ją c  podw ojne 
ligature en m asse  i p rzec ina jąc  m iędzy  obiem a podw iązkam i. 
W  ten  sposób udało  się  w y jąć  cały  now otw ór z b a rdzo  n ie ­
znaczną ty lko  u tra tą  k rw i. G órny i dolny b rzeg  ra u y  p ie i- 
ścieniow atćj w ten  sposób pow stałej m ożna było  ty lko  
w ty lnej części, g dz ie  od ległość ich w ynosiła  lOcm. spoić 
trzem a szw am i, t. j. n a  1/s części całej rany . O trzew nę p ize- 
cię tą  w dw óch m ie jscach  zag łęb ien ia  pęcherzo-prostn icow ego 
zaszyto za raz  szw em  k uśn ie rsk im . W  czasie  całej operacy i 
p rzestrzyk iw ano  pole operacy jue 3%  karbo lem . Po założe­
niu do k iszk i dr enu o lcm . średn icy  w ypełniono c a łą  ran ę  
W ew nętrzną g a z ą  jodoform ow ą, ran ę  zaś z e w n ę trzn ą  ku 
kości ' •• -   «Krtknwvm i katgu tem , przy-

10 stycznia 1885.

Jirzną gazą  jouoiormuvyą, -
ogonowej zaszyto szwem płytkowym i katgutem , przy- 

Drto g azą  jodoformową, w atą Brunsa i przew iązano ban­
dażem.

Leczenie następow e zasadzało sic kropel
®aniu rany, podaw aniu choremu pi ze morfina
3>« m m c i c  „  łagodzeniu bólu »  !»■ »«*  “ or^  
w strzykiwanego podskórnie. O patrunek y o p > *
sto powierzchownie powalany kałem  wyc o 7'a-c-vn|^ )’ i p7VSta’
gaza jednak  jodoformową w ypełniająca is z ’ę ^ tvlko
Toteż zm iana opatrunku ograniczała się poezą ow
do części powierzchownych, Pacyjent tylko 
Pe operacyi m iał ciepłotę nieco podwyższoną {

sztą cały przebieg następow y był bezgorączkowy. 4go dnia 
po operacyi usunięto szew płytkow y z rany  zewnętrznćj, a 
5go zmieniono cały opatrunek, t. j. i rany  w ew nętrznej: gaza 
w yjęta z głębi nie cuchnie, je s t czysta, a rana — o ile doj­
rzeć można — poczyna ładnie granulow ać. Ropienie małe.
Ranę wew nętrzną przestrzy kuje się przez dren naprzód kw a­
sem salicylowym, następnie 3%  karbolem , w końcu m iesza­
niną jodoformu i gliceryny. P rzy  pow tarzaniu tego postępo­
w ania dwa razy  dziennie rana bardzo ładnie się goi ale po­
nieważ nudności i śpiączka nasunęły  obaw ę zatrucia jodo­
formem, przeto od lOgo duia po operacyi zaprzestano prze- 
strzykiw ania kiszki m ięszaniną jodoformu z gliceryną, pro­
wadząc zresztą dalćj ten sam sposób leczenia. Przestrzyki- 
wanie zaś rany  zewnętrznćj pow tarzano po każdem  oddaniu 
stolca. 15go dnia badanie kiszki palcem w ykazało, że po­
wierzchnia rany  je s t gładka, granulująca, bez cuchnien ia; 
górnego jednak  brzegu rany wewnętrznćj z  przodu nie mo­
żna palcem dosięgnąć. R anka zew nętrzna w znacznej części 
per priniam  zgojona. W  26 dni po operacyi skoro powie- 
rzchuia rany wewnętrznej znacznie się zmuiejszyła, ropienie 
zawsze bardzo małe, stan  zawsze bezgorączkowy, opuścił 
pacyjent zakład  jako  wyleczony, z zaleceniem jednak, aby 
bardzo uważał na regularny stolec, ranę  w ew nętrzną prze- 
strzykiw ał kwasem  salicylowym i brał po każdym  stolcu 
kąpiel nasiadow ą. O ile wiadomości zasiącnięte w k ilka 
miesięcy po operacyi doszły, cieszy się pacyjent dotąd zu-

pełnem zdrowiem.
8. I. S., 1. 29, z Czerniowiec. F istu la  ani completa

przecięcie i wyskrobanie, wyleczenie. O rdynaryjusz prof. Dr.

J. Mikulicz.
Gojenie się rany  po przecięciu i wyskrobaniu dość roz­

ległej przetoki postępowało prawidłowo a  po 2-tygodniowym 
pobycie opuszcza pacyjen tka zakład jako  wyleczona z m ałą

dobrze granulującą ranką.
9. O. S. 1. 41 ze Ś lązka. W ypalenie hemoroid, w yle­

czenie w  21 dniach. O rdynaryjusz prof. Dr. J . Mikulicz.

P r z e b i e g  p r a w i d ł o w y .
10. P. B. 1. 70, ze Lwowa. R ak odbytnicy, w yskroba­

nie, śmierć w  4  tygodnie po operacyi z powodu wyniszcze­
n ia  rakowego. Ordynaryjusz prof. Dr. J .  Mikulicz.

Pacyjentka cierpi od roku na uporczywe zaparcia stolca, 
ból głowy, b rak  apetytu i t. d. Od paru m iesięcy w ypływ a 
z kiszki często płyu śluzoworopny, czasem krw aw y. O dży­
wienie liche, ciepłota podwyższona. Gruczoły pachwinowe 
tw ardaw e, przesuwalne. B adanie przez odbytnicę wykazało 
z łatw ością guz nowotworowy zw ężający w najw yższym  sto­
pniu światło kiszki, granica dolna leży tuż za zw ieraczem ; 
granicy górnej zaś palcem dosięgnąć nie można. Ponieważ 
chora przez parę pierwszych dni gorączkow ała, (prawdopo­
dobnie z powodu w essania rozpadłych części raka), przeto 
dopiero po ustąpieniu gorączki (codzień przepłukiwano kiszkę) 
przystąpiono do operacyi. Już z góry  jed n ak  było bardzo 
wątpliwem, czy będzie można usunąć cały nowotwór, gdyż 
sięgał on bardzo wysoko. W narkozie rozszerzono otw ór stol­
cowy (przez cięcie tylne), a przekonaw szy się, że nowotwór 
jest bardzo mało ruchomy i zajmuje naw et część S . romanum , 
wyskrobano tylko części dostępne w celu rozszerzenia św ia­
tła  kiszki, i wypełniono ją  gazą  jodoformową. Chora po 
operacyi była dość osłab ioną, nie gorączkow ała jed n ak ; 
tętno było dość dobre, krw otoku nie było. G aza jodoformową 
w yjęta po dwóch dniach nie cuchnęła. Najwięcej dokuczało 
chorej parcie na stolec. R anę przepłukiw ano zawsze rozczy-
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nem  kw asu salicylowego. W  dniu lOtym po operaeyi b ad a­
nie w ykazało , że ran a  zew nętrzna jest już praw ie zupełnie 
zabliźnioną a  część dawniej najwięcej zwężona teraz szersza 
i krótsza. Podano więc Ol. riclni, poczem k ilka stolców bez­
krw aw ych. W  12 tjm  dniu po operaeyi mimo czynionych 
ostrzeżeń parła  pacyjentka silnie na stolec, w skutek czego 
pokazało  się trochę krw i. K aw ałki lodu wsuwane do kiszki 
usunęły ten krw otok natychm iast. Tego rodzaju krw otoki 
pow tórzyły się w następnych dniach jeszcze k ilka razy. 
W  ciągu następnych tygodni odżywienie podupadało coraz 
więcej mimo dyjety pożywnćj, czynność serca słabła mimo 
leków pobudzających, — aż w reszcie po 30tu dniach pobytu 
w  zakładzie nastąp iła  śmierć pośród objawów wyniszczenia.

(Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

Pogląd na obecny stan nauki o chorobach nosa- Podał Dr.
K l e m e n s  K o e h l e r .
(Ciąg dalazy. P atrz  Nr. 1).

Ztąd w ynika dalćj, że naprężające się muszle sta ją  się 
niejako łącznikiem  niektórych podrażnień nerwowych. Z j e ­
dnej bowiem strony odruchy nerwowe w ywołują napełnianie 
się jam żylnych muszli, z drugiej znów strony od tych na­
piętych organów wychodzą odruchy, które nieraz objaw iają 
się w dość znacznem oddaleniu, przez odruch np. naprężają 
się muszle w razie obecności polipów. Wiadomo, że polipy 
same tych objawów nie w zbudzają, choćby i całe przewody 
niemi były zapełnione, uciskając jednak  błonę śluzową sp ra­
w iają one przekrw ienie muszli. Gardło przez ostre napoje 
drażnione dopiero za pośrednictwem  muszli doprow adza czer­
w ony nos potatorów do rozkwitu. Przez mocne światło 
podrażniony nerw  wzrokowy pobudza do kichania i nadm ier­
nego w ydzielania śluzu, tak  ja k  to widzieć możemy i po 
zadrażnieniu n, węchowego Pokryw a zewnętrzna ciała n a ­
rażona na nagłe zimno, również i wyrzuty skórne przyczy­
n iają  się do wznoszenia się muszli a stan ten znów objawia 
się kichaniem. W strzym ana m enstruacyja, tak  ja k  i hem oroidy 
w yw ołują często zastępcze cieczenie krw i, w ywołane przez 
nadm ierne wypełnienie jam  w yprężającej się tkank i muszlo- 
wej. W reszcie i psychiczne wpływy, strach albo myśli lubie­
żne, ja k  we wyż wspomnianym przypadku Rom berga, spro­
wadzić m ogą wznoszenie się muszli, a tem samem i objawy 
odruchowe.

G alw anokaustyczne niszczenie ciał w yprężających, to 
w yraz całćj terapii. N iedawno Hack (Deutsche medicinische 
W ochenschrift z rb. Nr. 28) zmuszony b j ł  w odpowiedzi na 
rozm aite pow ątpiew ania, zastanowić się bliżćj nad sposobem 
operaeyi. Poleca gruntowne niszczenie i to nie tylko przod­
kowego końca, ale i tylnego, ponieważ i z tej części odru­
chy wychodzą. Porzuca jednak  dawniejsze rysow anie cien 
kim przypalaczem  a  zaleca jako  lepsze głębokie przypala­
nie płaskim  kauterem . Zw raca dalej słusznie uw agę na to, 
że trzeba częściej badać, bo nieraz muszla w skutek w raże­
nia psychicznego ściąga się, a  dopiero po kilkorazowem  ba­
daniu znajdziem y ją  powiększoną i przewód nosowy w ypeł­
niającą. W  Nrze 10 B eri. Min. Wochenschrift z rb. pomie­
ścił Som m erbrodt swe spostrzeżenia a przypadek jego o tyle 
je s t ciekawym, że najrozm aitsze odruchowe przypadłości naraz 
usunięte zostały. U chłopca jednastoletniego kichanie, ciecze­

nie krwi z nosa, wymioty, nabrzm ienie spojówki, osłabienie 
ogólne, u tra ta  pamięci, a nadto k a ta r oskrzelowy z kaszlem, 
wszystko ustało po w ypaleniu ciałek wznoszących muszli 
dolnej praw ej. Jeden  z czynnych bardzo rinologów Schiitfer 
z Brem y stw ierdza także znakom ite poglądy H acka w D eut­
sche medicin. W ochenschrift Nr. 23 i 24 z rb.

Już przedtem  nadmieniłem, że z zapalenia przerostowego 
(R h in itis  hyperplastica) w yrabia się z czasem zapalenie za­
nikowe (R hinitis atrophica). W śród tego stanu bowiem g ro­
madzi się wielka ilość tk an k ; łącznćj, k tó ra  uciskając błonę 
niszczy jej gruczołki po nad sobą, a  kość pod sobą. To tćż 
znajdujem y muszle dolne zmniejszone, czasem zupełnie zanikłe. 
Przew ód nosowy przedstaw ia nam się jako jam a obszerna, 
m ór ej suche ściany okryw ają się strupam i żółto-zielonawemi 
albo brunatnem i. Chory spostrzega wkrótce brak  powonienia, 
drożność przewodów ułatw ia mu jednak  oddech, dolegliwo­
ści, które go dotąd dręczyły, ustępują i dopiero szuka rady 
lekarskiej, skoro ktoś zw raca mu uw agę na cuchnieme z nosa, 
którego on, utraciw szy wpierw powonienie, nie czuje. S tan 
ten nazyw am y ozeną. W najnowszym  dopiero czasie związek 
ten nieżytu suchego z ozeną zbadany został. Yirchow poję­
cie suchego nieżytu nazw ał niedorzecznem, żądając w defi- 
nicyi nieżytu także i w ydzielania śluzu, przopomniał jednak, 
że suchość ta  nie odnosi się do braku wydzielin, lecz do 
szybkiego ich schnięcia; ściśle w ziąw szy tr/ebaby  więc po­
wiedzieć „schnący a nie suchy.“ T w yraz ozena nie je s t zu­
pełnie właściwym, bo ozena znaczy w rzód cuchnący w nosie, 
podczas gdy w dzisiejszem rozumienia rzeczy nigdy w rzo ­
dów nie ma, a gdzie są, to tylko kilowej abstrahując od 
daleko posuniętej gruźlicy lub wilka. Z kąd  się bierze woń 
przykra, dotąd jeszcze nie w yjaśniono a Jurasz wyda w krót­
ce obszerniejszą pracę odnośną, na teraz najważniejsze tylko 
przytoczę teoryje.

W spom niałem , że strupy żó łtozielone lub brunatne 
pokryw ają ściany nosa w ew nętrzne, czemu to się dzieje, s ta ­
rali się wytłumaczyć R ancier (Lancet 1874, 687) i Cohn 
(M ed. News and L ihrary  1879). Podług nich przyczynia się 
do tego to, że w katarze m arnieją liczne bardzo komórki 
migawkowe, że przez to w ydzieliny nie usuw ają się. Friinkel 
z Berlina (Virchowa, Ąrchinj 1879, 1) przypisuje wysycnanie 
temu, że wydzieliny w katarze suchym wiele m ają składni­
ków stałych, mało zaś płynu, i że ztąd stagnacyja. Obie te 
teoryje m ają wiele za sobą i sądzę, że jedno i drugie ró ­
wnocześnie wywołuje zatrzym yw anie się śluzu i wysechanie 
tegoż, Massei przypuszcza, że wydzieliny te przed zaschnięciem 
już cuchną, twierdząc, że mucin zaw arty w śluzie w chwili, 
k iedy przechodzi przez nabłonek, rozkłada się na ciała bliżćj 
nierozpoznane a charak terystyczne z swego odoru. Nie­
wątpliwa, że odór ten jest charakterystyczny i powiem swo­
isty, Francuzi nie bez racyi porów nyw ają go do smrodu 
rozduszonćj pluskwy, ale w każdym  razie wywód to za d a ­
leko posunięty i bezpodstaw ny. H aidenhain (Ueber die ctci- 
nosen Driisen der Nasenschleimliaut, W rocław  1870), udowo­
dnił, że wydzieliny nosa są czysto  surowicze bez domieszki 
mucinu.— F ranks przypuszcza, że śluz przechodzi zwyrodnie­
nie tłuszczowe, a z tego w yrabiają  się kw asy tłuszczowe, 
łatw o jełczejące. Pierw sza teoryja F rank la  z Berlina naj- 
więcćj ma podstawy, przypuszczał on bowiem, że śluz ten kiśnie, 
zmienił jednak  obecnie swe zdanie i tłumaczy odór jako  
wynik rozpadu. Słusznie M ackenzie skłania się do teoryi 
zakisu, bo wiadomo, że po w strzykiw aniu i wyczyszczeniu
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nosa ze wszystkich złogów, w k ilka godzin już znów z nie- 
go woń smrodliwa wychodzi. Spraw a rozpadu tak  szybką być ( 
nie może, natom iast kiśnienie je s t możebne. Michel z Kolonii 
(Die Krankheiten der Nasenhóhle itd. str. o5) now ą zbudował teo- 
ryję. Podług niego wypływ pochodzi wogóle z jam  sąsiednich 
nosa, a  więc z jam y czołowej, H ighm ora i jam y kości klino­
wej. W ydzieliny jam  w ypływ ając przez w ąskie ujścia, 
wstrzymują się w biegu, nastaje stagnacyja, która już do roz­
kładu się przyczynia. Rozkład ten, a  za nim nieprzyjem na woń 
jeszcze więcćj znajduje sposobności do w zm agania się w sze­
rokich przewodach nosowych, bo właśnie ta  szerokość utru­
dnia i uniemożebnia dokładne wycieranie nosa. Ze jam y to 
równocześnie z wnętrzom nosa chorować mogą, nie ulega 
wątpliwości, że w ypływ  ropiasty z jam powiększa ilość śluzu 
w nosie powstałego i tym sposobem więcćj będzie m ateiyja- 
lu do zakisu , także pewna, żeby zaś ozena tylko na zap a­
leniu jam  sąsiednich polegała, je s t wręcz zaprzeczonćm pizez 
Guttsteina, H artm anna i Krausego, którzy przez sekcyje w y­
kazali, że mimo ozeny jam y sąsiednie były zdrowotni W ogóle 
choroba ozeną zw ana dużo już została wyjaśnioną, dużo je ­
dnakże jeszcze pozostaje do zbadania. W  ozenie zawsze je ­
dnak spotykam y zapalenie suche połyku, zwłaszcza pize- 
strzeui połyko nosow ej, związek ten dawniej zaprzeczany, 
dziś ogólnie przyjęty a sam w licznych tutejszych pizypad

kach zawsze go spotykam.
Czy ozena je s t zaraźliw ą? M ackenzie, oparty na  przy­

padkach latami obserwowanych, oświadcza się przecząco, 
kchaffer z Bremy (M onatschrift filr  Ohrenheilkunde 1881, 4), 
twierdzi, ze ozena zawsze jest wynikiem zolzów i kiły. S toik  
(  Laryngoscopie und  Bhinoscopie 1880) przypuszcza, że za­
wsze odziedziczona lub naby ta  k iła  daje jej podwalinę, inni 
jak  Mackenzie, Guttstein (B eri. arztliche Zeitschrift 1879) 
twierdzą, że i najzdrowszych ludzi ta  p rzykra choroba spo­
tkać może; moje spostrzeżenia przekonały mnie, że ani zolzów 
ani kiły nie potrzeba, aby  dostać ozeny. Po 50ym roku życia 
choroba ta  zw ykle sam a ustępuje, a  napotykam y ją  najli- 
czniej u osób między 10 a 30 rokiem  życia. Leczenie jest 
bardzo trudnem , to też liczne podaw ano środki, ograniczam 
8*ę tylko do wzmianki o sposobach obecnie najwięcćj uży­
wanych. W e Francyi głównie strzykaw ką lub irygatorem  nos 
czyszczą i zak ładają  czopki z suchćj waty, które do 3 dni 
c]tory nosi. Calmettes mówił mi, że odór w ten sposób mknie, 
czas nie w ystarczył mi, aby się o tćm przekonać. W  W ie­
dniu po przestrzyknięciu zasypują proszek salicylowy. W Anglii 
biorą do przepłukania nosa rozczyny sody, karbolu, boiaksu, a 
w uporczywych razach używ ają tych płynów w postaci spraju. 
Masini (A rchw i italiani di Laryngologia 1882, Oct.) poleca 
''csorcyn w rozczynie lub wprow adzany w postaci maści, Gott- 
stein tam pony grube z waty. Sposób teu dobre przynosi sku­
tki, a  tem lepsze, jeśli zmaczamy tampony w rozczynie k ar 
holu (2°/0). Tam pon taki należy przesunąć przez tylne otwory 
nosa. Zauw ażyłem , że wypędzlowanie rozczynem karbolu 
jam y polykonosowćj po wyjęciu tamponów jes t koniecznem , 
aby zarazem działać na zapalenie połyku suche i w ytizeć 
złogi głównie w przestrzeni polykonosowćj mocno przytw iei-

dzone.
Możemy jed n ak  napotkać smrodliwe wydzieliny z nosa, 

których powodem jest inny stan, a  nie dalszy przebieg nieżytu 
zanikowego. Najczęścićj spotykam y w nosie kiłę, k tó ra  w y­
wołuje zapalenie ochrzęstnćj przegrody nosowej, prowadzące 
do martwicy, do przedziuraw ienia. Praw ie już wszyscy rino- 
lodzy zgodzili się na  to, że wrzody w nosie, przedziuraw ie­

nia przegrody, m artw ina kości są niozawodnemi objaw am i 
kiły . Obok leczenia smrodliwego wypływu będziem y n a tu ­
ralnie zwalczać i kiłę. R ak, gruźlica i wilk na błonie Schnei­
dera  wywołują również wydzieliny nosa cuchnące, a  w re­
szcie i ciała obce po dłuższym  pobycie. Dziecięcy w iek ro­
zmaite wymyśla zabawy, a do nich należy i w tykanie n a j­
rozmaitszych przedmiotów w uszy i nos, to też w skazanćm  
dokładnie nos zbadać, skoro zła woń z niego się wydobywa.

(Dokończenie nastąpi).

Ze Zjazdu lekarzy niemieckich w Magdeburgu.
Streścił Dr. Ot t o .

R i n d f l e i s c h :  0  tworzeniu się krw i w gruczołach 
limfatycznych.

W iadomo, że limfa w naczyniach wychodzących z gru­
czołów cliłonniczych zaw iera więcćj ciałek białych aniżeli 
w Daezyniach do gruczołów tych prow adzących i że w p ier­
wszym razie można znaleźć w limfie tu  i owdzie ciałko czer­
wone. Z drugiej strony oddaw na uzuają powszechnie tylko 
szpik kostny i śledzionę za narządy  krew  w ytw arzające a 
R. udowodnił, że spraw a ta  odbywa się przez dzielenie się 
ciałek czerwonych ; ztąd możnaby wnosić, że zaw iązkiem  
ciałek czerwonych krw i je s t pewna ilość t. z w. k  e m a t o b l a -  
s t ó w  z życia płodowego, które stale mieszczą się w śle­
dzionie i szpiku kostnym . Lecz R. s ta ra  się udowodnić, że 
hem atoblasty znajdują się i w innych miejscach, ja k  to miał 
sposobność w ykazać także i  w gruczołach limfatycznych u 
chłopca, k tóry  zm arł skutkiem  gruźlicy staw u kolanowego.
W  przypadku tym  gruczoły karkow e i w okolicy je lita  śle­
pego by ły czerwono zabarw ione i praw ie w dwójnasób po­
w iększone a  naczynia mleczowe wychodzące z gruczołów 
zaw ierały czerwoną dość g ęstą  ciecz, w której obok ciałek 
białych i czerwonych było mnóstwo hem atoblastów ; ponie­
waż R. znalazł w tym przypadku we wnęco jednćj nerki 
tkankę tłuszczową, zam ienioną na miąższ, zaw ierający he­
m atoblasty, nie u lega przeto wątpliwości, że spraw ę tę  na­
leży uważać za m etaplazyję tkanki śledzionowej.

W drugim przypadku znalazł R. tak ą  sam ą zm ianę 
w gruczołach krezkowych. Przecięcia ich zabarw ione hema- 
toksylinem przypom inały już pod słabóm powiększeniem 
ciałka Malpigbiego śledziony; substancyja bowiem obwodo­
wych zrazików tw orzyła okrągław e jaśnićj zabarw ione w y­
sepki, a  obwód ich był otoczony zabarw ioną tkan k ą  zaw ie­
ra jącą  hem atoblasty. Podobieństwo do m iąższu śledziony było 
tćm więcćj uderzającem , że i żyły  w ew nątrz zgrubiałych 
przegród m iędzyzrazikowych były rozszerzone. Z drugićj 
strony wiadomo, że w prawidłowej śledzionie brak  naczyń 
limfatycznych i tylko torebka i grubsze beleczki tkank i łą ­
cznej posiadają m ałą ilość naczyń a  więc to w yrugow anie 
niejako tkanki gruczołu limfatycznego przez tkan k ę  śledzio­
ny tłum aczy R. tem , że nadw yżka hem atoblastów  musi szu­
kać innej drogi, musi odpływać żyłam i a  jestto  dla tego 
możliwćm, ponieważ równie przew ody m iąższu śledziony ja k  
i żyły szpiku kostnego nie posiadają  zam kniętych śc ian ; 
hem atoblasty więc m ogą przez nie swobodnie do krw i od­

pływać.
A u f r e c h t :  Sztuczne zapalenie dyfterytyczne błony śluzowej 

macicy.
A. przez długi czas zajm ował się różncm i bakteryjam i 

chcąc znaleźć odróżniające je  cech y ; lecz przyszedł wreszcie 
do przekonania, że tylko m ała liczba chorób zakaźnych za­
w dzięcza swój początek bakteryjom  o odrębnych własnościach
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morfologicznych, ja k  np. wąglik, dur powrotny, gruźlica, 
kłykciuy kilowe itd. Natom iast w wielu chorobach, które, 
klinicznie biorąc, nie m ają ze sobą nic wspólnego, znalazł 
drobne tw ory kuliste nieróżniące się kształtem , wielkością, 
ani naw et ugrupow aniem : do takich chorób należy krup i 
dyfteryja, podobnież zapalenie płuc krupow e. We wszystkich 
tych chorobach błony wypocinowe zaw ierają mnóstwo t. z w. 
mikrokoków , nieprzedstaw iających żadnej różnicy, bo i kry- 
teryjum  podane przez F ried lendera  dla zapalem a płuc, ja ­
koby tw ory znajdowane w plwocinach miały w yraźnie ja ­
śniejszą obwódkę, okazało się zwodniezem. Lecz A. zupełnie 
tak ie  same bakteryje znalazł w zapaleniu dyfterytycznem 
błony śluzowej macicy a w dwóch przypadkach zapalenia 
płuc u ciężarnych, które w ciągu choroby zm arły, były 
w  miejscu łożyska w yraźne pokłady wypociny dyfterytycznej, 
a  w nich zupełnie identyczne m ikrokoki ze znalezionemi 
w wypocinie płuc. Tu już truduo było oprzeć się przekona­
niu, że obie spraw y chorobowe były ze sobą w ścisłym 
przyczynowym  zw iązku i to było pobudką do podjęcia sze­
regu doświadczeń, k tóre w ykonyw ał w ten sposób, że roz­
ta rtą  i rozpuszczoną w wodzie wypocinę z płuc, a następnie 
i plwociny świeże w strzykiw ał podskórnie królikom. Te do­
staw ały  w krótkim  czasie gorączki, roniły i ginęły najdalej 
w paru dniach a sekcyja w ykazyw ała często zapalenie 
w miejscu w strzyknięcia, a nadto jako  praw ie stały objaw 
zapalenie dyfterytyczne błony śluzowej macicy i to przede 
wszystkiem  w miejscach łożyska.

Ze w przytoczonych doświadczeniach jedynie i w yłą 
cznie m ikrokoki były przenośnikam i choroby dowodzi ta 
okoliczność, że gdy w yciął kaw ałek  w ątroby zaraz po śmierci 
królików w ten sposób zakażonych i rozgniótł ją  w wodzie 
destylowanej, ciecz otrzym ana zaw ierała mnóstwo diplokoków 
ale zresztą żadnych innych składników  a przy szczepieniu 
daw ała w ynik dodatni. Natom iast spraw ie gnicia nie można 
przypisyw ać żadnego wpływu pod tym w zględem ; bo w strzy­
kiw anie cieczy zaw ierającćj bakteryje gnilne, przedsięwzięte 
zresztą w zupełnie tych samych w arunkach, nie sprowadzało 
prócz ropnego zapalenia w miejscu zastrzyknięcia i dlużćj 
lub krócej trw ającćj gorączki, żadnych zmian w ustroju 
zw ierząt do doświadczenia użytych.

Do tego dodać należy, że zupełnie tak ie  same m ikro­
koki znajdują się w błonie flluzow ej macicy kobiet, które 
zm arły z zapalenia dyfterytycznego tejże lub z gorączki po 
logowej, a będziemy mieli dość silną podstawę do tw ierdze 
nia, że w szystkie te spraw y chorobowe, które możma objąć 
ogólną nazw ą: grupy dyfterytycznej chorób zakaźnych, pole­
ga ją  na dostaniu się do ustroju jednych i tych samych upo­
staciowanych tworów. Rozstrzygnąć, dla czego ta sam a p rzy ­
czyna wywołuje choroby tak  bardzo pod względem klin i­
cznym od siebie różne, — będzie rzeczą przyszłych badań. 
Lecz już teraz można w yciągnąć pewne wsKazówki profila­
ktyczne, tyczące się gorączki połogowej. Nie ulega w ątpli­
wości, że gorączka połogowa udziela się najczęśeićj za po­
średnictwem  rąk  lub narzędzi, stykających się z częściami 
rodnem i rodzących lub położnic; lecz to udzielenie się tylko 
wtenczas nastąpić może, jeżeli na rękach lub narzędzmch 
znajdują się swoiste bakteryje, podczas gdy zwykłe bakte­
ry je gnilne nie byw ają przyczyną zakażenia. Czystość jak  
najskrupulatniejsza i odwanianie chroni przed w szystkiem i 
bakteryjam i, lecz nieczystość i brud nie koniecznie musi w y­
wołać zakażenie. Podczas gdy pierwój trudno było w ytłu­
maczyć ciężkie nieraz przypadki gorączui połogowej, w któ­

rych co najwięcej części rodne zewnętrzne zetknęły sio 
w ciągu porodu lub po porodzie z rękam i badającego a je 
dnak przy sekcyi znajdowano silne zapalenie dyfterytyczne 
szyjki macicy, — trudność ta ustaje, jeżeli sobie wyobrazimy, 
że twory zakaźne zetknąw szy sfe z częściami rodnerui ze- 
wnętrznemi, dostają się najprzód do krwi  a ztąd na zranio­
ną powierzchnię macicy. W  dalszym ciągu nasuw a się py ­
tanie, czy nie jest możebnóm, że w obec tożsamości mikro­
koków znajdujących się w zapaleniu płuc i w dyfteryi ia 
ostatnia powstaje analogicznie do innych chorób zakaźnych 
w ten sposób, że bakteryje dostają się inną drogą a w pier­
wszym rzędzie przez narząd oddechowy do krwi, a ztąd aż do 
miejsc przyczepienia łożyska w macicy. Jakkolw iek nic pewnego 
nie jesteśm y w stanie odpowiedzieć na to pytanie, żądanie 
jednak  A., ażeby uważać na to, czy w rodzinie lub w praktyce 
lekarz i akuszerka me ma do czynienia z k tórą  chorobą za­
kaźną z grupy dyfterytycznej, w ydaje się zupełnie uspra 
wiedliwionem.

S e e l i g m u l l e r :  0 osłabieniu serca.
Autor w yklucza choroby serca ze zmianami anatomi- 

cznemi a  zastanaw ia się nad t. zw. neurasteniją serca, 
Syptom atologija tej choroby była dotąd tak  niedokładną, że 
trudno ją  było uważać za odrębną jednostkę chorobową i 
chorzy ci często byli uważani raczćj za śledzienników, zwła- 
szcza że niektóre objaw y rzeczywiście jirzypom inają tę n er­
wicę. Na podstawie przypadków  przez siebie spostrzeganych 
daje S. następujący obraz tej choroby: U ludzi, zwłaszcza 
mężczyzn nerwowych, którzy już od dłuższego czasu u sk ar­
żali się na bicie serca i ból w okolicy tegoż, występuje na­
głe osłabienie ogólne, k tóre często jest, przynajmniej z po­
czątku, w m estosunku z odżywieniem, a potęguje się jeszcze 
bardziej skutkiem  bezsenności, prócz tego chorzy m ają czę­
sto uczucie ciśnienia w głowie, są roztargnieni, niezdolni 
do pracy system atycznćj a  badanie serca okazuje tony głu­
che, tętuo słabe i rzadkie od 40— 60. Prócz tej formy sta­
łego osłabienia jest jeszcze forma przeryw ana, w którój to 
uczucie występuje po dłuższćm natężeniu, choć zresztą chorzy 
oddają się swym obowiązkom. Praw ie wszyscy chorzy tego 
rodzaju nie mogą leżeć na lewym boku. Przyczyną choroby 
byw ają wzruszenia umysłowe, wysilenie mięśniowe, choroby 
zakaźne ja k  dur, dyfteryja, nadużyw anie k a w j, herbaty, tyto­
niu, alkoholu itd.

N ajważniejszą część leczenia stanowi spokój i ćwicze­
n ia  gim nastyczne metodycznie przedsiębrane, ciepłe pełne 
kąpiele, dobre odżywienie, unikanie^środków  pobudzających, 
kawy, środków alkoholowych, przebyw anie w okolicach gór­
skich, wreszcie używanie małych daw ek chinina. (C. d. n.)

P. B r u n s :  0 obecnym stanie leczenia wola
Ze niektórzy lekarze uw ażają wól za chorobę nie bar­

dzo groźną, pochodzi to ztąd, że nieraz spotykam y chorych 
z wolem bardzo znacznych rozm iarów, którzy nie dozna­
ją  żadnych w iększych dolegliwości, i dochodzą do bardzo 
późnego wieku. Niebezpieczeństwo wola nie leży tyle w jego 
wielkości, ile w jego położeniu do tchaw icy; daleko mnićj 
niebezpiecznym jest wól wielkości dużej pięści, ale zw iesza­
jący  się, aniżeli wielkości włoskiego orzecha umieszczony 
pod mostkiem i uciskający tchawicę. —  Tchawica jest owym 
organem, na którym  wól, zdaniem Rosego, sprow adza naj­
w iększe zm iany ; upośledzając bowiem te pierwsze drogi 
oddechania wpływa szkodliwie na mechanizm oddechania 
i krążenie krwi. — Pierw szą zm ianą na tchawicy jest 
przemieszczenie takowej, a przez ucisk zwężenie św iatła
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tćjże, w skutek czego upośledzony zostaje mechanizm odde- 
chauia, powstaje zastój żylny na szyi, rozw ija się powoli 
rozszerzenie serca praw ego z następowym  zanikiem  albo
tłuszczowem zwyrodnieniem, a  ze strony płuc rozedm a i
rozstrzeń oskrzelowa. Nie da się więc zaprzeczyć, że te
zmiany w pływ ają szkodliwie na organizm i podkopują zdro­
wie, a tern samem musimy uważać wól za chorobę większej 
wagi, % k tó rą  lekarz liczyć się musi. — Gdy jeszcze doda­
my do tego, że każdem u choremu z wolem grozi niebezpie­
czeństwo nagiej śmierci (K ropftod), k tó rą  Rose tłumaczy 
w ten spośób, że chrząstki tchawicowe ulegają zanikowi 
przez nacisk i tchawica przy jakim  ruchu gwałtownym szyi 
zagina się zam ykając zupełnie światło, tonie możemy lekce­
ważyć tego cierpienia, owszem starać się musimy w ystąpić 
energicznie z leczeniem w<każdym przypadku wola.

Różne są sposoby leczenia w o la : od najdawniejszych
czasów stósowano różne sm arowania, podawano środki we­
wnętrznie a  odkąd została udoskonalona technika operowa­
nia, a  mianowicie nauczono się dokładnie tamować krw o­
toki i odkąd rozwinęło się leczenie ran  przeciwgniine, wy- 
łuszczenie wola stało się środkiem  najpewniejszym i je d y ­
nym usunięcia tego cierpienia. Dość przytoczyć zestawienie 
przypadków  w yluszczeoia w ola, aby powiedzieć, że dzisiaj 
daleko częściej uciekam y się do tego rękoczynu i to zawsze 
z. pomyślnym skutkiem . Kiedy itiDym sposobem nie mogli­
śmy niczego dokonać, kiedy do ro ili  1850 wykonano 44 razy 
powyższą operaeyję, powtórzono ją  od roku 1850 do 187/ 
118 a od roku 18 77 do 1883— 240 razy. —  Nie w każdym  je ­
dnak przypadku wola musimy zaraz przystąpić do jego  w y­
puszczenia, bo ten rękoczyn uw alnia w praw dzie chorego od 
jednego cierpienia, ale niezadługo, bo regularnie po upływ ie
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1 2 miesięcy, niekiedy dopiero 4 — 6, po operacyi sprow a­
dza charłactwo powoli, lecz coraz więcej się rozw ijające, tak  
zwaną Cachexia struniipriva  (Kocher), zwłaszcza gdy nastą ­
piło całkowite wyluszczenie w ola; ale możemy stosować 
•uue środki, i to z bardzo pomyślnym skutkiem.

Ja k i zaś sposób leczen ia w pojedynczym  p rzy p ad k u  
wybrać należy , za leży  to od anatom icznej budow y wola. — 
W a tego ze w zględów  p rak ty czn y ch  rozróżniam y 2 rodzaje 
W ola: m iąższow y i torb ie low aty . G dy m am y przed  sobą wól 
m iąższow y i do tego u osoby m łodej i w w olu nie nastąp iło  
zw yrodnien ie, to stosow anie przetw orów  jodow ych, poda \a -  
ny-Pi w ew nętrzn ie  bądź zew nętrzn ie w  postaci maści bądźto  
w postaci w strzy k iw an ia  m iąższow ego, przy  zachow aniu  ba i dzo 
w ielkiej ostrożności —  bo znane są p rzy p a d k i nagłej śm ierci 
P° w strzykn ięciu  jodu w m iąższ w o la , obok nielicznych 
p izypadków  zrop ien ia  w ola z następstw am i, byw a uw ieńczo- 
136 zew sze bardzo pom yślnym  sku tk iem  a  za w skazów kę, że 
P° leczeniu jodow em  m ożem y się spodziew ać zupełnego zni- 
kn ięcia w ola, n iechaj nam  posłuży n ag ła  różn ica w rozm ia­
rach w ola zaraz p rzy  początku  leczen ia  jodem .

Bezskuteczne je s t stosowanie przetworów jodowych 
W miąższowym wolu zwapniałym, w łóknistym, koloidowym 
® tutaj tylko wyluszczenie jest w skazane i uzasadnione.
^Nie wyłuszczam y nigdy wola miąższowego ze względów 
kosmetycznych, chyba że wół stanowi guz mały, łatw o wy- 
Puszczyć się dający, obok reszty gruczołu tarczykowego zdio- 
"®j. W yłuszczam y więc wól pvzy znacznem utrudnieniu od­
jechania , łub gdy w m iarę szybkiego wzrostu guza powięk- 
s(ają  się dolegliwości, w ykonywam y ten rękoczyn, gdy choiy 
k e  mógł oddawać się swemu rzemiosłu, ja k  szewc któremu 
prof. Bruns wyluszczył wól z powodu tego, żc ile razy ten

rzem ieślnik schylił głowę przy swej pracy, doznaw ał trudno­
ści w oddeehaniu. —  Zdaw ałoby się, że k iedy  nie w idzim y 
po stosowaniu jodu żadnej różnicy w wielkości woła, m o­
żemy bezkarnie przystąpić do wyłuszczenia jego. T ak  postą- 
pować nie możemy i nie powinniśmy, zwłaszcza gdy chcemy 
wyłuszczyć cały gruczoł tarezykow y, abyśm y nie byli zmu­
szeni obserwować na naszych chorych tego następowego 
cierpienia, o którem  powyżej wspomniano.

Dotychczas spostrzegano 32 przypadków  tego rodzaju 
charłactw a i przyszli badacze do następujących rezultatów : 
Cachexia s tru m ip riva  w ystępuje regularnie w 1 —2 a  nie­
kiedy w  4 —6 m iesięcy po operacyi, pojaw ia się tylko w tedy, 
jeżeli wyłuszczono cały gruczoł tarezykow y, nie rozwija się 
gdy  w ystąpiła recydyw a wola wyszła bądź z zostawionej re ­
sztki wola, bądź z gruczołu tarczykow ego dodatkowego, je- 
dnem słowem nie rozwija się powyższe charłactwo po czę- 
ściowem wyłnszczeniu, nosi cechę charłactw a powoli rozw i­
jającego się ale postępującego naprzód, a  którego przyczyny 
szukać musimy jedynie w usunięciu gruczołu tarczykowego; 
w wewnętrznych narządach nie znajdujem y żadnej zm iany, 
szczególnie nie napotykam y pow iększenia śledziony ani zap a­
lenia nerek. Istnieje tylko w ciężkich przypadkach znaczna 
niedokrewność w  formie oligocytham ii. Ciałka krsvi nie zmio- 
niają kształtu, ciałka krw i białe nie zostają poinnożoue, za to 
liczba ciałek krw i czerwonych zmniejsza się niekiedy do 
połowy normalnej ilo śc i; tak  znalazł prof. B runs u 26 letniej 
dziewczyny, u  której po wyłnszczeniu całkowitem wola tor- 
bielowo-miąższowego rozw inęła się bardzo w ybitna C aehexia  
stru m ip rw a  w 2 miesiące po operacyi, liczbę ciałek krw i 
czerwonych zapomocą metody M alasseza 2T00-000 na 1 sz. 
mm. a. hemoglobin zmniejszony o połowę. Przechodząc zaś 
pojedyncze narządy znajdujem y obok zmiany w krw i je sz ­
cze następ u jące : tw arz obrzękłą, głównie w argi zgrubiałe i 
obrzmiałe, powieki surowiczo obrzękłe, cerę tw arzy woskowo 
b ladą a właściwie żółtaw ą, g rę  mięśni twarzowych zupełnie 
zanikłą, ztąd w yraz tw arzy głupkow aty, błonę śluzową w arg 
i jam y ust bladą, języ k  powiększony, zgrubiały, ztąd mowę 
ja k  przy powiększeniu m igdałków nosową i bardzo powolną, 
obrzmienie podniebienia miękkiego, skórę na  calem ciele su ­
chą, łuszczącą się, zgrubiałą, o miękkiej tęgości, w ydzie­
linę potu zniesioną, włosy cienkie, suche i skąpe, uczucie 
znużenia w  odnogach, uczucie mrowienia i zimno w  ręk ach  
i nogach, ruchy ciała powolne i słabe, pomimo że nie spo­
strzegam y porażenia, m ięśnie niezmniejszone, owszem dobrze 
rozwinięte, chorzy nie mogą rękam i wykonywać delikatnych 
robót, sta ją  się niezręcznymi, ja k  ruszają  się i mówią po­
woli, tak  pojm ują i m yślą powoli. N a pytanie odpow iadają 
należycie, ale po długiem nam yślaniu się i powoli, pam ięć 
szczególnie u dzieci tępieje, bystrość wzroku i słuchu sła  
linieje, tylko w ciężkich przypadkach spostrzeżono, głównie 
u tych, co w bardzo młodym wieku byli operowani, w strzy­
many wzrost ciała co do długości, a dostateczny rozwój 
głowy. — Nie znając znaczenia fizyjologicznego tego organu 
nie możemy sobie wytłum aczyć zw iązku pom iędzy pojedyn- 
ezemi zmianami. Możemy tylko ty le  powiedzieć, że powyższe 
charłactwo powstaje zapewne przez usunięcie organu, k tóry  
m a specyjalną czynność w organizmie. Czy on je s t regulato­
rem  krążenia krw i mózgu, czy bierze udział w  tworzneiu 
krw i, ja k  śledziona i szpik kostny, czy tylko nagrom adza 
m ateryjały krążące w krw i i przeistacza te , które na­
gromadzone w' krwi sta ją  się bardzo szkodliwe, czy w y tw a­
rza  substaneyje, które krążąc w krw i w pływ ają na  norm alna
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odżywianie system u nerwowego, za czem przem awiałoby po­
wolne rozwijanie się powyższego charłactwa, tego na pewne 
tw ierdzić nie możemy, a tem samem na powyższych teory- 
jach  opierać tłum aczenia powyższych zmian. — Zostawiam y 
je  jak  w iele innych pytań w organizm ie bez rozwiązania.

W  końcu pozostaje nam  jeszcze wspomnieć o leczeniu 
w ola torbielowatego. — Tutaj mamy różne metody: jedni 
w ypuszczają’ płyn zaw arty w torbielu i w strzykują prze­
tw ór jodow y, drudzy robią nacięcia, inni wreszcie wy- 
łuszczczają jak wól miąższowy zwyrodniały. D oświadcze­
nie atoli uczy, że pierw sza m etoda prowadzi do pomyślnego 
w yniku wtedy, jeżeli mamy przed sobą pojedynczy jedno- 
komorowy torbiel z g ład k ą  ścianą a zaw artością dobrze 
płynną. W ten sposób wyleczył Biltroth 35 przypadków  
torbielowatego wola, m iędzy którem i były 2 torbielowate o 
zawartości 800 gramów. Przy tym  sposobie leczenia trzeba 
jednak  poprzednio zbadać dokładnie krtań  i w tedy ciecz z 
torbielą w ypuszczać a potem w strzykiw ać, jeżeli znajdziem y 
unerwienie k rtan i zupełnie normalne.

Zam iast w strzykiw ać nalew kę jodową, lepiej w strzy­
knąć płyń Lugola i po kilku m inutach znowu go wypuścić. 
Inne torbielowate wole wielokomórowe z zgrubiałemi, zwa- 
pniałem i i skostniałem i ścianam i należy wyłuszczyć, co daje 
się z w iększą łatw ością wykonać aniżeli przy wolu m iąższo­
wym. Możnaby robić nacięcie, ale wyłuszczanie prędzej p ro­
wadzi do celu.

W yłuszczajm y jednak  ja k  przy  wolu miąższowym tak  
i przy torbielowatym  tylko częściowo, abyśm y nie sprow a­
dzili choremu przez całkowite wyłuszczenie charłactw a, k tó­
re może jest daleko gorsze niż cierpienie pierwotne.

D r. S tanisław  B raun.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 7 listopada 1884.

Przew odniczy: kol. Ś w i d e r s k i .  Obecni koli. Świderski, 
Jerzykow ski, Zielewicz, .Tarnatowski, Grodzki, Osowicki, Stan 
i sekretarz.

W  rozprawie nad chorobami nagminnie panującemi zabiera 
glos kol. J e r z y k o w s k i ,  który spotyka chwilowo dość często 
koklusz z gorączką, przyczem płuca są wolne. Kol. Ś w i d e r ­
s k i :  U lice : wrocławska, wodna, ś . Marcina, obfitują w liczne 
przypadki odry, której objawy gardlane m ijają prędko. W ro­
dzinie pewnego szewca leczy S. 4ro dzieci na szkarlatynę, a 
w żadnym przypadku takowa nie je s t powikłana z dyfteryją. —  
K ol, J a r n a t o w s k i  widuje liczne przypadki zapaleń gardła 
z dość znaczną gorączką, ale bez d y f te ry i.—  Kol. Z i e l e w i c z  
leczył niedawno w zamożnej rodzinie dziecko 8 letnie na szkar­
latynę, która mimo łagodnego przebiegu zasługuje na wspomnie­
nie. Jn ż  4go dnia nastąpiło łuszczenie, gdy 5go powstaje ból 
w gard le  zapowiadający dyftery ję ; była ona łagodną mimo ob­
szernego na prawym migdale rozszerzenia. W 2 dni później po­
wstaje ropień pozapułykowy. Nie mogąc u dziecka tego wystą­
pić z nożem, za ją ł kol. Z. stanowisko wyczekujące i dopiero 
w kilka dni później wzmagający się ropień paznogciem przebił. 
Gdy i pod tym względem stan począł się polepszać, wystąpiły 
na zakończenie utrapień chorego i otoczenia objawy zapalenia 
nerek. —  W i c h e r k i e w i c z  podnosi, że kilku chorych w za­
kładzie okulistycznym dostało zapalenia migdałów z dość silną 
gorączką, która jednak wraz z objawami gardła tylko pod wpły­
wem przepłukiw ać chlorkiem potasu ustąpiła. Niebawem przed­
stawia się czwarta chora skarżąca się na gardło a zarazem i 
ból głowy, dziewczyna 18-letnia, u której oględziny wykazują 
na obydwóch migdałach w obszarze 10 -fenigówki najzupełniej 
znamionujące dyfteryję błony szaro-żólte, ściśle z tkanką spodnią 
połączone; przytem nabrzmienie gruczołów podszczękowych, a

mimo to, chora wolną była od gorączki. Tętno zupełnie praw i­
dłowe. Dziewczyna ta zresztą dni już kilka przedtem czuta ból 
gardła, ale żadnej jak  sądziła nie miała gorączki. Z obawy 
przed rozpowszechnieniem dyfteryi pomiędzy chorymi ocznymi 
odesłał W. dziewczynę do zakładu Sióstr Miłosierdzia, zkąd po 5 
dniach wróciła celem dalszej kuraeyi ocznej do kliniki. W. zapytuje, 
czy który z kolegów nie spotkał się z przypadkiem tym u Szarytek i 
czy znane są przypadki dyfteryi bez gorączki. - - J  e r z y k o w s k i  
przypomina doświadczenie Kaczorowskiego, który swego czasu 
tw ierdził, że istnieje dyfteryją bez go rączk i.—  Kol. O s o w i c k i  
mniema, że także widywał, lubo rzadko, dyfteryję bez gorączki. 
Tenże leczy chwilowo tak ciężkie przypadki szkarlatyny, jakich  
już  dawno nie widywał. N iektóre powikłane z dyfteryją, inne ze 
zropieniem gruczołów. Koi. O. zrobił doświadczenie, że tam, 
gdzie występuje zapalenie nerek, gruczoły podszczękowe nie ule­
gają ropieniu i sądzi, że jedno cierpienie drugie wyklucza. —  
Kol. J a r n a t o w s k i ,  który spotyka się obecnie z licznemi przy­
padkami dum  brzusznego, podnosi okoliczność, że ja k  powyższe 
spostrzeżenia kolegów dowodzą, z kilkoma równocześnie matny 
do czynienia chorobami lasecznikowemi.— Kol. Z i e l e w i c z  za­
pytuje się, czy który z kolegów widział powikłania tyfusowe. 
Sam bowiem widział przypadek tyfusu z późniejszym krwotokiem. 
Przypadek ten zakończył się śm iercią.— Kol. O s o w i c k i :  S tara 
szkoła staw ia dobrą przepowiednię w obec krwotoków pojawia­
jących się w tyfusie przy końcu trzeciego tygodnia.

Poczem przystąpił W i c h e r k i e w i c z  do wygłoszenia sw e­
go odczytu pod tytułem : „ P r z y c z y n k i  d o  k a z u i s t y k i  i 
d e r m o p l a s t y k i  p o w i e k . “ Prelegent wykazuje, w jaki spo­
sób powieki uledz mogą częściowemu lub zupełnemu zniszczeuiu, 
przedstawia niebezpieczeństwa gałce ztąd grożące, wykazuje nie­
dostateczność lub niemożność nadrobienia lub odnowienia powiek 
przez przemieszczenie płatów  z sąsiedztwa, opisuje sposób ope­
rowania przez przemieszczenie płatów skórnych wolnych, przy­
tacza nieliczną dotychczas kazuistykę, a podnosząc dodatnią 
stronę własnego w K I. Monatsb. f. pr. Augenheilk. z roku 
1882 opisanego sposobu, polegającego na odczepieniu powiek 
wywróconych, zaszyciu brzegów tychże i pokryciu na ranę w kil­
ka lub w kilkanaście dni później, skoro zdrowa wybuja ziarnina, 
odpowiednio wszelkich kawałków skóry wyjętych z ram ienia lub 
innego m iejsca, przedstawia trzech przez siebie operowanych, a 
mianowicie: 1. Chłopca 4-letniego, u którego przed 2 laty zna­
czne bardzo wywrócenie powieki dolnej operował własnym spo­
sobem, skutek pozostał wyśmienity.— 2. W yrobnika 32-letniego, 
u którego z powodu wywróconych obydwóch powiek, co wywo- 
łanem było prawdopodobnie czarną krostą albo też różą, zasto­
sował metodę W adswortha i przemieścił przed niespełna 3ma 
tygodniami na utworzoną ranę górnej i dolnej powieki dwa p ła­
ty. Zagojenie nastapilo doraźne, p iaty przyrosły wyśmienicie, lecz 
mimo to po rozcięciu poprzednio zeszytych powiek w skutek 
skurczenia się płatu, dolna powieka poczyna znowu nieco od 
gałki odstawać.— 3. 40-letniego robotnika A., któremu gdy spadł 
z wozn, koło zmiażdżyło doszczętnie górną i dolną powieke. Po 
zabliźnieniu się ran, W. przystąpił przed 12tu dniami po zeszy­
ciu zwolnionych spojówek do pokrycia obnażonej zupełnie gaiki 
piatem znacznym wyjętym z ramienia. Z powodu niespokojnego 
zachowania się chorego i nader niekorzystnych stosunków miej­
scowych? skutek nie jest tak  dobry jak w drugim przypadku, 
nie wszędzie też brzegi jego przylegają. Dlatego w kilku miej­
scach wierzchnia warstwa płatu nieco się odłącza. Mimo to i ten 
przypadek wykazuje, że płat skóry znacznych rozmiarów zupeł­
nie wolny może na innem nożem odświeżoneip miejscu zro­
snąć się *j.

Z wykładami na przyszłe posiedzenie zgłosili się: kol. 
Koehler: „Obecny stan patologii i terapii chorób nosa“ i kol. 
Osowicki: „O antipyrynie u dzieci.“ D r. B . W icherkiew icz.

Sekcyja rzeszowska
Posiedzenie z d. 20  października 1884.

Przewodniczący kol. B a r z y c k i .  Obecnych członków 9.

1) Kol. B a r z y c k i  przedstawia chorego mężczyznę la t 64 
liczącego, dotkniętego cukrzycą. W  przypadku tym zastanawia 
niezwykle wysoki ciężar gat. moczu 1‘06. Cukier wykazano pró-

') Bliższe szczegóły o tych i kilku innych przypadkach podane
będą w obszerniejszej pracy.



bą Trommera, azotanem bizmutu, żółcią wołową i pi zez ferm

W dyskusyi o najnowszych zapatrywaniach na tę t
zabierają głos kolb J a b ł o ń s k i  i J a n  o c h a .

2) Kol. K r a m a r z y ć  s k i  opowiada p W  ^  deżkim  p y ­
sznego leczony w prywatnej praktyce. Cltorob - „zki
biegu trw ała 3 tygodnie. W kilka dni P°
pojawiło się nieżytowe zapalenie p łuc, k to ie sro kilkudniowym 
rączki ustąpiło dopiero po 2 /2 tygodniach. nrzvDadv
stanie bezgorączkowym w ystąpiły P °“ owllie .'^ u trzy m u ją  się do 
durzycy brzusznej bez widocznej lokalizacyi

“ * ^Następnie^ obecni n ie j ,  ń -  *> ™ 8now»tiego szpitala P -

3) k o l )  U r o h n e r  przedstaw ia przypadek jA lT n la
siącu u pierwiastki 18-letniej, k tóra z ° w6f  na oddział
nieżytowego pęcherza moczowego i cewki j est cieka-
cliorób wewn. przyjętą została. pJ zyPadJ  kateteryzowaniii ko- 
wym, że przy bolesnem zresztą dla chorej ' obvzmjenic 
niec kateteru napotyka na tylnej ścianie p* .. pęcberza)
(prawdopodobnie nieprawidłową fałdę błony »
*  postaci nowotworu. B a rzy c U

sekretm z Sekcvi p r z e w o d m c z ą c ^ ^

VII. ^iadofnosoi statystyczne i ogólno-lekarski*
* Liczba lekarzy w król. Bruskiem Króle^

Berlin liczy 1027 lekarzy, Wrocław -5  , -Wiesbaden 90,
wiec 137, F rankfurt n./M. 124. Hanower 107, W tesba^  ^

Bonn i Gdańsk po 70. W B“ lł“ e p” y:5 )9 7  w niektórych po- 
mieszkańców, w caiem K rólestw ie 1 na . ani
"ia taeh  wschoduicii 1 u* 6 - 7 0 0 0  » .  7 1 ”  472,
lekarza ani apteki. Fizyków  obwodowych ? 960 a ostatni
a chirurgów obwodowych 427. P'®rvvsl 0’ jalach lekarskich jest 
600 ni ark płacy rocznśj (!)• Na 9ciu J . u ; j j 7 docentów
88 profesorów zwyczajnych, 99 nadzwyczaj aminu rZądo-
prywatnych W roku ubiegłym zgłosiło się
w ego 460 doktorów, z których zdało =35. , 21— 27 gru-

S t a t y s t y k a  e p i d e m . j .  W 1  ■ 1000 mie-
dnia umarło w Krakowie według <>bliczem; Q (5 z> t . ) :
szkańsów 28.8. Z odry umarto 1 (2  z. v * .J . t  s . z vfó y  O
z blouicy 2 (2 z. t . ) ; z gorączki połogowej dkach odryi j
(2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o P ^  ? Qgpy w Lon.
krztnśca. W tygodniu od 1 4 - 2 0  grudni zapadło 212.
dynie 33, leczyło się w szpitalach U-«>. d ie 3 , w Wie- 
w  Pradze umarło z ospy 1, w t aryżu 2, 7 w odesie
dniu 4, w Petersburgu 5 w Rzymie i Londynie i Be-
i Wenecyi po 8. Z duru osutkowego u rn a r_ Kopenhadze,
tersburgu po 1, w Madrycie 2. Odra^ z łagodm aa w *
Z cholery umarło od 1 4 - 2 0  grudnia w l a r j z u
od 12 — 18 listopada 14. w  tygodniu od 14 20

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n e  • 1000 mieszkaóców:
grudnia umarło według obliczenia n ^  poznaniu 24 ,8 ; w W ie-
w K ra k o w ie  2 9 , 7 ;  w W a r s z a w ie  2 3 ,6 ,  H a m b u r g u  2 4 , 3 ;
dniu 23 ,6 ; w Pradze 28.1; w Berlinie w Lipsku
w Gdańsku 2 8 ,9 ; w Mnichowie 24,3, w ^  Brukseli 25,2 i
23,4; we Wrocławiu 2 9 ,4 ; w Genewie , , 2 3 ,6 ; w Lon-
w Amsterdamie 2 9 .4 ; w H adze ^ l . O.  27 9- w Chry-
dynte 2 0 ,7 : w Kopenhadze 2 8 ,8 ; w Stokhodmie^ 2 ,9 ;
y m  13,3; «  l> L r.w .rg . 26 .6 ; w 31 .7 .
2 ' , 6 ;  w Wenecyi 40,0; w Bukareszci - T Yorku 23 ,3 ;
w Lizbonie 3 0 ,0 ; w Aleksandryt 3 2 ,4 , w j  p
*  Filadelfii 20,9; w Bombayu 25,8.

10 stycznia 1885.

V III. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 7 a.5oz»» *  V

odbytem przedwczoraj, zgromadzenie uc ;ednomyślnie na rok 
mięć zm arłego dziekana, poczem w ybra • rok S t o p -
bietący dziekanem dotychczasowego pro p0 koniec
c z a ń s k i e g o .  Zastępstwo w wykładać i ^ reszcie ustanowio-
pólrocza poruczono prof. Ł a z a r s k i e m u  sposób ob-
no komisyję z 5 członków złożoną, mającą 
sadzenia opróżnionej katedry.

sce wynagrodzenia rocznego pobierał outąu ptacę nbo,,,* 
wiednim dodatkiem aktywalnym. Przekonani jesteśmy, że naj­
wyższe to uznanie wieloletniej pracy przyjętem  będzie radośnie
przez w szy s tk ich  kolegów.

* Reskryptem z d. 6 grudnia r. z. do L. 22,149 c. k.
Ministerstwo Oświecenia w przedmiocie budowy Klinik i zakładu
patolog, zarządziło co następuje :

a) W n i o s k i  p r z e d s t a w i o n e  o s t a t e c z n i e  c o  do
w y b o r u  g r u n t ó w  p o d  b u d o  w ę p o  w y ż s z y c h z a k ł a d ó w
z o s t a ł y  p r z y j ę t e  i z a t w i e r d z o n e .

b) Uwzględniając naglącą, potrzebę odpowiedniego umie­
szczenia k l i n i k i  c h i r u r g i c z n ś j  i rychłego postawienia dla 
niej nowego budynku, wstawiło Ministerstwo do budżetu państw a 
na r. 1885  p i e r w s z ą  r a t ę  na pokrycie wydatków tej budo­
wy w kwocie 40.000 zlr. i oznajmiło, ż e  z g a d z a  s i ę  n a  
r o z p o c z ę c i e  b u d o w y  w t y m  r o k u ,  jeżeli powyższa p ie r­
wsza ra ta  w drodze ustawodawczej przyzwoloną zostanie.

ć) Blanszkice budowy dla kliniki chirurgicznej, zbadane
szczegółowo, uznane zostały za odpowiednio.

d) Poleciło, ażeby sporządzono j a k  n a j s p i e s z n i e j  
szczegółowy projekt budowy dla kliniki chirurgicznej i odpowiedni

kosztorys.e) Decyzyja względem budowy drugiego pawilonu na umie­
szczenie k l i n i k i  l e k a r s k i ś j ,  o k u l i s t y c z n e j  i p o ł o ż n i ­
c z e j  wstrzymaną została i nastąpi dopiero wówczas, gdy bę­
dzie załatwiona kwestyja administracyjnego połączenia klinik ze 
szpitalem św. Ł azarza. W tym celu m ają być przedsięwzięte 
lokowania z Wydziałem krajowym a wynik tychże udzielonym

Ministerstwu.W zględem budowy na umieszczenie zakładu anatomii p a ­
tolog. oznajmiło Ministerstwo, ż e  p r z y z w a l a  w z a s a d z i e  
n a  t ę  b u d o w ę  w e d ł u g  p r z e d ł o ż o n e g o  p r o j e k t u  i o-  
c z e k u j e  p r z e d ł o ż e n i a  s o b i e  s z c z e g ó ł o w y c h p l a n ó w
i k o s z t o r y s u  l e j  b u d o w y .

C. k. Namiestnictwo donosząc Władzom tutejszym o tem
rozporządzeniu Ministerstwa dodaje, że celem wykonania posta­
nowień powyższych poleciło c. k. staroście Ottmanowi, aby bez­
zwłocznie udał się do Krakowa oraz prosiło W ydziału krajow e­
go, aby z ramienia swego również delegata wysłał na miejsce.

T ak  więc po wieloletnich staraniach, dzięki obecnemu Mi­
nisterstwu a głównie dzięki p. Ministrowi skarbu, W ydział le ­
karski Uniw. Jag iell. stanął u progn swych marzeń i życzeń, 
a nie ulega już wątpliwości, że rok 1885 zwiastowuje szczęśli­
wy zwrot w historyi naszego W ydziału.

* W piątek d. 2 bm. odbył się pogrzeb śp. prof. Piotro­
wskiego przy niezwykłym udziale wszystkich w arstw  społeczeństwa. 
P rzed  wyniesieniem zwłok przemówił w pomieszkaniu nieboszczy­
ka Prezes Akademii Majer i złożył na trumnie wieniec laurowy. 
Kondukt prowadzony przez X . Pelczara, b. rektora U. J . ,  kro­
czył przez ulicę św. Anny, ową ulicę akademicką, gdzie zm arły 
przez ćwierć wieku pracował, Rynek i ulicę F loryjańską; trumnę 
dźwigali uczniowie Uniwersytetu, a za nią płynęła fala obywa­
teli, a śmiało powiedzieć można, że widziano wszystkich, którzy 
tylko do inteligencyi się zaliczają. Mimo mrozu mało kto pozo­
sta ł w tyle i największa część towarzyszyła nieboszczykowi na 
miejsce wiecznego spoczynku. Liczne wieńce, ofiarowane przez 
rodzinę, przyjaciół, Akademiję Umiejętn., U niwersytet, W ydział 
lek., Tow. lek., Szkołę czernichowską, Czytelnię akadem icką, 
uczniów wszystkich W ydziałów, Redakcyję P rzeg lądu  Lek. itd. 
nieśli akademicy. Nad grobem przemówił rektor U. J. prof. R ydel 
a  w imienin uczniów słuchacz medycyny p. Jendl.

* Z prawdziwą przyjemnością donosimy, że podana przez 
nas w N rze lym  wiadomość o śmierci sędziwego prof. Brodo wi­
eża, okazała się mylną.

* Na posiedzeniu Tow. lekarskiego, odbytem d. 7 bm. pod
przewodnictwem D ra K w a ś n i c k i e g o ,  odbyły się sprawozdania 
statutem przepisane, poczem po pożegnaniu Tow arzystwa przez 
ustępującego prezesa i podziękowaniu mu przez Zgromadzenie 
za trudy całoroczne, objął kierownictwo wybrany na rok bieżący
prezes prof. R o s n e r .* Dr.  B o s s o w s k i ,  elew kliniki chirurgicznej krakow­
skiej. który wysłany przez prof. Miknlicza, już przez 3 miesiące 
pracował u znanego bakteryjologa, prof. Rosenberga w Gietyndze,
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dzięki usilnym staraniom  prof. Mikulieza, osobiście w Wiedniu 
podjętym, otrzym ał drogą telegraficzną od M inisterstwa Oświe­
cenia zawiadomienie, że Ministerstwo spraw’ wewnętrznych w Ber 
linie na przedstaw ienie Rządu austryjackiego udzieliło mu po­
zwolenie kształcenia się dalej w Ces. U rzędzie zdrowia pod kie­
runkiem Kocha. K orzystając z tego wyjątkowego i rzadko udzie­
lanego pozwolenia Dr. Bossowski udał się natychm iast do B er­
lina a po powrocie ztam tąd pracować będzie dalej w tym kie­
runku w urządzić się na ten cel mającej pracowni, z kliniką 
chirurgiczną połączonej.

* W edług rozporządzenia M inisterstwa wszyscy urzędnicy 
publiczni, a  więc i profesorowie, lekarze rządowi itd. na wszy­
stkich kolejach r z ą d o w y c h  odtąd opłacać będą za bilety jazdy 
połowę ceny, a w razie przeniesienia się za przewożenie mebli 
również połowę tylko płacić będą.

* Paryż. Dr. D e b o v e  otrzym ał nagrodę Lacaza (10 ,000  
fr.) za dzieło: Leęons sur la tuberculose parasitaire.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Lipsk. W ydział lekarski 
przedstawił na katedrę osieroconą po Cohnheimie następujące 
te rno : R e k l i n g h a u s e n ,  Z i e g l e r  i B i r c h - H i r s c h f e l d .  
Ponieważ pierwszy z pewnością nie przyjmie, więc właściwie 
Z ieg ler jest przedstawionym. Pominięcie zupełne W eigerta uderza 
powszechnie.

A r ty fc n fy  o r y g in .  m ie s z c z ą c e  s i ę  »• c z n s o p l i a  a *» 
!e ! t. { e o lsk ic h :

W Gazecie LeharskiSj Nr. 1 : O r ł o w s k i e g o :  Trzy 
przypadki cięcia podbrzusznego; G a j k i e w i c z a :  O stre rozlane 
zapalenie części grzbietowej rdzenia pacierzowego z pomyślnem 
zejściem ; Z a g ó r s k i e g o :  N iezw ykły przebieg ropnego zapa­
lenia miedniczki. —  W M edycynie  N r. 1 : R o s e g o :  O szcze­
gólnej postaci m alaryi spostrzeganej w r. 1883 w W arszaw ie; 
S c h a i t t e r a :  O kw estyi przeżycia.

R e d a h c y j a  otrzymała:
WENDA i WIOROGÓRSKI: Nowe leki, ich własności i zaetó - 

sowanie. Warszawa 1884, in 8vo str. 136 i XVII.

K o r e s p o n d e n c y j a  R e d a k c y i  i  A d m i n i s t r a e y i

Dr. B. W L. Życzeniu kolegi co do odbitek już nie mo­
żemy dogodzić. Zwracamy przy tej sposobności ponownie uwagę 
szan. współpracowników, że każdy otrzymać może dowolną ilość 
osobnych odbitek z pracy swej, jeżeli życzenie odnośne objawi 
p r z e d  wydrukowaniem rozp raw y : najpraktyczniej postępuje sobie, 
kto na rękopiśmie swym odrazu wymienia ilość odbitek, których 
sobie życzy. Sporządzenie odbitek po wydrukowaniu rozprawy 
znaczy tyle, co ponowne złożenie jej.

£>>•
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R edaktor odpow iedzialny: Proi. Dr. L. Blutnertsfók.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (wKiselce) ^
!gj o t w a r t y  p r z e z  zim ę . ji'
'0 S 3 S g S g g g 5 g 5 g g g g g g 3 S g g 3 S g g g § a j g g g g g g g g g g 5 ? r t

RUDOLF THURRIEGL
W i e d e ń  I X  S c h w a r z s p a n i e r s t r a s s e  5 .

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  m eta lisow a-  
nem i ręk o jeśc ia m i d rzew ia n em i do p rzec iw -  

g n iln yc h  opera cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjaiów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

Z A K Ł A D  H Y D R O !  ' A T T C Z N T

w  m i a s t e c z k u  Z a w a ł o w i e

je s t  zaraz na 1S lat do wydzierżawienia.
Do Zakładu tego należą 3 budynki składające się z 32 pokoi,

2 kuchni i stajni na konie.
Łazienki urządzone przez Hydropatę Medweja leżą nad rzeką 

„Złotą L,ipą,“ przy której znajduje się kilkanaście obfitych źródeł wo­
dy zimą i latem 6°R. mających.

Poczta w miejscu; z najbliższemi stacyjami kolejowemi H a l i c z  
(Kolej Czerniowiecka) i M o n a s t e r z y s k a  (Kolej Transwersalna) 
łączy droga powiatowa i krajowa.
Bliższych wiadomości udziela: ZARZĄD DÓBR ZAWAŁOWA w miejscu.

1PILULES BENZOigUES ROCHER
z Bromkiem Litowym, z  Olejkiem Jałow ca  i  z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda p ig u łk a  zaw iere  po  0,05 cen t. każdego z ty  uh różnych  p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P ig u łk i te  sk u tk u ją  w  leczen iu  piasku  
(moczowego, gravcllo), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, newralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

QUINALACT°-pH0SPHATĆ ROCHER
s  C O C A  i  C A C A O

N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i p o dn iecający . Ł yżka sto łow a 
z aw i e ra  0.50 cen t. soli w  ap  n i o w e j.

P rzeciw  : Niedotlenności K r  rui, Zołzom, Gró&licy, Krzywicy, Limfatyzmówi, cte.
U ła tw ia  ząbkowanie i wzrastanie u  dzieci, pow iększa ilość m leka  u  karm iących. 

hfleko-fosforan wapna, k tó ry  w chodzi w .skład naszej p re p a ra c y i, przyrządzam y w
n a s z e j]  * r '..‘ ............ ~1" ' " ’ '.............. .
te n  byvł

vi elki ej ilości i zupę 
u | l  modus facien di.

K i n a, mleko-fosforan owa Ro cher p rzew yższa za te  m w s zy s tk i e p  rep  a r  ac y j o fu s fo ran  o w  
dotychezas p rzy rządzane (cliłorko-fosforany, etc.) przczlo , żo chorzy, k tó rzy  j ą  
zażyw ają, n ie  u cznw ają  nigdy dolegliw ości w  żo łądku , ja k ie  w yw oływ ane byw ają 

• P  kw asam i podobnych przetw orów .I  aufiA ANTI-DIABETigUE ROCHER
ymS z Gliceryną przekroploną  i  chemicznie czystą.

P re p a ra c y a  pew na  i s ilna  p izec iw  moczówce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki.

“ G liceryna  je s t  lokiem  najdzieln iejszym  ja k i m ożna użyć p rzec iw  moczówce. A by 
być pew nym  sku tku , trzeb a  być p rzekonanym , że g lice ry n a  je s t  czysta. Żadna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kina przeciw-moczówkowa Kocher. L ek  
te n  uznano  od daw na ja k o  skuteczny. P raw dopodobncm  je s t , że w  blisk iej 

^ 1  przyszłości gliceryna za jm ie, dzięki te j p rep a ra cy i, m iejsce ja k ie  je j się należy  w  
te rap iji. „ (Gazette des H 6pitaux  i Abeille Medicale.)

• P  M. ROCHER, 1) rn e  P e rree , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  d la  zbadan ia, m ałe 
flaszki gratis, n a  zadan ie .

We Lwowie w aptekach Panów Mikol«scha i Krzyżanowskiego; w Krakowie w  aptekach 
Panów 'Irauczyńskiego, Redyka i W iszniewskiego.

Zakład ortopedyczny
w Pradze Nr. E. 459—1,11.

Nowy Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego 
R yjku na ul. Michalską.

Skrzywienia i zniekształtnienia stosu kręgowego i 
odnóg, pochyła posiawa, wady w powierzchowności i po­
stawie, zniekształtnienie stawów, skrzywienie kości dłu­
gich i porażenie mięśni stanowią najgłówniejsze przed­
mioty leczenia w Zakładzie. Całem leczeniem i nadzorem 
kieruje osobiście podpisany, rodzinie dozwolonem jest je ­
dnak wybór lekarzy do narady. Zakład otacza powierzonych 
swej pieczy staranną opieką i udziela, im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych. jCwiczenia gimna­
styczne a stosownie do życzenia i nauka przedmiotów 
szkolnych muzyki itd. bywają udzielane. — Bliższych 
izezegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Zakła­
du w godzinach od 2 do 4fej.

Tamże udziela się osobnych lekcyj ćwiczeń gimna­
stycznych celem ogólnego wzmocnienia jakoteż w szcze­
gółowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. l i r .  Fi. I I .  S C H W A R K  
Kierujący Zakładem

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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L.EŚĆ: I. Z kliniki lekarskićj prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. GLUZIŃSKI i JAW ORSKI: Doświadczenia podjęte w celach kli­
nicznych nad zachowaniem sie istot białkowatych w żołądkach ludzkich fizyjologicznych i chorobowo zmienionych. II. ADAMKIE-
trrnr, n  aitości form uwiądu rdzenia pacierzowego. (Dok.) — III. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera w Chełmnie n./W.

ajłk.: Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowej. I . Trzy nowo przypadki wycięcia odżwiernika oraz kilka uwagowska- 
sposobie operowania. (C. d.) — VI. GWIAZDOMORSKI: Sprawozdanie roczne z „Domu Zdrowia", zakładu leczniczego prywa- 

'■ 1 ' w ; ermi.iM '  ' " o w o iP R . Poslad na obecny st ’ ’ -’ T’™a fDokJ — Ze Zjazdu lekarzy
GIJKU: PrzyczynKi uu — v ^ńdn-T^tJnrnwnzdanie roczne z ,(Domu Zdrowia", zaKiauu r ; j  ....

   i sposobie operowania. (C. d.) — VI. GWIAZDOMMO . ■ P ob stan nauki o chorobach nosa. (DokJ — Ze Zjazdu lekarzy
tnego. (Dok.) — V. Oceny t sprawozdania : KOĘHLńut. io g  . . .  tm m jo er ■ O związku przyczynowym kiły i uwiądn rdze- 
niemieckich w Magdeburgu. HEUSNER: O działaniu piorunu człow iek^ kn{ ie i^yfteryi.-JU R G EN S: O zmianach
niowego.—SEELIGMULLER: O zapaleniu., rdzenia Pa°ie.rz°^®g° wćm'nrzetworów rtęciowych w kile.— Wiadomości pomniejszę. — 
anatomicznych w chorobie Addisona. — HOBNER: O działa: %  Wiadomości statystyczne i  ogólnolekarskie. — VIII. Wiado-
VI. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Iow . lek. Kra . 
mości bieżące.

I Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Doświadczenia podjęte w celach klinicznych nad
zachowaniem się istot białkowatych w żołądkach 
ludzkich fizyjologicznych i chorobowo zmienionych.

Przez
Dra W. A. Gluzińskiego,

I  i iB io łn u to  l r l in i l r i  lf ik .

  Dra W. Jaworskiego
I  a8ystenta”k)7niki”ie"k.a docenta Uniw. Jagieli.

(Rzecz w streszczeniu przedstawiona na IV  ̂Zjeździe lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu i na posiedzeniu Tow. lek. 

krak. w d. 3 grudnia 1884 przez D ra Glnzińskiego).

N auka o trawioniu mimo licznych badań w rozmaitych 
kierunkach podjętych pozostaw ia jeszcze szerokie pole do 
pracy. B adania nad  zachowaniem się np. rozmaitych pokar­
mów wobec soku żołądkowego w yśw ieciły wiele dotąd nie­
znanych szczegółów, sposoby jednak, których używano, może 
nie są  ta k  pewne, aby można w szystkie w yniki tych badań 
bezpośrednio i bez zastrzeżenia przyjąć i przenieść na

c z ł o w i e k a .
Od czasu poznania działania pepsyny i kw. sołnego 

badania nad trawieniem żołądkowem wykonywano przew a­
żnie następującem i sposobam i: 1. sztuczne traw ienie poza 
organizmem wydobytym sokiem żołądkow ym ; 2. traw ienie 
istot białkow atych przez sztucznie złożony sok żołądkow y; 
3. obserw aeyja traw ienia wprost na zwierzętach, którym  za­
łożono przetokę żołądkow ą; 4. obserw aeyja traw ienia na 
ludziach, u których przypadkowo pow stała przetoka żołą­
dkowa lub została założoną w celu leczniczym. Twórcami 
pierwszego sposobu badania byli S p a l a n z a n i ,  R ć a u m u i ,
B r a n c o n a t  i w. i., k tórzy  daw ali połykać zwierzętom 
gąbki na nitce uwiązane, a  po wyciągnięciu w yciśniętego soku 
używali do badania traw ienia poza ustrojem. T i e  d e  m a n n  
i  G m  e l i n  podając zwierzętom do połykania przedmioty me­
chanicznie drażniące błonę śluzową żołądka (np. kam y

n podajac zwierzętom ao pmy »■«»**" m — - *
™  drażniące bionę Ślazową żołądka (np. kam yezk, 

zabijali zw ierzę po pewnym czasie, a  wydzielony so z 
do badania.

Tego sposobu badania zaniechano, gdy E  b e r l e  wy­
kazał, że wyciąg błony śluzowej żołądka uskuteczniony za 
pomocą zakw aszonej wody działa równie dzielnie ja k  sam 
sok żołądkowy. Doświadczenia tą  drogą w ykonane przez 
M i a l h e g o  i L e h m a u n a  doprow adziły do poznania peptonu. 
M e i s s n e r  pracując w tym  k ierunku w ykazał pierw szy, że 
oprócz peptonu tworzy się inne ciało nierozpuszczalne w roz- 
czynach alkalicznych, które nazwał parapeptonem. Tw ierdził 
on, że ciało to nie zamienia się w  pepton; B r i l c k e  dopiero 
pracując tym samym sposobem w ykazał, że ciało to jest 
tylko wstępnym  przetworem traw ienia istot białkow atych i
całkowicie zamienia się w pepton.

Nie jeden fak t nowy zyskała  nauka, gdy B I a  n d l  o t
a  następnie B a s s o w  zaczęli u zw ierząt zakładać przetoki 
żołądkowe, któryto sposób badania został później wydosko­
nalony przez B i d d e r a  i S c h m i d t a ,  B a r d e l e b e n a ,  
B e r n a r d a ,  P a n u m a  i w. i. Najpewniejsze jednak  w yni­
k i otrzymano przez obserw acyję traw ienia wprost na czło­
wieku. N ajdawniejszą obserw acyją w  tym kierunku są  spo­
strzeżenia, które robił *na sobie samym G u s s e , k tóry  mo­
gąc dowolnie wywoływać wymioty u siebie, w ykonyw ał ten  
ak t w rozmaitym czasie po spożyciu pokarmów. Znane są 
ogólnie liczne doświadczenia B e a u r a o n t a  (Experim ents and  
observałions itd. tłum. niem. p. B ernarda Ludena. Lipsk, 
1834) na strzelcu kanadyjskim  St. M artin, k tóry  w skutek  
rany  postrzałowój posiadał przetokę żołądkową. Podobne 
doświadczenia, tylko naturalnie wobec postępu nauki daleko 
ściślejsze, mieli sposobność w ykonać G r i i n e w a l d t i  S c h r o -  
d e r  (Liebigs Annalen  X CII, str. 42) pod kierunkiem  K. 
Schm idta na kobiecie 35 la t liczącćj, K r e t s c h y  (Deut. Arch. 
f. klin. M ed. t. X V III, str. 527) na dziewczynie, u którćj 
przetoka pow stała w skutek próchnienia siódmego lewego 
żebra, R i c h  e t  ( Comptes rendus, t. LXXXIV, str. 450 i 
114) i U f f e ł m a n n  {Deut. A rch . f .  klin. M ed. t. XXVI, 
str. 335) na chorych z przetoką żołądkow ą w celu leczni­
czym w skutek zarośnięcia przełyku  założoną.
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Gdybyśmy chcieli zestawić w szystkie wyniki, do k tó ­
rych sposoby wspom m ane doprowadziły, musielibyśm y w y­
łożyć tu  całą  naukę o trawieniu. W spomnimy więc tylko o 
tych w ynikach, k tóre odnoszą się bezpośrednio do zacho­
w ania się istot białkow atych a w szczególności b ia łka ku­
rzego w żołądku ludzkim. Pomii.ijąc na teraz chemizm tra ­
w ienia b iałka zestawimy tylko spostrzeżenia nad strawno- 
ścią a  względnie nad czasem przebyw ania w żołądku pokar­
mów białkowatych, w szczególności b ia łka kurzego.

Doświadczenia S p a l a n z a u i e g o ,  który wprowadzał 
przez przełyk do żołądka rurk i opatrzone otworkam i a w nich 
między innemi pokarm am i i białko, nie mogły doprowadzić 
do dodatniego wyniku, albowiem nie odpowiadały one zw y­
kłym  warunkom , jali e przy akcie traw ienia m ają miejsce. 
B l a n d l o t  (Traite unalyt. de la digestion, 1843, str. 383 do 
409), który, jak  wspomnieliśmy, pierwszy założył przetokę 
żołądkową u psa i tą  drogą wprowadzał pokarm y, doszedł 
do tak niepewnych wyników, że radzi nie tracić czasu nad 
bezowocnem badaniem  straw ności pokarmów. Między innemi 
wspomina on o szczególe nas obchodzącym, że u psa białko 
z 4ch jaj w przeciągu 2 1/i godzin ustępuje zupełnie z żo­
łądka. L e h m a n n  (Lehrbuch der physiol. Chemie, t. III, str 
352) pracując tym samym sposobem podaje, że czas, w którym  
znika białko z żołądka psiego, zawisł od ilości spożytćj. 
I  tak  białko z jednego ja ja  ustępuje po 1 godzinie i nie 
można już w ykazać ani ślaUu tegoż, co na pew ne ma 
miejsce, gdy się poda białko z dwóch jaj.

B i d d e r  i S c h m i d t  (Lichigs Annalen, t. XCII, str. 
42) a  szczególnie B u c h h e i m  (Beitrage sur Areneimittel- 
lehre, 1849, str. 1 5 — 112) zmodyfikować powyższe postępo­
wanie o tyle, że przez przetokę wprowadzali w muślinowych 
woreczkach pokarm y, a  między innemi i kaw ałki białka 
pewnego kształtu  i ciężaru. 1 tak  B u c h h e i m  wspomina, 
że z cylindra ważącego lgrm . w przeciągu godziny było 
strawione 5 9° /„ ,  a w 2 godziny 93% - W yników tych jednak 
nie można nazw ać ścisłemi, zważywszy, że traw ienie odbywa 
się rozmaicie, zależnie od położenia, jak ie  te woreczki zajmą 
wobec ścian żołądka, a więc wydzielonego soku, od braku 
poruszalności itd. Najlepszym tego dowodem są spostrzeże­
n ia  K. S c h m i d t a ,  który naw et po 6 godzinach znajdował 
we woreczku połowę białka nierozpuszczoną i wyniki do­
świadczeń innych autorów, które wręcz są  sobie przeciwne. 
To skłoniło S c k m i d t - M i i h l h e i m a  (D u Bois-lieym onds 
A rchw f .  Physiologie, 1879, str. 39) do badania traw ienia 
innym sposobem. Zabijał on zw ierzęta po pewnym  przecią­
gu  czasu od spożycia pokarmów, podw iązyw ał żołądek tak  
w części wpustowej, ja k  odźwiernikowej, a po wyjęciu badał 
znalezioną treść. O wynikach tej pracy wspomnimy później.

Przechodząc do doświadczeń na ludziach dokonanych 
rozpocząć należy od spostrzeżeń B e a u m o n t a  (l. c.), który 
podaje, że u osoby przez niego badanej białko z jaj na 
twardo ugotowanych (ilości nie podaje) podane na  śniadanie 
w raz z chlebem i kaw ą w przeciągu 3ch godzin 30 minut 
opuszczało żołądek; gdy zaś były podane na obiad, a  więc 
z w iększą ilością pokarmów, znikały z żołądka po 5 y s go­
dzinach. Doświadczenia K r e t s c h y e g o  (l. c.) odnoszą się 
przeważnie do zmian w sarnim  organie pod wpływem w y­
skoku, kawy, herbaty itd. Badanie ak tu  traw ienia nie doty­
czyło także samych istot białkow atych lecz m ieszanych p o ­
karm ów ; z tego zaś w ypadało, że traw ienie śniadania trwało 
4Va godzin, obiadu (rosół, cielęca pieczeń, bułka, szklanka 
wody) 7 godzin, wieczerzy (pieczeń, bułka, wino) 7— 8 g o ­

dzin. W edług R i c h e t a  (l. c.), czas przebyw ania pokarm ów 
w żołądku je s t różnym i wynosi najczęścićj 3—4 godzin; 
autor ten me podaje jed n ak  dokładnie jakości podaw anych 
pokarmów, a  o ilości wcale nie wspomina. U f f e l m a n n  
(l. c.) zajmując się trawieniem  mięsa, białka z jaj, gelatyny, 
m leka, gumy, cukru trzcinowego, doszedł w pewnych k ie ­
runkach do wyników wprost przeciwnych, jak  K r e t s c h y ,  
do czego jed n ak  później wrócimy. Co do b iałka wspomina 
on, że chłopiec jego, który gorączkow ał, skrzepłego (ugoto­
wanego na „tw ardo") zupełnie nie traw ił, a  pozostawało ono 
w żołądku dłużej niż 2 godziny.

Zbierając razem  przytoczone spostrzeżenia nad zacho­
waniem  się istot białkow atych (względnie białka z jaj) w żo­
łądkach dojść łatwo do wniosku, że nie rozśw iecają one 
spraw y traw ienia, szczególnie w zastosowaniu do człowieka. 
Przyczyna tego je s t w ieloraka. Jużto, że zastosowywano 
przeważnie pokarm y złożone, że w yniki na zw ierzętach 
otrzym ane nie dadzą się bezpośrednio przenieść na  człowie­
ka, jużto, że skąpe doświadczenia na ludziach wykonywano 
wśród w arunków  nieprawidłowych. Bo czyż nie doty­
czyły one przeważnie indywiduów patologicznych, czy 
przetoka, k tó rą  każdy z nich posiadał, nie upośledzała ru­
chów żołądka i to może w każdym  przypadku odmiennie, 
coby naw et tłumaczyć mogło różnice w w ynikach, —  czy 
gorączka w przypadku U f f e l m a n n a  nie m usiała wywrzeć 
swojego wpływu, czy wreszcie naw et ze znacznćj liczby do­
świadczeń na j e d n ć m indywiduum dokonanych można wypro­
wadzić ściślejsze wnioski dla o g ó ł u .

Wobec tego stanu rzeczy chcąc zbadać zachowanie się 
istot białkow atych w żołądku l u d z k i m  wśród warunków  
fizyjologicznych i aby móaz w yniki otrzym ane zużytkować 
przy łóżku chorego, co było naszym celem, trzeba było obej­
rzeć się naprzód za najstosow niejszą m etodą badania. W y­
mieniwszy poprzednio sposoby, jakiem i starano się badać 
sok żołądkow y i wpływ jego na pokarm y, nie wspomnieli­
śmy jeszcze o tym sposobie, który pow stał po wprowadzeniu 
przez K u s s m a u l a  w użycie cew nika żołądkowego. Z asto­
sowany najpierw  w celu leczniczym, użyty on został i do 
w yciągania i badania soku żołądkow ego przez L e u b e g o ,  
Y e l d e n a ,  K ł a t z a  i i. Tegoto sposobu badania użyliśm y 
w naszych doświadczeniach. Zajęliśmy się przedew szystkićm  
zachowaniem się w żołądku istot białkowatych, Ażeby sobie 
pracę uprościć, wybraliśm y białko ja ia  kurzego, jako  najpro­
ściej złożone ciało białkow ate, łatwo każdemu dostępne, a 
więc nadające się także do celów klinicznych. Podaw aliśm y 
je  w postaci mocno skrzepłej, t. j. „na tw ardo" ugotowane, 
gdyż łatwo je oddzielić od żółtka i ponieważ kaw ałki jego 
niezm ieniające zwykle barw y łatwo odszukać można w w y­
ciągniętej treści. Sposób postępow ania naszego był następu­
jący : Przekonaw szy się, że żołądek badanego na czczo je s t 
próżny, podawaliśmy na czczo, na próżny żołądek Białko 
skrzepłe jednego ja ja  kurzego zawsze mmej łub więcćj jedna- 
kowćj w ielkości; po połknięciu takowego badany popijał 
lOOcm.sz. wody przekroplonej, aby kaw ałki białka rozpro­
wadzić po ścianach żołądka, a  następnie w spokoju, w ci es- 
płocie pokojowćj, czekał pewien przeciąg czasu, po upły­
wie którego wprowadzaliśm y zgłębnik, w lewaliśm y jeszcze 
lOOcm.sz. wody destylowanej, aby dostateczną ilość płynu 
do rozbioru otrzymać i natychm iast wyciągaliśm y treść żo­
łąd k a  aspiratorem  ( J a w o r s k i e g o ) .  Uregulowawszy odpo­
wiednio dyjetę i zachowanie się badanego, dokonywaliśm y 
tego aktu  dzień po dniu po upływie rozmaitego czasu po-
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cząwszy od 1, 2, 3, i. t. d. kw adransów  aż do chwili, w k tó ­
rej w treści wyciągniętej nie znajdowaliśmy kaw ałków  białka. 
Ażeby się o tćm dokładnie przekonać, odstawiwszy do roz­
bioru pierw szą ciecz otrzym aną po wlaniu lOOcm.sz. wody 
przekroplonćj, przepłukiw aliśm y k ilk a  razy  żołądek i uwa­
żaliśmy traw ienie żołądkowe za skończone, gdy  i w tedy 
nie znajdowaliśmy ani strzępka białka. W  ten sposób s ta ra ­
liśmy się oznaczyć czas w ydalenia b ia łka  z żołądka. Oprócz 
tego w ydobytą pierw otnie ciecz poddawaliśm y rozbiorowi 
oznaczając w niej jakość oddziaływ ania, stopień kwaśności, 
względnie alkaliczności, do czego używaliśm y m iareczkow a­
nia rozczynem 10-normalnym ługu sodowego a  w zględnie 
kw. solnego, dokonyw aliśm y próby na  wolny HC1, peptony, 
białko rozpuszczone, śluz, a  następnie uŻ3'waliśm y tćj treści 
do sztucznego traw ienia białka. W  ten sposób staraliśm y się
poznać stronę chemiczną traw ienia.

Sposób użyty przez nas dla poznania choć w zarysie 
traw ienia isto t białkow atych w żołądku ludzkim obok w pra­
wdzie ujemnych stron, k tóre są  d la  nas widoczne, miał tę 
niezaprzeczoną wyższość nad  innemi, że odbywał się na 
c z ł o w i e k u  zostającym  w śród zwykłych w arunków trawie- 
nia, że dozwalał nie na jednym  lecz na dowolnej liczbie
przypadków doświadczenie powtórzyć.

I .

Rozpoczęliśmy doświadczenia na indyw iduach zdrowych. 
k>la objaśnienia wniosków, do jakich doszliśmy, w yjm ujem y 
kilka doświadczeń i podajem y je  w formie tabliczki, (która
później razem  z innemi się dołączy).

W yniki doświadczeń tych rozbierać będziemy w na­

stępujących k ierunkach:
1) zachowanie się oddziaływ ania w yciągniętej tre śc i;
2) zachowanie się  produktów traw ienia;
3) czas w ydalania białka z żołądka, względnie czas,

W którym wśród danych warunków  kończy się tiaw ienie

żołądkow e. ;
W skutek nowszych prac np. V eldena (Hoppe-Seyler s 

Zeit. f. pkysiól. Chemie, 1879, str. 205), E dingera (Arch. f. 
MlcrosŁ A nat., 1879, str. 198) i i. pow stała znów w ątpli­
wość, jak i kw as w ytw arza się w początkach aktu  traw ienia.
Ci dwaj autorowie tw ierdzą, że je s t nim kw as mlekowy, 
który dopiero działając na  chlorki, w treści się znajdujące, 
wydziela z nich HC1, co w edług V eldena m a nastaw ać 
w końcu pierwszej godziny trawionia. Opierając się na na 
sz-ych rozbiorach możemy wypowiedzieć zdanie, ż e w ż o - 
A d k a c h  f i z y j o l o g i c z n y c k  u l u d z i  w 15 30 m i n u t

p o c z ą t k u  t r a w i e n i a  k w a s  m i n e r a l n y  (HC1) 
W y k a z a ć  m o ż n a .  Ilość jego, wnosząc z wyrazistości próby 
Malyego, i ze stopnia kwaśności, je s t różna i waha się w dość 
szerokich granicach ja k  to z powyższćj tabliczki widzieć 
można. Jak ikolw iek  je s t stopień kwaśności czy wydzielony 
s°k  zaw iera więcej lub mnićj kw. solnego, w zachowaniu

jego przez cały ciąg traw ienia możemy w stanie fizyjo- 
logicznym stw ierdzić jedno i to samo prawidło. Praw idło 
to poznamy przypatru jąc się cyfrom oznaczającym stopień 
kwaśności w ydobytćj treści w rozmaitym czasie od spożycia 
białka. Z razu powolne wydzielanie podnosząc się koło 30ej, 
rzadko 45ej, m inuty dosięga swego maximum, aby w nastę 
pńych 2 lub 3 kw adransach napowrót znacznie opaść. Po­
wolne więc wznoszenie dosięgające szczytu średnio koło 
30ej m inuty od spożycia b ia łka i powolne opadanie, ale 
w każdym  razie szybsze niż podnoszenie w tym samym 
mnićj więcćj czasie, stanowi praw idło zachowania się kw a-

sności (względnie wydzielania kw. solnego) podczas traw ie­
nia tćj ilości białka, ja k ą  podawaliśmy.

Z dotychczasowych badań tylko dwie obserwacyje mam y 
w tym kierunku, t . j .  K r e t s e h y e g o  (l.c .)  i U f f e l m a n n a  
(l. c.). W ynik ich zgadza się z naszym zasadniczo, w szcze­
gółach jest i musi być różny. Obydwaj stw ierdzali stopnio­
w e podnoszenie się kwaśności, maximum jednak u K r e -  
t s c h y e g o  wypadało znacznie później niż w przypadku 
U f f e l m a n n a ,  najlepszy dowód, że obydw aj pracowali wśród 
w arunków patologicznych. W  naszych spostrzeżeniach czas, 
w którym przypada maximum kwaśności, jeszcze najwięcćj 
zbliżałby się do wyniku U f f e l m a n n a ,  jednak  w ypada je ­
szcze weześnićj, co łatw o pojąć, zważywszy, że i badany 
przez U f f e l m a n n a  znajdował się wśród w arunków  nie­
prawidłowych i że ilość wprowadzonych naraz pokarmów i
rozmaitość ich była w iększa.

Maximum to kw aśności przypadało  w  naszych doświad­
czeniach zwykle na czas, gdy  ze spożytego białka zaledwie 
kaw ałki i to mocno nadtraw ione z żołądka dały się w ycią­
gnąć. Potwierdza to zdanie w ypowiedziane przez U f f e l -

i j . r   lri*7aGnn«p.i nsiaf?alV 1C1U A « i;

m a n n a ,  „że czas, w którym  stopień kw aśności osiągał 
maximum, praw ie zupełnie zgadzał się z czasem, w którym  
w iększa część spożytych pokarm ów opuszczała żo łądek11.

W obec zgodności zasadniczej wyników badań K r e -  
t s c h y e g o ,  U f f e l m a n n a  i naszych, chociaż otrzym anych 
zupełnie odmiennemi sposobami, zastanowić się nam  należy 
nad zdaniem takiej powagi na polu fizyjologii traw ienia ja k  
H e i d o n h a i n  (Hermanna Ilandbiicli der Physiologie, t. V,
Cz. I, str. 158), k tóry  om awiając w yniki dwóch przytoczo­
nych autorów pow iada: „O zmianie w zawartości kw asu 
podczas ak tu  traw ienia mamy spostrzeżenia K r e t s e h y e g o  
i U f f e l m a n n a ,  w edług których tenże stale wzrasta. To 
samo spostrzegałem  u psa z przetoką żołądkow ą1'. A dalej 
pow iada: „Jeżeli mięszan}r sok w początku aktu  traw ienia 
mnićj je s t kw aśny, niż w późniejszych okresach, pochodzi 
to zapewne ztąd, że z początku część wolnego kw asu zobo­
jętn ioną zostaje częścią przez połykaną ślinę, częścią przez 
alkaliczny śluz pow lekający w ew nętrzną ścianę żołądka".

Tłum aczenie to zdaje się nam po części nie słuszne, 
raz, że w  przypadku np. U f f e l m a n n a  przełyk by ł zupeł­
nie zarośnięty, a więc badany śliny połykać nie mógł, z dru­
giej strony z doświadczeń naszych podjętych w tym  celu 
w ynika, że w  pierwszych 15 m inutach wydziela się taka  
ilość kw asu solnego, że znacznie w iększą ilość płynu byłaby 
w stanie zobojętnić tak , że dalszy przyrost kwaśności wobec 
coraz wybitniejszej reakcyi n a  1IC1 i wzrastającego stopnia 
kwaśności, może pochodzić tylko od większego w ydzielania 
kw. solnego. Dodać nadto musimy, że w  każdym  przypadku 
poszukiwaliśmy śluzu w w yciągniętej treści, i że go ani 
w  pierwszych chwilach traw ienia, a  tćm mniej w później­
szych nie znajdowaliśmy. (C. d. n.)

I). 0  rozmaitości form uwiądu rdzenia pacierzowego.

Napisał prof. Adamkiewicz.
(Dokończenie. Patrz Nr. 2).

Poznawszy szczegóły zwyrodnienia w naszym przy­
padku możemy znów zwrócić uw agę na podania, k tóre  po­
czynili inni autorowie eo się tyczy subtelniejszych zmian od­
bywających się w tylnych powrózkach w uwiądzie rdzenia
przyrody miąższowćj.
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S t r i i m p e l l  podał następujące twierdzenia.
1. Uwiądowe zwyrodnienie nerwów rozpoczyna się re ­

gularnie w pasie korzeniowym.
2. Tylne korzenie b iorą  stale udział w zwyrodnieniu.
3. Szare  tylne rogi znajdują się zawsze zwyrodniałe 

w uwiądzie.
4. Powrózki G o l i  a u legają również regularnie schorze­

niu, a  przedewszystkiem  w tylnych swych częściach. A wreszcie
5. Części powrózków tylnych przylegające, do spoidła 

(przodkowe boczne pola) i do tylnego brzegu (tylne zew nę­
trzne pola) pozostały przez uderzająco długi czas n ietknię­
te, a w szczególności w lędźwiowśj części jeszcze owalne 
pole pozostaje bardzo często zdrowem.

Ze wszystkich tych podań zostają wprost odparte przez 
powyżej opisany przypadek  pierwsze trzy podania, czwarte 
zaś podanie ulega modyfikacyi a tylko p L te  zostaje potwier- 
dzonem.

Gdyż, ja k  nasz przypadek okazuje, n i e  p o t r z e b u j ą  
u l e g a ć  z w y r o d n i e n i u  w u w i ą d z i e  a n i  p a s y  k o r z e ­
n i o w e ,  a n i  t y l n e  k o r z e n i e ,  a n i  w r e s z c i e  i s t o t a  
s j z a r y c h  r o g ó w  t y l n y c h .

Ze powrózki G o l l a  ulegają w uwiądzie często schorzeniu 
okazuje i nasz przypadek. Nie może on jednak  służyć za 
poparcie twierdzenia, że zw yrodnienie powrózków G o l l a  
w ystępuje szczególnie w tylnych ich odcinkach. *

Slusznem jest natom iast tw ierdzenie, że odcinki przy­
legające do spoidła (przodkowy sierp) i do tylnego zewnę­
trznego k ą ta  (tylny sierp) okazują w ybitną skłonność do opie­
ran ia  się zwyrodnieniu, a następnie, że w bliskości tylnego 
wcięcia istnieje owalne pole, k tóre m o ż e  pozostać zdrowem 
w  pośród zwyrodniałej tkanki.

Roztrząśniem e opisanych faktów poda nam klucz do 
do ujęcia w szystkich szczegółów znanych dotychczas w za­
kresie uwiądu miąższowej przyrody pod wspólne pojęcie.

Musimy najprzód zwrócić uw agę na to , że odpo­
w iada to dawnemu spostrzeżeniu u wielu neuropatologów, 
iż obszar powrózków B u r d a c h  a ,  przylegający do spcidła, 
opiera się nadzwyczaj długo zwyrodnieniu uwiądowemu.

Mniej regularnie, ale zawsze dosyć często, zdarzają się 
przypadki, w których napotyka się także odcinki, odpowia­
dające tylnemu sierpowi, jako  zdrowe.

D la podania atoli, że pas korzeniowy, istota szara, tylne 
rogi i tylne korzenie napotykają się zazwyczaj lub naw et 
regularnie w uwiądzie jako chore, daje nasz przypadek nie­
wątpliwe wyjaśnienie.

Pas korzeniowy m o ż e w przebiegu całego rdzenia po- 
zoztać nietkniętym . Również nienaruszonym  być może w ta ­
kim przypadku cala szara istota tylnych rogów. Podobnież 
i  tylne korzenie mogą w jednym  i tym  samym rdzeniu jużto 
zupełnie być zwyrodniałe jużto zupełnie zdrowe, już też czę­
ściowo zdrowe, a częściowo chore. W  naszym przypadku 
b y ły : a) zupełnie zwyrodniałe w części piersiowej rdzenia, 
gdzie zwyrodnienie uwiądowe przekroczyło tylny sierp, i )  zu­
pełnie i częściowo zdrowe w części szyjnej, gdzie zwyrodnie­
nie ograniczyło się tylko do pola, podobnego do f. Zawsze zaś, 
skoro tylko tylne korzenie uległy częściowemu zwyrodnieniu, 
były zwyrodniałe rozprom ienienia się nerwów od powrózków 
klinowych a w szczególności rozprom ienienie się nerwów 
w śród obszaru zwyrodnienia, podczas gdy sam pień korze­
niowy przed swem wstąpieniem  do rdzenia  był w tym  przy­
padku zupełnie nienaruszonym.

0  Diałych w łóknach tylnych powrózuów możemy to sa­
mo powiedzieć. Również i one mogą być zdrowe a tylko 
częściowo chore. W  razie, gdy ulegają częściowemu zwy­
rodnieniu, chore są  tylko rozprom ienienia się w śród ob­
szaru zwyrodnienia.

Do tych spostrzeżeń do łącza się jeszcze następu jące :
Pierw otnem i ogniskam i uwiądowego zwyrodnienia n e r­

wów są : powrózki G o l l a  z jednej strony i dwa pola, po­
dobne do f,\ wśród obszaru powrózków klinowych z drugićj 
strony. A tam, gdzie ustaje odróżnienie powrózków G o l l a  
i B u r d a c h a ,  je s t pierwotnem  ogniskiem  zwyrodnienia ob­
szar powrózków tylnych, pow stały przez zlanie się obu pól, 
podobnych do f.

W niosek z tych faktów jest jasnem .
W  tylnych powrózkach rdzenia pacierzowego istn ieją 

dw a pola kształtu  f, które w części piersiowej oddzielone są 
od siebie powrózkami G o l l a ,  poniżej jednak  w rdzeniu łączą 
się ze sobą.

Te pola podobne do f  i powrózki G o l l a  w części 
szyjnej i górnej piersiowej i zarazem  połączone oba pola, 
podobne do /, w niższych częściach rdzenia są pierwotnemi 
ogniskami uwiądowego zwyrodnienia nerwów. Te ogniska 
mogą, ja k  nasz przypadek wskazuje, uledz zwyrodnieniu 
w całości, lub też, ja k  inne spostrzeżenia uczą (Bandelettes 
ezternes), w poszczególnych tylko odcinkach (zazwyczaj sy ­
m etrycznie ułożonych).

Czy atoli ulegają w  całości, czy też tylko wT małych 
odcinkach pierwotnemu zwyrodnieniu, okazują zawsze ten- 
dencyję* do o d ś r o d k o w e g o  r o z s z e r z a n i a  s i ę .  A to 
rozszerzanie dzieje się w dwóch szczególnie kierunkach:

1) w kierunku ku zewnątrz w stronę pasu korzeniowego 
i tylnego szarego rogu ;

2) w kierunku ku tyłowi w stronę tylnego sierpu i tyl­
nych korzeni

Że skłonność do rozszerzania się ku przodowi w stronę 
tylnego spoidła je s t tylko nieznaczną, w skazuje właśnie spo­
strzeżenie, że sierp przodkowy w uwiądzie pozostaje ta k  
często zdrowym.

Jeżeli sobie wyobrazimy, że tendencyja rozszerzania 
się spraw y zwyrodnienia z ogniska pierw otnego w  obu w ska­
zanych kierunkach uw ydatnia się w różnym stopniu, to ła ­
two zrozumiemy, dla czego pas korzeniow y w uwiądzie je s t 
raz zachowany, innym zaś razem  zw yrodniały , dla czego 
w przypadkach, ja k  w naszym, pozostają rogi tylne zdrowe, 
jeżeli zachowały się pasy  korzeniowe, d la  czego w innych 
przypadkach, w których chore są pasy korzeniowe, u legają 
zazwyczaj zwyrodnieniu także tylne rogi, a spraw a chorobo­
w a wkroczyć może aż do powrózków bocznych, i w reszcie 
dla czego tylny brzeg tylnych powrózków raz zostaje ograni­
czony paskiem  zdrowćj tkaniny, innym razem  zaś nie.

W szystko to łatwo je s t teraz zrozumieć i wytłumaczyć, 
zarazem  w szystkie inne dotychczas znane szczegóły co do 
uwiądowego zwyrodnienia nerwów.

Lecz zapytać się w  końcu można, jak ie  ma znaczeni^ 
pole do f  podobne, w tylnych pow rózkach istniejące i m ające 
przedstaw iać ognisko pierw otne uwiądowego zw yrodnienia? 
Czy stanow i ono nowy system ? Czy obecność takiego pola 
w  z d r o w y m  rdzeniu je s t udow odnioną?

1 na  te pytania możemy dać zadow alającą odpowiedź 
i w szystkie fakty tutaj przytoczone możemy ująć w  jednolity  
zam knięty łańcuch bez uciekania się na pole hipotez.

W  zdrowym również rdzeniu posiadają tylne powrózk*
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grupę w łókien nerwowych, k tóra  je s t podobnie ukształtow aną 
ja k  pola, do f  podobne, przedstaw iające obszar uwiądowo 
zwyrodniały. Jestto  grupa włókien nerwowych, oddzielona 
zazwyczaj półksiężycow atym  odcinkiem od tylnego spoidła, 
i kończąca się zazwyczaj ku  tyłowi przed tylnym  brzegiem 
rdzenia. Grupę tę  muszę uważać w edług dotychczasowych 
mych badań jako  grupę morfologicznie spokrewnionych włó­
kien nerwowych, mogących łatw o ulegać równocześnie tym 
samym wpływom. Dopiero niedawno temu opisałem  ł) metodę 
za pomocą którćj można tę  grupę nerwów w zdrowym rdze­
niu przedstawić. Jestto  ta  sam a grupa, k tó rą  nazwałem 
„ t y l n ą  c h r o m o l e p t y c z n ą  p a r t y j ą “.

Ponieważ nerw y tej partyi zostają z chromoleptyczną 
istotą w pewnym  związku, i ponieważ właśnie one to są, 
które w  uwiądowem  zwyrodnieniu pierwotnie chorują, to 
nie możemy przeto zbłądzić, jeżeli zwyrodnienie uwiądowo 
odniesiemy do pierwotnego schorzenia chromoleptycznej istoty 
wspomnianći party i, do którego dołącza się później zwyro­
dnienie całej osłonki rdzennej, a  wreszcie zupełny zanik ner­
wów, chorobą nagabniętych. Przypuszczanie pierwotnego scho­
rzenia chromoleptycznej istoty w nerwach uwiądem dotknię­
tych je s t tern więcej uzasadnionćm , o ile ma ono sw ą pod­
porę w powyżój opisanćm zachowaniu się zwyrodniałych
nerwów.

W  innej pracy w ykażę, że pierwotny zanik istoty chromo- 
loptycznej cechuje pew ną formę rozsianego stw ardnienia 
rdzenia.

Jeżeli uwzględnim y nadto, że w edług podanych badań 
jedynie tylko obszar pierwotnego ogniska, t. j. ty lna chromo- 
Optyczna partyja, ulega stale zwyrodnieniu uwiądowemu ner­
wów, i że natom iast liczba pierwotnie w nim schorzałych 
nerwów i stopień późniejszego rozszerzenia się spraw y cho- 
cobowćj ulegać mogą licznym odm ianom , i to nietylko 
w różnych rdzeniach, lecz także w różnych wysokościach 
tego samego rd zen ia , w tedy ze stanow iska dzisiejszych 
naszych wiadomości neuropatologicznych nie będziemy mogli 
lepiej określić uwiądowego zwyrodnienia nerwów, ja k  nazy- 
w ając je  p l a m i s t e m  z w y r o d n i e n i e m  t y l n e j  c h r o -  
111 o l e p t y c z n e j  p a r t y i  p o l ą c z o n e m  z z a n i k i e m  p o ­
w r ó z k ó w  G o l l a .  A ponieważ, ja k  wykazałem , istnieje 
nietylko zwyrodnienie uwiądowe, rozw ijające się na tle piei- 
wotnej degeneracyi w łókien nerwowych, lecz także uwiąd, 
mający swą przyczynę w przeroście tkanki śródmiąższowćj, 
musimy się rozstać ze zdaniem, jakoby  istn iała tylko jedna for- 
ma uwiądowego zwyrodnienia i w  przyszłości mówić wypadnie 
0 r ó ż n y c h  f o r m a c h  u w i ą d u  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o .

III- Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n./W.

Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowej.
T r z y  n o w e  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  o d ż w i e i n i  

o r a z  k i l k a  u w a g  o w s k a z a n i u  i s p o s o b i e  
o p e r o w a n i a .

Podał Dr. Rydygier.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2.)

Z e s t a w i e n i e  p r z y p a d k ó w  w y c i ę c i a  w o b e c  
r a k a .

1) J.  P e a n  (D iagnostic et traitement des tumeurs de

')  Posiedzenia  w iedeńskiej Akademii um iejętności. Tom LXXXIX.
111 Wydział. 1884.

S t r i i m p e l l  widział w jednym przypadku uwiądn (Arch. j.

l'abdomen et du  bassin. Paris 1880, p. 617— 524) M ężczyzna, 
operowany d. 9/4 1879.— W skazanie: Rak odżw iernika prze­
chodzący na śródjelicie przyokrężue, w postaci małych nie­
regularnych płatków . —Cięcie w smudze białćj 5 palców po­
przecznych powyżej i poniżćj pępka okalające go na lew ą 
stronę.— Zamknięcie św iateł przez uniesienie przeciętych koń­
ców w górę, asystenci zapobiegali wypływowi treści żołąd- 
kowćj. Nadto nakłuto trójgrańcem  żołądek i treść jego  wy­
ciśnięto.—Rak odżwiernika był 6 cm. długi, a  4  cm. szeroki.
Guz w śródjeliciu przyokrężnćm  był wielkości d’u n  macaron 
de grosseur ordinaire. — Sposób w yrów nania różnicy św iateł 
okładnie niepodauy d vautant ąue possibłeu. P . podaje tylko
że ta  część operacyi spraw iła mu najwięcćj trudności. Liczba
szwów niepodana. Część szwów na w ew nątrz św iatła  zakła­
dał i wiązał, drugą część na zew nątrz równocześnie sieć za- 
chwytując. Uważano na to, żeby powierzchnie otrzewnowe 
do siebie były  zwrócone.— Szyto katgutem .— Operacyja trw ała 
2%  godziny. — Przebieg i w ynik: Podawano law atyw y po- 
żywcze przez pierwsze dw a dni. W ieczorem 3 i 4go dnia 
przetoczenie krw i. Śmierć 5go dnia z zapadu sil, k iedy w ła­
śnie robiono przygotow ania do trzeciego przetoczenia krw i.
B adania zwłok krew ni nie dozwolili.

2) R y d y g i e r  (Przegląd Lek. 1880 Nr. 50, i Deutsche
Zeitschrift f .  Chir. t. XIV, zeszyt 3 i 4) Mężczyzna, la t 64% , 
operowany 16/10 1880. — W skazanie: R ak  odżw iernika włó­
knisty (scirrhus).— Cięcie w smudze białej od w yrostka mie- 
czykow atego do pępka.—Zam knięcie św iateł za pomocą moich 
uciskadel elastycznych. -G u z  5 cm. długi a  3%  cm. szeroki. 
Zarazem  wycięto 2 gruczoły z większej a  1 z mniejszój sieci.— 
W yrównanie różnicy św iateł przez wycięcie tró jkąta  z krzy­
wizny większej, tak , że linija przecięcia przebiegała skośno, 
kątow ato od prawćj strony i góry ku lewej i dołowi. Dwu­
nastnicę przyszyto do krzyw izny m niejszej.— Około 12 szwów 
zwężających, 43 szwów łączących i 5  szwów błony śluzowej. 
Dwurzędowy szew C z e r n e g o ,  a  wewnątrz jeszcze szew błony 
śluzowej.— Szyto katgutem .—O peracyja trw ała około 4  godzin 

I z chloroformowaniem.—Przebieg i wynik: Podaw ano kam forę 
podskórnie; wewnętrznie nastój makowcowy; wino i law aty ­
wy pożywcze z peptonu Adamkiewicza; w nocy morfin 
podskórnie, w 12 godzin po operacyi śmierć z zapadu sil. 
B a d a n i e  z w ł o k :  W szystkie rakow ate części wycięto; nie 
ma przerzutów, nie m a objawów zapalenia otrzewny.

3) B i l l r o t h  ( W ien.m ed. Woch. 1881 N r .6) K obieta, lat 
43, operowana 29/1 1881.—W skazanie: Rak dołkow aty odżwier­
nika.— Cięcie poprzeczne po nad guzem od prawćj strony i 
dołu ku lewej i górze 11 cm. długie. — Zam knięcie św iateł 
przez uniesienie i podłożenie kompresów i gąbek, dalćj przez 
sposób, jakiego użyto do przecięcia i zeszycia. — D ługość 
wyciętego kaw ałka 14 cm. przy  większćj, a  10 cm. przy 
mniejszej krzyw iźnie. Światło ledwo przepuszcza zgłębnik 
Brunsa. Gruezoł wielkości orzecha laskow ego i 2  guziczki 
m ałe z lig. gastrocolicum  wycięto razem  z guzem. W yrów na­
nie różnicy św iateł przez skośne cięcie od góry i strony 
prawćj ku dołowi i lowćj. D w unastnicę przyszyto do k rzy ­
wizny mniejszej.—21 szwów zwężających, 30 szwów łączą­
cych częściowo głęboko, częściowo powierzchownie założo- 
nych. —  Szyto jedwabiem . — O peracyja trw ała  1%  g 0-

Psych. und Nervenkrkhtn. Tom XI. 1880, str. 68) zwyrodnienie 
mego, podobnego do f  pola w części lędźwiowej rdzenia, 
i uważa je za początki powrózków Gol l a .  Że pojmowanie to 
jest błędnem, okazuje się z tego, że pola do f  podobne nie zo- 

| stają w żadnym związku z powrózkami Gol l a ,  lecz są, jak
niniejsza praca wykazuje, częścią powrózków B u r d a c h a !

k a
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dżiny. — Przebieg pom yślny. Ciepłota od 15 dnia p ra­
widłowa, tylko 3 razy  dochodziła do 39,0. Początkow o 
żywiono chorą zsiadłem  i słodkićm mlekiem, czasem poda­
wano lód, potem kaw ę, herbatę, kakao, wino, ja ja , biszko­
p ty  i szynkę; 20 dnia sznycel. Chora odleżała się. Po 22 
dniach wypuszczono ją  z kliniki w y l e c z o n ą .  R ecydyw a i 
śmierć' ledwo w 4 miesiące po operacyi. W miejscu zeszycia 
nie było zw ężenia; blizny błony śluzowej trudno było od­
szukać.

4) B i l i r  o tli (W o 1 He r :  Uber die von Prof. B m ro th  
ausgefilurten Plesect: onen des carcinomatosen Pylorus. W ien 
1881) Kobieta, la t 39, operow ana 28/2 1881. —  W skazanie: 
R ak  nabłonkowy odźw iernika. — Cięcie poprzeczne po nad 
guzem od prawćj strony i góry ku lewej i dołowi powyżćj 
pępka 12 cm diugie. Lew y mięsień prosty przecięto.— Zam ­
knięcie św iateł ja k  nowyżćj, dodauo tylko w ypłukanie le tn ią  
wodą i wytarcie gąbkam i.—- Długość wyciętego kaw ałka 10 
cm. na w iększej, a 5 na mniejszej krzywiżuie. Światło prze­
puszcza koniec palca. R ak na wierzchu ow rzodziały .— W y­
równanie różnicy św iateł przez utworzenie znacznej w staw ki 
u dołu, dw unastnicę przyszyto do krzyw izny mniejszej. —  
20 głębokich i powierzchownych szwów zwężających i 30 
szwów łączących.— Szyto jedw abiem .— O peracyja trw ała 2 7 4 
godziny.— Przebieg początkowo pomyślny, później w skutek 
zagięcia i utw orzenia się przez to torby w miejscu połą­
czenia krzyw izny większćj z dw unastnicą zatrzym anie po 
traw , wymioty i ś m i e r ć  z wycieńczenia sił 8go d n ia  po 
operacyi, mimo że szwy rozpruto i założono przetokę dwu- 
nastnicową.

5) B i l l r o t h  (W iener, med. Wotih. 1881 Nr. 14, 1882 
Nr. 11 i 22) Kobieta, lat 38, operow ana 12/3 1884. — 
W skazanie: R ak rdzeniow aty odźw iernika. — Zam knięcie 
św iateł jak  w poprzednich przypadkach. Długość w ycię­
tego kaw ałka 12 cm. przy krzyw iżuie większej a 5 cm. przy 
mniejszćj. Odźwieruik przepuszcza koniec palca. Z r o s t y  
z t r z u s t k ą .  —  W yrów nanie różnicy św iateł przez skośne 
cięcie od lewej strony i góry ku praw e, i dołowi i szew 
zwężający. Dwunastnicę przyszyto do krzyw izny większćj.— 
36 szwów zw ężających i łączących. T ylny rząd szwów na 
wewnątrz wiązano i dodano 3 zupełnie cienkie szwy błony 
śluzowej.— Szyto jedw abiem .— O peracyja trw ała 2 7 s godz.— 
Przebieg i wynik: Zapad podczas operacyi i ś m i e r ć  tegoż 
dnia o godzinie 10 wieczorem z upadku sił. B a d a n i  e 
z w ł o k :  P rzy głowie trzustki i w sieci mniejszej zostawiono 
gruczoły rakow ate.

6) N i c o l a y s e n  (Nordislct m edidniskt Archiv  to m X III  
Nr. 27) Kobieta, lat 37, operow ana 17/3 1881. —  W skaza­
nie: R ak odźw iernika (Uylinderepithelialcarcinom). —  Cięcie 
poprzeczne równolegle do prawego brzegu żeber 3— 4 cm. 
poniżej, 10 cm. długie.— Zam knięcie św iateł przez podniesie­
nie z jam y brzusznej i założenie szwu zwężającego; wyczy­
szczenie w nętrza żołądka, w ypływ  płynu żółciowego podczas 
operacyi z dwunastnicy. —- W ycięto kaw ałek  9 cm. długi; 
w wielkiej siec: nabrzękłe gruczoły. —  W yrów nanie różnicy 
św iateł przez założenie szwu zwężającego na krzyw iźnie 
większej i przyszycie dw unastnicy do krzyw izny m niejszćj.— 
Liczba szwów niepodana. W sunięcie podług J o b e r t a .  Szwy 
przeszyw ały częściowo całą ścianę, częściowo tylko w arstw ę 
surowiczą i m ięsną. —  Szyto katgutem . — Przebieg  i wynik: 
U padek sił. Chora nie zatrzym uje law atyw  pożywczych. 
Ś m i e r ć  w 15% godzin po operacyi. B a d a n i e  z w ł o k :  
P łyn  żółciowy na dwunastnicy; k ilka kropel wycisnąć mo­

żna z pomiędzy szwów; mimo to podaje N. za przyczynę 
śmierci w ycieńczenie sił. Przerzutów  nie znaleziono.

7) B a r d e n h e u e r  (D ie B ra m iru n g  der Peritoneal- 
hohle. S tu ttgart u Enkego) Kobieta, la t 54, operowana 17/3 
1881. R ak odźw iernika.— Cięcie brzuszne 2 cale poniżej praw ego 
brzegu żeber równoległe do tegoż, 8 cali długie.— Dwunastnicę 
zawiązano tym czasową podw iązką, na żołądek założono 2 pętle, 
za którego uniesiono i podsunięto kom presy z gazy tymolo­
w ej.—R ak przechodzi na przednią ścianę żołądka i sięga aż do 
okrężnicy poprzecznej, zrosły z trzustką i dw unastnicą. D łu­
gość wyciętego kaw ałka niepodana. —  W yrów nanie różnicy 
św iateł przez naciąganie za pętle i założenie szwu zw ężają­
cego od góry. Dwunastnicę przyszyto do krzyw izny w ię ­
kszej.—Liczba szwów niepodana. Szwy L e m b e r t a  i szwy 
chw ytające otrzewne — Szyto jedw abiem .— Operacyja trw ała 
godzinę.— Początkowo przebieg pomyślny. Nagle w 20 godzin 
po operacyi brak tchu i wymioty krw aw e. Ś m i e r ć  w 26 
godzin po operacyi. Badanie zw ło k : nie ma objawów zapa­
lenia o trzew ny ; krew w żołądku.

8) W o l f l e r  (Uber die vom l Jrof. B illro th  ausgefuhrten 
Besectionen des carcin. Pylorus i W iener med. Woch. 1882 
Nr. 14) Kobieta, lat 52, operow ana 8/1 1881. Rak odźwier­
nika. —  Cięcie poprzeczne po nad pępkiem. Zam knię­
cie św iateł niepodane. W yczyszczenie w nętrza żołądka.—W y­
cięto kaw ałek 12 cm. długi po stronie krzyw izny w iększej. —- 
W yrów nanie różnicy św iateł przez skośne przecięcie żo­
łąd k a  od krzyw izuy mniejszej i strony lewej ku pra 
wćj. Dwunastnicę przyszyto do krzyw izny większej. —  
10 szwów zw ężających, 14 w ew nętrznych i 16 zew nę­
trznych szwów łączących. —  Szyto jedwabiem . —  Przebieg 
zupełnie pomyślny. Podług listownego doniesienia D ra Wół- 
flera z dnia 8/4 1884 operow ana miewa się dobrze. Billroth 
w yciął jćj w 1%  roku po operacyi guzik rakow aty ze 
ścian brzusznych.

9) B e r n s  ( W eckbl. van het nederl. T jidschrift v. Ge- 
neeslcunde 1881 Nr. 21, ref. w W ien. med. Woch. IpSd, Nr. 
50) Kobieta, lat 9/9/ operow ana w kwietniu 1881. Rak 
odźwiernika. — Cięcie brzuszne od w yrostka mieczyko- 
watego do pępka. —  Po nacięciu przedniej ściany i w ypłu­
kaniu żołądka założenie kleszczyków . — Guz z przyrządam i 
za nim położonemi zrośnięty. T rzustkę podwiązano, żyła g łó­
w na na 10 cm. obnażona. —  W yrównanie różnicy św iateł 
niepodane. Dwunastnicę przyszyto do krzyw izny większej.—- 
Przeszło 100 szwów C z e r n e g o .  —  Śmierć w 4  godziny po 
operacyi. B adanie zw łok: Szwy trzym ają  dobrze.

IOj J u r i e  (W iener med. Woch.' 1881 Nr. 23). W ie­
ku i płci nie podano. Operowano w początku m aja 1881.—• 
R ak odźw iernika.— Przebieg i wynik Ś m i e r ć .  Zdawało się 
przy badaniu, że guz jest poruszalny. Dopiero po oddziele­
niu go okazało się, że dw unastnica za mało jest przesuwal- 
ną; żołądek było można połączyć z dw unastnicą dopiero po 
oddzieleniu trzustki.

11) T i l l m a n n s  (Zeitschrift f. C h r. 1881 Nr. 46) 
Mężczyzna, lat 63, operowany 13/5 1881. —  Rak odźw ierni­
ka .— Cięcie brzuszne podług Billrotka.— Guz z przednią ścia­
ną  brzucha, z siecią i jedną  pętlą  je lit zrosły. —  Ś m i e r ć  
z zapadu sił w 3 godziny po operacyi.

12) K r o e n l e i n  (Centralbl. f. Ciur. 1882 Nr. 46) 
Kobieta, lat 54, operowana J4/6 1881. - -  Rak odźwier­
nika. —  Cięcie poprzeczne po nad  pępkiem. — Uciskano 
palcami. — Guz odźw iernika przechodzi ua całą część pozio ­
mą dwunastnicy. Rozległe zrosty. —  Szew zwężający. — 15
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szwów zwężających, 20 łączących. —  O peracyja trw ała 3 
godziny. —  Ś m i e r ć  w skutek  wstrząsu.

13) C z e r n y  (listowne doniesienie w Langenbecka Arch. 
f ■ klin. Chirurgie, tom 27, zeszyt IV, opisał Kuh i Czerny 
w W ien. med. W  och. 1884, Nr. 17, 18 i 19) Mężczy­
zna, łat 28, operowany 21/6 1881. — R ak odżw iernika 
małodołkowaty. —  Cięcie 10 cm. długie w smudze białej, 6 
cm. po nad pępkiem , 4  cm. poniżej. — Żadnego zam knięcia 
świateł. Podłożenie kom pres tymolowych ciepłych i przecię­
cie żołądka w dwóch odstępach i natychm iastow e założenie 
szwu zw ężającego. —  D ługość wyciętego kaw ałka  przy 
krzyw iżnie w iększej 9,4 cm. przy, mniejszćj 5 cm. N a je- 
dnćtn miejscu w linii przecięcia naciek. W  sieci mniejszćj 
pozostały 2 guziczki, k tóre się wym knęły podczas operacyi. - 
Cięcie skośne od lewćj strony i góry ku praw ej i dołowi. 
►Szew zwężający z góry. Dwunastnicę przyszyto] do krzyw i­
zny większćj. —  12 szwów zwężających, 6 w ew nętrznych i 
34 zew nętrznych szwów Czernego.—-Szyto jedwabiem . Ope- 
racyja trw ała 1 1Ji godziny.— W y l e c z e n i e .  Przebieg po­
myślny, 7go dnia po operacyi obfity stolec. W  5 tygodni po 
operacyi wypuszczono chorego jako wyleczonego. Od poło­
wy sierpnia 1882 objaw y recydywy. Śmierć dnia 5 stycznia 
1883. L inija szwu w skutek  wybujałości rakow atych pokła­
dów zwężyła sie wewnątrz do obwodu ołówka.

14) L l i c k e  (L e d A e r h o s o  w D . Zeitschrift f .  Chir. tom 
-XVI, zeszyt 3 i 4) Mężczyzna, la t 33, operow any 27/6 1881. 
W skazanie: R ak  odżw iernika w łóknisty. — Cięcie 8 1/,, cm. 
długie w smudze białej, nadto 5V2 cm. długie cięcie poprze­
czne ku praw ćj stronie w środku cięcia podłużnego.— Z am ­
knięcie św iateł kleszczykam i o rów noległych ramionach, któ- 
re pociągnięto w ężykam i gumowemi. — Długość wyciętego 
kaw ałka 10 i 5 1/., cm., przepuszcza palec, zrosty z trzustką. 
&zew zw ężający od góry. Dwunastnicę przyszyto do krzy­
wizny w iększej. Pozostało za małe światło żołądka tak , iż 
Kzeba było k ilka  szwów zwężających zdjąć; mimo to nad- 
stawały ściany dw unastnicy, dla tego zrobiono w niej zakład­
k ę—-11 szwów zwężających, 26 szwów łączących, z tych 
tylne były od wewnątrz zakładane. —  Szyto jedwabiem. 
Operacyja trw ała 1 1/i godziny. — Ś m i e r ć  w 10 godzin po 
operacyi w skutek zapalenia otrzewny i słabości serca. B a- 
d a n i e  z w ł o k :  W szwie 2 m ałe otwory, jeden  z nich 
w miejscu, gdzie się schodził szew zw ężający ze szwem 
łączącym. G łówka trzustki od ogona praw ie całkiem od­
dzielona, żyła w rotna w tćm miejscu obnażona.

15) K i t a j o w s k y  (M edicinsŁ Obosrenije 1881, ref. w 
Uentralbl, f. Chir. 1881 Nr. 49) Kobieta, lat 52, operow ana 
*6/7 1881. — R ak odżwiernika. — Cięcie poprzeczne 4 cm. 
poniżej pępka 12 V2 cm. długie po prawej stronie aż do 
smugi. —  Szew zw ężający od góry. Po otworzeniu żo­
łądka w ielka ilość z niego w ypłynęła, ale nie do jam y brzu­
sznej. Na dwunastnicę tymczasowe podwiązki.—Długość wy- 
ciętego kaw ałka  9 cm. przy krzywiźuie większej, a  10 cm.
P ^ y  mniejszej, na której rak  znacznie się rozszerza.— W yró­
wnanie różnicy św iateł przez zmniejszenie św iatła żołądko­
wego u góry i skośne przecięcie dwunastnicy. —  33 szwów 
zwężających, 32 łączących podług L e m  b e r t  a ,  z tych tylne 
°d  wewnątrz zakładano.—Szyto jedwabiem .— Operacyja trw ała 
4  godziny.-—Ś m i e r ć  z zapadu sił w 6 godzin po operacyi. 
B a d a n i e  z w ł o k :  Postać żołądka dobra; szew łączący trzy­
ma dobrze, nie tak  dobrze szwy zwężające. Przerzutów  nie ma.

16) W e i n l e c h n e r  ( E d e r ,  Aerztlicher Bericht der 
■Priuatheilanstalt v. J , 1881, ref. w Centralbl. f. Chir. 1882

Nr. 21) Mężczyzna, lat 47, operowany 18/8 1881.—R ak odż­
wiernika. — Długość wyciętego kaw ałka niepodana. — Guz 
bardzo wielki i zrosły z trzustką i lewym płatem  w ątroby .—  
Operacyja trw ała 5 godzin. — Ś m i e r ć  w 5 godzin po ope­
racyi.

17) B i l l r o t h  (W o lf le r  w W ien. med. Woch. 1881 Nr. 
51 i 1882 Nr. 15) Kobieta, łat 36, operow ana 25/10 1881. — 
W skazanie: Rak odżw iernika.— Cięcie poprzeczne o 2 palce 
poprzeczne po nad pępkiem  14 cm. długie.— Na dw unastnicę 
założono tym czasową podwiązkę; na żołądku postąpiono ja k  
w poprzednich przypadkach. P rzed zupełnem przecięciem 
dwunastnicy założono 3 szwy wewnętrzne. W ycięto kaw ałek 
długości niepodanćj, guz wielkości orzecha włoskiego; 3 
gruczoły wycięto, lecz przy badaniu pokazało się, że nie były 
rakow ate. —  Cięcie skośne z lewej strony i góry ku p ra ­
wej i dołowi; u góry szwy zw ężające. Dwunastnicę przyszy­
to do krzywizny większćj. —  11 szwów zwężających, 26 
szwów łączących, z których tylne były wewnętrzne.—• Szyto 
jedw abiem .—Operacyja trw ała 1 1/4 godziny .— Przebieg b ar­
dzo dobry. W y z d r o w i e n i e .  W  6 miesięcy później nie ma 
recydywy.

18) B i l l r o t h  ("E d e r Bericht d. Privatheilanstalt 
1881, ref. w Centralbl. f. Chir. 18§2 Nr. 21) Mężczyzna, lat 
44, operowany 5/11 1 8 8 1 .— R ak odżw iern ika.— W ycięto k a ­
w ałek długości niepodanćj. Oddzielenie guza blisko śród- 
jelicia przy okrężnego. W ycięcie zrosłćj głowy trzustki, przy- 
czćm nieco soku trzustkowego wypłynęło do jam y brzu­
sz n e j.— Ś m i e r ć  zrana dnia trzeciego z upadku sił obok 
nie bardzo rozwiniętego zapalenia otrzewny.

19) B a r d e n h e u e r  (łaskaw e doniesienie listowne).—  
W skazanie: R ak odżw iernika.— Cięcie poprzeczne.—-Długości 
wyciętego kaw ałka nie podano.— Śmierć 8go dnia w skułek 
miejscowego zapalenia otrzewny naokoło cięcia poprzecznego. 
Szew żołądka bardzo dobrze trzym ał.

20) G u s s e n b a u e r  (doniesienie na X I Zjeździe chi­
rurgów w Berlinie) operowano w r. 1881.—W skazanie: R ak 
odżwiernika. — Długość wyciętego kaw ałka niepodana. Guz 
zrosły z trzustką. K ilka gruczołów musiano Wyciąć.— Opera­
cyja trw ała 2 godziny. — Ś m i e r ć  z upadku sił w 16 godzin 
po operacyi.

21) B a r d e n h e u e r  (łaskaw e doniesienie lis tow ne).— 
W skazanie: Rak odżw iernika.— Długość wyciętego kaw ałka 
niepodana. Guz z trzustką zrosły, którćj przewód przecię­
to .—Śmierć na drugi dzień po operacyi.

22) L a n g e n b e c k  (doniesienie na X I Zjeździe chi­
rurgów  w Berlinie).— W skazanie: R ak odżw iernika.— Długo­
ści wyciętego kaw ałka nie podano. Guz z trzustką zrosły.__
Śmierć z zapadu sił wkrótce po operacyi. (Dok. nast).

IV. Sprawozdanie roczne z „Domu Zdrowia," zakładu 
leczniczego prywatnego.

Z upoważnienia odpowiednich pp. ordynaryjuszów  
podał Dr. J. G-wiazdomorski,

kierownik zakładu.
(Dokończenie. Patrz  Nr. 2).

11. J. B. 1. 34 z Galicyi. Lym phom ata colli lateris sin., 
exstirpatio , — wyleczenie. O rdynaryjusz prof. Dr. J. M i­
k u  1 i c z.

Pacyjent już przed paru laty  zauważył w dołku nad- 
obojczykowym lewym praw ie tuż pod skórą liczne drobne 
guzki wielkości grochu , niebolesne, dość ruchom e, niespra-
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wiające żadnej dolegliwości. To prawdopodobnie było przy­
czyną, że wówczas ani prof. B r y k ,  ani prof. D u m r e i c h e r ,  
nie chcieli tych guzków wyjmować. Ponieważ jed n ak  guzy 
rosły a  dziś stanow ią prócz kilku mniejszych wolnych spory 
pakiet z licznych guzków złożony dochodzący do w ielkości 
ja ja  kurzego, k tóry  sięgając dość głęboko uciska nerw y 
i wywołuje silne a  częste bole w całój ręce lewój, —  przeto 
przystąpiono w narkozie do wyjęcia tychże, co ze względu 
n a  liczbę guzków dość głęboko ułożonych i na p o t1 że w a­
żnych naczyń przedstaw iało dosyć trudności. Ranę 10 cm. 
długą przebiegającą wzdłuż wewnętrznego brzegu m ięśnia 
m ostko- obojczyko sutkowego zeszyto jednym  szwem p ły tko ­
wym i trzem a rezerwowemi zostawiając dw a dreny, a skórę 
sam ą szwem kuśnierskim  i opatrzono antyseptycznie. Chory 
ani razu nie gorączkow ał, a rana  goiła się tak  dobrze per  
p r im a m , że już po 5ciu dniach wyjęto oba dreny i szew 
Dłytkowy. Sekrecyja przez cały czas była bardzo nieznaczna, 
a  już po 9ciu dniach w yjęto i resztę szwów i pacyjent od­
jechał wyleczony do domu.

12. J. W. 1. 27 z G-alieyi. M ięsak powłoki brzusznej, 
wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. J. M i k u l i c z .

Przed 8 la ty  spostrzegł pacyjent na skórze w okolicy 
dołka podsercowego mały czerwony guzek wielkości prosa 
i zdarł go paznokciem ; Janka zagoiła sm w krótce pozosta­
w iając stw ardnienie, które od 2 lat zaczęło się powiększać. 
Od pół roku skóra ponad guzem , który urósł już do wiel­
kości ja ja  gęsiego, zaczęła wrzodzieć i odtąd chory cierpi 
dość często na krwotoki, czasem znaczne, z tych powierzcho­
wnych owrzodzeń. Badanie w ykazuje dziś w dołku podser- 
cowym w linii środkowej guz podłużny wielkości sporćj 
pięści w ystający znaczmę nad poziom piersi i brzucha, po­
wierzchnia jego gładka. Guz je s t nieruchomy, tw ardy, nie 
ustępuje przy napięciu mięśni b rzucha; skóra nad nim zcien- 
czała, gładka, napięta, w środku na rozległości 4 centów po­
kry ta  strupem i w atą  z sześciochlorkiem żelaza.

W narkozie okrojono skórę naokoło obrzęku i odtłu­
szczono go od podstawy, przyczem odsłonięto zew nętrzną 
powierzchnię otrzewny na szerokości m ałej dłoni i musiano 
odjąć dość znaczne, kaw ałki mięśni prostych brzucha zajęte 
obrzękiem. Prócz licznych podw iązek katgutow ych na w ar­
stwę m ięsną rany 10 cm. szerokiej a 20 cm. długiej (od 
pępka do w yrostka mieczyk.) 4 szwy katgutow e, dalej na 
tęż w arstw ę mięśniową wraz ze skórą 4 szwy płytkow e 
i k ilka jedw abnych. Napięcie części zeszytych je s t bardzo 
znaczne, bo przy zakładaniu szwów musiano oba brzegi rany 
10 cm. rozwartej siłą  zbliżyć ku sobie. O patrunek jodofor- 
mowy. Zaraz po przebudzeniu żali się chory na silne ściągnię­
cie piersi. W krótce zaczął gorączkow ać; kaszel, na który już 
przed operacyją cierpiał (brońchitis), wzmagał się i n iepo­
koił ranę. Z powodu nieustającego bólu i w zm agającego się 
napięcia w okolicy rany musiano 3go dnia po operacyi za­
niechać zamiaru gojenia p er prim am , rozcięto i wyjęto p ra ­
wie w szystkie szwy, i przykryto  ranę gazą jodoformową. 
a  na zaczerwienione i obrzmiałe zaś części otaczające skóry 
dano okład z alum. acetic. Po paru dniach ustąpiła  gorączka 
i zmiany zapalne w otaczającej skórze i odtąd rana goi 
się dobrze drogą granulacyi. W  celu przyspieszenia goje­
nia używa się ściągania jej brzegów  plastram i i przyźe- 
gania granulacyj lapisem. W  28 dni po operacyi rana  je s t 
już tylko 8 cm długą a 1%  cm szeroką i pacyjent opuszcza 
Zakład wyleczony.

13. M. K. 1. 48 z Krakowa. Lipom a sabcutaneum in

hypochondrio sinistro, — W gtirpatio, — wyleczenie w dwóch 
tygodniach. O rdynaryjusz: prof. Dr. J . M i k u l i c z .

14. H. S. 1. 27 z U krainy. Caries m axillae m f. — w y­
skrobanie. Na drugi dzień opuściła zakład. O rdynaryjusz 
prof. Dr. J. M i k u l i c z .

15. L. K. 1. 8 z Galieyi. W yskrobanie wrzodów skro­
fulicznych na barku  lew. i grzbiecie nogi praw. — Po 7miu 
dniach opuścił zakład z ranam i czysto brodawkująąem i. (Poza 
Zakładem  nastąpiło zupełne zagojenie obu ran). O rdynaryjusz 
prof. Dr. J . M i k  u 1 i c z.

16. J . G. 1. 27 z K rólestw a polskiego. Owarcie zna­
cznej zatoki na udzie lewem powstałćj z powodu zapalenia 
kości udowej. Rozszerzenie i w yskrobanie zatok. Chory 
z brodaw kującą ran ą  odjechał do domu. O rdynaryjusz prof. 
Dr. J. M i k u l i c z .

17. A. Z. 1. 38 z Galieyi. Necrosis phalangis IIpoW ieis  
dewtri, — wyjęcie kości chorej, —  wyleczenie. O rdynaryjusz 
prof. Dr. A. O b a l i ń s k i .

18. J. K. 1. 6 z W ołynia. F ractura  humeri sin. inve- 
terąta, — rgsectio, —  wyleczenie. O rdynaryjnsz prof. Dr. J. 
M i k u l i c z .

Przed trzem a miesięcami spadł z konia i złam ał kość 
ram ienia lew. tuż nad stawem łokciowym. (Odłączenie przy­
rostka). Przyw ołany wówczas chirurg założył opatrunek g i­
psowy i zdjął go dopiero po kilku tygodniach. Odłamki ko­
ści zrośnięte są  ze sobą, lecz tak, iż odłam ek górny w ystaje 
mocno po nad stronę w ew nętrzną przegubu łokciowego, od ­
łam ek dolny ząś zbacza ku tyłowi i ku górze, w skutek czego 
zgiecie ręk i w stawie łokciowym jest bardzo niedostateczne, 
zaledwie pod kątem  110°; cała ręk a  lew a jest o 2 cm. k ró t­
sza od praw ej. Usiłowano przeto w narkozie rozłam ać na- 
powrót św ieży ten zrost kości, a  gdy to z powodu krótkości 
odłam ka dolnego w ykonać się nie d a ło , przecięto podłużnie 
skórę na zgięciu wewn. stawu łokciowego, oddłutowano wy 
stający koniec górnego odłam ka, odłamano przyrostek od 
trzonu kości ramieniowej za pomocą dłutka, założono dren 
do rany, zeszyto ją  trzem a szwami i opatrzono antysepty­
cznie; zgiąwszy ram ię w stawie łokciow ym  pod kątem  około 
75° założono opatrunek ustalający. Dalszy przebieg był bez- 
gorączkowy. W  8mym dniu rozcięto opatrunek ustalający, 
w yjęto dren z rany. W  13tym dniu po operacyi wyjęto i szwy; 
rana  zupełnie per prim . int. zagojona, założono opatrunek 
ustalający, z którym  chory Zakład opuszcza.

1 9. A. S. 1. 34 z K rólestw a polskiego. Stenosis laryn- 
gis e perichondritida crieo - arytenoidea. Q.ricotomia, —  w yle­
czenie. Ordynaryjusz Doc. Dr. P. P i e n i ą ż e k .

Zaprzecza stanowczo, jakoby kiedykolw iek cierpiał na 
kitę; miał tylko przed kilku laty wrzód miękki, k tóry  ustąpił 
po leczeniu rozczynem ołowiowym (?) bez rtęci. P rzed 3ma 
miesiącami po zaziębieniu dostał silnego kaszlu i chrypki 
a od 2 V2 m iesiąca cierpi na ciągłą to mniejszą to w iększą 
duszność. Z tego powodu robił w W arszaw ie liczne w ciera­
nia szaruchy i pił wodę E m ską. Pacyjent dobrze zbudowany 
i dość dobrze odżywiony. Na tw arzy  m ała sinica. W  płucach 
prócz nieżytu w iększych oskrzeli i miernej rozedmy płuc 
(granica w ątroby na 7em żebrze a stłumienie serca zmniej­
szone) zresztą zmian znaczniejszych nie m a, szczyty płuc 
wolne. Jam a połykow a i k rtań  aż do wysokości głośni p ra ­
widłowe, tylko więzadlo i chrząstka nalew kow a prawe n ie­
ruchom e; ruchomość lewych praw ie całkiem  prawidłowa. 
Dopiero poniż.ej brzegu w iązadeł poczyna się po obu s tro ­
nach żywe zaczerwienienie i obrzęk błony śluzowej zajmu-
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jący  dolną powierzchnię w iązadeł, k tóry  nie je s t oddzielony 
od brzegów samych wiązadeł] wyrażnemi bruzdami. Obrzęk 
strony prawej je s t podobnież ja k  i w ięzadło strony prawej 
nieruchom y; po stronie lewej tylko górna część obrzęku bie­
rze udział w  ruchach w ięzadła, k tóre podczas oddechu niknie 
tv tym obrzęku, bo kraw ędź w ięzadła w ygładza się i znaczy 
się tylko jako  sm uga biaław a. D olna część obrzęku także 
i strony lewej je s t nieruchom a ta k , że obrzęki stron obu 
dochodzą praw ie aż do linii środkowej i między oboma po­
zostaje tylko szparka na % cm. szeroka a  krótsza, niż d łu­
gość głośni, gdyż obrzęk prócz strony praw ej i lewćj zaj­
muje także i przednią i ty lną  ścianę, choć w mniejszym sto­
pniu. Owrzodzeń ani blizn nigdzie nie m a; chrząstki nalew­
kowe równie jak  i fałdy nalewko - nagłośniowe i nagłośnia 
Wcale nie obrzmiałe. Sinus pyriform is  strony prawej również 
trochę obrzękły i zaczerwieniony. —  D okładne badanie nie 
wykazuje nigdzie śladów) kiły. —  Po postawieniu pijawek 
na szyję szpara nagłośniow a rozszerzyła się w prawdzie 
0 drugie ty le ; duszność jed n ak  je s t jeszcze zawsze tak  zna­
czna, że trzeba koniecznie otworzyć nowy kanał oddechowy 
poniżej miejsca zw ężenia i w  tym celu chory przybył do Za­
k ładu , gdzie natychm iast w ykonano krikotom iję z pizecię- 
cieni hf/amentum eonicwn, przyczem podwiązano oba końce 
małej gałązki tętniczki anastom. Założono tymczasowo k a ­
niulę srebrną. — Silne zadrażnienie krtan i i tchawicy, k a ­
szel. Po w strzyknięciu choremu 0-015 morfinu podskórnie 
kaszel się uspokoił a  Da rankę można było założyć dwa 
Szwy poniżej, a dw a powyżej kaniuli. Spał w nocy dobrze, 
me gorączkował. Kaszel zawsze dość silny. W ieczór zmie­
ciono kaniulę srebrną tymczasową na kauczukow ą stałą.
Palej woda E m sk a , morfin. Ponieważ w dalszym przebiegu 
kaszel był zawsze silny i ilość śluzu obfita, przeto cboij do 
stawał morfinu w małych daw kach', p ił wodę em ską i wzie

01. pini przez kan iu lę , w skutek czego kaszel był pó 
żniej mniej częsty a ilość śluzu mniejszą. R anka po k u - 
kotomii goiła się dobrze, ciepłota raz tylko podniosła się do 
38-6° C. — Rozedma płuc stw ierdzona przed operacyja nstą- 
Pi*a zupełnie po sześciu dniach, a  oddychanie przy zatkanej 
kaniuli jest łatw iejsze niż przed operacyją. — W tym stanie 
cllory po 9ciu dniach pobytu opuszcza zakład z zaleceniem 
teSoż samego leczenia i czystego utrzym ywania kaniuli, a po 
paru miesiącach ma powrócić w celu system atycznego roz

8Kerzenia głośni waleami cynowemi.
20 J. K. 1. 45 z Galicy i. K yU itis  p lastica  recubm  m

oculo sin. amaurotico cum ossi/icatione chonoideac. Im  itatio 
sywtpathica ocidi dcxtri. Enuclccttio bidbi sinisti i , - - wylecze

I1’e- Ordynaryjusz prof. Dr. L. R y d e l .
21. K. K., 1. 36 z Galicyi. Residua post escsudatum

Płeunticum sin., Bronchilis putrida, Bronchectasis in lo b o in f . 
sin  Cięcie próbne. Ordynaryjusze prof. Dr. E . Korczyńs i
i prof. Dr. J. Mikulicz.

Pacyjent przybył do Zakładu w celu pozbycia się wy-

S!ęku oplucnowego, rozpoznanego przez kilku lekarzy. Już 
V’’e W iedniu chciano wykonać tę  operacyję; w  ostatniej jedna 
chwili odstąpiono od tego, gdyż rezultat badania nagle się 
zmienił a stłumienie i inne objawy wysięku znikły. I i  ze 
(lwoma miesiącami robiono i w Krakowie dość głębokie na- 
ducie próbne strzykaw ką P ra ra z a  w 9ćm międzyżebizu 
strony lewej i wydostano w yraźną ropę. Obecnie objawy znane 
a  w yraźne k ażą  znów rozpoznawać w ysięk opłucnowy p ia  
"'dopodobnie surowiczy po stronie lewćj i to w znacznej 
ilości; z tegoż więc powodu ma być wykonane nacięcie w od-

17 stycznia 1885. powiedniem międzyżebrzu z tyłu po tejże stronie. Już po 
uśpieniu chorego i po przecięciu skóry, jakotćż w arstw  ze­
wnętrznych mięśni zmniejsza się znacznie wym iar stłum ie­
nia, a  chory w ykaszluje znaczne ilości ropy krw ią nieco za­
barwione ; ponieważ i za pomocą strzykaw ki P ravaza już nie 
można znaleźć ogniska ropnego, przerw ano operacyję i w y­
pełniono ranę powierzchowną gazą  jodoformową. K ilkodniowa, 
ja k  najdokładniejsza obserw acyja przebiegu choroby, ścisłe 
a  kilkakrotnie ponawiane badanie chorego, w reszcie dwu­
krotne badanie plwocin pod mikroskopem, w ykazały, że m a­
m y w tym przypadku do czynienia z cierpieniem  nader po- 
wikłanćm, którego rozpoznanie najprawdopodobniejsze wyżej 
podałem. Ponieważ późna pora roku (listopad) w  obec ostro­
ści naszego klimatu m ogłaby wyw rzeć szkodliwy wpływ na 
rozpoznane a ciężkie cierpienie chorego, przeto doradzono mu, 
aby się udał do Meranu i tam rozpoczął system atyczną ku-

racyję.
B )  P r z y p a d k i  n i e o p e r a c y j n e .

22. T. W., 1. 19 z Król. polskiego. Tuberculosis m iliaris  
pulm . et ilei, P neum othorax sinister, mors. Ordynaryjusz D r.

J . Jodłow ski.
W  drodze do Włoch pacyjent zatrzym ać się m usiał 

w K rakow ie; kaszle on dopiero od 3 miesięcy, ciepłota waha 
się m iędzy 3 9 —40° C .; silna duszność, zuaczne rozwolnienie 
wreszcie szczegółowe badanie chorego wykazało oprócz roz­
padającego się nacieku w szczytach płuc także i gruźlicę ostrą 
prosówkową płuc i jelit. W  parę  godzin po przybyciu do 
Zakładu w ystąpił nagle pneumothorax sinister, k tóry  zadał

choremu cios śmiertelny.
23. A. S., 1. 42 z K rólestw a polskiego. Fachymeningitis

chronica, wcieranie szaruchy, polepszenie. O rdynaryjusz prof.

Dr. A. Rosner.
24. J . B., 1. 40 z Galicyi. Amotio retinae dextrae, w y ­

leczenie. O rdynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.
Zawsze krótkowidzący. P rzed  6 miesiącami po silnćm

natężeniu fizycznćm zauważył uagłe upośledzenie wzroku na 
oku prawem w formie szarego obłoku nad brw ią, który  za j­
mował mu część pola widzenia. Rozpoznano wówczas we 
Lw ow ie: Opacitates corporis vitrei i zastosowano w cierania 
szaruchy (3 grm. dzienuie przez 28 dni). Bystrość wzroku 
rzeczywiście znacznie się polepszyła; lecz w krótce wystąpiło 
nowe pogorszenie i obecnie b rak  na oku prawćm  wewnętrznej 
i górnej części pola widzenia. Pacyjent doznaje często po 
ciemku falowania świetlnego w  oku prawćm, zwłaszcza przy  
ruchach, i to w tćj części poła widzenia, którćj mu brakuje. 
W ziernik wykazuje prócz licznych i dość znacznych mętów 
i błou w ciałku szklanem, oderwanie części siatków ki dolno- 
zewnętrznej w  V4 części rozległości. Bystrość w zroku oka 
prawego nie dochodzi naw et 6/60, i nie popraw ia się po uży­
ciu szkieł; w  pobliżu zaś czyta pacyjent bardzo trudno tylko 
Xru 4 Jaegera. K iły nie przebywał. Po lOciu w strzyknię­
ciach podskórnych P ilocarp in i m uriat. (0-02 dziennie) i le ­
żeniu na w znak w ciemnym pokoju ustąpiło w  znacznej 
części zmętnienie ciałka szklanego, pozostało tylko k ilka błon 
szarych, osobliwie w dolnej połowie c iałka szklanego, które 
już prawdopodobnie nie ustąpią. Dno oka można więc dziś 
dość dokładnie widzieć,, a  mimo to tylko w jednćm , malem, 

j ograniczonćm miejscu w idać jeszcze oderwanie siatków ki.
Odpowiednio do zmian tych uczuwa i pacyjent polepszenie : 

i pole w idzenia bardzo mało ścieśnione a  bystrość w zroku le ­
psza, gdyż chory czyta przy  lam pie Nr. 2 Jg . B łyski ustały 
zupełnie. W  celu osiągnięcia ile można zupełnego wyleczenia
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rozpoczęto po k ilku  dniach przerw y dalszy ciąg tego samego 
leczenia. Po 15tu w strzyknięciach oderwanie siatków ki cał­
kiem  zniknęło tak, że go nigdzie stwierdzić nie można. To 
też i pole w idzenia je s t prawidłowej wielkości, a chory czyta 
przy lam pie Nr. 1 Jg . dość dobrze. A by jednak  ten w ynik 
leczenia utrzymać, zalecono unikanie jeszcze światła, w ystrze­
ganie  się cięższej p racy  fizycznej i t. d.

25. P. K., 1. 60 z Galicyi. Irido-kgMUis specifca oculi 
utriusąue, wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.

26. W. K., 1. 13 z Galicyi. Chorioiditis disseminata in 
regione maculae luteae ocudi utriusąue, polepszenie. O rdyna­
ryjusz prof. Dr. L. Rydel.

Od pół roku zauważył widoczne a dość znaczne po­
gorszenie wzroku. Czyta okiem prawem  Nr. 20, a lewem 
bardzo trudno, 15 Jg .; palce liczy okiem prawem zaledwie na 
40 cm., lewem na 1-50 metra. Badanie wziernikiem w yka­
zuje w naczyniówce w okolicy plam ek żółtych złogi zapalne 
z m ałą ilością barw ika. Po 18tu wc:eraniack szaruchy z za­
chowaniem zwykłych ostrożności pacyjent opuszcza Zakład  
w  stanie znacznie polepszonym, gdyż okiem praw em  czyta 
płynnie Nr. 14, a  lewem 9 Jg., liczy palce okiem praw em  
na 3Y4 metra, a okiem lewem na 6 metrów odległości. R ó­
wnież i badanie wziernikiem  w ykazuje znaczne polepszenie. 
P acyjen t ma w domu przez dłuższy czas zażywać jodek po- 
lasu.

27. WjJL., 1. 35 z Galicyi. N euritis optica oculi u tr m s ­
ąue, polepszenie. O rdynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.

Przed Jm a dniami zauważył pogorszenie wzroku na 
oku lewem, którem  od wczoraj nic nie w idzi; odtąd ciągły 
ból głowy, szczególniej w czole, a  od dwóch d r i pogorszenie 
wzroku i na oku praw em . Badanie nie w ykazuje ani śladu 
przebytej kiły , ani choroby serca lub n e re k ; zatkanie kałow e 
W ziernik oczny zaś w ykazuje na oku praw em  bardzo zna­
czne przekrw ienie i obrzmienie zastoinowe tarczy nerw u w zro­
kowego ; na oku praw em  żyły grubsze, tarczę czerwieńszą, 
je j granicę lekko przyćmioną* Okiem, lewem chory odróżnia 
b lask  lam py tylko na»25— 30»cm.; okiem prawem  V 6/6 z naył- 
karni, szkła żadne wzroku nie poprawiają. Z araz po stw ierdzeniu 
tych zmian postawiono choremu 8 pijawek na skroń lewą, podano 
silny purgans, urządzono kąpiel nożną w wodzie ciepłej z gor­
czycą i rozpoczęto w cierania Jp a ru c h y , w szystko w pokoju 
zaciemnionym. Na drugi dzień powtórzono, oprócz staw ian ia  
p ijaw ek, ten sam sposób leczenia a dla wywołania silnej 
transpiracyi zastrzyknięto choremu rano naczczo 0-015 pilo- 
karpinu. Do wieczora ból głowy u sta ł, lecz upośledzenie 
wzroku utrzym uje się na  obu oczach w tym samym stopniu. 
Pośród dalszego leczenia (purgantia, kąpiel nóg z gorczycą 
i wcierania szaruchy 3 grm. dziennie) ustąpiły zmiany spo­
strzegane na oku praw em  zupełnie i wróciła praw idłow a by­
strość wzroku. Natom iast na oku leweaj, mimo, że zmiany 
dostrzegan i w ziernikiem  znacznie się zmniejszyły, m a chory 
zaledwie słabe poczucie św iatła. Dopiero w m iesiąc później 
(chory zażywał K ali jodatum ) zaczął wzrok powracać, a  chory 
tem okiem liczył palce na pół m etra i czytał trudno Nr. 24 
Jg-., wszystko na wewnątrz.

28. F . T., 1. 28 z Galicyi. Abscessus corneae dextrae, 
wyleczenie. Ordynaryjusz prof. Dr. L. Rydel.

29. J . M. 1. 40 z Galicyi.1’ W&hromata uteri, Peritonitis, 
niewyleczona. Ordynaryjusz prof. D r. J. Mikulicz i prof. Dr. 
M. Madurowicz.

Pacyjentka przybyła do Z akładu w celu pozbycia się 
drogą operaeyi k ilku w łókniaków macicy przez pochwę. Skoro

jednak  w ystąpiły  objawy zapalenie otrzewny, odłożono ope­
racy ję ; pacyjentka opuściła Z akład  po paru dniach pobytu 
niewyleczona.

30. C. I I ,  1. 26 z Galicyi. Caries atlantis et baseos 
cranii, niewyleczona. O rdynaryjusz prof. Dr. J. Mikulicz.

Zupełnie podobny przypadek przedstaw ił prof. Dr. Notb- 
nagel na posiedzeniu Tow arzystw a lekarzy w W iedniu z dnia 
22 lutego 1884 i dla tego pomijam tu opis pojedyńczych 
objawów choroby.

31. J . N., 1. 75 z Galicyi Cystitis, wyleczony opuszcza 
zakład po 4  tygodniach. O rdynaryjusz prof. Dr. A. Obaliński,

V. Oceny i sprawozdania.

Pogląd na obecny stan nauki o chorobach nosa. Podał Dr.
K l e m e n s  K o e h l e r .
(Dokończenie. Patrz Nr. 2).

Jeszcze jedne formę zapalenia nosa wspomnieć mi tu 
wypada, tak  zw any przew lekły śluzotok S torka (Die K rank- 
heiten des Rehlkopfes. S tu ttgart str. 161). Znakom ity ten la­
ryngolog wiedeński zwrócił uw agę na chorobę nosa sui ge- 
neris, k tóra przechodząc na połyk, k rtań  i tchawicę, s p ra ­
w ia tam najw iększe spustoszenia. Żydów galicyjskich, W ło­
chów i mieszkańców Besarabii najczęśeićj choroba ta  dotyka, 
niew yjęte są jednak  i inne narody a sam miałem sposo­
bność obserwować dotkniętego nią rodowitego W iedeńczyka. 
Choroba ta  odznacza się wydzielaniem nadmierućm śluzu 
żółto-zielonawego, przyczem nie ma nigdy przekrwienia, 
ani nabrzm ienia błony śluzowćj. W nosie jest ten śluzotok 
mniej szkodliwym, natom iast przechodząc ztąd niżćj sprow a­
dza owrzodzenia, zrosty, błony wrzekome.

W  nieżytach spotykam y cieczenie krw i z nosa często 
pow tarzające się, w takich razach staranie głównie skiero- 
wanćm być winno ku usunięciu przewlekłego kataru. Pomi­
jając zastępcze krw aw ienia przy braku menstruacyi, któreto 
przypadki coraz liczniej byw ają opisywane, a  dalej he- 
mofiliję, k tórą raz Moslerowi przez transfuzyję zupełnie 
uleczyć się dało, często znajdujem y wracające się krwotoki 
nosowe i u ludzi zdrowych. Najlepszym sposobem na razie 
jest tam ponowanie nosa watą. Inni polecają wdmuchiwania 
ałunu łub garbnika, co często bardzo jest skutecz-nćm. Przed 
przestrzykiw aniem  rozczyuionym sześciochlorkiem żelaza 
przestrzegano, ponieważ łatwo płyn ten wchodzi do jam  
oboknosowych i ma tam być szkodliwym. W oda gorąca, ja k  
jej się używa w krw otokach macicznych, także znalazła 
między rinologami adeptów, w ystarcza czasem naw et samo 
zmywanie twarzy. Najczęściej udaje się jednak  odkryć miej­
sce, z którego krw aw ienie pochodzi, a w  takich razach n a j­
pewniej skutkuje galw auokaustyka, k tóra tyle usług w cho­
robach nosa oddaje. Do krw aw ień nosowych przyczyniają 
się bardzo polipy. Jak ie  przyczyny sk ładają  się na w yra­
stanie polipów, je s t jeszcze rzeczą dotąd niewyjaśnioną. W alka, 
czy nieżyt daje im podstaw ę, czy przeciwnie polipy nieżyt 
wywołują, jeszcze nieukończona, a  pewnem tylko jest, że 
s ta tystyka dowodzi, iż ukleje u ludzi przed rokiem  16ym 
bardzo rzadko zdarzają się, a właśnie jest to peryjod życia, 
w którym  nieżyt najwięcej się rozwija. Jakkolw iek ukleje na 
wszystkich częściach nosa wew nętrznego w yrastają, najli­
czniej spotykam y je  na muszli średnićj, a  najrzadzićj na 
przegrodzie. D otąd polipy uważano za szkodliwe o tyle, że 
zam ykają drożność nosa, wstrzym ują tą drogą wolne odde-
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chanie; odkąd jednak  Voltolini ogłosił przypadek, w któiym  
polip był przyczyną astmy, spostrzeżenia w tym kierunku 
stały się liczniejszemi a Hack stwierdził, że ukleje, cisnąc 
Da ściany nosa, w ywołują przekrw ienie muszli, a  tćm samem 
Wszelkie wyżćj przytoczone przypadłości odruchowe. Usuwa- 
Dia uklei zawsze próbowano środkam i żrącemi, w ostatnim 
czasie Donaldson (Hemie medicale frangaise et etrangere, 
1884, Kr. 37) z Baltimore poleca kw as chromowy. Hering 
2 W arszaw y praw ie w ostatnich numerach Gazety Lekarskiej 
(Kr. 41 i dalej), będąc w ogóle zwolennikiem tego kwasu, 
przemawia także za jego  użyciem wobec polipów nosa. Nie 
Dia kwestyi, że środek ten ukleje zniszczyć może, ale zlo­
kalizowane w ypalanie nim jest bardzo utrudnionem, bolesnem, 
a cala spraw a długą i nużącą. Nastój m akow ca także może 
Polipy skurczyć i zniszczyć, sądzę jednak, że mniej tu działa 
Diakowiec, aniżeli wyskok. Chirurgiczne niszczenie uklei j e ­
dynie zaleca się, ale nie barbarzyńskie chwytanie kleszczam i 
i wydzieranie, tylko wycinanie przy oświetleniu za pomocą 
Pętli, a  najdogodniejszem  za pomocą pętli galw anokansty- 
czDśj, z póżniejszóm przypaleniem  pozostałych resztek. D o­
szczętna ta  operacyja chroni od krw aw ienia i recydywy, a 
ból zawsze byw a bardzo mierny. Mówiąc o uklejacl) miałem 
Da myśli tylko ukleje t. zw. śluzowe, tak jak  to dziś nauka 
Pojmuje, nie podciągając pod to miano, ja k  daw nie', w szy­
stkich nowotworów w nosie się znajdujących.

W łókniaki brodawkowe, chrzęstniaki i kostuiaki w nosie 
samym rzadko się zdarzają, częściej znajdujemy je  w prze­
strzeni polykonosowćj, w łókniaków w nosie samym ogłoszo- 
Do dotąd tylko 3 przypadki. Rzadkiem i są  także rak i i m ’ę 
saki w nosie lub na nim, a nowego nic o nich powiedzieć 
8i? nie da. Dość często spostrzegać możemy w yrostki kostne, 
P ła s z c z a  na przegrodzie, m ają one prawie zwykle kształt 
piramidy, przyczem czubek skierow any w przewód nosowy. 
Rzadko tylko w ywołują one zatkanie nosa, a  w takich razach 
Najlepiej je  ostrym przepalaczem  galw anokaustycznym  w pod­
stawie przepalać. W ielka ich odporność chroni od fałszy­
w o  rozpoznania polipa, eo ,się również stosuje do prze­
grody nosowej zbaczającćj. Jak  zaś ła tw ą tak a  pomyłka, do 
w°dzi i przypadek tyczący się ucznia K. z G. obserwowany 
Wspólnie z jednym  z kolegów obecnych, u którego już się 
zabierano do wyjęcia rzekomego polipa. Prócz dawniejszej 
Pracy Zuckerkandla, literatura rinologiczna w tym kierunku 
Wzbogaconą została obok prac mniejszych pracą LUwen- 
^ei8'a i L e s  deviations de la cloison nasale itd. Paryż, 1883, 
8tr- 6. Przegroda zbaczająca w wyższym stopniu pociąga 
za sobą szkodliwość, wypływ  śluzu przez jedne dziurkę 
n'D’ćj lab więcćj utrudniony, glos się zmienia, ucisk zaś wy­
wierany na muszlę dolną przyprow adza ją  do zaniku, a ztąd 
i cały przew ód do zanikowego nieżytu z wszelkiemi następ­
stwami. Zuckerkandl, a po nim Lowenberg, dzielą zboczenia 
na poziome wyższe, niższe i pionowm, podług kierunku, w ja- 
R'Dr się rozwinęły. N aturalna, że i dwie formy czasem się 
11 U d dój osoby razem w ytw arzają. Ingals (Refer. w M onats 
schrift fiir  Ohrenheilkunde, 1883, 4) przypuszcza 4 stopnie 
b o czen ia : 1) lekkie zboczenie całej przegrody ku jednćj 
stronie; 2) zgięcie się przegrody z zapadem  nosa, zwykle 
w sku tek  u razu; 3) wygięcie się chrząstki u szczytu; 4) 
Dkośne zboczenie z dołu i przodu, ku górze i tyłowi. Uiaz 
Jest najczęstszą przyczyną zboczenia, inni jednak  inne przy­
puszczają powody: nierówne kostnienie, zapalenia błony ślu- 
z°wćj lub ochrzęstnćj. Gdy przegroda zbaczająca zupełnie 
Zamy k a  przewód, musimy w drodze operacyi niedogodność

tę usunąć. Najprostszym  ale nie zupełnie dokładnym  sposo­
bem jest przedziurawienie przegrody za pomocą galw ano- 
kaustyki albo też dziurawiącemi kleszczami Rupprechta, zbu- 
dowanemi na podobieństwo kleszczy do znaczenia biletów 
kolejowych. W innych razach w skazaną będzie resekcyja. 
U gniatające kleszcze a zarazem kruszące podane przez Adamsa 
z następnem zakładaniem  płyt ze słoniowej kości, dziś naj- 
więcćj używ ane; jestto metoda, k tó rą  uzupełnił i wydosko­
nalił Jurasz (B eri. klin. Wochenschrift, 1882, Nr. 4). Ręko­
jeści tych kleszczy są na kształt kleszczy położniczych urzą­
dzone, do rękojeści w tulejkę wchodząc, za pomocą śrubek 
przymocowane są dwie tró jkątne stalowe płyty, połączone 
śrubą, którą w kręcając zbliżamy płytki. Zgniótłszy i w y­
prostowawszy przegrodę odejmujemy rękojeści, a w nosie 
płyty przez 3 dni pozostają, potćm dopiero zastępujem y je 
płytami z kości słoniowej. Rękoczyn nieco bolesny, wywołuje 
zapalenie i obrzmienie błony śluzowćj, które jednak  po kilku 
dniach ustępuje. Narzędzie to równie dobrze użyć się daje 
wobec złam ania nosa, możemy nim adaptow ać i w miejscu 
utrzymać kaw ałki, a jak  wiadomo kości nosa do szybkiego 
zrośnięcia się są  skłonnemi. Przy złam aniach kości nosa 
spostrzegać można hematomy, wybroczyny, a nie rzadko 
ropnie, których rozpoznanie nietrudne.

W łaśnie otrzymałem odbitkę najnowszćj pracy Jurasza 
(Deutsche medic. Wochenschrift, 1884, Nr. 50); rzadki ten 
a zajmujący przypadek, który zresztą sam miałem sposobność 
obserwować, opiszę tu choć pokrótce. D ziewczynka 10-letnia 
okazuje obie dziurki nosa zatkane obrzękam i jasnoróżowemi. 
Po bliższem zbadaniu okazuje się, że nabrzm ienie to obu­
stronne dotyczy przegrody nosowej. W ewnątrz nabrzm ienia 
chełbotanie wyczuwać się dawało. Jurasz swym nowo wy­
myślonym aspiratorem  z obu stron w ydobyw a płyn jasny, 
surowiczy w ilości 5sz.cm. Ponieważ zgłębnikiem chrząstka 
wyczuwać się dawała, ztąd słusznie spraw ę tę jako zapale­
nie ochrzęstnćj poczytać wypadało, tem bardziej, że p rzed ­
staw iała dalszy ciąg róży tw arzy, na k tórą  dziecko przed- 
tćm cierpiało. Po aspiracyi, k tóra tylko z prawćj strony 
musiała być powtórzoną, przegroda powróciła do normalnej 
grubości. W  literaturze całej podobnego przypadku Jurasz 
nie znalazł, jedynie Velpeau zwraca uw agę na takie cysty.

Opisanych przypadków  gruźlicy w nosie mało bardzo 
dotąd napotykam y i zdaw aćby się mogło, że błona śluzowa 
nosa odznacza się pew ną odpornością wobec tej choroby, a 
przyzwyczailiśm y się gruźlicę nosa uważać jako drugorzędny 
objaw. Jak  jednak  w otoku z ucha prątki Kocha już zna­
leziono, tak  spodziewać się należy, że i na błonie śluzowej 
nosa zagnieżdżenie się prątków  wkrótce w licznych przy­
padkach udowodnionem będzie. Sądzono dawniej, że g ru ­
źlica najprzód dotyka płuc, że ztam tąd dopiero przenosi 
się na krtań, dziś skonstatowano, że w licznych przypadkach 
gruźlica najprzód spraw ia spostoszenia w krtani. Nie bę­
dziemy się też dziwić, jeżeli kiedyś udowodnionem zostanie, 
że błona śluzowa nosa je s t jednym  z pierwszych etapów 
gruźlicy, błona zresztą na przyjm owanie prątków  najbardziej 
narażona.

O kile już wyżej wspomniałem, że usadowiając się 
w nosie wywołuje w ydzieliny smrodliwe, że przy zapaleniu 
chrząstki przychodzi do przedziuraw ień przegrody, i że prze­
dziurawienia zawsze jako  na podstawie kiły  powstałe uw a­
żać można. W bardzo tylko w yjątkow ych razach możemy 
spotkać przedziuraw ienia przez w ilka lub gruźlicę pow stają­
ce a to już w okresach chorób bardzo późnych. Ponieważ
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w dka i na skórze nosa w takich razach znajdujemy, a  w płu­
cach daleko posuniętą spraw ę gruźbczą, ztąd tćż rozróżnie­
nie nie będzie trudnóm . KUa odziedziczona pojaw ia się w nosie 
u noworodków, w pierwszym  a najpóźniej drugim  tygodniu 
a  objawia się mocnym bardzo katarem , k tóry  nosek zupełnie 
zam yka. M ackenzie przypuszcza, że w przewodach nosowych 
znajdują  się k łykciny, które jednak  jeszcze dotąd nie zostały 
udowodnionemi. Jeżeli środków rtęciowych nie użyto, nieżyt 
przechodzi w stan przew lekły, wydzieliny ostre wywołują 
w yprysk na w argach i brzegach otworów nosowych, z cza 
sem przychodzi do m artw iny kości, do zapadu nosa i sp ła­
szczenia.

Lupus, toczeń, wilk, zwykle na skórze nosa najpierw  
pojaw ia się, nie ulega jed n ak  wątpliwości, że i w nosie, a 
głownie w częściach chrząstkow ych, sam odzielnie pojawić się 
może, często w yw ołując tu wielkie owrzodzenia. P racę wa­
żniejszą w ostatnich czasach w tej mierze ogłosił Moinel 
(E ssa i sur le lupus scrophuleux des fosses nasales. Paryż, 
1877). Spraw a znalezionych w gruzełkach w ilka prątków  
Kocha dotąd nie zupełnie załatw iona, to zaś pew na, że gal- 
w anokaustyka w każdym  razie najpewniej cierpieniu zaradza.

Mówiąc o ozenie namieniłem, że w ypływ y smrodliwe 
nosa także wyw ołanem i być mogą przez ciała obce, dodać 
tu tylko m uszę, że i robaki w ludzkich nosach zagnieździć 
się m ogą a zwłaszcza gąsienice much, iak to KirscLmann 
przed 3m a laty ( W iener med. Woehenschrift, 1881, 3/12) 
spostrzegał. Użył on balsamu peruw iańskiego, z mej strony 
polecić mogę(olejek terpentynow y, który także w uchu to ro­
bactwo zab: ja, nie spraw iając żadnej szkody. Co raz tćż 
więcćj mnoży się spostrzeżeń nad kam ieniam i nosowemi, 
w których nie zawsze obce ciało jako  jąd ro  odkryć się daje. 
P rzy  wyjmowaniu obcych ciał trzeoa być ostrożnym, aby 
popychane nie w padły w krtań, dla tego też to Leroy 
d’Etiolles podał haczyk, który sprostow any wprowadzamy, 
a  dopiero będąc za ciałem obcem za pomocą sprężynki 
w kolanko zginamy. W ebera tusz przepuszczany przez prze­
wód wolny może, silnićj użyty, wypędzić ciało obce.

Nie zapuszczając się w szczegóły o potwornych nkształ- 
towaniach nosa, pominąć nie mogę nowego przypadku Som- 
m era ( W iener med. Presse, 1883, Nr. 15) z Pragi, który spo 
strzegał człowieka zresztą norm alnie ukształtow anego, u k tó ­
rego tylne nozdrze lev\e było szczelnie zam knięte ścianą 
kostną, pokry tą  błoną śluzową, przyczem  chory w tej dziurce 
nie miał zmysłu powonienia.

Ze Zjazdu lekarzy niemieckich w Magdeburgu.
Streścił Dr. Ot t o .

(Dokończenie, fatrz Nr, 2).

H e u s n e r :  0 działaniu piorunu na człowieka.
Ponieważ przypadki rażenia piorunem zdarzają się w 

praktyce lekarskiej stosunkowo dość rzadko, H. podał do 
wiadomości p rzypadek zasługujący na uw agę tak z powodu 
ilości osób rażonych jak  i jakości uszkodzeń przez nich 
doznanych. W okolicy Barm en piorun powalił na ziemię 20 
ludzi, z tych 4  zostało na miejscu zabitych, reszta odniosła 
rozm aite uszkodzenia. W edług św iadectw a tych, co byli obe­
cni uderzeniu p io ru n u , wszyscy rażeni okazywali bardzo 
n iską ciepłotę nóg a przytem  bardzo bladą cerę.

K obieta najsiłnićj rażona, żaliła się, przyszedłszy do 
przytomności, na silny zaw rót głowy i uczucie m rowienia 
w nogach, k tóre przez k ilka  godzin z rzędu były blade, zi­
mne. Za lewćm uchem rozciągała się aż do łopatki rana  
oparzelinow a skóry i tkanki podskórnej. Na praw ej połowie

k latk i p 'ersiow ćj, prawćm udzie i przedram ieniu były roz­
ległe plam y czerwone. C iekaw e zmiany spostrzegł £L na 
skórze podeszwy, było tam około 20 plam okrągław ych wiel­
kości soczewicy do w ielkości grosza, barw y jasno-szarej, w k tó ­
rych środku znajdowały się otw ory otoczone częściami oderw a­
nej w arstw y przybłonkowój i przypom inały swoim kształtem  
otwory, jak ie  powstają, jeżeli przepuszczam y iskrę  elektryczna 
przez kartonow y papier; podobne otwory, tylko większe, znajdo­
w ały się na podeszwach pończoch i obuwia i u innych osób, 
jeżeli jednak w podeszwach obuwia były gwoździe, to nie 
widać było żadnych otworów; widocznie więc elektryczność 
przechodziła przez gwoździe jako  dobre przewodniki. U wspo­
mnianej kobiety było w miejscu odpowiadającem  oparzelinie 
k ilka otworów w płaszczu do V2 cm. wynoszących a inne 
części ubrania okazyw ały tćm w iększe otwory, im blizćj po­
wierzchni ciała tak , że w koszuli jeden otwór dochodził 
w ielkości talara.

U innych osób H. znalazł podobne zmiany, w mniejszym 
jed n ak  stopniu, oparzeliny przechodzące w ropienie były rzad­
sze i najczęściej nie było żadnych widocznych zmian lub 
lekkie pręgi czerwone, k tóre u paru osób m iały przebieg 
w yraźnie zygzakow aty, odpow iadały więc obrazowi b ły sk a ­
wicy. U jednego chłopca p ręga  czerw ona rozciągała się. od 
górnych kręgów piersiow ych do kości krzyżowej a tu dzie­
liła się na dwie pręgi m niejsze idące do odnóg.

W ażną pod względem sądow olekarskim  jest ta  okoli­
czność, że osoby rażone piorunem  nie pam iętają tego, co za­
szło, bo piorun ogłusza lub zabija pierw ej, nim jego światło 
przez nerw  wzrokowy a huk przez słuch może dojść do 
świadomości; tern tłum aczy się, że jeden  z rażonych przy­
szedłszy do siebie i słysząc głośne wołanie o pomoc chciał 
biedź na ratunek i dopiero w tenczas spostrzegł ku swemu 
wielkiemu zdziwieniu, że sam ruszyć się nie może. W iększa 
część rażonych nie okazyw ała tćż żadnej trwogi, ale raczej 
zupełną obojętność i tylko ci, k tórzy  doznali słabego ude­
rzenia, przypom inali sobie nieco ową chwilę, widocznie więc 
później popadli w ogłuszenie. Jeden z nich opowiada, że 
pam ięta, jak  upadł i zdawało mu się, jak b y  go coś w kaw ał­
ki targało, mny spostrzegł, że jego  towarzysz stał się bla­
dym ja k  trup, a wreszcie i on uczuł uderzenie jak b y  młotem 
i padł na ziemię.
B e r g e r :  0  zw iązku przyczynowym kiły i uwiądu rdzeniowego.

Czy kiła może być podstaw ą uwiądu rdzeniow ego? 
Pytanie to niejednokrotnie zajmowało patologów, lecZj osta­
tecznie nie zostało jeszcze rozstrzygniętem . Autor podaje 
dw a przypadki, które rzucają niejaki > światło na powyższe 
pytanie. W jednym  z tych przypadków  istniało od 10 la t 
zakażenie kiłowe z kolejnćm  pojaw ianiem  się ciężkich i dłu­
go trw ających p rzy p ad ó w : jak  2 1/2 roku trw ające owrzo­
dzenia w jam ie nosow ej, k ilaki w skórze itd. W ciągu tego 
czasu w ystąpiły w ybitne objawy uwiądu rdzeniowego (cha­
rak terystyczny  chód, zboczenia w zakresie czucia skórnego i 
m ięśniiw ego, .zboczenia ze strony pęcherza moczowego, po­
rażenie mięśni ocznych). Przeziębienie i nadm ierne w ysilenia 
stanowczo m ożna było w ykluczyć a jeżeli chory dopuszczał 
się wybryków w zakresie funkcyj płciowych, to te w każdym  
razie można było odnieść do czasu bardzo dawnego. W  dru­
gim przypadku u m ężczyzny 74-letniego, który przed 3 laty 
leżał w klinice chorób w enerycznych we W rocławiu z obja­
wami drugorzędnćj kiry, rozpoznano uw iąd rdzeniowy, k tó­
rego pierw sze początki sięgały 2 la ta  wstecz. Obok uwiądu 
istniało obustronne zapalenie jąd er i blizna w rowku za-
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, °  §^z’°wym . Śm ierć nastąp iła  3 m aja rb. a  oględziny wy- 
azaly gruźlicę płuc i je lit tudzież zwyrodnienie tylnych po­

wrózków w stosunkowo wczesnym okresie. W prawdzie przy- 
ki te nie są stanowczym dowodem, że istnieje związek 

Przyczynowy m iędzy kiłą  i uwiadom rdzeniowym, lecz mogą 
azyc przynajm niej jako  ostrzeżenie, aby  nie wykluczano s ta ­

nowczo kiły  z etyjologii uw iądu rdzeniowego, ja k  to Leiden 
ciał uczynić. Zestaw ienie 100 nowych przypadków  typo­

wych uwiądu rdzeniowego wykazało, że 43°/0 chorych prze- 
1 0 kiłę, przyczem tylko te przypadki uwzględniono, w któ- 

tych objawy drugorzędnej k iły  były na pewno stwierdzone.
0 się tyczy objawów, to zasługuje na uwagę stosunkowa 

Przewaga porażeń mięśni ocznych u osób, które przebyły
1 §; lecz choć nie znamy cech odróżniających uwiąd rdze­

niowy na  podstaw ie kiły  od zwyczajnego uwiądu, niczego
me dowodzi; w szak nik t nie będzie zaprzeczał, że zwy- 

*° nienie skrobiowate w ątroby może być skutkiem  kiły  dla 
go, że anatomicznie tego rodzaju w ątroba nie przedstaw ia 

jtdnych cech, po których moźnaby odróżnić zwyrodnienie 
'robiowate na tle kiły  powstałe od gruźliczego i dla tego że 

^ozenie przeciwkiłowe w tych razach jest bezskutecznćm. 
e m g m t i l l e r :  Ozapaleniu rdzenia pacierzowego u pijaków.

L iteratura odnosząca się do porażeń po nadużywaniu 
• holu, a  szczególnie do porażeń odnóg dolnych, jest bar- 

_ 20 sk ąp a ; brakuje przedewszystkićm  dokładnych opisów 
1 oględzin pośm iertnych, któreby naocznie dowodziły, że te 
Porażenia polegają na procesie zapalnym  w rdzeniu pacie- 
rzowyrm. W przypadku porażenia odnóg dolnych u pijaka, 
ogłoszonym niedawno przez Moelego, znalazł tenże częścio- 

zwyrodnienie w obu nerwach tidowjmh a natom iast nie 
J o żadnych zmian w części lędżwiowćj rdzenia. Cztery 

P*zypadki opisane przez S. odznaczają się tem, że 2 z nich 
azyw aly formę bardzo lekką, początkową, inne dwa były 
rdzo ciężkie. Pierw sze dwa przypadki odnosiły się do 

męzczyzn w średnim wieku. Obaj chorzy z zawodu swego 
j^mli do czynienia z napojami zawierającemi alkohol; jeden 

Wiem z nieb trudnił się sprzedażą wina i koniaku, drugi 
. yłowaniem likierów  i obaj mieli brać często do ust na- 

P°je te dla w ypróbowania ich, a obok tego ostatni wypijał 
z,ennie do pół litra  wódki. Obaj skarżyli się na gwałto- 

Wny w ędrujący ból w odnogach dolnych i w okolicy lędźwio­
w i)  osłabienie nóg i uczucie trętw ienia w tychże. W  obu 
razach zakazał S. próbowania napojów i choroba w jednym  
S p a d k u  znikła w krótkim  czasie bez śladu, o drugim 

orym  nie miał więcćj żadnój wiadomości.
Dwa drugie przypadki, w których po rażen ie  rzdenio- 

W  bylo zupełnie rozwinięte, przedstaw iały zupełnie jednaki 
Przebieg; w  0pH bowiem po pewien czas trw ająećm  osłabie- 
ni,j odnóg przyszło nagle, prawie, w jednym  dniu do zu- 
pe nego porażenia, przyczem istniały silne bóle w odnogach 

o nych a  uczucie trętw ienia w odnogach górnych. W kró- 
też czasie pow stały silne kontraktury w odnogach g ó r­

nych i dolnych. Pobudliwość nerwów i mięśni na prąd  ele- 
Lfczny była zm niejszona, oddziaływania zwyrodnienia 
-‘Wartungsreaction) nie można było wykazać, a natomiast 

Wystąpił stosunkowo szybko zanik mięśni na porażonych 
n°gach. U jednego chorego nastąpiło po przestaniu uży- 

W n ia  napojów alkoholowych znaczne polepszenie.
A u f r e c h t :  0 krupie i dyfteryi.

Ze au tor je s t zwolennikiem identyczności tych spraw  
c orobowycb, w ynikajuż z poprzedniego artykułu, w którem 

°w adnia, że polegają one na dostaniu się do ustroju tych

samych bak tery j; co się zaś tyczy różnicy anatomicznćj, ta  
jest według niego tylko pozo rną , bo A. stanowczo zaprze­
cza , jakoby w dyfteryi zawsze przychodziło do owrzo­
dzenia błony śluzowćj. Jeżeli się chorych na dyfteryję nie 
leczy miejscowo i dokładnie obserwuje, to można się prze­
konać, że odsłonięta przez dobrowolne odejście błon wypo- 
cinowyek błona śluzowa nie okazuje żadnego ubytku. 
W prawdzie traci ona swój połysk w tych miejscach, w któ­
rych się znajdowała w ypocina; lecz jest to tylko skutkiem  
zniszczenia samej w arstw y przybłonkowćj. W ypocina w y­
dzielona nie przedstaw ia także żadnój różnicy, jeżeli się ty l­
ko uwzględni własności zależne od miejsca, w którem  tkw i­
ła ; tak np. wytworzenie się grubych błon wypocinowych 
może łatwiej nastąpić w krtani, aniżeli w przełyku i pod­
czas gdy błony wypocino we w krtani i tchawicy muszą się 
oderwać w całości, nim mogą być wykrztuszone, wypocina 
w przełyku nie tworzy tak rozległych blon, i odpada w m a­
łych cząstkach, które zwykle chory połyka. D la tego obser­
wując dokładnie widzieć mo ż n a , ja k  wypocina zmniejsza 
się od obwodu a poczęści nawet i w plwocinach uw ydatnia 
się kształt okrąglaw y odpowiadający obwodowi, podczas 
gdy części środkowe jeszcze się trzym ają błony śluzowćj. 
Podobnież i ścisłe przyleganie wypociny do błony śluzowćj, 
które chciano uważać za charakterystyczne dla wypociny 
dyfterytycznej, nie stanowi cechy odróżniającej te  dwie 
spraw y chorobowe, w obu razach łatw e odpadanie zależy 
jedynie od trw ania spraw y zapalnej i ja k  drobnowid w y k a­
zuje, od nagrom adzenia się większej ilości ciałek białych, 
które tkw ią między błoną śluzową i błoną wypociuową.

W edług A. miejscowo leczenie dyfteryi ma tę ujemną 
stronę, że przy największćj naw et ostrożności przychodzi 
bardzo często, prawie stale, do nadw erężenia błony śluzowćj 
i tak  mnićj odpornćj i przez rankę tym sposobem w ywołaną 
bakteryje dostają się do krwi a zresztą, ja k  się A. wielo­
krotnie przekonał, leczenie miejscowe nie daje wcale lepszych 
wyników i tak  od r. 1880—1883 leczył A. 225 osób na dy­
fteryję zimnemi okładami i płukaniem z chloranu potasowe­
go a  względnie u dzieci podając tenże w ew nętrznie: u  w szy­
stkich choroba zakończyła się pomyślnie z wyjątkiem  je ­
dnego przypadku, w którym  właśnie zastosowano leczenie 
miejscowe.
J t i r g e n s :  0  zmianach anatomicznych w chorobie Addisona.

J . badał w ielokrotnie w chorobie Addisona rożne roz­
gałęzienia nerwów brzusznych i badania te wykazały, że 
we wszystkich przypadkach tćj choroby zwoje końcowe je lit 
były prawidłowe, lecz za to we wszystkich znalazł czarne 
zwyrodnienie w obu głównych pniach nerwów jelitowych 
(««. splanchnici). Zwyrodnienie to może wystąpić jako sp ra­
w a pierw otna i w takich przypadkach uderza przedew szyst­
kićm  silny zanik nadnerczy, bez śladu jakichkolw iek spraw 
zapalnych, czy to w samych nadnerczach, czy w narządach  
sąsiednich. Lecz o wiele częścićj zwyrodnienie nerwów jeli­
towych jest skutkiem  schorzenia nadnerczy lub śledziony. 
W e wszystkich zaś przypadkach, w których obok zmian 
chorobowych w tych narządach nie było charakterystycznego 
zabarwienia skóry , nerwy jelitowe były zupełnie p raw i­
dłowe.
H o b n e r :  0 działaniu miejscowem przetworów rtęciowych 

w kile.
W edług dość powszechnie przyjętego mniemania p rz e ­

tw ory rtęciowe działają na narządy dotknięte k iłą  drogą 
naczyń krwionośnych, to też działanie ich miejscowe uw aża



46 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 3

sio za rzecz podrzędnego znaczenia. Najwięcej jeszcze dotąd  
uwzględniano działanie tych przetworów podskórnie w strzy­
kniętych. Z doświadczeń H. w tym kierunku czynionych 
okazuje się, że m etoda ta  je s t bardzo praktyczną. Lecz nie- 
ty lko sole rtęciowe rozpuszczalne, ale i nierozpuszczalne i 
rtęć metaliczna, miejscowo użyte, leczą rozlegle stwardniało- 
ści prędzój, aniżeli inne środki, nie w yłączając jodoformu. 
N a skuteczność mię;scowego działania tych przetworów zwró­
cił uw agę H. przypadek, w którym  istniały szerokie kły- 
kciny na skórze su tk a ; dw a w strzyknięcia podskórne w oko­
licę sutka wystarczyły, aby te k łykciny w kilku dniach zaschły 
i znacznie się zm niejszyły, podczas gdy kłykciny w okolicy 
otworu stolcowego i przełyku pozostały niezmienione. Późniój 
ogłosił Zeissl swe odkrycia, że guzki wrzodziejące, stwar- 
dniałości i zapalenia gruczołów opierają się działaniu wstrzy- 
kiw ań podskórnych, ale bardzo łatwo ustępują, jeżeli w strzy­
kiw ania stosujemy w ich blizkości.

Równie widoczne jest miejscowe działanie przy meto­
dzie naskórnej. Jeżeli się każe choremu z w ysypką guzkow ą 
wcierać tylko na odnogach, to zmiany na tułowiu trw ają 
8 — 10 dni dłużej aniżeli na odnogach. Powiększone gruczoły 
chłonnicze czyto w blizkości miejsca pierwotnego zakażenia, 
czy w miejscach od tegoż odległych, w racają daleko prędzój 
do stanu prawidłowego, jeżeli się wcierania miejscowo zasto­
suje. Ja k  się z powyższego okazuje, działanie przetworów 
rtęciowych naskórm e użytych tłumaczy się bezpośreduićm  ich 
wessaniem, a  nie jak  to K irckgasset sądził, przez wdychiw a- j 
nie ulatniających się drobnych cząstek rtęci. D la leczenia 
k iły  w ynika z tego wskazówka, aby obok leczenia ogól­
nego metodycznie przeprow adzano, naturalnie o ile się to 
zrobić da, leczenie miejscowe. Jeżeli w każdej po ogólnóm 
leczeniu pozostałej stw ardniałości, czy :to blizny czy gru­
czołów chłonniczych, upatrujemy zarodki późniejszego w y­
buchu choroby, to trzeba je  przez bezpośrednie leczenie 
usuwać. Zauważyć jednak  należy, ze staran ia o zmniejszenie 
gruczołów są bezskuteczne, jeżeli te gruczoły były pow ię­
kszone skutkiem  zolzów lub innych  chorób. Nie pozostaje 
zatem ja k  takie gruczoły wyciąć.

Wiadomości pomniejsze.

(J. S.) Mózg jest poruszalnym wśród jamy czaszkowej,
ja k  się o tem przekonał M. F . L u y s .  W śród zmian położenia 
zwłok zmienia mózg również położenie stosownie do prawidła 
ciężkośai. W  chwili, gdy człowiek stoi, oddala się powierzchnia 
mózgu od wypukłości sklepienia czaszkowego, w położeniu po­
ziomem opada mózg ku tyłowi a pomiędzy nim i kością czoło­
wą ćworzy się wolna przestrzeń; w położeniu bocznem układa się 
górna połowa mózgowia na sierpie opony twardej itd. Doświad 
czenia S a l a t t e g o  czynione na ciemieniu noworodka stwierdziły, 
że takie zmiany położenia następują także u człowieka żyjącego, 
stwierdziły to również spostrzeżenia na ludziach, którzy ponieśli 
zranienia czaszki połączone z otwarciem jam y czaszkowej. Poru- 
szałntfść ta  wytłumaczy liczne objawy fizyjologiczno i kliniczne. 
Ruchy, których doznaje mózg wśród czuwania, sta ją się p rzy ­
czyną uczucia znużenia i na odwrót przejście z położenia pozio­
mego w pionowe przyczynia się do przebudzenia się. Choroba 
m orska powstaje w skutek częstych i nagłych ruchów mózgu. 
Paralitykom  i chorym na umyśle nie należy dozwalać podróżo­
wać, aby uniknęli nade)- częstego potrącania i huśtania mózgu 
wśród jazdy  koleją, żelazną lub wozem. ( W . med. B I. 99, 1884).

(y) Picie piwa i choroby serca. Najżywotniejszemi dla 
czynności serca są bez zaprzeczenia jego nerwy i mięsnie, i ja k ­
kolwiek zbytecznem byłoby dowodzenie tej niezbitej praw dy, to 
przecież potwierdza ją  codzienne doświadczenie. Gdy serce jest 
przedmiotem, rozpraw lekarskich, jakże wiele słyszy się o jego 
szmerach, a jak mało o stanie miąższu sercowego! Obecnem na- 
szetn zadaniem je st zwrócenie uwagi na szereg przypadków, 
który dotąd nie byi przedmiotem tak dokładnych badań, na ja ­
kie zasługuje. Samoistny przerost, i rozsze”zenie serca nie są 
wyrażeniami coś wyraźnie określającemi, a mówiąc otwarcie wy­
rażenie „samoistny* jest uważane przez specyjalistów za pleona- 
styczne wyrażenie dla nieświadomości. Samoistny przerost seica 
ma się w porównaniu z innemi miastam i stosunkowo często 
w Monachijum zdarzać. S p a t z  znalazł, iż na 638 mężczyzn 
35 było dotkniętych tak zwanem zapaleniem miąższu sercowego, 
a na 433 kobiet było 23. Z 290 mężczyzn w wieku od 30 do 
60 la t było 41 dotkniętych zapaleniem miąższu sercowego a 
zatem 1 4 % . gdy z 144 kobiet w tym samym okresie życia 
tylko 10 byio chorych, a więc 7 % . W ykazy Hermanna okazują 
49 przypadków zajęcia mięśnia sercowego u mężczyzn na 305 
sekcyj, a tylko 3 u kobiet. B u h 1 uważa te  przypadki przerostu 
serca za wynik długotrwałego zapalenia miąższu sercowego, któ­
re zazwyczaj kończy się niepomyślnie skutkiem tłuszczowego 
zwyrodnienia miąższu. Bo l l i nge r ,  który powtórnie badał ten przed­
miot, nie mógł znaleźć żadnego dowodu, ani zmian zapalnych, 
ani też tłuszczowego zwyrodnienia. Za jego wskazówką Schmie- 
debauer usiłował wykazać na podstawie statystycznej, iż prze­
rost serca je st częstszym w Monachijum, a to w celu wyjaśnie­
nia przyczyn. Z pośród 1.000 sekcyj było 46 przypadków (32 
u mężczyzn, 14 u kobiet), w których za przyczynę śmierci u- 
ważano przerost serca. W  33 innych przypadkach (20 u męż­
czyzn, 13 u kobietj nie stanowił przerost serca istotnej przy­
czyny śmierci, ale znajdował się obok innej przyczyny, która 
śmierć zrządziła. W szystkie przypadki rozszerzenia serca w sku­
tek chorób zastaw ek albo też zaburzeń w krążeniu plucnem, 
jakoteż połączone ze stwardnieniem tętnic, równie jak  przypadki 
ziarnistej nerki miały być w tych przypadkach wykluczone. N ie­
które z tych przypadków przypisywano długotrwałym wysiłkom 
mięśniowym, większość jednakże uważano za skutek nawykowe­
go nadużycia piwa, pociągającego za sobą istotną krwistość lub 
też większe przeładowanie krwi istotami odżywczemi. Wniosek 
ztąd wynika, że codzienne używanie piwa w większych ilościach 
wpływa na rozszerzenie serca, w skutek bezpośredniego działa­
nia wyskoku na jego tkanki, w skutek pomnożenia ilości płynów 
w ciele i w skutek tego, że składniki pożywcze piwa bywają 
łatwo przyswajane. Zgodnie z tem stwierdzono, że średni ciężar 
serca u mężczyzn je s t w Monachijum większy niż gdzieindziej 
i że obie strony serca biorą udział w tym przeroście. N atural- 
nera byłoby pytanie, jak to się dziać może, iż cierpiący na pro­
sty przerost serca narażeni bywają na śmierć z cierpienia, które 
pozornie nie przedstaw ia żadnego niebezpieczeństwa. W yrażenie 
prosty lub samoistny przerost wprowadza w tym względzie w błąd. 
W yczerpanie narządu nerwowego bez wybitnśj choroby tkanki 
mięśniowej jest w takim razie ulubionem wyjaśnieniem tego nie­
pomyślnego wyniku, wyjaśnieniem nie zawsze zupełnie woinem 
od silnych zarzutów. Jako  ciekawy fakt można przytoczyć, że 
w ciągu 1882 r. średńia ilość zużytego piwa przez każdą osobę 
w Niemczech wynosiła w różnych obwoaach od 54 do 186 li­
trów, w Baw aryi dochodziła 233 litrów a w Monachijum 432 
litrów. (The Lancet, 1884, II, N r. 5).
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XVI. P o s ie d ze n ie  zw y c z a jn e  z  d n ia  17 Grudnia 1884 r.
rzewodniezący kol. K w a s n i c k i. Członków obecnych 42. 

ce Prezesem Tow. wybrany został kol. prof. Ro s n e r .  Wi- 
^  Prezesem kol. W i s z n i e w s k i .  Sekretarzem dorocznym kol. 
j . ^ u c h o w a k i .  Redaktorem Przeglądu Lekarskiego redaktor 
r e / f  • 80Wy k°k  Pr °f- B l u m e n s t o k .  Członkami Komisyi 
, akcyjnej koli. K o r c z y ń s k i ,  K w a ś n i c k i ,  O b a l i ń s k i  
k 1 %er- Delegatem Tow. w komisyi sanitarnej miejskiej
V  \  Szk o w s k i .  Delegatami Tow. lek. krak. do Rady Za- 
_ ja owczej Tow. lek. galicyjskiej koli. Ri ege r  i Kr ówc z yńs k i .

1 potekarzem Tow. kol. M u r d z i e ń s k i .
0  2; Kol. K o b n  mówi o „ Vagina septa in fra  simplex  —
gląćT j ” 7 w âsneJ Praktyki (Rzecz została umieszczona w Prze­

je ' '  dyskusyi nad tym przedmiotem oświadcza kol. J a n  
° s n e r ,  że nie sądzi, jakoby w przypadku opisanym niedo- 

d ł eczna ' nwolucyja przegrody między przewodami Mii l i  e r  a 
a powód do przedziału pochwy; albowiem w razacli podobnej 

.. y utworowćj przegroda przebiegać jedynie może od przodko- 
J ku tylnej ścianie pochwy a nigdy poprzecznie. W  ostatnim 
le musielibyśmy również przypuścić, że istnieją lub istnieć 

zboezenia utworowe tego rodzaju, gdzie jama macicy prze- 
^  zoną jest poprzecznie a nadto, że trąbki przebiegać mogą 
^ ^ y m ia rz e  prostym miednicy, t. j. jedne ku przodowi, drugie 
cza jj '' Takich przypadków nie znamy. Natomiast przypusz- 

kol. R o s n e r ,  że w przypadku danym, poprzeczny przedział 
tut należy tłumaczyć inaczej a mianowicie też, że nie mamy 
, aj czynienia z „Tagitia septa“ lecz z „A tresia  vaginae 
gał nacea congemtau i że przegroda w tym razie przebie- 
Q t^ .s^°®nm °d tylnego sklepienia ku przodkowej ścianie pochwy, 
ści °r prowa<lzący do właściwej pochwy w pobliżu przodkowej 

any tejże szczelinowaty mógł istnieć od zawiązków błoniastej 
_ grody lub też powstać dopiero później a mianowicie też
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tach pokwitania. W  ostatnim razie krew miesiączkowa gro- 
jała Zac się w coraz większej ilości w pochwie właściwej wywo- 
r "  końcu pęknięcie szczelinowate przegrody, którymto otwo- 
do na<̂  krew odchodziła na zewnątrz. Ponieważ zaś otwór 
j, . 2aulka tylnego pochwy prowadzący był obszerniejszy, natu- 
tam^m następstwem, że spółkowanie odbywało się właśnie 
s t a / 6 ’ a pon*ewaz zaułek ten ku górze się zwężał, spółkowanie 

* bolesne, ztąd owrzodzenie i następstwa tegoż. 
nje Prof. M a d u r o w i c z  podziela zdanie kol. R o s n e r a ,  że 
czv w przypadku danym z „vagina septa congenita“ do
n ijnien’a. Czy zaś była to A tre s ia  rag inae membranacea eon- 
z 1 a! jak  to kol. R o s n e r  utrzymuje, to mniej prawdopodobne 
ś(1j'a° ’iVo<̂ u> że błony tego rodzaju zwykle p r z e d  a nic z a  czę- 
p % P°cbwową przebiegają, czy też raczej z powodu obecności 
tva • bw zapalenia był to zaułek sztucznie powstały z przer- 
U t̂n j  ?°PrzeczneS° tylnej ściany pochwy przy poprzedniem sil- 

działaniu zwieraczy podczas gwałtownego spólkowania, na 
bez '!■ pow êf7zieć nie można, albowiem ocenienie tego przypadku 
Wido 9n*a os°bistego przed operacyja i bez badania drobno- 
don Ve^0 wyciętej przegrody, czego nie uskuteczniono, nie może 

°wadzić do pewnego rozpoznania, 
tyyp , °b K o h n  w końcowem swem przemówieniu obstaje przy 
A  Zouycb przez siebie zapatrywaniach. Di". DobruchowsM .

Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
do 3 "f ! a t y s l y k a  e p i d e r a i j .  W tygodniu od 28 grudnia 
DlOO Sfycznia amarło w Krakowie według obliczenia na rok i 
(0 z naeszkań'iów 44 ,6. Z odry umarło 1 (1 z. t . ) ; z płonicy 1 
Czki Z btonicy ^ (2 z - t .) ;  z krztuśca 1 (O z. t.) ;  z gorą-
^  Połogowej 4 (1  z. t .) ;  z kiły 1 (O z. t.). Doniesiono
(6 yUlŻe czasie o 3 przypadkach ospy (2 z. t . ) ; 3 płonicy

> t . ) ; 3 krztuśca (4 z. t . ) ;  I z  duru brzusznego, 1 róży. 
tecz v f0Cinil1 0C* 2 1— “ 7 &ru^nia umarło z ospy w Londynie 32,
i w szpitalach 1171, świeżo zapadło 175. W Odesie
L  w l1ma!p) po 2, w Paryżu i Liwerpolu po 3, w Madrycie 
12 lzbonie 5, w Petersburgu i W arszawie po 6 , w Wenecyi
W p  alu’u osutkowego umarło w Londynie, Lizbonie po 1 ,

e eisburgu 4. Z  cholery umarło od 2 1 — 27 grudnia w P a ­

ryżu 1, w Bombayu od 19—25 listopada 9, w Madrasie od 8 
do 14 listopada 5.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 21— 27 
grudnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 28,8; w Warszawie 29,3; w Pradze. 28,2; w Berli­
nie 21,8; we Wrocławiu 22,8; w Hamburgu 25,3; w Gdańsku 
28,5; w Mnickowie 26,0; w Dreźnie 24 ,0 ; w Lipsku 20,5; 
w Brukseli 27,3; w Amsterdamie 29 ,2 ; w Hadze 2 2 ,6 ; w Pa­
ryżu 23 ,5 ; w Londynie 18,6; w Kopenhadze 17,0; w Stokkol- 
mie 25,4; w Chrystyjanii 15,5; w Petersburgu 27,7;  w Odesie 
26,0; w Wenecyi 37,5; w Bukareszcie 23,9; w Madrycie 38 ,2 ; 
w Lizbonie 26 ,5 ; w Aleksandryi 34,3; w Nowym Yorku 27 ,1 ; 
w Filadelfii 23,9; w Bombayu 27 ,6 ; w Madrasie 46,1 : J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 15 stycznia. Studenci Uniw. Jagiell. powzięli 

chwalebną myśl założenia stowarzyszenia „Zdrowie", którego 
głównem zadaniem będzie utrzymywanie kuchni taniej dla uczniów 
nietylko Wszechnicy, ale i Akademii techniczno-przemysłowej i 
szkół średnich. Wobec wzmagającej się z każdym rokiem liczby 
uczniów a drożyzny, która z nią idzie w parze, potrzeba insty- 
tucyi podobnśj bardzo czuć się daje. Ze wszystkich więc sto­
warzyszeń, we Wszechnicy istniejących, stowarzyszenie, o którern 
mowa, bezsprzecznie jest najpotrzebniejszem i dla tego żywo 
pragniemy, aby prosperowało i okazało się najżywotniejszem. 
Nie wątpimy też, że wszyscy, którym na powodzeniu młodszej 
generacyi zależy, radą i czynem nie omieszkają przyjść w pomoc 
zacnym usiłowaniom młodzieży.

* Warszawa, w Towarzystwie lekarskiera wybrani zostali 
na rok bieżący; prezesem Dr. G e p n e r ,  wiceprezesem Dr. 
R o g o w i c z ,  sekretarzem dorocznym Dr. N u s s b a u m .

* Wiadomości uniwersyteckie. Monachijum .Prof. Z i e m s -  
s e n  otrzymał tytuł i rangę tajnego radzcy, prof. Y o i t  chara­
kter starszego radzcy lekarskiego.

* Odznaczenia. P a s t e u r  i K o c h  wybrani zostali człon­
kami korespondentami Akademii Umiejętn. w Petersburgu, a 
Y i r c h o w  i chemik H o f f m a n n  w Berlinie członkami A ka­
demii w Brukseli.

* Nekrologija. w Monachijum umarł znakomity fizyk prof.
Jo  I ły,  ojciec prof. psychijatryi w Strasburgu ; w Arco Dr, R o t h ,  
docent uniw. prażskiego. — W Warszawie umarł Dr. Henryk 
S t e r n  w 31 roku życia. Znaczny majątek zapisał na cele do­
broczynne, między innemi na kasę imienia Mianowskiego i na 
stypendyja.

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

W Gasecie Lekarskiej Nr. 2: M o d r z e j e w s k i e g o :
O zapaleniu ucha wewnętrznego; Z a g ó r s k i e g o :  Niezwykły 
przebieg ropnego zapalenia roiedniczki nerkowej (dok.); —
W M edycynie  Nr. 2 : S e h a i t t e r a ;  O kwestyi przeżycia (c, d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 21 bm. o godzinie szóstój w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na  którem  kol. K o  p f f  przedstaw i 
wyleczonego z Gangraena spontanea penis et scroti, poczem 
kol. S c h a i t t e r  zda spraw ę z prób Salkowskiego i Zaleskiego.

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

Z A K Ł A D  H Y D R O P A T Y C Z N Y
w  m i a s t e c z k u  Z a w a ł o w i c

jest zaraz na 12 lat do wydzierżawienia.
Do Zakładu tego należą 3 budynki składające się z 32 pokoi, 

2 kuchni i stajni na konie.
Łazienki urządzone przez Ilydropatę Medweja leżą nad rzeką 

„Złotą Lipą,“ przy której znajduje się kilkanaście obfitych źródeł wo­
dy zimą i latem 6”R. mających.

Poczta w miejscu; z najbliższemi stacyjami kolejowemi H a l i c z  
(Kolej Czerniowiecka) i M o n a s t e r z y s k a  (Kolej Transwersalna 
łączy droga powiatowa i krajowa.
Bliższych wiadomości udziela: ZA RZĄ D  DÓBR ZAW AŁO W A  w miejscu.
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Nr. 19.
I t O Y l i l l ł *

W  celu nadania stypendyjum jednorazowego na podróż 
w kwocie 900 zł. z fundacyi JW go Radcy Stanu W alentego Szklar­
skiego rozpisuje się niniejszem konkurs.

O stypendyjum to ubiegać się mogą niezamożni uczniowie 
medycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim , którzy studyja swe 
ukończyli, najdalej w przeciągu pięciu la t od ukończenia swych 
studyjów. Każdy z ubiegających powinien się zobowiązać pise­
mnie, że w razie udzielania mu stypendyjum w prreciągu najbliż­
szego roku złoży egzamina doktorskie, jeżeli ich jeszcze nie zło­
żył a następnie celem dalszego kształcenia się wyjedzie na jeden 
rok za granicę. W  każdym razie wykształcenie za granicą ma 
mieć za cel przyszłą wprawę naukową w pewnej gałęzi lekar­
skiej bądź teoretycznej bądź praktycznej, ma więc być przyspo­
sobieniem do zawodu naukowego, a nie do samego lekarskiego 
wykonawstwa. W ymaga się więc dowodów uzdolnienia i zamiło­
wania naukowego okazywanego jużto w pracowniach jużto w kli­
nikach szczególnem przykładaniem  się do pewnego rodzaju po­
szukiwań, dokonywanemi ćwiczeniami i pracami, gorliwem zajmo­
waniem się jak ąś szczególną gałęzią lekarską i t. p.

Jako rękojmi pożytecznie za granicą użytego czasu i fun­
duszu wymagać się będzie od pobierającego stypendyjum do­
kładnych i wiernych sprawozdań półrocznych piśmiennych z ca­
łego toku zajęć naukowych i z osiągniętych niemi wypadków 
tak  pod względem wykształcenia osobistego, ja k  i zebranych 
spostrzeżeń, doświadczeń i dokonanych prac.

Podania należy wnieść najdalej do dnia 8  lutego b. r. na 
ręce Dziekana W ydziału lekarskiego w Krakowie.

Kraków  dnia 10 Stycznia 1885.
Stopczański.
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Prof. 0. Bazzoni z Medyjolanu pisze: w
„Po powtórnie podjętych rozbiorach wody gorzkiej 1'ran- ąj 

ciszka Józefa i po równoczesnych licznych doświadczeniach na m 
wielkiej liczbie chorych, przekonałem się, że woda  ̂ gorzka W 
Franciszka Józefa zawiera tyle czynnych składników, że nale- 
ży się jej pierwszeństwo przed wszelkiemi znanemi mi dotąd rp

n" fpcrrj r ra ł .n n lfn  r ;wodami tego gatunku.
Medyjolan 10 Listopada 1883.

P ro f . K a ir . C. B a z z o n i
Docent praktycznej chemii.

W zapasie 
w składach 

wód 
mineralnych.

w e k a  i i
W ODA GORZKA

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozsełki w 

Budapeszcie.
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MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.] 
P r z y j ę ł y  ir  s zp ita la ch  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i an g ielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie Bpo- 
sobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należytego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S k ł a d  g - ł ó w n y :  S 4  t r e n u  c  Y i c t o r i a  F A R I S .

Syrop d Zed
KODEINA I BALSAM TOŁUTAŃSKI
jest środkiem łagodzącym i uśmierza­

jącym nieocenionym d la dzieci w wy­
padkach b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc 
p r z e c i w  k a s z l o m n e r w o w y m  os ób 
c i e r p i ą c y c h  na s u c h o t y ,  s ł a bo ­
ś c i o m o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż ,  c l i c a  D r o u o t ,  2 2  i 19

W  Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepińskiego, 
Krzyżanowskiego, Naklika.

W  Krakowie w aptekach PP. Trau- 
czyńskiego, Redyka, Wiszniewskiego.

W  W arszawie w aptekach PP. D. T. 
Heinricha, Barcza, W endy i W iorogór- 
skiego w składach mat. aptecznych 
PP. Spiessa i Syna. Mrozowskiego, 
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela.
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IREŚĆ: I. Z kliniki chorób ocznych w Dorpacie. ZIEMINSKI: Przyczynek do zastosowania kokainy w okulistyce. — II. WICHERKIEWICZ:
0  kokainie i jego wartości leczniczój, mianowicie w dziadzinie okulistyki. — III. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Kra­
kowie GLjjZINSKI i JAWORSKI: Doświadczenia podjęte w celach klinicznych nad zachowaniom się istot białkowatych w żołądkach 
ludzkich 'fizyiolofficznych i chorobowo zmienionych. (C. ‘d.l — VI. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera w Chełmnie n./W. 
RYDYGIER- Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowój. I. Trzy nowe przypadki wycięcia odźwiernika oraz kilka uwag o wska­
zaniu i sposobie operowania. (Dok.) — V. 'Oceny i sprawozdania: LUDWIG: Chemija lekarska. — KU MD RAT: O zapaleniu żołądka
1 kiszek wvwnłinćm nrzez grzybki strupienia woszczynowatego (Gastroenteritis favosa). — VI. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posie­
dzenie Komisyi balneologicznej Tow. lek. krak. — VII. Odcinek: IŁGOWSKI: Listy z „Zachodniego kraju11. — VIII. Wiadomości sta­
tystyczne i ogólnoleJcarskie. — IX. Wiadomości bieżące.

Z kliniki chorób ocznych w Dorpacie.

L Przyczynek do zasiósowania kokainy w okulistyce ■)•
Skreślił Dr. med. Bronisław Siemiński,

Asystent przy tejże Klinice.
H istoryję praktycznego zastosowania kokainy pomijam 

zupełnie, przystępując w prost do opisu przebiegu mycli
badań.

Badania rozpoczęte zostały od zastosowania kokainy 
Przy zupełnie normalnym stanie spojówki oraz rogówki. Do 
worka spojówkowego w kraplałem  2 — 10°/„ wodne roztwory 
chlorku kokainy (cocainttm m uriaticum ). Czas między zapu­
szczeniem każdej kropli wynosił 1 min. Badania przedsię­
wziąłem na 40 oczach ludzkich. Ze względu na inteligentne 
0s°by, na k tórych przedsięwzięte zostały niniejsze dośw iad­
czenia (większość Stud. Uniw.), byłem w stanie z tćm wię­
kszą dokładnością oznaczyć czas , w  którym  następuje znie­
czulające działanie kokainy na spojówkę i rogówkę. Czułość 
°ka  badałem za pomocą dotyku cienkim, odpowiednio przy­
strzyżonym pędzelkiem  oraz zgłębnikam i, przez chwytanie 
spojówki k leszczykam i, opatrzonemi na końcach ramion ro- 
f,0 Went i blaszkam i, oraz przez szczypanie cienkiemi kleszczy­
kami, używanemi do chw ytania tęczówki (Irispincette).

wielu razach kłółem  spojówkę pow iek cienką ig łą zaćmo- 
wą. Używałem również chemicznych bodźców, tak np. wkra- 
plania roztworu kw asów  borowego i salicylowego (Acid. bo- 
r k - 3, 0, A c k l  salicyl. 1, 0, A q. dest. 120 , 0), który, ja k  
wiadomo, wywołuje silny ból w  worku spojówkowym.

Rezultaty badań w tym kierunku są następujące. Zm niej­
szenie czułości spojówki oraz rogówki, które pozwalam sobie 
uuzwać okresem nadczułości spojówki i rogów ki, następowało 
uż po zapuszczeniu jednej kropli 2°j0 roztworu i to po upły-

*) Część odnośnych badań umieszczona już została w pracy mej 
pod tytułem: Experimentelle und Iclinische Beitrdge zur 
Frac/e iiber die Anwendung des Gocains in der Ophthalmo- 
logie. Dorpat. Decembr. 188-1. I

wie najwięcej 8'. —  Zniesienie uczucia bólu następowało 
stale w 6-—-19' po zapuszczeniu 5 —  8 kropli najmniej 4% 
roztworu. —  Zniesienie uczucia bólu oraz dotyku (stadium  
anacsfhesicie) następowało po zapuszczeniu 3 — 6 kropli naj­
mniej 8%  roztworu po upływie średnio 9' i trwało średnio 
9'. Zapuszczenie 3 —6 kropli 10% roztworu pociągało zaw­
sze za sobą okres znieczulenia po średnio 5 % ', czas trw a­
nia tegoż wynosił średnio 12'. Nadmienić m uszę, że wkra- 
plaoie 8— 10% roztworu w 3—5 ' odstępach pozw ala dowol­
nie przedłużać okres znieczulenia spojówki i rogówki -— 
8— 10% roztwory nie wywoływały w żadnym  razie podra­
żnienia oka , ja k  również nie okazyw ały żadnego szkodli­
wego działania na  cały organizm  osób badanych.

Przy zastosowaniu kokainy  w  okulistyce pożytecznem 
jest, a wielu razach niezbędnćm (np. śród operacyj szcze­
gólniej na nerwowych) nie tylko zniesienie bolesności, ale 
naw et uczucia d o ty k u ; n a d to , ja k  z niniejszych badań w y­
nika, dopiero 8%  roztwory w yw ołują zawsze i niezawodnie 
Stadium  anaesthcsiae conj. et corn. Z tych przeto względów 
w praktyce można zalecić jedynie użycie najmniej 8 °/0 roz­
tworu. Zalecany dotąd przez w iększość badaezów 2°/0 roz­
twór nie wywołuje we wszystkich razach naw et stadium  
analgesiae. —

Znieczulające działanie kokainy przejaw ia się na j­
wcześniej na rogów ce, dalej na spojówce gałkowćj —  tutaj 
najpóźniej w okolicy wew nętrznego kąta  oka; najpóźniej w y­
stępuje działanie kokainy na spojówce powiek. Znieczulenie 
znika w odwrotnym porządku, a  w ięc najwcześnićj na spo­
jówce powiek, póżnićj dopiero na spojówce g a łk i, a  wresz­
cie na rogówce.

Zmniejszenia czułości zew nętrznych części powiek przy 
badaniach tych zauważyć nie mogłem.

W kraplanie kokainy wywołuje krótko trw ające mniej 
lub więcej silne uczucie palen ia , poczem często następuje 
uczucie suchości w oku. Podczas działania kokainy łącznica 
je s t bardzo blada (środek len , ja k  w iadom o, działa zwęża-
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jąco  na obwodowe naczynia tętnicze). W  40 badanych p rzy ­
padkach zauważyłem  tylko 4 razy  krótkotrw ałe rozszerzenie 
szpary powiekowej. W ysadzenia gałk i ocznej, choćby uaw et 
lekkiego, zauważyć nie mogłem. Napięcie gałk i było zawsze 
zmiejszone. Rozszerzenie źrenicy miało miejsce we w szyst­
kich przypadkach. Czas pojawienia się i znikania tego z ja­
wiska zależnym jest od użytej daw ki. Po zapuszczeniu 5— 8 
kropli 2%  roztworu źrenica zaczynała się rozszerzać po up ły ­
wie [)', szczyt działania w ystąpił po godzinie, a  zjaw isko, 
znikało po 17 godz. Po zapuszczeniu zaś 10% roztworu roz­
szerzenie źrenicy zauważyć mogłem już po 2', kulm inacyjne 
działanie po 3(7, a dopiero średnio po 25 godz. zjawisko 
znikało zupełnie. N aw et przy najw iększym  stopniu rozszerze­
nia źrenica oddziaływa na silne światło oraz na zewnętrzne 
bodźce akomodacyi. N ajwiększe rozszerzenie źrenicy, jak ie  
się za pomocą atropinu osiągnąć d a je , nie nastąpiło naw et 
po użyciu 10,% roztworu.

Doświadczenia JSŁi k o l s k i  e g o  stw ierdziły, że przecię­
cie nerwu współczulnego pozostaje bez wpływu na źrenicę 
rozszerzoną w skutek działania kokainy. Na zasadzie tego 
faktu wydaje mi się praw dopodobnem , że kokaina poraża 
przejściowo kończyny nerwu okoruckowego w tęczówce; 
przypuszczenie to o tyle jeszcze w ydaje się więcej praw do­
podobnem, że kokaina wywołuje zarazem  i niedowład mięśni 
akom odacyi, nie wywołuje jednak  nigdy zupełnego jej p o ra ­
żenia. U 15 osób (status rnfractionis E  lub M  albo I I  
< 1 ,0 D )  w wieku od 20 — 25 la t znalazłem , że po zapusz­
czeniu 6 kropli 10 % roztworu ograniczenie akom odacyi 
równało sięp4,0—  5,OD. Osoby te były mimo to w stanie 
z łatw ością odczytywać druk Jaeg era  VI w odległości, w któ­
rej się zwykle pracuje. N iedowład akom odacyi, wywołany 
przez zapuszczenie 6 kropli 10% roztworu przem ija bez śladu 
po upływie 2 godzin. Nadm ienić m uszę, że , zapuszczając 
jed n ą  kroplę V10% roztworu salicylanu ezerynowego, byłem 
w stauie w 30— 50' usunąć w zupełności niedowład akom o­
dacyi „oraz rozszerzenie źrenicy, pow stałe w skutek zapu­
szczenia 6 kropli 10% roztworu kokainy. Po użyciu bardziej 
stężonych roztworów ezerynu działanie jego wykazuje p rze­
w agę nad działaniem kokainy na akomodacyję oraz na sze­
rokość źrenicy. Nadto istnieją nietylko indyw idualne różnice 
co do wrażliwości na  kokainę, ale — co dziwniejsza —  u je ­
dnego i tegoż samego człowieka jedno oko więcej jest wra- 
żliwem na ten środek aniżeli drugie.

Podane powyżej rezultaty co do daw kow ania i dzia­
łan ia  kokainy są  w głównym zarysie też same i przy z a ­
stosowaniu jej w stanach chorobowych oka. Oto w yniki 
mych badań w tym kierunku, dokonanych na dosyć obfitym 
m ateryjale naszej kliniki. W  przekrw ieniach, kataralnych za­
paleniach oraz przy silnej injekcyi spojówki z powodu s ta ­
nów zapalnych rogówki wpuszczenie 6 kropli 8 — 10% roz­
tw oru wywołuje w 6', a więc w tym samym przeciągu czasu 
co i w stanie normalnym, stadium  anaesthesiae. Inaczej ma 
się rzecz, gdy zmiany oka sa głębsze; w Conj. Uenorrh. 
chroń, oraz w późniejszych okresach tionj. trachom., gdy 
spojówka je s t pokryta bliznami, —  stadium cmaesthesiac n a ­
stępuje dopiero bardzo późno — naw et po wpuszczeniu 10 
kropli 10% roztworu dopiero po 12'. W  zastarzałym  przy­
padku O m j. trachom, aneśtezyja osiągnąć się dala dopiero 
po 25'. W e wszystkich p rzypadkach  stadm m  anaesthesiae 
trw ało również długo jak  ccteris paribiiS  na normalnej spo- 
jówrne i rogówce.

Znieczulenie, zewnętrznych powłok powiek przez w kra- 
planie kokainy do w orka spojówkowego osiągnąć się nie dało. 
Pragnąłem  się więc przekonać, czy się tego wywołać nie da 
przez podskórne zastrzykiw ania na sam ych powiekach. R e­
zultat i w tym razie byl ujem ny: małe dawki pozostawały 
bez wszelkiego wpływu, silne zaś (dosis towica) zmniejszały 
w bardzo słabym  stopniu czułość skóry, pokryw ającej po ­
w iek' i to tylko w najbliższem sąsiedztw ie m iejsca w strzy­
knięcia. Ani wr jednym  z powyższych przypadków  ni i • w i ­
dzieliśmy utw orzenia się ropni na miejscu w strzyknięcia.

Celem wyjaśnienienia, czy kokaina je st w stanie zn ie­
czulić tkankę podspojówkową oraz mięśnie, poruszające g a ł­
kę, w jednej części doświadczeń zapuszczałem do w orka spo­
jówkowego, w innej  zaś wstrzykiwałem  pod spojówkę gałko­
w ą silne daw ki 10°/S roztworu, a niekiedy wprost zwierzę 
zabijające. Ileznltat okazał się je d n a k o w y : przecięcie spo­
jów ki nie wywołuje praw ie żadnych odruchów, przecięcie 
zaś śeięgień okazuje się bardzo bolesnem, —  odruchy tak 
silne, że zaledwo byłem w stanie dokończyć operacji. Pod- 
spojówkowe w strzykiw ania w celu usunięcia bolesności przy 
enualeacyjach i tenotomijach nie m ają żadnego praktycznego 
znaczenia i ustępują w każdym  razie wkraplanioin kokainy 
do w orka łącznicy ; te ostatnie nie znieczulają również m ię­
śni, u łatw iają jednak  w ykonanie wyżej wspomnianych ope- 
racyj, a nie są  nadto ani mozolne, ani niebezpieczne, jakie- 
mi mogą być zastrzykiw ania podspojówkowe.

Ostatecznie chciałem przekonać się, czy kokaina nie 
w pływ a ujemnie na proces gojenia się ran. W tym celu 
zrob ien i w okolicy lędźwiogrzbietowej królika 3 d o sjć  duże, 
głębokie, a  o ile możności jednakow e rany. Jednę z nich 
zaszyłem i zabandażow ałem  antyseptycznie, używając 2 % %  
roztworu kwasu karbol. D rugą w podoimy sposób opatrzy­
łem, z tą  tylko różnicą, że przed zaszyciem wpuściłem do 
rany 10 kropli 10% roztworu kokainy. Trzecią snareszcie 
opatrzyłem  bez użycia kwasu karbol., a  natom iast zastrzy- 
knąlem  do rany 10 kropel 10%  roztworu kokainy. Po 48 
godz. zojąłem opatrunki, usunąłem szw y ; w szystkie rany 
zagoiły się p er primam.

W krótce potćm w 2 przypadkach operacyj na powie 
kach ( Transplantatio  według  Jaesehego - ArMa) zapuściłem do 
rany k ilka kropli 8%  roztworu kokainy. Gojenie się ran  nie 
pozostawiało nic do życzenia. W noszę s tąd , że kokaina nie 
działa ujemnie na proces gojenia się ran.

N ajpraktyczniejszym  sposobem zastosowania kokainy 
w okulistyce je s t w kraplanie tejże do w orka łącznicy. Zale­
cone przez K o n i g s t e i n a  wprowadzanie tamże kokainy wą  
substantia  nie jest w cale praktyczne, ponieważ na razie nie 
podobna zadać tak  m ałych ilo śc i, jak ich  potrzeba do spro­
w adzenia naw et szybkiej i dłużej trwającej anestezyi (6 gtt. 
10% sol. Cocain.M mriat. =  ca. 3%  ctgrm. kokainy). Niepo­
trzebnie by się więc używało w takim  razie podobnie drogiego 
środka, jakim  jes t dotąd kokaina. Odpowiedniejszem by chyba 
było zastosowanie kokainy w formie (IchsEme- Dislcs na po ­
dobieństwo A tro p m - G elątine-D ishs-  tym  sposobem za k aż ­
dym razem jes t przynajmniej wiadom ą wysokość dawki.

W e wszystkich tych badaniach posługiwałem się-.pre­
paratem  Cocainum m uriaticum  z fabryki chemicznej Gehego 
w Dreźnie. Na zasadzie doświadczeń na królikach p rzeko­
nałem  się o wielkiej skuteczności mego preparatu, — oto 
dowód. U królika, ważącego 1470 grm,, po podskórnem 
w strzyknięciu 0 04 grm . Coca.in- m uriat. nastąpiły  już po 10'
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? a iakterystyczne objawy zatrucia. A wiadomo, że według 
an v. A nrepa śm iertelna daw ka przy podskórnem wstrzy- 

nięciu wynosi 0 4  grm. na 1 kgrm. królika.

O klinicznem zastosowaniu kokainy mogę powiedzieć,
00 następuje.

Śród otw ierania ropni rogówkowi ch, stosowania me- 
tot,y  Saem ischa w razie wrzodu pełzającego (ulcus serpens) 
11 a przekłóć jej (paracentesis), szczególniej zaś wyjmo­
wania ciał obcych z rogówki, oddaje kokaina wielkie usługi
1 najbardziej wrażliwi pacyjenci zachowują się po zastóso- 
Waniu odpowiedniój dozy zupełnie spokojnie i twierdzę, że 
°Peracyje te, znane z resztą ze swój bolesności, niesprawia-

najm niejszego bólu. — K okaina spraw ia, że pacyjenci 
zupełnie nie uczuwają tak  wprowadzenia łyżeczki Da- 
)iela w celu usunięcia cial obcych z worka spojówkowego, 
■lak i zakładania zam ykanego rozw ieracza powiek oraz 
" t a p l a n i a  roztworu kwasów borowmgo i salicylowego.

W licznych przypadkach częściowego wycięcia tęczówki 
|'raz wydobycia zaćmionój soczewki według metody Graefego 
j^astósowanie kokainy dało następujące w ynik i: jedynie tyl-

0 dotknięcie oraz przecięcie tęczówki wywołało lekkie
nczucie bólu, zresztą cała operacyja była zupełnie niebole-
sna- W stadium  anaesthesiae conj. et corn. rozszerzenie źre-
11,cy oraz zmniejszenie napięcia gałk i jest tak nieznaczne,
/Q bezwarunkowo szkodliwie nie w pływ a na przebieg ope- 
racyi.

Ani słabsze, ani też silniejsze dawki kokainy nie są 
etanie znieść uczucia bólu przy operacyi zezowatości —

]J1 zecięeio tkanki podspojówkowój, zakładanie haczyków 
az Przecięcie przyczepu ścięgien byw a zawsze mniej lub 

w 'ęcej bolesne ').
We wszystkich tych operacyjach zapuszczałem do wor- 

a spojówki 6 kropel 8— 10°/0 roztworu. W  2 jednak  przy- 
P^dkach wrzodu pełzającego, gdzie użyto 2 °/0 roztworu (8 

P- dos). zachowywali się wprawdzie pacyjenci śród prze- 
Jc,a rogówki spokojniej, niż zazwyczaj, uskarżali się je- 
ak mimo to na silny ból. — G o j e n i e  s i ę  r a n  we  
Sz y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  n i e  p o z o s t a w i a ł o  

l c  d o  ż y c z e n i a .
Co się tyczy innych chorobowych zmian oka, gdzie 

UeJ operacyi me stósowano, to przedewszystkióm  używa- 
kokainy w różnych formach św iatlow strętu (przy Jcera- 
pMyctenulosa, parenchymatosa, pannus  z powierzcho- 

I enu wrzodzikami);we wszystkich przypadkach skutek był 
' zo nieznaczny, jakkolw iek w jednych zapuszczałem kil 

zaś^D*,e ^  c ‘a ?u ^n 'a P° 1C kropli 10% roztw., w innych
1 Uzywałem również kilkakrotnie w ciągu dnia maści ko- 

fhnowej (Cocain. muriat. 1-0, Faselin. alb. 100). Światlo-
'' ęt zmniejszał się bardzo nieznacznie, polepszenie jednak  

, , bardzo krótkotrw ałe. Na zasadzie własnych spostrze- 
nie mogę potwierdzić zdania innych badaczów, jakoby 

' ajna zm niejszała bóle wywołane przez Cyclitis. Nieudało
!\ p  , . .
> crzy ostatniej w tutejszej klinice wykonanej internotomii po 

zaBtósowaniu kokainy pewien bardzo nerwowy pacyjent zacho­
wywał gig jak najapokojnjej; re^kcyi prawie żadnej zauważyć 
r,|e byłem w stanic,- pacyjent twierdził, że operacyja cała nie 
Oprawiła mu najmniejszego bólu. Zajmująeem jest również ze­
znanie pewnego pacyjenta, któremu przed pół rokiem wydo­
byto na prawem oku zaćmiony soczewkę bez użycia kokainy, 
na lewem zaś przed niedawnym czasem przy jej zastosowaniu, 
t acyjent, utrzymywał, że ostatnia operacyja przeszła prawie bez 
bólu, gdy p-erwsza nader była bolesną..
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mi się również znieść przez zastósowanie kokainy bolesności, 
wywołanej przez przyżeganio kamieniem piekielnym  oraz 
laseczkami siarkauu miedzi. Zastósowanie kokainy w zapa­
leniach oraz przyczepinach tęczówki nie dało pomyślnego 
rezultatu. Pod tym względem nie je s t ona w stanie zastąpić 
atropinu. Użycie kokainy w celach kosm etycznych przy opa- 
dnieniach powiek (K oenigstein) nie może zdaniem mojóm 
znaleść szerszego zastósow ania: rozszerzenie szpary powie­
kowej, i to prędko przemijające, mogłem zauważyć tylko w 4  
przypadkach na 40. Bardzo ważnetn jest stósowanie kokainy 
w oftalmoskopii. Rozszerzenie źrenicy, potrzebne do dokła­
dnego zbadania oka za pomocą wziernika, następuje po za ­
puszczeniu 6 kropli 10% roztw. dopiero w 10—2 0 , ale za 
to działanie togo środka znika zupełnie już po 14 godz., 
niedowład zaś akodom acyi trw a tylko 1—-2 godz. Pacy­
jenci są  w stanie natychm iast po zbadaniu spełniać zwykłe 
swe obowiązki. Z resztą można w bardzo krótkim przeciągu 
czasu znieść działanie kokainy w tym kierunku, stosując 
ezeryu, ja k  o tóm powyżój. O ile zatóm w celach terapeu­
tycznych kokaina jako mydriaticum  ustępuje przed inuemi 
środkami, o tyle je s t najodpowiedniejsze mydriaticum  d la u- 
łatwienia, a  często dla umożebnienia rozpoznania za pomocą 
wziernika ocznego.

Z publikacyją dalszych badań nad kokainą oraz nad 
innemi środkam i znieczulającemi oko ludzkie wstrzymuję się 
aż do czasu zupełnego ich ukończenia.

II. 0  kokainie i jego wartości leczniczej, mianowicie 
w dziedzinie okulistyki ’).

N apisał Dr. 33. "Wicherkiewicz.
Nie rządkiem to jest zjawiskiem, że cenne środki le­

cznicze, znane lub używane tylko przez lud prosty, długo 
nie zdołają szerszego zjednać sobie rozgłosu. Inne na­
wet przez św iat lekarski w odległych zastósowywane cza­
sach ulegają w krótce zapomnieniu, lub też przokazane zo ­
stają do arseuału środków zbytecznych i przestarzałych, gdy 
nagle szperacz jak iś w ydobyw a lek taki z pod p le śn i, p rzy ­
patruje mu się bliżój, bada dokładniej i albo nowe odkryw a 
w nim własności, albo też daw niej znanym, lepiej je  ocenia­
jąc, szersze nadaje znaczenie.

Takiem uto losowi uległ także środek, o którym  mó­
wić zamierzam, a  czynię to nie bez obawy, że przedstawiam  
rzecz acz świeżo poruszoną, ale w krótkim  stosunkowo cza­
sie tak  już często omawianą, że zdawałoby się, iż nic już
nowego dodać nie można.

Zaledwo Koller oftalraologom zebranym, jak  zwykle, 
w Heidelbergu we wrześuiu z. r. za pośrednictwem Brettau- 
era wyników badań swycli udzielił, aliści posypały się ja k  
z rogu obfitości rozliczne artykuły  om awiające ten sam 
przedmiot. Do dziś dnia literatura lekarska o tym przedm io­
cie urosła do znacznych rozmiarów. W  obec tej, że tak  po­
wiem, gonitwy literackiej wahałem się, mimo, że należałem 
do jednych z pierwszych, którzy środka tego doświadczali, 
wziąć udział w tych wyścigach, a raczój mniemałem godziwą 
być rzeczą, odczekać co z tego wyniknie. Dziś gdy  zda­
nia wielostronnie wymieniono, a pod niejednym  względem 
spostrzegać się dają, lubo nieznaczne, na spraw ę tę sprze­
czne zapatryw ania, może nie będzie rzeczą zbyteczną podać

*) Rzecz przedstawiona dn. 9go stycznia 1885 na posiedzeniu 
członków 8ekcyi łek. Tow. I1. N. w Poznaniu.
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wyniki, i moich doświadczeń aby zwrócić uw agę na nie­
które nieporuszone lub inaczej przedstaw iające się okoli­
czności.

Za nim atoli do tego przystąpię, wypadnie mi, co i dla 
niektórych z Panów pożądaną, przypuszczam, jest rzeczą, 
ogólny dać pogląd na przedmiot i podnieść główne myśli 
autorów  o nim piszących.

Liście Koka, podobne do chińskiej herbaty, pochodzą 
z dziko rosnącego w Persyi i Boliwii a w innycb południo­
wych krajach A m eryki upraw ianego krzaku (Erythroxylon  
coca). Liści, które do Europy przybyw ają częścią w całości 
aczęśc ią  zwite lub połamane, używ ają krajowcy, jako  środka 
podniecającego tak , ja k  u nas herbaty i kawy. Zapraw iając 
taKŻe liście te. wapnem lub popiołem otrzym anym  z Oheno- 
podium Quinoa ("biszp. czyli m eksykańska herbata) w yrabia­
ją  napoje lub też środki do żucia służące. Używano już d a ­
wniej w medycynie liści tych przeciwko najrozm aitszym  
chorobom, a mianowicie: jako  leku orzeźwiającego w ocznych 
chorobach, dalej przeciwko niestrawności, nerwowym bólom 
żołądka, je lit i t. d. Już Niemann *) i W ohler odkryli w koka 
p ierw iastek czynny tak  zwany kokain. Lossen podaje na­
stępującą formę chemiczną tego bezbarwnego w trójgra- 
nach krystalizującego, we wodzie z trudnością, w wyskoku 
i eterze łatw o rozpuszczalnego, alkaloidu: C18H 24NOH. K w a­
sy neutralizują się kokainem , lecz sole pozostają bezkształ­
tne z w yjątkiem  chloranu kokainow ego, który krystalizuje 
w promieniach. Przed 25 laty S c h r o f f  zw racał uw agę na 
leczniczą w a rto ść  kokainu, mianowicie jako środka uspaka­
jającego, sennego i znieczulającego. Znane już dawniej spo­
strzeżenie, że kokain  dostawszy się na język, spraw ia m iej­
scowe znieczulenie, skłoniło Kollera do zastosow ania środka 
tego do oka, a  doświadczenia najprzód na zwierzętach a 
póżnićj na ludziach zrobione przekonały go:

1. Że k ilka kropel 2%  rozczynu chlorku kokainowego 
(■Coccdn. m uria t.)  znieczula po kilku minutach rogów kę i spo­
jów kę. Znieczulenie to trw a 7— 10 minut i przechodzi w o- 
kres obniżonego czucia.

2. Obok znieczulenia powstaje także rozszerzenie szpa­
ry  powiekowej.

3. Spojówka powiek i gałk i staje się *niedokrewną.
4. W 15 minut po zakropieniu kokainu następuje roz­

szerzenie źrenicy, które już po godzinie poczyna słabnąć, a 
w kilka godzin zupełnie niknie.

5. Równo z rozszerzeniem źrenicy, powstaje i ginie 
lekkie porażenie przyrządu nastawczego.

6. Przez ponowne co 5 minut pow tarzane zakrapianie 
można znieczulenie przedłużyć, a nadto i głębsze części 
gałk i sta ją  się mnićj czułemi.

K o  l l e r  zastosow ał w rozm aitych cierpieniach i przy 
operacyjach środek ten i tw ierdzi między innemi, że po za­
stosowaniu 5°/0 rozczynu chorzy operowani na zaćmę nie 
czuli ani unieruchom ienia gałki ani też przecięcia rogówki, 
a  wycięcie tęczówki miało spraw iać tylko nieznaczny ból.
I)oc. K ó n i g s t e i n ,  który równocześnie, a  niezależnie 
od Kollera, używ ał środka tego, i to najprzód na sobie, 
krew nych i znajomych, doszedł mnićj lub więcej do tych 
samych wyników. Co do rozszerzenia źrenicy, to rozpoczy­
nało się ono u niego po 10 m inutach a miejsce najbliż­
szego w idzenia oddaliło się zaledwo o § cm. Po dwóch 
godzinach zaczęła się źrenica znowu zw ężać; 10% rozczyn

Przed nim Gardecke izolował alkaloid i nazwał go erytkro-
xolin.

w yw oływ ał nieco prędsze i silniejsze objawy. Po zastosow a­
niu zaś proszku powieki naw et na powierzchni mniej stały 
się czułemi. Z resztą rozm aite osoby są odmiennie wrażliwe 
na ten środek, tylko jednorazow e zastosow anie środka mniej 
czyni oko wrażliwem . Że naczynia zw ężają się po kokainie, 
mógł się K ónigstein przekonać pod drobnowidem na roz­
ciągniętym  języku żaby. Jako  w skazanie do użycia podaje 
K ónigstein operacyje oczne, dalej zachw ala środek ten jako  
uśm ierzający ból w rozlicznjch chorobach oka i podaje, że 
kokain po zastosowaniu środków przyżegających (kam ień 
piekielny, siarczan koprowiny) zmniejsza ból, lecz później ten­
że jeszcze silniej występuje. Co do sposobu działania, to przy­
puszcza, że kokain działa wprost na nerw y czuciowe, nato­
m iast rozszerzenie źrenicy, w ystąpienie gaiki, rozszerzeuie 
szpary przem aw iają za wpływem  środka tego na nerw 
współczułny. R e u s s  potw ierdza podania Kollera a nadto 
zastanaw ia! się nad tern, czy kokainu w jaskrze użyć m o­
żna jako środka rozszerzającego źrenicę. Doświadczenia 
wykazały, że po zwężeniu źrenicy ezerynem  kokain na roz­
szerzenie źrenicy żadnego nie m iał wpływu, a  przeciwnie 
oko wprzód kokaiuizow aue następnie w skutek ezerynu zna­
cznemu uległo zwężeniu źrenicy. Dr. Schenkl z Pragi (Prag. 
med. W ochenschrift r. 1884 Nr. 45) używ ał środka tego 
w szeregu operacyj (E ztracho , iridectomia, oper. staplfyl., 
kantopl., discissio, wyjęcie ciał obcych z rogówki, spojówki 
i przedniej komórki) i potw ierdzał dawniejsze podania. Uży­
w ał 2°/0 rozczynu chlorku kokainow ego zalewając 2—3 razy 
na rogówkę, a po dwóch minutach nastąpić miało znieczu­
lenie, które przez 10 minut trw ało, przytem  w ystąpiła nie- 
dokrewność spojówek i w ogóle objawy przez poprzednich 
autorów opisywane. Przez częściej pow tarzane lub silniejsze 
zakrapianie (5 —10°/Jd można znieczulenie to do 20 minut 
przedłużyć. Po objaw ach w yw ołanych kokainem  następuje 
powrót do dawnego stanu, a  zagojenie żadnemu nie ulega 
zboczeniu. Użycie rozwórki powiekowćj staje się zbytecznem  
i tylko w y c i ę c i e  t ę c z ó w k i  spraw ia ból. Także w bole­
snych cierpieniach ocznych i po pocieraniu siarczanem  ko ­
prowiny spojówki i przed zadmuchiwaniem proszku kalome- 
lowego, kokain ma, zdaniem Schenkia, spraw iać ulgę. M e r c k  
z D arm stadtu podaje (KI.  M tsbl. f. Augenlieilk. Noyem- 
ber 1884) bliższe szczegóły o środku tym i sposobie 
w ytw arzania go. Merck w ytw arza czysty alkaloid, dalej chlo­
rek, salicylan, bromek, winnik i cytrynian kokainowy. K oka 
działa na przyrządy ośrodkow e nerwów ale też i na poje- 
dyńcze części nerwowe i to w małych daw kach podnieca­
jąco, w wielkich porażająco. Zabija przez uduszenie. T ru ­
jąca  jego własność je s t w zględnie słabą. — S c h r o f f ,  
który w roku 1862 pierwsze robił próby, spostrzegał u k ró ­
lików po daw kach w ew nętrznych 0-05 osłabienie oddechu, 
tę tna i rozszerzenie źrenicy, podczas gdy ta  sam a daw ka 
podskórnie sprow adzała śmierć wśród kurczów epileptycznych 
i silnego rozszerzenia źrenicy, które po śmierci znikało. —  

F  r o n m ii 11 e r robił w roku 1863 doświadczenia ko­
kainem  i przekonał się, że daw ki (M)3 aż do 0-33 nie w y­
wołały u człowieka po wewnętrznem  podauiu żadnego 
uderzającego skutku, czasem zaś sprow adzały sen. Tętno 
i oddech były z początku były przyspieszone. W pewnym 
przypadku usiłowanego samobójstwa 1-5 kokainu żadnego 
pod względem zdrowia nie sprow adził zaburzenia. — Liście 
zaw ierają 0-02 aż do 0-2°/0 tego a lk a lo id u 1). Po pod

l) Z tegoto powodu środek ten bardzo stosunkowo jeat drogim : 
14 mk. czyli 8 fl. jeden gram.
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skórnych zastrzyknięciach rozczynu kokainowcgo powstaje 
u człowieka uczucie ciepła, następnie znieczulenie okolicy 
zastrzyknięcia, a  w końcu opisana czerwoność skóry, k tó ra  
Po 30 minutach znika. — Prof. F l e i s c h l  w W iedniu za­
uważył, że kokain podskórnie zastósow any, je s t środkiem 
dzielnie wspierającym  leczenie morfinizmu a podaw ał śro ­
dek ten w dawkach 0-05 aż do 0T 5  pro dosi a 0 -5  dzien­
nie. — F r e u n d  we W iedniu doświadczał środka tego 
na sobie i przekonał się, że siły fizyczne rosły i nastąpiła  
prawdziwa rzeżw ość (Euphoria). Potrzeba snu i uczucie gło­
du zupełnie znikły. —- M e r c k  podaje działanie kokainu 
jako środka podniecającego, który w sposób obojętny na 
krotki czas siły  żywotne ciała podniecić może i silnićj pod 
tym w zględem  działa od wyskoku. Dawki, które odpow ia­
dają temu celowi, wynoszą 0 05 aż do OT kilka razy dzien­
nie. W  zadumie podawano przez całe miesiące kokain 
w dawkach po 0-0025 aż do 0-1. — K okain wzmacnia dalćj 
żołądek, a  po w ybrykach w jedzeniu i piciu podawany 
w dawkach 0-025 aż do 0-05 spraw ia ulgę i powrót łak n ie ­
nia. W  niestraw ności ze zwątlenia, w nerwowych zaburze­
niach żołądkowych, można powoli sprowadzić kokainem po­
wrót do prawidłowości. —- Amerykanin W. H, B e n t l e y  
ogłosił w roku 1878 spostrzeżenie, że kokain może nsunąć 
tnk zwane łaknienie ruorfinu u morfinistów, przyczem łatwo 
choremu znowu odw yknąć od koki] bez powrotu do dawniej- 
s '-ćj pożądliwości. Jedynym  objawem pow strzym ania się od 
niorfiau m ają być rozwolnienie i dreszcze. Przy powolnćm 
odzwyczajaniu podaje się coraz słabsze dawki morfinu a co- 
rnz silniejsze kokainu, dla nagłego odzwyczajenia zastrzy- 
knje się OT kokainu, ile razy  łaknienie morfinu objawia się. 
2daje się, że pomiędzy morfinem a  kokainem  wybitne 
zachodzi przeciwieństwo. —  Leczenie alkoholizmu je s t nie­
równie trudniejszem , ale według doświadczeń am erykańskich 
lekarzy prowadzi również do celu. Polecono środek ten 
także jako  pobudzający popęd płciowy a  F reund  zauważył 
11 osób, którym  środek podawał, płciowe podrażnienie.

Adolf W e b e r  z D arm stadtu, obszerniejszy i nader cen- 
uy ogłosił artyku ł o kokainie w ostatnim numerze K I. M tśbl. 
f- P- Augenheilk. 1884. O fizyjologicznych własnościach 
jego mówi co następuje: 2 — 10°/0 rozczyn dostawszy się do 
w°rka spojówkowego spraw ia u  jednych palenie u drugich 
uczucie zimna, a po 4 —20 minutach następuje, jeżeli się 
P° zalaniu powieki zamknęło, znieczulenie rogówki i spo­
jówki. Znieczulenie to trwać, może do 40 minut. Uczucie 
z'm na ma polegać na obniżeniu ciepłoty, które termometrem 
mierzone wynosi aż do P5°C. a nieraz trw a przez kilka 
godzin, równocześnie naczynia zwężają s ię ; po częstem za­
lewaniu powstaje uczucie suchości, a  w skutek wyparowania 
Warstwy płynu, spojówka i rogówka stają się lekko zamglone, 
Wzrok za w skutek tego osłabiony? Podczas gdy obniżenie 
ciepłoty i uczucie zimna przypisać można niewątpliwie ścią­
ganiu się naczyń i parowaniu, znieczulenie, k tóre daleko 
Wcześnićj w ystępuje, a naw et tam, gdzie w skutek zapale­
niu silne łzawienie zapobiega oscbnięciu błon. odnieść trzeba 
do bezpośredniej styczności środka tego z kończynami ner­
wów. — Z operacyj wykonał Wolff bezboleśnie: zeszycie 
sPojówki, przecięcie m ięśnia odwodzącego, przedłużenie pro- 
8tego wewnętrznego (według Michla po porażeniu zewnętrz­
nego), w ydobywał ciała obce, zakładał szwy rogówkowe 
w razie rozdarcia, przekłucia rogówki i rozdarcia tore- 
blii- — Dalćj podnosi W eber słusznie, że kokain umożebnia 
dokładne m ierzenie naprężenia za pomocą tonometru. gdyż

tonometer ściśle może być przyłożony do gałki, niewy- 
wolując żadnych zwrotnych ściągnień mięśni. — W edług 
W ebera kokain obniża naprężenie rogówkowe i tw ardó­
wko we. Co do rozszerzania źrenicy, które w 8—20 minut 
rozpoczyna się, w 40 minutach staje się najsilniejszem a 
po 6— 24 godzin zupełnie ustępuje, to charakter tego roz­
szerzenia jest odmiennym od podobnego skutku atropina. 
N igdy bowiem przy rozszerzonej kokainem  źrenicy nie znika 
poruszalność tejże, która objawia się przy w rażeniach św ia­
tła, przy akom odacyi i przy dostatecznćm podrażnieniu po­
wierzchni gałki. Zwieracz źrenicy w yw iera więc w takich 
razach swój wpływ. Zdaje się zatćm, że kokain dotyka 
w tęczówce pierw iastków , które czynnie rozszerzają źrenicę, 
a nie poraża zwieracza. Jako  dowód przytacza W eber nastę­
pujące doświadczenia:

1. Źrenica porażona atropinem  albo zwyrodnieniem ner­
wu okoruchowego jeszcze bardziej po zakropieniu kokainu 
cofa się ku obwodowi, tak  samo, ja k  po podrażnieniu nerwu 
współczulnego szyi.

2. Źrenicę zwężoną pilokarpinem  albo ezerynem można 
za pomocą kokainu do średni ćj doprowadzić rozwartości, 
w której mimo rozmaitych wpływów (św iatła, akomodacyi) 
już pozostaje nieporuszalną, że zaś te dwa środki wpływów 
osobnych, sobie właściwych wzajemnie nie znoszą, pokazuje 
się z te g o , że pilokarpin i ezeryn mimo kokainu oddziały­
w ają na akom odacyję, a kokain mimo tamtych na nerwy 
czuciowe powierzchui gaiki niezmieniony wpływ wywiera. 
Chodzi więc tutaj tylko o równowagę mechaniczną pomiędzy 
w iązkam i promienistemi a  obrączkowemi tęczówki. Środki 
powyższe zrównoważają się pod tym  względem w nastę­
pującym stosunku: pilokarpin do kokainu jak  1 — 4 ; ezeryn 
do kokainu jak  1— 25 aż do 30. Mówiąc o w skazaniach do 
zastósow'ywania kokainu “W e b e r  podnosi, że go ze skutkiem 
można użyć w zaćmach jądrow ych , gdyż nie porażając ako­
modacyi rozszerza kokain źrenicę i przyw raca do pewnego 
stopnia osobom dotkniętym  zaćmą możność pracy.

Moje, dotychczas pod tym względem nieliczne, dośw iad­
czenia pouczyły mnie, że gdzie chodzi o zaćmę jąd row ą, roz­
szerzenie źrenicy kokainem  nie dość je s t wystarczającóm, 
ażeby przepuścić prom ienie św iatła mimo brzegu jąd ra , chyba 
że połączym y kokain z atropinem.

W  zranieniach rogówkowych atropin sp raw ia , że tę­
czówka we formie pęcherza w ypada, podczas gdy kokain 
nieznosząc działania zwieracza, a ciągnąc tęczówkę ku obwo­
dowi, może albo zupełnie z rany  rogówkowej tęczówkę w y­
cofać, albo przynajm niej prędsze pokrycie jćj wysiękiem  
ułatwić.

W e b e r  sądzi, że i spraw y owrzodzeń w skutek zmniej­
szonego w ytw arzania się naczyń przy kokainie łatwiój się 
goją, na co jednakże już ze względu ua to nie zgodziliby­
śmy s ię , że przy wrzodach rogów kow ych, połączonych za­
zwyczaj z nasiękam i, chodzić nam powinno o w spieranie 
twórczości naczyń.

T ak  śród przekłócia jako też przy oddzieleniu tęczówki 
zrośniętej nadzwyczaj korzystnie działa rozszerzenie źrenicy 
kokainem , jeżeli poprzednio zwieracz atropinem  porażony 
został. Źrenica bowiem po odpłynięciu cieczy nie zwęża się 
już, przez co w pierwszym przypadk u cały system soczewkowy 
zbliża się do soczewki, a  w drugim zwolnione zrosty nie 
mogą więcej odtworzyć się.

Jako nadzwyczajną korzyść podnieść wypada, że w ra- 
rach odpowiednich można wydobyć soczewkę w zamkniętćj
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torebce z daleko w iększą sw obodą, niz to dotąd naw et po 
uśpieniu chorego stać się mogło, raz z powodu zniesienia zwro­
tnej wrażliwości, a po d rugie , że napięcie po kokainie jest 
obniżone, o czem ponownie miałem sposobność przekonać się- 
I  z tego już w zględu użycie kokainu przynosi operatorom, 
a raczćj chorym, korzyści, gdyż zmniejsza się niebezpieczeń­
stwo w ypadnięcia ciała szklanego. Obniżenie to napięcia, w e­
dług mego dośw iadczenia, powstaje tam , gdzie kokain był 
kilkakrotnie po sobie zapuszczany a tłum aczy się nieza­
wodnie pow stałą isehemiją.

W edług W e b e r a  n i e m a  kokain  wpływu na akomoda- 
cyję, jeżeli go zastosujem y na oku zdrowem, m iarow em ; je ­
żeli zaś w przestankach 10 minutowych W e b e r  zapuszczał 
k ilka kropel 2 — 10%  rozczynu do /o k a  bardzo krótkow zro­
cznego albo tak iego , u którego w łókna okrężne samoistnie 
albo przez atropinizow anie były porażone, natenczas w pierw ­
szym razie miejsce dali przybliża się, a w drugim  razie od­
dala się i to od najsłabszego aż do najznaczniejszego stopnia.

Po często powtarzanćm  zastósowaniu po piątym  razie 
zauważono ogianiczenie akom odacyi o % , nigdy ićj jednakże 
nie zniesiono.

Zdaje się, że ja k  kokain ma wpływ  li tylko na w łókna 
prom ieniste tęczówki, tak  samo i u ciała rzęskowego podra­
żnić tylko może takież w łókna, przez co naczyniów kę ku 
przodowi przyciąga, nie m ając żadnego wpływu na zlużnienie 
w ięzadła Zinna. D la tego też miejsce dali nie może się zmie­
nić, dopóki naprężenie w łókien obrączkowych nie zezwala 
p ierścienia tego rozszerzyć ad m axim um . Po porażeniu zaś tych 
włókien odśrodkowe ciągnienie rozciąga się nie tylko na 
w łókna te, ale także na więzadło, przez co punkt dali nieco 
oddala się. Zawsze pojaw iające się oddalenie się punktu w i­
dzenia blizkiego polega na utrudnionej działalności włókien 
okrężnych. Zbliżenie się zaś punktu w idzenia dalekiego 
u krótkowidzów tłum aczyć można przew agą w łókien okręż­
nych, które nie zezw alają na zmianę swego położenia, w sku­
tek czego ze zbliżeniem się naczyniów ki, także i więzadło 
zlużnia się.

W e b e r  zauw ażył, że po kokainie silniej górna po­
w ieka od dolnej cofa się od gałki, co tłum aczy tćm , że tak  
m. unoszący p o w iek ę , jako też dolna ch rząstk a  tarczyko- 
w ata, posiadają gładkie włókna mięsne przydatkow e, stojące 
pod wpływem  nerw u współczulnego.

Ja k  Dr. H b l t z k e  (Z u r  physiologischen W irkung des 
Cocains a u f  das Auge. K lin . M tbldtter Decembr. 1884) z Er- 
langi donosi, używ a S a t t l e r ,  zam iast wody do rozpuszcza­
nia kokainu , roztworu sublimatowego w stosunku 1 :5 0 0 0  
a  wszelkie m niejsze rękoczyny m iały po kilkakrotnem  za­
puszczeniu w ypaść bezboleśnie. H b l t z k e  robił na sobie sa ­
mym doświadczenia i przekonał s ię , że już po 2 — 3 minu­
tach spojów ka gałk i i powiek staje się n ieczułą, poczem 
powstaje lekkie uczucie naprężenia  w gałce i otoczeniu; po 
5ciu m inutach rozszerza się źren ica , a  po lOcin następuje 
najw yższy stopień rozszerzenia. Jednakże źrenica ta  na św ia­
tło, jako  też przy zbieżności, zwęża się. Refrakcyja i akomo- 
dacyja nie ulegają zmianie. Rozszerzenie źrenicy poczyna 
słabnąć po 45 minutach. Rozszerzenie szpary powiekowćj 
zauważono u dziewczyny cierpiącej na jednostronne opadnię­
cie górnej prawej pow ieki. Po zastósowaniu kokainu różnica 
w  obydwóch szparach znikła. P ilokarpin zastrzyknięty po 
kokainie zwęża poprzednio rozszerzoną źrenicę i wywołuje 
kurcz nastaw czy wynoszący 11 diop. W  działaniu małych 
daw ek pilokarpinu, k tóry  podrażnia kończyny nerw u okoru-

chowego, na usunięcie rozszerzenia źrenicy kokainowego, u p a ­
truje H o l t z k e  dowód, że kokain drażniąco działa na nerw  
w spółczulny, a  działanie to odnosi się do koń czy n , nie 
działa zaś przez pobudliwość zw rotną, co wnosi z następu ­
jącego doświadczenia. U kota przeciął po lewej stronie szyi 
nerw  w spółczulny, poczćm nastąpiło  zwężenie lewej ź re ­
nicy i pokrycie rogówki trzecią powieką. W strzykiw ania k o ­
kainu wyw ołały teraz wyraźne lubo małe rozszerzenie źre­
nicy i cofnięcie się trzeciej pow ieki, a rogów ka straciła 
czucie.

Dr. R e i c h e n h e i m  (Beitrage zu r  W irkung des Cocains 
a u f das Auge. K I. M onbldtłer. December 1884) podaje wy­
niki doświadczeń kliniki heidelbergskićj. Tutaj zastósowano 
kokain w zwężeniach kanalików  łzow ycb; a lubo pierw otne 
sondowanie spraw ia bó l, to następne, gdy płyn zetknąć się 
może ze spojów ką, mniej je s t wrażliwem. Co do w ysa­
dzenia o k a , to K oller tłnmaczy je  sobie znieczuleniem ro­
gów ki i spojów ki, w skutek czego podrażnienia tych blon 
nie wyw ołują zwrotnego przym knięcia powiek, podczas gdy 
K o n i g s t e i n  przypisuje wpływ  gładkim  mięśniom powieko­
wym M u l l e r a ,  do czego się także i R e i c h e n h e i m  po 
doświadczeniu zrobionem na pewnym  chłopcu skłania Chło­
piec ten miał wrodzone opadnięcie górnćj pow ieki, która 
po zastósowaniu kokainu nieco się podniosła.

A d o l f  A l t  ( The Am erican Journal o f Ophthahnólogy, 
Novembr. 15, 1884 — odebrany przed tygodniem ), zw raca 
uw agę jeszcze na jednę własność kok ain u , a mianowicie na 
stanowcze uspakajanie w ahadłowych poruszeń gałki i obie­
cuje sobie, że spostrzeżenie to w płynie może na wyjaśnienie 
patologii powyższego zboczenia. Mniema bowiem, że ono daje 
nam  w skazówkę, o ile obwodowe podrażnienia w płynąć mo 
g ą  na wywołanie drgania gałek. (Dok. nast.)

III. Z klin iki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Doświadczenia podjęte w celach klinicznych nad 
zachowaniem się istot białkowatych w żołądkach 
ludzkich fizjologicznych i chorobowo zmienionych.

Przez
Dra W . A. Gluzińskiego, i Dra W . Jaworskiego,

1 asystenta kliniki lek. docenta Uniw. Jagieli.
(Rzecz w streszczeniu przedstawiona na IV Zjeździe lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu i na posiedzeniu Tow. lek. 

krak. w d. 3 grudnia 1884 przez Dra Gluzióstdego).
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

Omówiwszy zachowanie się kw. solnego przystępuje­
my do zachowania się p r o d u k t ó w  t r a w i e n i a .

Oznaczając stopień kwaśności w yciągniętego płynu przez 
zobojętnianie go 10-normalnym rozczynem ługu sodowego 
tylko w pierw szych 30 minutach otrzym ywaliśm y strą t od­
pow iadający propeptonowi i w tym czasie kw. octowy i że- 
lasinek potasu daw ał z początku tylko lekkie zmętnienie, 
później zaledwie opalizaeyię. Równocześnie z ustąpieniem  
maximum kwaśności po zobojętnianiu nie otrzym ywaliśm y 
strątu , mimo że jeszcze znajdow ały się kaw ałki białka, cho­
ciaż nieliczne. H a m  e r  s t  e n  (Jahrbuch Yirchoio-Hirsch, 1867, 
I, str. 154), k tóry  badał w tym kierunku wymiociny w 5ciu 
przypadkach, znalazł również w 4ch przypadkach tylko małe 
ilości ciała opadającego przy zobojętnianiu, a  w jednym  ani 
śladu. D la wytłum aczenia tego spostrzeżenia przypuszcza on, 
że podczas aktu  w ym iotowania żółć dostała się do żołądka 
i strąciła w nim samym w znacznej części propepton. My
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tem tłumaczeniem posłużyć się nie możemy, w wyciągniętej 
treści nie znaleźliśm y bowiem ani śladu żółci, inna jest więc 
przyczyna tego zjaw iska a podamy ją  mówiąc o peptonach. 
Obecnie zaznaczam y sam fakt, a uwzględniając stw ierdzoną 
okoliczność, że po 30—40 minutach wcale propeptonu w yka­
zać nie można, mimo znajdowania się w żołądku kaw ałków  
białka, możemy snadnie z Małym (H erm anns H andbuch der 
Physiologie, t. V, Cz. I, str. 110) powtórzyć zdanie w zasto­
sowaniu do c z ł o w i e k a ,  że „zdaje się do tego nigdy nie 
dochodzić, aby całe spożyte białko zamieniło się w pepton, 
a naw et w propepton, lecz jako takie przechodzi ono do dalszej 
części przewodu pokarm ow ego”. Potw ierdza to zresztą ob- 
serw acyja L a l e m a n d a ,  który u kobiety z przetoką dwu­
nastnicy już po 10— 15 minutach po spożyciu białka spoty­
kał kaw ałki białka niezmienione w tój części jelit.

W  dalszym ciągu podnieść nam należy zachowanie się 
peptonów  podczas aktu  traw ienia w żołądkach fizyjologi- 
cznych. Czy to w początku samym czy już pod koniec t r a ­
wienia reakcyja za pomoi ą  ługu sodowego i siarkanu m ie­
dziowego w ykazyw ała nam zaledwie ślad peptonów. 1 epto- 
ny znajdowaliśm y i w późniejszych okresach traw ienia, gdy 
propeptonu już w ykazać nie mogliśmy (ten ostatni, ja k  wiemy, 
po upływ ie 30 minut już nie dał się wykazać, gdy pierwsze 
i po 45 minutach w ykazać było można). Badając te dwa 
produkty traw ienia białka w rozmaitym czasie i znajdując 
za każdym  razem  tylko niewielkie ich ilości i jednakow ą 
prawie pod względem wyrazistości reakcyję mamy podstawę 
do tw ierdzenia, że u c z ł o w i e k a  w stanie fizyjologicznym 
w żadnej chwili traw ienia nie nagrom adzają się w żołądku 
produkty traw ienia, m uszą one być częścią wydalane czę­
śc ią  wchłaniane zaraz po powstaniu. Zdanie to, jakkolw iek 
nie oparte na rachunku ścisłym, tem snadniej wypowiedzieć 
możemy, uwzględniwszy prace w tym celu na psach podjęte 
przez S c h m i d t - M u h l h e i m a  (1. c., str. 56), k tóry  między 
mnemi w ypow iada zdanie następujące: „podaneliczby dow o­
dzą, że równocześnie z tworzeniem się pewnej ilości produktów 
traw ienia krok w krok idzie ich w ydalanie tak, że nigdy 
nie może przyjść do nagrom adzenia się tychże”. Okoli­
czność ta  nie jest obojętną dla dalszego traw ienia istot biał­
kowatych, ja k  to niżej wykażem y. To zachowanie się pro­
duktów traw ienia je s t więc niejako m iarą i prawidłowego 
wchłaniania błony śluzowej i praw idłow ego w ydalania z żo­
łądka.

T ę ostatnią funkcyję, w ykazującą zachowanie się błony 
mięsnej, możemy inną drogą ocenić uwzględniając czas, 
w którym  kończy się cały ak t traw ienia w żołądku. Przy 
podawaniu białka z jednego jaja u człowieka zdrowego z do­
świadczeń naszych wynika, że traw ienie żołądkowe średnio 
w 75—90 minut możemy uważać za skończone. W  tym bo­
wiem czasie nie stw ierdzam y w w yciągniętej treści am 
strzępka białka, ani propeptonu, aui peptonu, a ciecz od­
działyw a alkalicznie, obojętnie lub słabo kwaśno, czyli że 
wśród danych w arunków żołądek fizyjologiczny człowieka 
w 5— 6 kw adransach zupełnie pozbywa się swojej treści.

Uwzględniając zdobyte fakty widzimy, że sposób do­
św iadczenia przez nas zastosowany, już przy wstępnych pró­
bach nie zawiódł, potw ierdził bowiem nie jeden szczegół 
inną drogą pozyskany, nie jeden  dodał i rozjaśnił, a co naj­
w ażniejsza dał możność doświadczania w prost na c z ł o w i e ­
ku.  Zbierając więc razem możemy śmiało powiedzieć, że 
cechy traw ienia (małych ilości) białka, jak ie  nam f i z y -

o l o g i c z n y  ż o ł ą d e k  c z ł o w i e k a  przedstaw ia wśród da­
nych warunków, są następujące:

1) koło 15—30 minut od początku traw ienia HC1 sta­
nowczo w ykiyć m ożna;

2) ilość jego zw iększa się z biegiem trawienia, koło 
30—45 minuty dochodzi m asim um ;

3) maximum to przypada na czas, gdy większa część 
białka (wzgl. pokarmów) opuściła żołądek;

4) przez czas w zrastania kwaśności można w treści 
w ykazać propepton, dłużej pepton;

5) nie cala ilość wprowadzonego białka zostaje w żo­
łądku straw iona;

6) równocześnie z tworzeniem się produktów  trawienia 
następuje ich wydalenie tak, że w fizyjologicznym żołądku 
do nagrom adzenia ich nie przychodzi;

7) cały ak t traw ienia kończy się w 75— 90 minutach
II.

Rezultat ten był dła nas zachętą i środkiem dla do­
pięcia innego celu, stał się bowiem w łaściw ą podstaw ą dla 
stw ierdzenia zboczeń funkcyi żołądka patologicznego, a w ra ­
zie możności ustalenia metody badania klinicznego. Po do­
konaniu więc tych wstępnych doświadczeń i dojściu do od­
powiednich wniosków zastosowaliśm y ten sposób w rozmai­
tych stanach chorobowych żołądka, a wyniki pomieszczamy 
w tablicy II.

Przystępując do rozbioru wyników otrzymanych z do­
świadczeń nad trawieniem  istot białkow atych w żołądku u 
ludzi dotkniętych zboczeniami tego narządu, musimy z góry 
powiedzieć, że w pewnej liczbie przypadków  zgodnie z do- 
tychczasowemi b a d a n ia m ik tó re  innemi sposobami wykonano, 
mimo dość wybitnych przypadów podmiotowych nie znaleźli­
śmy różnicy od traw ienia fizyjologicznego. Byłyto przypadki, 
które opierając się na okresie chorobowym i wyniku tego 
badania mieliśmy podstawę zaliczyć do niestrawności ner­
wowej (dyspepsia nervosa s. neurasthenia dyspeptica).

Zboczenia od fizyjologicznego praw idła, jak ie  znajdo­
waliśmy w pozostałych przypadkach, uwidoczniły się w dwóch 
k ierunkach: 1) w wydalaniu białka, 2) w chemiczućm tra ­
wieniu.

Przyjąw szy na podstawie wstępnie dokonanych dośw iad­
czeń czas 75— 90 minut jako czas, w którym  fizyjologiczny 
żołądek ludzki wśród danych warunków  pozbywa się zu­
pełnie swojej treści, w znacznej części przypadków  patolo­
gicznych znajdujemy opóźnienie tego czasu, a więc upośle­
dzenie fu u k c ji w ydalenia treści żołądkowej.

Czas ten zależnie od przypadku w aha się w dość sze­
rokich granicach od dwu do kilkunastu godzin. Tu od razu 
nadm ieniam y, że to ostatnie zachowanie odnosi się do zna­
cznych rozstrzeni żołądka w skutek zw ężenia odźwiernika.

O p ó ź n i e n i e  w y d a l a n i a  u w a ż a m y  z a  n a j w a ­
ż n i e j s z e  z b o c z e n i e  w f u n k c y j a c h  ż o ł ą d k a  p a t o ­
l o g i c z n e g o  i możemy powiedzieć, że czas opróżnienia żo­
łąd k a  stoi w ścisłym związku z natężeniem  zboczenia. Sto­
sunek ten będzie zrozumiały, jeżeli dodamy, że do w ydale­
nia nastraja się cały chemizm traw ienia, ja k  to zaraz niżćj 
wykażemy.

Zboczenie tego chemizmu od wzoru fizyjologicznego 
odnosi się tak  do zachowania kw . solnego ja k  i produktów 
traw ienia tam, gdzie te się tworzą.

Z tego ostatniego bowiem względu możemy żołądki 
patologiczne podzielić na dwie głów ne g rupy: pej tonizujące
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i niepeptonizujące. Pierw sze stanow ią główny dział i temi 
przeważnie zajmować się będziemy, drugie są  rzadkie, gdyż 
na 25 badanych przypadków  znaleźliśmy takich dwa i to 
obydwa odnoszą się do późniejszych okresów nowotworu 
rakow atego żołądka.

Żołądki, jeżeli peptonizują, chociaż się to dzieje w roz 
m aitym  stopniu, muszą zawierać dwa najw ażniejsze składni­
ki soku żołądkowego, t. j. HC1 i pepsynę. Z wyjątkiem  dwóch 
przypadków  nowotworu rakow atego żołądka w szystkie 
inne przez nas badane, mimo że niektóre przeustaw iały 
bardzo ciężkie zboczenia, przynajm niej w pierwszej chwili 
traw ienia zaw ierały te dwa składnik,. W wspomnianych 
dwóch z pod tego praw a wyjętych przypadkach, jakkolw iek 
kw. solnego w żadnej chwili traw ienia wykazać nie mogli 
śmy i takowego musiało nie być, gdy nie było peptonów, 
m usiała jednak  znajdować się pepsyna, gdy w yciągnięta treść 
po dodaniu O .l0/0HC1 sztucznie białko dobrze straw iła. Sztu­
czne to traw ienie, które w każdym  przypadku z w ydobytą 
treścią wykonywaliśm y, przekonało nas dalej, że  p e p s y n a  
w ś r ó d  p a t o l o g i c z n y c h  z b o c z e ń  ż o ł ą d k a  n i e  u l e ­
g a  w i ę k s z y m  w a h a n i o m ,  ż e  g ł ó w n y m  c z y n n i ­
k i e m  j e s t  k w a s  s o l n y ,  który jest głów ną m iarą i dzia­
łalności soku i przyczyną jego rozmaitego zachowania się.

Badając sposobem L e u b e g o  zmodyfikowanym przez 
nas, którychto doświadczeń wyniki pomieściliśmy w roz­
praw ie p. t. „ N o w y  p r z y c z y n e k  d o  s p o s o b ó w  b a ­

d a n i a  ż o ł ą d k a  (Przegląd L ekarski, 1884, Nr. 16, 17, 18j, 
podzieliliśmy badane przez nas w tedy przypadki ze względu 
na zachowanie się stopnia kw aśności w yciągniętej treści na 
trzy grupy, t. j. z m ałą kwaśnością, w ielką kwaśnośeią i 
oddziaływające obojętnie lub alkalicznie, a więc uiewydzie- 
lające wcale kw. solnego. Ten sam podział jesteśm y w prawdę 
i teraz zastosować z tą  tylko uwagą, że niektóre przypadki, 
które badając sposobem L e u b e g o  zaliczyliśmy do grupy 
trzeciej, śledząc cały ak t traw ieuia zmuszeni jesteśm y 
z tejże wykluczyć tak, że ta ostatnia grupa (t. j. gdzie sok 
oddziaływ a obojętnie lub alkalicznie przez cały czas traw ie­
nia), ogranicza się do dwóch wspomnianych przypadków  
nowotworu rakow atego żo łą ika . We wszystkich pozostałych 
przypadkach bez względu, czy z m ałą czy z w ielką kw a­
śnością w rozwijaniu się stopnia kwaśności w ciągu traw ie­
nia, mogliśmy wykazać ten sam ogólny typ ja k  w żołądkach 
fizyjolngieznycb, t. j. stopniowe wznoszenie się do maximum 
i stopniowe opadanie. W yrazistość próby M a ł y  e g o ,  idąca 
w parze z stopniem kwaśności, dowodzi, że zachowanie to i 
tu pochodzi od kw. solnego. W szczegółach typ ten jednak  
w przypadkach patologicznych różny jest od fizyjologicznego, 
a  różnica ta  pochodzi od późniejszego w ydalania z żołądka, 
a  więc od dłuższego trw ania aktu traw ienia.

Minut 30, rzadko 45, było czasem najw iększego nasilę 
nia kwaśności w stanie fizyjologicznym. Tu czas ten opó­
źnia się znacznie, albowiem najwcześniej (swoją drogą naj- 
częściój) najw iększe nasilenie kw aśności nastaje w 60 minu­
tach, a nieraz dopiero w l 1/, godziny. Opadanie zaś, ja k ­
kolw iek dzieje się znaczmejszemi skokam i niż wznoszenie, 
trw a jednak  dłużej niż to ostatnie i przeciąga się tem dłu- 
żćj, im dłużój pozostają części niestraw ione białka i produ- 
k ta  traw ienia w żołądku.

Uwzględniając cyfry, które nam oznaczają stopień kw a­
śności w początkach traw ienia, np. po 2 kw adransach i 
w chwili maximum i porów nyw ając poszczegó'ne przypadki 
w tym  względzie ze sobą znajdziem y podstaw ę do podziału

i-.<L>
S

Ź

Stopień 
kwaśności 
po 2 kw.

Maximum
kwaśności U w a g a

I 4-4 21
II 5-4 13 6

III 2 11-6 ■ z małą.
IV 2 8 k w a ś n o ś c ią

V 0-8 1 2
VI obej. 1-6

VII 14-6 19-4
VIII 15-4 21'2
IX 20-4 23 6 z wielką
X 16-8 28’8 kwaśnością
XI 12-4 23 2
XII 18-8 26 4

XIII 9’2 40-8

żołądków peptonizujących na dw a działy, t. j. z m ałą i dużą 
kwaśnością. D la ułatw ienia przeglądu podajem y tabliczkę III 
obejmującą przypadki umieszczone w poprzedniej tablicy.

N iskie względnie sto­
pnie kwaśności znajdow a­
liśmy w przypadkach lżej­
szych zboczeń nie wcho­
dząc w to, czy je  nieży­
tami, czy dyspepsyjam i 
nazwać.

U wagę naszą zwrócić 
muszą przypadki z bez­
w zględnie niską kw aśno­
ścią (V i VI), których 
treść po 2 kw adransach 
oddziaływ a jeszcze oboję­
tnie, a na szczycie słabo 

kw aśno, w których w ydalanie trw ało &7S—3 godzin i śluz 
w treści w yciągniętćj w ykazać można było. Przedstaw iały  
one, zdaniem naszem, późniejsze okresy nieżytu żołądkowego.

Przeciw staw ienie do tychże stanow ią przypadki od 
V II—X III, w których możemy przypuścić ze względu na stopień 
kw aśności zwiększone wydzielanie kw. solnego, w których 
maximum kwaśności wahało się między 19—40, w których 
naw et już w żołądkach czczych dość często w ykazyw aliśm y 
bez żadnćj podniety wydzielony sok żołądkowy, a mimo tej 
obfitości dzielnego zupełnie soku traw ienie uiałka trwało 
długo, bo najczęściej w 2*/a— 4 godzin dopiero pozbywał się 
żołądek swojej treści.

Jakkolw iek  ani ;eden przypadek nie został stw ierdzo­
ny sekcyją, to jednak, ze względu, że bardzo często w tych
przypadkach stwierdzaliśm y rozstrzeń żołądka (gastroecłasia), 
że pod m ikroskopem w cieczy użytej do płókania żołądka 
przed doświadczeniem częstokroć stw ierdzaliśm y kom órki 
czw órniaka (sarcina) i drożdży, wreszcie że tu należą dwa 
przypadki zagojonego, zdaje się, wrzodu okrągłego, w których 
trw ały znaczne przypady w skutek  drażnienia blizny, je s te ­
śmy skłonni me z apodyktyczną pewnością lecz w każdym  
razie z wielkiem prawdopodobieństwem  do przypuszczenia, 
że temu zachowaniu się kwaśności wobec późnego w ydala­
nia treści żołądkowej odpow iadają także pewne zmiany ana­
tomiczne wcześniejszego lub późniejszego okresu nieżytu 
żołądkowego. Aby załatwić się z ehemicznem traw ieniem , 
należy zwrócić jeszcze uw agę na produkty traw ienia.

Z wyjątkiem  przypadków  z bezwzględnie niską kwa- 
śuością (przyp. V i VI), w których zaledwie ślad peptoni- 
zowania można było w skazać tak, że praw ie cala ilość biał­
ka niestraw iona dostaw ała się do dalszych części przewodu 
pokarm owego, wszystkie inne peptonizowały dobrze. U po­
śledzenie jednak  funkcyi w ydalauia i tu swój wpływ wy­
wierało. Dla żołądków fizyjologicznych stw ierdziliśm y prawo, 
że równocześnie z tworzeniem się produktów traw ienia na­
stępuje ich w ydalanie, tak że do nagrom adzenia ich nigdy 
nie przychodzi; w przypadkach patologicznych częstokroć 
rzecz m a się przeciw nie: Nie ślad reakcyi ale bardzo w y­
bitne zabarw ienie różowe daje próba na peptony, zabarw ie­
nie to nie w jednej sile, ale z biegiem traw ienia staje się 
coraz w yraźniejsze, nie ustępuje w 2— 3 kw adransach zu­
pełnie, lecz trw a już całe g odz iry  i to tem dłużej, im pó­
źniej następuje w ydalanie z żołądka. Jednem  słowem mo­
żemy powiedzieć, ż e  w ż o ł ą d k a c h  p a t o l o g i c z n y c h  
s z c z e g ó l n i e  z d u ż ą  k w a ś n o ś c i ą ,  i n a c z ć j  n i ż  w fi -
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wiekszei trzv  erruczoły nabrzmiałe. —  Szew zwężający odz y j o l o g i c z n y c h ,  b a r d z o  c z ę s t o  p r z y c h o d z i  do  
w i ę k s z e g o n a g r o m a d z e n i a  p r o d u k t ó w  t r a w i e n i a ,  
ko dodać musimy, że stra t przy neutralizacyi treści wycią­
gniętej odpow iadający propeptonowi je s t większy i kwas 
octowy i źelasinek potasu dają w yraźne zmącenie i propepton 
Znacznie dłużej w żołądkach patologicznych wykazać można.

Jak i to ma wpływ na samo trawienie, łatwo ocenić 
uwzględniając, żc je s t znanym faktem , zdobytym przy sztu­
cznych traw ieniach białka, że produkty trawienia, szczegól­
n e j peptonu, przeszkadzają trawieniu. Już S c h w a u n  wspo 
ttin a  o takich cieczach traw iących, które lepićj działały, gdy 

dodało do nich połowę objętości wody zakwaszoućj. 
% ła  więc w nich dostateczna ilość pepsyny, aby nawet 
w większem rozcieńczeniu działała, ale w których tyle już 
powstało straw ionych istot, że zagęszczenie przez to po 
Wstałe było przeszkodą dla dalszego trawienia. Spostrzeże­
ni® to stw ierdził B r i i c k e  i podał tłumaczenie tego faktu 
tuówiąc, że produkty traw ienia mając powinowactwo do wody 
wiążą takow ą, w skutek czego dalszy proces pęcznieuia 
kiałka nie może się należycie odbyć, podobnie jak to ma 
miejsce wobee nadm iernej ilości kwasu lub soli.

Nagrom adzenie więc większe produktów traw ienia, a  
^tąd zagoszczenie treści w żołądkach patologicznych, nie jest 
1-zeczą obojętną, zważywszy, że utrudniają one dalsze tra ­
wienie białka i nie jeden zapewne objaw podmiotowy za­
wdzięcza swoje powstanie tej okoliczności. (Dok. nast.)

IV. Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n./W.

Przyczynki do chirurgii źołądkowo-jelitowej.
I- T r z y  n o w e  p r z y p a d k i  w y c i ę c i a  o d ż w i e r n i k a  

o r a z  k i l k a  u w a g  o w s k a z a n i u  i s p o s o b i e
o p e r o w a n i a .

Podał Dr. Rydygier.
(I)okończenie. Patrz Nr. 3).

23) H a h n  (łaskawe doniesienie listowne i referat na 
X I Zjeździe chirurgów w Berlinie) Mężczyzna, lat 63, ope­
rowany 19/5 1 8 8 2 . — W skazanie: R ak odżwiernika. — Cięcie 
poprzeczne poniżój pępka po nad guzem na  lewćj stronie 
"d smugi b ia łe j.— Długość wyciętego kaw ałka 11 cm. przy 
krzywiźnie większej, 8 cm. przy mniejszej, zrostów z trzu­
stką nie było.— Szew zwężający u góry. D w unastnicę przy­
b y to  do krzyw izny większej. —  15 szwów zwężających, 25 
szwów łączących L e m  b e r  t a .— Zeszyto cienkim jedwabiem  
odwietrzonym  — O peracyja trw ała 1 % godziny. - -  Do dnia 
siódmego przebieg pomyślny, 8go dnia nagła ś m i e r ć  wśród 

•objawów przedziuraw ienia z zapaleniem otrzewny. B a d a ­
n i e  z w ł o k :  Zupełnie świeże zapalenie otrzewny z prze­
dziurawieniem; szew łączący rozszedł się na 2—3 cm.; w ja ­
mie brzusznćj palące się gazy; wielka ilość kalu w okrę-
żnicy poprzeczuój.

24) M R i c h t e r  (Centralbl. f .  Chir. 1882, Nr. 46, San  
Francisco western Lancet 1882 Juli) Mężczyzna, lat 51, ope­
rowany 25/5 1882.—W skazanie: Rak odżwiernika. — Cięcie 
6 cali długie poprzeczne, z jego środka cięcie prostopadłe 
ku w yrostkowi mieczykowatem u.— Zam knięcie św iateł ręka­
mi asystentów .— W ycięty kaw ałek składał się z części odź- 
^iernikow ej żołądka, z odżwiernika i % cala dwunastnicy; 
światło odżw iernika do % cala średnicy zwężone; w sieci

góry; przyczepienie dw unastnicy do krzyw izny większej. — 
20 szwów zwężających, jeden  rząd szwów łączących.—Szyto 
jedw abiem .— O peracyja trw ała 2 ‘/3 godziny. —  Śmierć z za­
padu sił w trzy godziny po operacyi. Sekcyi nie było.

25) K o e h l e r  (Centralbl. f. Chir. 1882, Nr. 46, The 
medical H arald. Lonisville 1882, Nr. 411 Kobieta, lat 65, 
operow ana 2/9 1882. — W skazanie: R ak żołądka. —  Cięcie 
2 cale poniżej pępka.— Zw yrodniała część sięga od odżwier­
n ika aż do połowy w iększej krzyw izny.— 40 szwów.— Szyto 
jedwabiem . Operacyja trw ała godzinę. —  Śmierć w 6 godzin 
po operacyi w skutek zapadu sił.

26) M. F o r t  (Centralbl. f.  Chir. 1882, Nr. 49, Gaz. des 
liopit. 1882, Nr. 122) Kobieta, w iekniepodany.— Rak żołądka.— 
Zrośnięcia z trzustką, okrężuicą poprzeczną, żyłą w rotną i 
iunemi częściami wrót w ątroby, zwyrodniałe gruczoły w sie­
ci większćj i mniejszćj. —• W ycięcie kaw ałka trójkątnego 
z krzyw izny większćj. — W tyle szew węzełkowy, z przodu 
szew stemhnowy (S teppnaht).—  O peracyja trw ała 2 godziny. 
Śmierć z zapadu sil wkrótce po operacyi.

27) Mo l i  t o r  (Gutsch, 2 Fdlle von Magenresection w 
Langenbecka Arcli. 29 t., 3 zesz.) Kobieta, lat 44, operowana

! 4/1 1883.—Rak rdzeniow ały.— 18 cm. długie cięcie ukośne.—  
Ucisk ręczny nie zapobiegł zanieczyszczeniu jam y brzusznej 
treścią żołądka. —  Długość wyciętego kaw ałka 14 cm. ua 
większej 5 cm. na mniejszej krzyw iźnie; guz na 15 cm. 
zrosły z okrężuicą poprzeczną; dla tego musiano krezki w tym 
obszarze odłączyć. Guzki rakow ate w sieci. —  Śm ierć wie­
czorem dnia trzeciego po operacyi. Sekcyja w ykazała gnilne 
zapalenie otrzewny w skutek zgorzeli okręźnicy poprzecznej.

28) M o l i  t o r  (tamże) Kobieta, la t 28, operow ana 12/1 
1883.— R ak włóknisty.— 13 cm. długie cięcie poprzeczne. — 
Zamknięcie św iateł bez uciskadeł, jam y brzusznćj nie zanie­
czyszczono.— K aw ałek wycięty 5 cm. długi, poruszaluy z zgru- 
białemi ścianami. Przez światło przesuaąć można igliczkę, 
zrostów nio było.— Operacyja trw ała nie cale 3 godziny. -— 
W yzdrowienie. Po 11 '/2 miesiącach śmierć w skutek raka  
odbytnicy i miednicy, jednakże żadnych objawów recydyw y 
w żołądku. Badania zwłok nie było.

29) C z e r n y  [W ien. med. XVochenschrift 1384, Nr. 17, 
18, 19) Kobieta, la t 39, operowana 29/1 1883. —  Rak dro- 
buodołkowaty. —• Cięcie w smudze białej aż do pępka. — 
Ucisk za pomocą dwóch szklanych rurek kauczukiem po­
wleczonych, grubości ołówka. —  Długość w yciętego kaw ał­
ka 8 cm. na w iększej, 6 cm. ua mniejszej krzywiźnie. Po­
mimo że w odległości 1— 2 cm. od nacieczeuia rakowatego, o ile 
to wyczuć było można, część tę ucięto, znaleziono jednakże 
pod mikroskopem na przekroju rakow ate cząstki. — Szew 
zwężający. —  9 szwów węzełkowych w lszym  rzędzie, 13 
w 2gim. Szew łączący, 7 wewnętrznych, 11 zewnętrznych 
szwów.— Szyto jedw abiem .— O peracyja trw ała 2 % godziny.—- 
Przebieg dobry. W yleczenie. Śmierć 24 kw ietnia 1884 z re ­
cydywy. O bdukcyi nie odbyto.

30) M i k u l i c z  (Przegląd Lek. 1882, Nr. 13 i 14, Fer- 
liandl. d. Deutsch. G. f  Chir. 1883, Centralblatt f .  Chir. 
1883) Kobieta, la t 35, operowana 22/2 1883. —  R ak dolko- 
w aty.— Cięcie poprzeczne. — Zam knięcie świateł za pom ocą 
uciskadła W e h r a .— W ycięto kaw ałek  8 cm. długi. Gruczoł 
wielkości soczewicy z po za żołądka wycięty bez rak o w a­
tego nacieczeuia.— Szew zwężający na krzyw iźnie mniejszej. 
50 szwów Czernego.— Szyto jedw abiem .—  Operacyja trw ała 
2%  godziny.— W yzdrowienie. Przebieg dobry, tylko na 3,.4
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i 5ty dzień po operacy: częstsze wymioty, k tóre jednakże 
sam e ustały.

31) B i l l r o t h  (Hacker w W ien. med. W ochenschrift 
1883, Nr. 41, Centralbl. f. Ghir. 1883, Nr. 52) Kobieta, lat 
46, operow ana 24/6 1883.— Rak włóknisty. —  Cięcie poprze­
czne 15 cm. długie.—Zam knięcie św iateł rękam i asystentów , 
mimo częstych odruchów wymiotowych, treść  żołądka nie 
w ypłynęła.— W ycięto 10 cm. długi kaw ał krzyw izny większej 
{niezrosły), 2 gruczoły wielkości soczewicy w sieci w iększej 
i jeden w sieci mniejszej także wycięto. —  Szew zw ężający 
n a  krzywiźnie mniejszćj.—-Około 20 szwów łączących. Szew 
L e m  b e r t a ,  który na miejscach słabszych szwem podw ój­
nym wzmocniono. 5 szwami L e m  b e r t a  zaszyto przypadko­
we nadarcie dość cienkićj ściany dw unastnicy. —  Szyto je d ­
wabiem. — Operacyja trw ała I 1/) godziny. —  W yzdrowienie. 
P rzeb ieg  dobry. Podług udzielonej wiadomości z dnia 7 
października 1883 operow ana czuje się zupełnie zdrow ą.

32) R y d y g i e r  (w pracy niniejszej) Mężczyzna la t 42, ope 
rowany 4/6 1883.— R ak dołkow aty.— Cięcie podłużne w smudze 
białćj.—Zam knięcie św iateł zapom ocą własnego elastycznego uci- 
skadła.- -Długość 7 cm. na większej, 4 cm. na mniejszej krzyw i­
źnie. Przez światło odźwiernika ledwie ołówek przesunąć m o­
żn a .—Szew zw ężający na krzyw iżuie mniejszej. — Szew zw ę­
żający pierw szy rząd  12, drugi 8 szwów C z e r n e g o .  Szew 
łączący lsz y  rząd 20, 2gi 18 i 2 szwy na krzyż założone w 
miejscu, gdzie się rzędy szwu łączącego i zwężającego stykają. 8 
szwów błony śluzowej. — Szyto Katgutem.— O peracyja trw a ­
ła  godz.—Śmierć w skutek zapalenia otrzewny.

33) S o c i n  (Corespbl. f. schw. AerU e 1883, Nr. 3, 
Centralbl f. Chir. 1884, Nr. 27) Kobieta, operow ana 15/7
1883.—R ak odźw iernika.— Cięcie poprzeczne 15 cm. długie.—

i  Zam knięcie św iateł rękam i asystentów . —  W ycięty kaw ałek 
8 cm. długi. Przez św iatło odźw iernika przesunąć m ożna 
dość gruby zgłębnik, w sieci 2 gruczoły rakow ate, guz 
z trzustką zrosły.— Szew zw ężający na krzy wiźnie m niejszej.— 
11 głębokich i 11 powierzchownych szwów zw ężających. 
Szew łączący w tyle 13 wewnętrznych i 9 szwów błony 
śluzowej, na przodzie 6 szwów błony śluzowej i 13 szwów 
L e m b e r t a . —O peracyja trw ała  2 godz iny .— W yzdrowienie.

34) S o c i n  (tamże) M ężczyzua, lat 38, w iek niepoda- 
ny. —  Guz otaczał główkę trzustk i i tę trzeba było w yciąć; 
przytćm  przecięto tętnicę żolądkodw unastnicow ą tuż u jej 
początku tak , iż musiano podwiązać tętnicę w ątrobow ą. — 
Śm ierć w 6 godzin po operacyi.

35) K o c h e r  (Corespbl. f .  schweie. Aerstc 1883 Nr. 23 i 
'2 1 , Centralbl. f. Chir. 1884 Nr. 15) Kobieta, la t 42.—R ak.—
Cięcie podłużne.— W yzdrowienie.

36) K o c h e r  (tam że).—Śmierć.
37) K o c h e r  (tam że).— Śmierć.
38) H e i n c k e  (W ien . med. W ochenschrift 1884, Nr. 

17, 18 i 19) Kobieta, lat 40, operow ana 19/2 1881.— Nowo­
tw ór wyrosły na w ew nątrz .—W yzdrow ienie.

39) C z e r n y  (W ien . med. Woch. 1884, Nr. 17, 18 i 19) 
Kobieta, lat 40, operow ana 19/2 1884.—R ak dołkow aty na- 
ciekły.— Cięcie podłużne w smudze białćj.— Zam knięcie św ia­
teł ja k  pod Nrern 29. —  Długość wyciętego kaw ałka 11 cm. 
na krzyw iźnie większej, 7,5 cm. na mniejszej, światło zwę­
żone do średnicy ołówka, zrośnięcia z trzustką a z okrężnicą 
poprzeczną mianowicie ścisłe; k ilka  gruczołów stw ardniałych 
z sieci w yjęto.— Szew zwężający na krzyw iźnie m niejszćj.— 
10 szwów zwężających w lszym  rzędzie, 16 w drugim i 5 w 
ocirn. Szew łączący, 7 w ewnętrznych, 15 zew nętrznych szwów

w lszym  a 15 w 2gim rzędzie.— Szyto jedw abiem .— O pera­
cyja trw ała 2*/2 godziny. — Ś m i e r ć  w czwartym  dniu po 
operacyi w skutek zgorzeli okrężuicy poprzecznej w obsza­
rze 9 cm., w którym  przy oddzieleniu guza trzeba  było k re­
zkę okrężnicow ą odłączyć. W pozostałą przez to szczelinę 
wcisnęły się zwoje je lit bardzo nadęte.

40) C z e r n y  (tamże) Mężczyzna, lat 56, operowany 
3/3 1884.—R ak dołkow aty w ielkokom órkowy.— Cięcie podłu­
żne.— Zam knięcie św iateł ja k  poprzednio przy żołądku, przy 
dwunastnicy palcam i asystenta. — W ycięty Lkaw ałek  17 cm, 
długi na większćj. 10 cm. na mniejszej krzyw iźnie. Brzeg 
cięcia 3 cm. oddalony od seborzałćj części.— Szew zw ężają­
cy na krzywiźnie mniejszćj.—-10 szwów zw ężających w lszym , 
14 w drugim  rzędzie. Szew łączący: 4  szwy błony śluzo­
wej, 12 w lszym , 20 w 2gim rzędzie.—  Szyto jedw abiem .— 
O peracyja trw ała 2 3/4 godziny. — Ś m i e r ć '  w siódmym dniu 
po operacyi w skutek  zgorzeli okrężn icy  poprzecznej w dłu­
gości 5 cm., w jakiej k rezka okręznicow a przy wyłuszczeniu 
guza p rzeciętą została, mimo że okrężnicę 5 szwami do krzy­
wizny większej przyczepiono, żeby w ten sposób zapobiedz 
utworzeniu się szczeliny, w k tórąby  się je lita  wcisnąć mogły. 
Po prawej stronie otok z odmą piersiową, w lewem skrzy­
dle płucnem niektóre miejsca zgorzelinowe.

41) B i l l r o t h  (wzm ianka w W ien. med. Wochenschr. 
1884, Nr. 14) Kobieta, w iek niepodany, operow ana 26/2
1884.—R ak.— W y z d r o w i e n i e .  Operow aną przedstaw ił v. 
I lacker dnia 28/3 1884 w Tow arzystw ie lekarzy wiedeńskich.

42) R y d y g i e r  (w tćj pracy) Kobieta, lat 41, operowana 
21/7 1884.—R ak w łóknisty.— Cięcie w smudze białej pod łu ­
żne. —  Zam knięcie św iateł własnem i uciskadlam i ełastyczne- 
mi.— Długość wyciętego k aw ałka  20 cm. na krzyw iźnie w ię­
kszćj, 10 cm. na mniejszej. Światło bardzo znacznie zwężo­
ne, żołądek rozszerzony. Zrosty z okrężnicą; śródjelicie okrę- 
żnicowe trzeba było na 5 cm. oddzielić; okrężnicy poprzecznej 
nie wycięto. —  Szew zwężający na krzyw iźnie mniejszej. —  
Szew kuśnierski w tyle w 2, na przodzie w 3 rzędach. —- 
Szyto katgutem .— O peracyja trw ała 2 ‘/2 godziny.— W y z d r o ­
w i e n i e  po bardzo dobrym przebiegu. Podług doniesienia 
późniejszego operow ana czuje się zupełnie zdrową.

43) K u e s t e r  (Centralbl. f. Ghir. Nr. 45, ref. w Sekcyi 
chir. o7 Zjazdu przyrodników ) Mężczyzna, lat 61. — Guz 
z okrężnicą poprzeczną zrośnięty, oddzielono ją  w znacznej 
d ługośc i.— Ś m i e r ć  w 25 godzin po operacyi. Zgorzel od­
dzielonej części jelita.
B )  Z e s t a w i e n i e  p r z y p a d k ó w  w y c i ę c i a  o d ź w i e r ­

n i k a  w o h e c  w r z o d u .
44) R y d y g i  e r  (P rzegląd Lek. 1881 Nr. 50 i B eri. Min. 

Woch. 1882, Nr. 3) Kobieta, lat 30, operowana 21/11 1881.—- 
Cięcie w smudze białej poniżćj i powyżej pępka 10 cm. dłu­
gie.—Na żołądek założono własue elastyczne uciskadla, z dw u­
nastnicy zdjąć je  trzeba było.— Długość wyciętego k aw ałka  
w środku i y 2 cm., w tyle 5 cm. zrosty z trzustką, którći 
część wycięto. — W yrównanie różnicy św iateł przez płatowe 
wycięcie tylnej ściany dw unastnicy. —  32 S 2 w ó w  w ew nę­
trznych, a 29 zewnętrznych szwów C z e r n e g o ;  tylny rząd 
wew nętrznych od w ew nątrz zakładano i do wewnątrz w ią­
zano.— Szyto katgutem . — O peracyja trw ała o i f  godziny. —- 
Przebieg pom yślny. D nia 6 pierw szy stolec. W yzdrowienie 
w 20 dni po operacyi. Po trzech latach operowanej powodzi 
się dobrze; w tym  czasie dwa razy porodziła.

45) L a u e n s t e i n  (Centralbl. f .  Chir. 1882, Nr. 9) 
Kobieta, la t 34, operow ana 3/1 1882. —  Cięcie w smudze
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białćj. —  Tym czasow a podw iązka na dwunastnicy, a  ucisk 
ręczny na żołądek po otworzeniu i wypłukaniu. — Długość 
Wyciętego kaw ałka  przy krzywiźnie większej 15 cm., przy 
mniejszej 10 cm. Zrosty tylnej ściany z więzadłem żołądko- 
okrężnicowćm.—Szew zw ężający górną część św iatła żołąd­
kowego. D w unastnicę przyszyto do krzyw izny większej.
13 szwów zwężających, łączących. Szew błony śluzowej i 
szew C z e r n e g o ,  którego wewnętrzny rząd na tylnej śc ia­
nie od w ew nątrz zakładano.— Szyto katgutem  K o c h e r a .  - 
O peracyja trw ała 5 godzin.— Przebieg w pierwszych 6 dniach 
pomyślny; potćm bóle w żyw ocie; ciepłota i ilość uderzeń 
tętna wzm aga się. Ś m i e r ć  7go dnia po operacyi. B a d a ­
n i e  z w ł o k :  Zgorzel okrężnicy poprzecznej.

46) Van K l e e f  (.Nederlands tydschrift voor Genees- 
kunde 1882, Nr. 25, Centratbl. f. Chir. 1882, Nr. 46) K obie­
ta, lat 37, operow ana 27/1 1882. — Cięcie skośne od strony 
prawej i góry  ku lewej i dołowi.— Zamknięcie św iateł przez 
elastyczne uciskadla R y d y g ie r a . - — K aw ałek wycięty 5 cm. 
(Uugi, 4,5 cm. szeroki. Światło odźwiernika bardzo zwężone. 
Szew zwężający górną część św iatła żołądkowego. Szew 
L e m b e r t a ,  w części od wewnątrz zakładany. Szyto je ­
dwabiem C z e r  n e g  o.— O peracyja trw ała 1 3/4 godziny.— W y- 
2 d r o w i e n i e. Z początku zapad sił, wieczorem wymioty, 
potćm przebieg pomyślny. W czasie publikacyi w skutek 
błędów dyjetetycznych objawy rozszerzenia i zwiotczenia

ścian żołądka.
47) B i l l r o t h  (doniesienie listowne Dra Wołflera) Męź- 

ezyzna, w iek niepodany, operowany w końcu kwietnia 1884. 
Oddzielenie odźw iernika od zrostów bardzo trudne.— W yzdro­

wienie.
48) R y  d y  g i e r  (w tej rozpraw ie) Kobieta, lat 48, opero­

wana 2/81884 .— Cięcie podłużne w smudze bialćj.— Zamknięcie 
św iateł własnem i elastycznem i uciskadłami na żołądek; dwu­
nastnicę zam knięto przez to, że ją  odciągano w przeciwnym 
kierunku. —  W ycięty kaw ałek 5 cm. długi, światło odźwier­
nika bardzo zwężone, żołądek rozszerzony, wrzód w tyłnćj 
ścianie ku górze. — Szew zw ężający na krzywiźnie m niej­
szej.— Szew kuśnierski w tyle w 2, z przodu w 3 rzędach. 
SzJ to  katgutem .— Operacyja trw ała 2 ‘/2 g o d z in y .- W y z d r o ­
w ie n ie .  Zapalenie płuc zakłóciło przebieg zresztą pomyślny.

V . Oceny i sp raw o zd a n ia .

Prof. E. L u d w i g :  Medicinische Chemie. Wien und Leipzig 
Urban und Schw arzenberg, 1885, str. 416, cena 6 złr.

Ocenił Dr. S c h a i t t e r .
K siążka, o którćj mowa, stanie się bez w ątpieuia nie­

rozłączną tow arzyszką każdego uczącego się a  nie jeden  
dośw iadczony chemik nie pożałuje również, że to skromne, 
bo zaledwie 416 stronnic liczące dziełko umieści obok b re -
s o n i u s z ó w  i G ł o r o u p - B e z a n e s ó w .

W  pierwszćj części zebrał L. wszystko, co potrzebnćm 
jest początkującem u w rozbiorach ilościowych. Jestto  „prze­
wodnik" podobny zresztą do znanego „przew odnika" wy dar 
Uego przez prof. C z y r n i a ń s k i e g o ,  jest jednak  znacznie 
obszerniejszym, a co uwydatnić należy, jest zaopatrzony w do­
datek, w którym  L. tłum aczy przebieg wszystkich przemian 
chemicznych, pow stających w  skutek dodaw ania odczynników 
Według „przew odnika". Oprócz rozbioru jakościowego „na 
drodze m okrej", zaw iera ta  część w głównych zarysach roz­
biór „na drodze suchćj" i to tak  z użyciem dmuchawki, ja-

koteż płomienia lam py Bunsenowskićj, jak  niemniój z za­
stosowaniem analizy spektralnćj, której zrozumienie ułatw ia 
czysto wykonana kolorow ana tablica z widmami metali i 
składników, krwi. W części drugiej zestawia autor w szystko 
z zakresu chemii ilościowej, co obchodzić może lekarza lub 
urzędnika zdrowotnego. Rozdział trzeci poświęcony jest do­
chodzeniom chemiczuo-sądowym.

Z dokładnością i ru tyną znauą już z licznych prac 
jego w tym właśnie kierunku obrabia prof. L. kolejno w y­
kryw anie trucizn w dochodzeniach sądowych. Z każdego 
słowa praw ie wyczytać można, że kreślił je  chemik, który 
rzecz przetraw ił należycie, najdrobniejszy szczegół, zwłaszcza 
wśród opisu w ykryw ania arsenu i kw asu pruskiego, jest tak  
dokładnie opracowany, że zdaje się w szelka pomoc w pra­
wnego zbyteczną wobec tego opisu i dodanych objaśnień. 
W dodatku do tćj części, w której uwzględniono również 
naukę o ptomainacb, opisuje autor badanie plam krw aw ych, 
szkoda, że przy tej sposobności nie uczynił naw et wzm ianki 
o odróżnianiu krw i tlenko-węglowćj od zwykłój.

Z apew ne w zg ląd  na to, żeby dzie łk a  n ie uczynić za 
obszernem , a  w ięc i za kosztow nem , zm usił au to ra  do obej­
śc ia się z rozbioram i z zak resu  k ig ijeny  i policyi san ita rne j 
nieco po m acoszem u w porów naniu  z rozb io ram i sądow em i, 
Jeże li się  Die m ylim y, m a częściej lekarz  sposobność w y k o ­
nyw an ia  rozbioru  w celach k ig ijen icznych  lub  policyjno-sa- 
n ita rnycb , an iżeli w celach sądow ych, gdyż rozb iory  osta tn ie  
do sta ją  się najczęściej chem ikom  zaw odow ym . To tćż  w y ­
znać m usim y,- że to  je s t  je d y n a  m oże s łaba  s tro n a  dzie łka .

W piątćj części dziełka zestawiono system atycznie 
wszystkie leki chemiczne wraz z wyszczególnieniem sposo­
bów badania ich składu i możliwych zanieczyszczeń. Zbyte­
czna rozwodzić się nad praktycznością tego rozdziału i to 
nietylko dla lekarzy powiatowych, lecz również dla aptekarzy.

Papier i druk nie ustępują wcale innym wydawnictwom 
tćj samej firmy a ilustracyje mogą śmiało iść w zawody 
ze sławnemi ilustracyjam i dzieł chemicznych z nakładu 
V i e w e g a.
K u n d r a t :  0 zapaleniu żołądka i kiszek wywołanem przez  
grzybki strupienia woszczynowatego (Gastroenteritis favosa).

Na posiedzeniu T ow arzystw a lekarskiego wiedeńskiego 
odbytem d. 28 listopada 1884 miał prof. K u n d r a t  w ykład
0 zapaleniu żołądka i kiszek wywołanem  przez grzybki 
strupienia woszczynowatego. U chorego, którego z powodu 
ogólnego strupienia przedstaw iał na jednóm z tegorocznych 
posiedzeń tegoż Tow arzystw a p ro f Kaposi, a  który nastę­
pnie um arł z powodu zapalenia tkanki podskórnćj dołka 
kolanowego, w ykazała sekcyja następujące zmiany: Obok 
nacieku tłuszczowego w tkance podskórnćj, sieci, krezce, 
osierdziu i miernego stłuszczenia w ątroby, któreto zmiany, 
razem  wzięte, dowodziłyby, że człowiek ten nadużyw ał n a ­
pojów wyskokowych, pokazały się po otwarciu żołądka na 
błonie śluzowćj liczne płytkie i bardzo drobne ubytki i blado 
żółte punkciki. Prócz tego znaleziono częścią na wyniosło­
ściach fałdów, częścią na podstawie tychże pokład wypociny 
żółtój, włóknikowej, grubości V2mm. i więcej. Na tyłnćj ścia­
nie odźwiernika był takiż pokład w ypociny błoniastej, tylko 
znacznie grubszy i bardzo silnie do naciekłej i zaczerwie­
nionej błony śluzowej przylegający. W  jelicie grubćm zn a j­
dowała się mocno cuchnąca treść złożona przew ażnie z śluzu
1 ropy a w małej tylho części z kału. B łona śluzowa oka­
zyw ała również ubytki wielkości kraj cara, jużto odosobnione 
jużto jak  np. w jelicie wstępującóm, zstępującem i ślepem,
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gęsto obok siebie ułożone. Brzegi tych ubytków  ciemno­
brunatno zabarw ione nie były podminowane a dna ich po 
większej części były oczyszczone i żółtawo zabarwione, 
z w yjątkiem  ubytków  w kiszce odchodowej, których dno 
było pokryte brudno brunatną nekrotyczną tkaniną.

Zm iany te więc były tak charakterystyczne, że już 
na  pierw szy rzut oka nie można było wątpić, iż one pole­
g a ją  na rozwoju grzybków  i rzeczywiście znaleziono te 
grzybki w wielkiej ilości w strupach a  dokładniejsze bada 
nie w ykazało, że nie jestto  tylko przypadkow e zanieczy 
szczenie temi grzybkam i; bo można je  było stwierdzić we 
wszystkich włóknikowyeh wypocinach a naw et w częściach 
nacieklych błony śluzowćj i w częściach obumarłych a więc 
najbliższych powierzchni. Tw orzenie się zarodków widział 
Dr. Paltauf, jakkolw iek w bardzo rnałćj ilości i to w naj­
głębszych w arstw ach wypociny, t. j. tuż praw ie przy ujściach 
gruczołów. W jelitach nie udało się w ykazać grzybków. 
.Mimo tego autor nie w aha się uważać zmian w jelitach za 
produkty zapalenia włóknikowego, wywołanego przez grzybki 
woszczynowe. Że zaś nie m ożna ich było w ykazać;.jes t rz e ­
czą do zrozumienia łatw ą wobec tego, że spraw a w jelitach 
już da 'eko postąpiła i w yw ołała nekrozę i odpadanie tkanin 
obum arłych a pozostałe jeszcze strupki były tak zmienione 
pod wpływem rozłożonej treści jelita, że znalezienie grzyb­
ków stało się niemożebne, gdyż uległy już zupełnemu zni­
szczeniu.

W każdym  razie autor czuje się uprawnionym nazwać 
opisane zmiany Gastroenteritis favosa. Chory m iał na calem 
ciele strapienie woszczynowe ; nic więc dziwnego, że grzybki 
dostały się na końce paznogci a ztąd do przewodu pokar 
mowego. Że jednak  m ogły się one rozwinąć dalćj w prze­
wodzie pokarm owym , trzeba przypisać tej okoliczności, że 
czynności żo łądka i jelit były upośledzone, bo chory, jak  
sekcyja w ykazała , miał chroniczny nieżyt żołądka i kiszek

Po odczycie K undrata  w yw iązała się dłuższa dysku- 
syja nad tym przedm iotem  i tak  prof. Kaposi, który miał 
chciwego przez dłuższy czas w swej klinice, nie mógł zna­
leźć żadnej podstaw y dla długotrwałej i uporczywej b iegun­
ki, k tóra  chorego męczyła, choć tenże wcale nie gorą­
czkował. Również kiedy chory z powodu zapalenia tkanki 
podskórnej oddany został na klinikę prof, Dittla, biegunka 
nie ustaw ała. Mając podejrzenie, że zmiany są skutkiem  
grzybków  woszczynowych a z drugiej strouy nie znając nic 
analogicznego w całej literaturze, zwrócił się do prof. Oso- 
k ara  z zapytaniem , czy podobne spraw y nie znajdują się 
u zw ierząt; lecz otrzym ał odpowiedź ujemną. Prof. Bam ber 
gei zastanaw ia się nad pytaniem, dla czego tego rodzaju 
spraw y w przew odzie pokarmowym tak  są rzadkie, skoro 
bezw ątpieuia bardzo często grzybki woszczynowe dostają się 
do żadądka. Nie jest w praw dzie rzeczą niemożliwą, że w tym 
razie brak dostatecznćj ilości kwasu solnego sprzyjał roz­
wojowi grzybków, lecz uważa za prawdopodobniejsze, że 
nierównie więcej ułatw iały usadowienie się i rozwój grzyb­
ków nierówności i w ybujałości błony śluzowćj, powstałe 
skutkiem  nieżytu. Zresztą co do zachowania się tych grzyb­
ków w cieczach kw aśnych i alkalicznych, trzebaby przed- 
sięwziąść doświadczenia.

Prof. Ludw ig zrobił uwagę, że jeżeli zrobimy za po­
mocą kwasu solnego sztuczny sok żołądkowy i ciecz tę 
dłuższy czas zostawimy w spokoju, to tworzy się na wie­
rzchu bardzo gruba powłoka złożona z grzybków , a  więc 
przypuszcza, że rozcieńczony kw as solny nie powinienby

powstrzym ywać rozwoju grzybków . Docent W eichselbaum 
twierdzi, że je s t rzeczą pewną, iż grzybki pleśniowe rozwi­
ja ją  się w cieczach kwaśnych podczas gdy dwoinki {Spalt 
pilze) tylko w cieczach alkalicznych (W iener med. B latter, 
1884, Nr. 49). D r. Otto.

VI Sprawy Towarzystw lekarskich.
Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.

Posiedzenie II dnia 9 grudnia 1884 r.

Przewodniczący Dr. Ś c i b o r o w s k i .  Obecnych członków 9.

1. P r z e  w e d n i c z ąc  y zawiać]omił o rozesłaniu odezwy 
do 36 zakładów zdrojowych i klimatycznych, które w roku zeszłym 
na wezwanie o nadesłanie wiadomości potrzebnych do ułożenia 
opisu zakładów zdrojowych krajowych nie odpowiedziały. O sta­
teczny termin nadesłania odpowiedzi naznaczono na dzień 15 
stycznia 1885 r.

2. P r z e w o d n i c z ą c y  zawiadomił, że Ministerstwo han­
dlu na podanie Komisyi baln. wniesione w czerwcu rb. o za­
rządzenie usunięcia niedogodności i zaprowadzenie ulepszeń dą­
żących do wygody gości udających się do naszych zdrojowisk 
na kolejach galicyjskich, nadesłało odpowiedź po większej części 
przyobiecującą zaprowadzenie żądanych ulepszeń.

3. P r z e w o d n i c z ą c y  przedstawił prośbę Tow arzystwa 
starającego się o koncesyję na budowę kolei żelaznej diagonalnej 
z Dobry do Wieliczki, któraby znacznie skróciła drogę do na­
szych zakładów zdrojowych i klimatycznych, zwłaszcza do Rabki, 
Zakopanego i Szczawnicy; o poparcie podania do Ministerstwa 
handlu ze stronKr Komisyi. Komisyja postanowiła zadość uczynić 
życzeniu, a do ułożenia podania uprosić szan. prof. D ra Altha.

4. T e n ż e  zawiadomił że Rcdakcyje czasopism lekarskich 
Badegeitunt) i Cursuldn podobnie ja k  w latach poprzednich 
nadsełały swe wydawnictwa, a Doc. Dr. Grabowski ofiarował 
do księgozbioru Komisyi kilkanaście broszur treści balneolgicznej.

5. Prof. Dr. O l s z e w s k i  podał wiadomości o składzie 
chemicznym soli rabczańskiej podług własnego rozbioru. Sól ta  
zawiera w 100 częściach:

Chlorku febdu . . . .  91.5922
Ćhlorku potasu . . . .  0 .6448
Jodku s o d u .............................. 0.0428
Bromku sodu . . . .  0 .1404
Siarkam i sodowego . . 0.0957
Boranu sodowego . . . 1.5619
W ęglanu sodowego . . 1.1809
W ęglanu litowego . . . 1A6346
W ęglanu barowego . . 0  01.32
Węglanu strontowego . . 0.3296
W ęglanu wapniowego . . 1.1130
W ęglanu magnowego . . 1.2259
W ęglanu mauganezawog-o 0.0430 
Kwasu krzem ow ej) . . 0.1641
Innych połączeń . . . 6.4001
Ciała organiczne i strata 0.8072

100.000
Powyższy skład chemiczny w ykazał, że sól rabczańska 

zawiera oprócz głównego składnika chlorku sodu, jeszcze wiele 
innych składników, które w medycynie jako  znakomite leki by ­
wają używane. Do tycli zaliczyć należy przedewszysfkiem jodek 
sodu, bromek sodu, węglan litowy, węglan sodowy i boran so­
dowy. Ilość boranu sodowego dochodziła do 1.56 na 100 części 
soli. Sól ta  powinnaby wyrugować z użycia inne sole podobne 
z zagranicy sprowadzane, jeżeli ty lko cena je j nie będzie w y­
górowaną.

W  dyskusyi brali udziai kol. W arschauer, Murdzieński, 
Gluziński, Blatteis, Skórczewski i przewodniczący.

N a tem posiedzenie zakończono. D r. 8ciboroivskt

VII. Listy z „Zachodniego kraju“ .
v.

Skutkiem znacznie powiększającej się liczby farm aceutów 
a następnie i ułatw ień w zakładaniu aptek, przem ysł apteczny
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w ostatnich latach znacznie się rozwinął w kraju zachodnim. 
Trudno bowiem znaleźć małe miasteczko lub w iększą jak ą  
osadę, k tóreby nie miały apteki.

Przebiegnijm y w kilku słowach historyję i rozwój prze­
mysłu aptecznego w kraju zachodnim. Bądź co bądź pow sta­
jące przed wiekami klasztory katolickie rozlicznych reguł 
wnosiły w kraj ten cywilizacyję i oświatę. Zakonnicy po 
katolickich klasztorach przez długie la ta  zajmowali się sztuką 
lekow ania, a obok praw a sycenia miodów w yrobili następnie 
sobie Jezuici przywilej utrzym ywaniu szkół świeckich i wy­
daw ania dyplomów aptekarskich. W idzimy więc już z tego, 
że pierw szą szkolą farm acyi u nas były klasztory. W ycho­
dzący z klasztorów dyplomowani farmaceuci na swoją rękę 
zaczynają trudnić się sprzedażą lekarstw  w większych m ia­
stach po kram ach, jednocześnie z handlem rozlicznych spi­
rytusów  i korzeni, od czego pierwszych aptekarzy  korzen- 
nikam i przezywano, a potem zaciągnięto ich jako rzem ie­
ślników do oddzielnego cechu. Znany spis lekarstw  po k ra ­
mach korzennych z owych czasów przechodził liczbę lbOO, 
lecz w tej liczbie obok najrozmaitszych kolekcyj ziół, maści 
i plastrów  były i inne przedmioty handlu. N ajdawniejsze 
ślady apteki w kraju zachodnim zapisane są pod datą r. 1622, 
ja k  podaje w swych opowiadaniach Jan  Chryzostom Pasek
0 aptece Dobrowolskiego w  W ilnie, do której to schodziła 
się szlachta na szklanicę miodu lub starego w ęgrzyna roz­
praw iając o swych kw cstyiach bieżących. Wilno więc będąc 
kolebką pierwszej europejskiej cywilizacyi kraju naszego
1 w tym  w zględzie stało na czele dając mu pierwsze apteki 
W  niein to trądycyja po dziś dzień się przechowuje, że tam 
podobnie, ja k  w Europie zachodniej w w iekach średnich, 
a kiedy kraj cały mało zaludniony pokry ty  nieprzebytem i 
lasam i stał pustkow iem , żyli już tam owi średniowieczni 
aptekarze, owi słynni w  swroim czasie pharmocopoli, aroma- 
tarii, owi uosobieni alchemicy, złototwmrcy, a zarazem  i le­
karze. M usiała więe i tam , ja k  i w zachodniej Europie i we 
W łoszech istnieć zwyczaj, że w pewne dni rok  rocznie przy­
gotowywano na rynkach w obec municypalności miejskiej 
i tłumów zebranego ludu rozliczne maści i p lastry  przy pe­
wnych obrzędach naw et religijnych i obchodach godowych. 
Rok 1764 staje się pam iętnym  u nas dla dziejów farmacyi, 
aptekarz przestaje być kram arzem , korzennikiem  na Litwie, 
a wr klasztorach i aptekach wzbronioną zostaje sprzedaż trun­
ków. W  Królestw ie to praw o przypada znacznie późnićj, bo 
zaledwie w r. 1808 ogłoszone zostaje przez D yrekcyję le­
k arsk ą  za czasów  W. K sięstw a W arszawskiego.

Pow stanie zaś lepiej urządzonych aptek, podlegających 
już niejakiej państwowej kontroli, a  odpowiadających mniej 
więcej już naszym  nowożytnym wymaganiom, przypada w  W il­
nie na r. 1758, to je s t na czas otw arcia w niem apteki dla 
publicznego użytku przez Jezuitów  wr Akadem ii W ileńskiej, 
k tó ra  w r. 1781 przechodzi pod naukow ą dyrekcyję Jana  
Em anuela Giliberta, autora znanej „flory litew skiej", a  na­
uczyciela naszego znakomitego botanika Jundziłła, k tóry  p rze­
niósł się do W ilna z Grodna, dokąd pierw otnie był w ezwany 
z M ontpellier na profesora do szkoły lekarskiej, krótko lecz 
świetnie tam reprezentowanej, a założonej przez znakomitego 
obyw atela Antoniego Tyzenhausa, a k tóra obok wszechnicy 
W ileńskiej i liceum Krzemienieckiego m iała być trzecią naj­
w yższą szkolą, jakie istniały w kraju  zachodnim. Od tego 
czasu liczba ap tek  w W ilnie zaczyna się stopniowo powię­
kszać, i z tych to po dziś istniejących tam m ałych i starych 
aptek, a ozdobionych godłami łabędzia, gwiazdy, orła i t. d.

wyszli na dalekie kresy  zachodniego kraju pierw si upraw ia- 
cze farm acyi i założyciele pierwszych aptek w kraju naszym .  
T rudna w praw dzie była początkow a ich egzystencyja na pro­
w incyi; lud nieprzyzw yczajony jeszcze do leczenia z podzi- 
wieniem i niedowierzaniem  spoglądał na aptekarzy, a w  braku 
lekarzy ci ostatni zastępowali najczęściej ich miejsce, apteki 
zaś przez nich utizym yw ane były kram am i zawierającem i 
obok maści i plastrów, rozliczne korzenie, m igdały, rodzynki, 
figi, cukier, mydło, świece i mne artykuły  potrzebne do ku­
chni lub dla codziennego użycia. W iększość aptek powstałych 
początkowo w kraju zachodnim odniosła się do pierwszych 
dziesięcioleci bieżącego wieku. Oprócz swych czysto facho­
wych zajęć pierw si ap tekarze na prowincyi byli poniekąd 
i czynnikami cywilizacyjnem i zam ieszkując głuche i odległe 
okolice, stanow iąc obok księży i lekarzy miejscową inteli- 
gencyję, a wspomnienia wyniesione z W ilna zaszczepiali 
w ogól szlachty na prowincyi zam ieszkałej, opowiadali ane­
gdoty o profesorach i tam tejszych stosunkach i w yryli mimo­
wolnie w sercach potomnych obraz tej zeszłćj bezpowrotnie 
doby złotej naszego umysłowego życia i świetne imiona jej 
mistrzów, a  jak ie  i dziś k rążą w tow arzystwach prowincy- 
jonalnych często w legendowej, spaczonej i nieprawdziwej 
formie, co nieraz można usłyszeć z ust niejednego poczciwego, 
łatwowiernego szlachcica, k tóry  nie zajrzał naw et przez całe 
życie za granicę swej gubernii, lub naw et powiatu. T rzeba 
oddać spraw iedliw ość w ogóle wyckowańcom szkoły W ileń­
skiej za miłość i przyiviązanie, jak ie  wynieśli dla niej z mu­
rów uniw ersyteckiego miasta, a które umieli zaszczepić potćm 
tłumom, wśród których pracowali.

Farm acyja oddawna stanow iła u nas zajęcie dla mło­
dzieży szlacheckiej, ubogiej i mniej zdolnej, był to, że tak  
się wyrażę, jedyny handel, którym i szlachta nie uw ażała jako 
rzecz poniżającą się zajmować. Lecz od czasu, gdy w ym a­
gania postąpienia na ucznia do apteki znacznie się zwię­
kszyły, liczba się zm niejszyła, tem bardziej, że silną konku- 
rencyją dla niej je s t młodzież żydowska, cisnąca się do ap tek  
i stająca się potem jej właśc cielami, a k tó ra  po dziś dzień 
w swych postępowaniach i usposobieniach różni się u nas 
od chrześcijan. Znaczna część aptek, k tó ra  przeszła do rąk  
żydowskich, szczególniej w gubernijach litew skich nie um iała 
zyskać dobrej reputacyi. Od czasu ja k  żydzi wzięli się do 
farmacyi, wzmogło się partactw o i datuje się upadek naszych 
aptek. W  gubernijach południowo-zachodnich żydzi znajdują 
silniejszą konkurencyję w szlachcie, k tóra  nie wypuszcza z rąk  
swoich aptek, które tu  dają większe dochody, aniżeli na L i­
twie, z powodu zamożniejszej ludności.

Dawniej studyjowanie farmacyi u nas b jło  daleko przy­
stępniejsze. W początkach bieżącego stulecia uczeń był ra ­
zem służącym usługującym  aptekarzow i w domu, a  w wol­
nych chwilach oddającym  się nauce. Potćm  wymagano już 
od ucznia ukończenia dwóch klas gim uazyjalnych, teraz zaś 
przyjm ują tylko tych có ukończą cztery klasy. Po przebyciu 
trzech la t obowiązujących w aptece po praktyce uczniowie 
dopuszczani są do egzaminu na subjekta v. pomocnika pro­
wizora, któryto stopień czyni już go odpowiedzialnym za 
przygotow anie lekarstw . Po dwuletniej praktyce subjekt ma 
praw o postąpić na kursa do U niw ersytetu jako  słuchacz far­
macyi, które dawniej trw ały rok, obecnie dwa lata, poczóm 
zdaje egzamin na prowizora. Najwyższy stopień w ym agający 
oddzielnego egzaminu i obrony dysertacyi jest m agistra far­
macyi, którego zwykle poszukują farmaceuci dla uzyskania 
posady profesorskiej. Pomocnik prowizora pobiera zwykle
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płacy od 25 do 30 rs., a prowizor od 40 do 50 rs. miesięcznie.
Apteki funkcyjonujące obecnie w państw ie Rosyjskiem 

dzielą się na tak  zw an e : 1) Normalne, k tóry  otwieranie zależy 
przew ażnie od przedstaw ienia gubernatora i od decyzyi de­
partam entu  medycznego m inisteryjum spraw  wewnętrznych. 
A pteki te zw ykle' funkcyonują po m iastach, obowiązują w ła­
ściciela do przechowywania najmniej 1 ,200 leków , podle­
g a ją  ścisłćj kontroli inspektora lekarskiego w każdej gu- 
b e rn ii, i mogą być tylko zarządzane i pozostawać na od­
powiedzialności prowizorów farmacyi. 2) F ilije apteczne mogą 
być zarządzane przez pomocników prowizorów i stanow ią 
część p ierw szych , tak  samo i oddziały apteczne pozostające 
przy szpitalach majątkowych, fabrykach, szpitalach kolei że­
laznych, tylko że tym ostatnim wzbroniona jest sprzedaż le­
karstw  i 3) W iejskie apteczki założone dla załatw ienia sprze­
daży lekarstw  w szpitalnych oddziałach, ja k  również dla do­
godność: wiejskiej ludności. Apteki w iejskie według przepi­
sów od dwóch la t istniejących na prpśbę ziem stw  w guber­
niach W ielkorosyjskich dla ułatw ienia sprzedaży lekarstw  po 
szpitalach, które dotąd tego praw a m e miały, m ogą być 
otwierane po wsiach o 7 w iorst jedna  od drugiej za pozwo­
leniem gubernatora , obowiązane są utrzym ywać nie więcej 
niż 300 leków , nie obowiązane są  prowadzić ksiąg  recept, 
i nie podlegają przez to takiej kontroli ja k  apteki normalne 
i m ogą być. zarządzane przez pomocnika prowizora. Pomimo 
jednak  dobrego celu, w jak im  zostały założone apteki w iej­
skie, w kraju  zachodnim przynajm niej nie osiągnęły swego 
zadania. Przy coraz powiększającej się liczbie farmaceutów 
jednocześnie nie zwiększa się proporcyjonalnie liczba leczą­
cych się i przy funkcyjonowaniu gdzie tylko można po mia­
steczkach ap tek  norm alnych farmaceuci świeżo ukończeni nie 
znajdując dla siebie zajęcia, uzyskują z łatw ością od guber­
natorów  pozwolenie do założenia w iejskich ap tek  gdzieś we 
w si lub w lichej mieścinie i albo coś zarobiw szy odsprze­
dają  innemu aptekę dla braku w niej czynności, lub zupełnie 
ją  porzucają, a  sami uzyskują prawo założenia znowu gdzieś 
innej tejże samój kategoryi. Są tacy handlarze, co m ają po 
k ilka ap tek  a  tyleż innych pospieszyli się już odsprzedać. 
H andel ten aptekam i demoralizująco w pływ a z wielu w zglę­
dów, raz na stan aptek sam ych , które i tak już przy zbyt 
ograniczonym obrocie nie mogą pomyślnie się rozwijać, po- 
wtóre że zawsze są farm aceuci mniej praktyczni, którzy pa­
dają ofiarą podstępu nabyw ając lub kupując aptekę a w końcu 
ńiejeden-.z farmaceutów widząc, że apteka nie daje mu nie 
ty lk o  olbrzymich zysków, jak ich  się spodziew ał, ale naw et 
nie w ystarcza na skrom ne utrzym anie, musi z potrzeby peł­
nić obowiązki lekarza dla zysków, spełniać mniejsze ręko­
czyny chirurgiczne i dopuszczać się partactw a, ja k  to słysza­
łem od naocznego św iadka, ja k  aptekarz tego rzędu ściągał 
z ja rm arku  chorych włościan, opatryw ał wziernikiem kobiet, 
w ysłuchiw ał i opukiwał, i w ten lub inny sposób oszukiwał 
łatw ow iernych tłumacząc się tćm przed świadkiem, k tóry  mu 
to ganił, # e  śmierć głodowa zmusza go do fuszerstwa. Nie 
jeden  znowu z farmaceutów nowo kreowanych aptek w da­
nych okolicznościach przem ienił ją  na kram, gdzie się sprze­
dają ij robią lekarstw a w edług recept z najw iększćm  oszu 
stwem a gdzie nieraz odbywa się potajem na sprzedaż sp iry­
tualiów. W idzimy więc, że stan obecny ap tek  w iejskich w na­
szej prowineyi nie wzbudza zaufania publiczności, przynosi 
uszczerbek lekarzom prowineyjonalnym , a  również i dla aptek 
norm alnych ńczciwie funkcyjonująeych, względem których jest 
rażącą niesprawiedliwością, bo te w ym agają znaczniejszego

kosztu utrzym ania a przy jednakich praw ach spraw ia im 
ogrom ny ubytek.

Oto jest ilość ap tek  w kraju naszym  istniejących, w e­
dług gubernij spisanych w edług cyfr w M e d i c i ń s k .  s p i ­
s k i e  za 1884 r.
Gnbernije. normalne, aptek, wiejsk. filije. apteczne oddziały.
K ow ieńska 4 9  13 2 „
W ileńska 32 11 1 1
W itebska 33 6 1 2
G rodzieńska 36 14 1 „
Mohylewska 30 ;9 1 „
Mińska 37 11 1 „
W ołyńska . 62 6 1 „
K ijow ska 80 18 „ 8
Podolska  75______________ 18________2__________ 1
Ogół. aptek
w kraj uzach, 434 106 10 12

Z przytoczonej tabeli widzimy, że stosunkowo do swe­
go zaludnienia najw iększą ilość ap tek  z dziewięciu gubernij 
posiadają dwie północne, K ow ieńska i W ileńska, które p rze­
w ażnie pozostają w rękach farm aceutów żydów, w południo­
wych gubernijach przeważnie liczba ap tekarzy  żydów jest 
bardzo ograniczoną, choć ostatnicm i laty zaczęła się po 
większać.

A ptekarze nasi nic m ają tyle możności zbierania fun 
duszów, jak  to się praktykow ało przed laty, bo współczesna 
medycyna, schodząc do uży cia kilkunastu środków , jak  chinin, 
digitalin, mrirlin i t. d. wywołała tćm samem z użycia dawne 
przeróżne zioła i korzenie, któro zeschłe i bez użytku w a­
lają się na dachach ap tek  lub w ich składach m ateryjałów  
D la tego nie jeden ze starych farm aceutów z westchnieniem  
wspomina te czasy wileńskie, w których panowie profeso­
rowie F ran k  i Śniadecki przepisywali chorym w ogromnych 
ilościach dekokty, lub korzenie, i zioła krajow e dla deko- 
któw  lub nastojów, k tóre n ie jed en  popijał dla oczyszczenia 
krw i lub spędzenia humorów „podczas majowej kuracy i“.

Nie mało dziś chorym przyczynia truduości w leczeniu 
podniesiona od paru la t jeszcze wyżój niż dawniej taksa  
apteczna, odejmująca chęć leczenia się ubogim, a  ogranicza­
jąca  zyski aptek. Mamy nadzieję, że znowu m ająca wejść 
w życie nowa taksa  ap tekarska  bardziej uwzględni interes 
publiczności, a zarazem  będzie miała na względzie i same 
apteki, w Rosyi szczycące się tak słusznie należną reputa- 
cyją. J a n  I ły  o Mlii.
— HMMMUUUMIMMWMi— — MMHIMIMMW IiiH — Uą— B M aM IltU BW M M —

V III. W iadomości s ta ty s ty c zn e  i oyo lno-iekars.cie.

* D o c h o d y  l e k a r s k i e .  Podczas gdy w Wiedniu do­
chód roczny ;00 ,600  zla. je s t dochodem, którym zaledwie parę 
koryfeuszów szczycić sic inoże, jakkolw iek wielu i tg kwutę 
uważa za mocno przesadzoną, P e a n  w Paryżu ma zarabiać ro­
cznie 6 —700,000 franków, S p e n ce r - W e l l s  w Londynie, który 
za niektóre ze swych 100 owaryjotomij miał otrzymać po 120 
do 140,000 zla,. je s t tak bogatym, że podczas swego 8 dniowe­
go pobytu na Zjeździe w Kopenhadze sprowadził konie i ekwi- 
paże z Londynu i wydawał dziennie 1200 zla., K o e b e r l e  zaś 
w Strasburgu za jednę szczęśliwą operacyję otrzymał od księ­
żniczki hiszpańskiej pół milijona franków, które sta ły  s ę pod­
waliną jego bogactwa ! ( W . a. med. Z tg .).

*  Berlin. Na jednem z ostatnich posiedzeń sejmu niemie­
ckiego przy sposobności obrad nad budżetem Urzędu zdrowia 
(wynoszącego 125,850 m arek rocznie) na iuterpeiacyję jednego 
z posłów, czy nowsze doświadczenia w sprawie cholery prakty­
cznie dadzą się spożytkować lub już spożytkowane zostały, imie­
niem Rządu radca tajny Kohler odrzekł, że w skutek nowszych 
badań istota cholery została o tyle rozjaśnioną, że jako p r a ­
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w d o p o d o b n ą  przyczynę zarazy wykazano prątek, a obecnie 
pracuje się nad poznaniem właściwości tego prątka i wykryciem 
środków do zwalczenia go. W  tym  celu pierwszem zadaniem 
R ządu było, aby dostateczna liczba lekarzy zapoznała się z me­
todą wykrycia prątka, a dotąd już 150 lekarzy i radzeów le­
karskich brało udział w odnośnych kursach. Osiągnięto przez to 
rezu ltat ten, że w razie pojawienia się cholery w Niemczech 
rozpoznanie natychmiastowe pierwszego przypadku jest zapewnio- 
nem, a okoliczność ta  wielkiej je s t wagi, albowiem rozpoznawszy 
pierwszy przypadek można go odosobnić i uczynić nieszkodliwym, 
podczas gdy później, gdy więcej przypadków się pojawia, zw al­
czenie ich je st rzeczą trudniejszą i większego zasobu środków 
wymagającą. Następnie Rząd na podstawie najnowszych badań 
zarządził odpowiednie środki ostrożności tak od strony morza 
jako i lądu; kontrola okrętów przybywających z przystani po­
dejrzanych była ścisłą, również i dozór nad podróżnymi, lądem 
przybywającymi z krajów podejrzanych, był praktykowany, je ­
dnak tę korzyść osiągnięto przez badania nowsze, że można było 
zaniechać uciążliwych i ruch tamujących kw arantan i przesadnych 
desinfekcyj. (W . a. med. Z tg .j

* Cholera wybuchła znów w Gaeeie (w Neapolitańskiem).
S t a t y s t y k a  e p i d e m l j .  W tygodniu od 4 — 10 stycznia 

zmarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 34,4. Z odry umarło 1 (1 z. t . ) ; z płonicy 2 (1 z. t . ) ; 
z błonicy 0 (3 z. t„ ); z krztuśca 2 (1 z t . ) ; z dum  brzusznego 
3 (0 z. t .) ;  z gorączki połogowej 2 (4 z. t . ) ; z róży 1 (0 z .t.). 
Doniesiono w tymże czasie n 2 przypadkach odry, 3 płonicy, 
3 krztuśca, 1 błonicy. W tygodniu od 28 grudnia do 3 stycznia 
umarło z ospy w Londynie 33. leczyło się w szpitalach 1105, 
świeżo zapadło 186. W Bazylei i Petersburgu umarło z ospy 
po 1, w Odesie i Aleksandryi po 2, w P radze i W arszawie po 4, 
w Paryżu 5, w- Wenecyi i Lizbonie po 8, w Rzymie 10. Odra 
panuje w Amsterdamie, Glasgowie, Kopenhadze i Bukareszcie, 
płonica panuje w Amsterdamie. Z durn osutkowego umarło w Mur- 
cyi, Saragosie i Palmie po 1. Z  cholery umarło od 28 grudnia 
do 3 stycznia troje, w szpitalach było 3. W  K alkucie umarło 
od 9— 16 listopada 17 z cholery.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 28 g ru ­
dnia do 3 stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w K rtkow ie 4 4 ,6 ; w W arszawie 28,9; w Poznaniu 
2 4 ,8 ; w P radze 28,5; w Berlinie 21.5; w Hamburgu 27 ,2 ; 
w Gdańsku 2 4 ,0 ; we W rocławiu 2 6 ,4 ; w Mnichowie 29,5; 
w Dreźnie 2 7 ,5 ; w Lipsku 27,8; w Genewie 19 2 ;  w A m ste r­
damie 26,1 ; w Hadze 22. 2 ;  w Paryżu 26,6 ; w Londynie 24,9; 
w Kopenhadze 3 0 .6 : w C hrystyjanii 21 ,5 ; w Petersburgu 28.4; 
w Odesie 27,6; w Rzymie 2 6 ,6 : w Wenecyi 30,0; w Bukare­
szcie 2 5 ,2 ; w Lizbonie 2 3 ,7 ; w A leksandryi 3 2 ,7 ; w Nowym 
Yorku 27 ,6 ; w Filadelfii 20,9. J .  B .

IX. Wiadomości bieżące.

Dr. Tadeusz Z ulińsk i
ur. 1839 w K rakow ie f  1885 we Lwowie.

  n
I znów, po raz drugi w ciągu paru tygodni stoimy nad świeżą 
m ogiłą; i znów śmierć nieubłagana wyrwała z grona naszego 
kolegę zacnego, zdolnego, pracowitego, kolegę, który wiele prze­
cierpiał i przebolał, ale z tych cierpień wyszedł zahartowany,
gotowy zawsze do walki o byt- — nie swój własny, lecz bliźnich,
ochoczy do pracy dla dobra społeczeństwa, w którem żył, wolen 
od wszelkiego egoizmu a pełen miłości i poświęcenia dla przy­
jaciół, dla ludzkości. Dziwnem zrządzeniem losn w 3 tygodnie 
zaledwie po Piotrowskim po krótkiej chorobie podąża za nim
pierwszy jego asystent i współpracownik, a zgon jego dotknął
wszystkich tem dotkliwiej, im mniej był spodziewany! Pół roku 
temu, jak na Zjeździe poznańskim spotkaliśmy się po wielu la­
tach z przyjacielem starym i kolegą uniwersyteckim; byłto 
jeszcze ten sam skrzętDy i nieznużony pracownik, jakim okazał się 
w młodości; włos jego przyprószony, czoło poorane, ale umysł 
świeży, układający plany na przyszłość, mające na celu zdrowie 
fizyczne i umysłowe ludu naszego. Odznaczony wyborem na wice­
prezesa Zjazdu, serdecznie witany przez nestora naszego Szo-

kalskiego, do którego zbliżyła go wspólna praca koło wyświece­
nia zasług Jędrzeja Śniadeckiego, brał Żuliński udział żywy 
w pracach sekcyi medycyny publicznej i był jej główną podporą. 
A teraz pożegnał nas, licząc lat 46 zaledwie, żałowany i opła­
kiwany nietylko przez kolegów i pizyjaciół, ale przez całe spo­
łeczeństwo stolicy, której reprezentacyja uchwaliła pogrzeb jego 
własnym urządzić kosztem i postawić mu pomnik, do wzniesienia 
którego przyczyni się i W ydział krajowy. P rzy zwłokach, 
zarzuconych wieńcami, młodzież akademicka odbywała straż i 
ona też przestrzegała porządku podczas pogrzebu, w którym 
w zięły udział stowarzyszenia i korporacyje wszystkie, oraz du­
chowieństwo w szystkich wyznań Prawdziw ą dumą napawa nas 
to dobrowolne uznanie i uczczenie zasług obywatela skromnego, 
który nigdy nie gonił za pok'askiem i popularnością, a napawa 
nas dumą, bo obywatel ten był Lkarzem  lekarzem w najpię- 
kniejszóm słowa znaczeniu: gotowym do usług dla biednych
cierpiących, a pracującym ciągłe nad sobą i podążającym za 
postępem umiejętności. A był nadto śp. Żuliński lekarzem, po­
siadającym rozległe wykształcenie ogólne, niezaskorupiającym 
się wyłącznie w drobnostkach, lecz szerszy mającym pogląd na 
wszystkie kwestyje, człowieka wykształconego obchodzące. Nie 
osłabiony ani na ciele, ani na duchu, legł jak  żołnierz na po­
bojowisku i pozostawia po sobie pamięć niepokalaną człowieka 
zacnego, a hołd, który cichym jego zasługom składa stolica w spo­
sób tak niezwykły, każdy uznaje za dobrze zasłużony, ktokol­
wiek miał sposobność poznania wielkich zalet i szlachectwa du ­
szy zmarłego niestety przedwcześnie dla przyjaciół i kraju. J a k ­
kolwiek w życiu s ło jem  nie wiele zazuał przyjemności a dużo 
kosztował goryczy, to przynajmniej otoczony czcią i wdzięczno­
ścią, spocznie on teraz w tej ziemi, którą tak niewymownie 
miłował, a za którą przez la t wiele z nad brzegów Sekwany 
tęsknić nie przestawał.

Sp. Tadeusz Żuliński urodził się w Krakowie w r. 1839, 
gdzie uczęszczał do szkół średnich i studyja uniwersyteckie od­
bywał w Kijowie, Pradze czeskiej i Krakowie. Otrzymawszy 
stopień doktora medycyny w Uniw. Jag iell. pełnił obowiązki 
asystenta przy katedrze fizyjologii aż do r. 186 3 ; uwięziony i 
wydalony następnie z Państwa austryjackiego udał się do P a ­
ryża, gdzie poświęcił usługi swoje lekarskie głównie biednym 
rodakom i żywy wziął udział w założeniu Tow. lekarzy polskich. 
Po powrocie do kraju osiadł we Lwowie, otrzymawszy posadę 
chemika przy szpitalu powszechnym. Prace jego ogłoszone w ję ­
zyku francuskim i polskim tyczyły się główuie liigijeny, której 
oddawał się z wielkiem zamiłowaniem, a do ostatniej chwili ży­
cia redagował czasopismo Przewodnik gim nastyczny. W osta­
tnich łatach ogłosił dwie większe prace: „O Jędrzeju  Śniade­
ckim" (w Poznaniu) i o tytoniu (w P rzegl. Lek.).

*  Lwów. Walne Zgromadzenie Delegatów Tow. lek. gal. 
odbędzie się we Lwowie d. 14 lutego br., w sobotę o godz. 
lOej przedpołudniem.

W Sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal. odbyły się 17go b. m. 
wybory na rok bieżący. Przewodniczącym Sekcyi wybrany D r. 
J. M e r u n o w i c z ,  zastępcą przewodniczącego Dr. O. W i l i ­
m a n ,  sekretarzem  naukowym D r. J .  W i k t o r ,  gospodarzem 
A. L i t t i c h ,  członkami bióra Drowie B y l i c k i ,  P a w l i k o ­
w s k i  i M a d e j s k i

Sekcyja wykonana przez prof. E e i g l a  na zwłokach ś. p. 
Tadeusza Żulińskiego stw ierdziła w zupełności rozpoznanie le­
karskie, a mianowicie znacznego stopnia stłuszczenie serca i 
przepuklinę pachwinową z następowem zaczopowaniem żyły  udo­
wej prawej i zatoram i w płucach, wreszcie znaczny wysięk z a ­
palny w jamie opłucnowej prawej.

*  W arszawa. Czytamy w Gazecie L ekarsk ie j; Dowiadu­
jemy się, iż zm arły we wrześniu r. z. prof. J .  Natanson zapisał 
bardzo duży fundusz na cele dobroczynne. Otóż mądrze zrozu 
miaw'szy myśl szlachetną testatora. rodzina zmarłego zam ierza 
obrócić znaczną część tej sumy na zasiłek dla mającego się 
wybudować szpitala żydowskiego Musimy przyklasnąć temu pro­
jektowi ofiarodawców, gdyż przyczynienie się do wzniesienia 
budynku, który długie lata przynosić będzie zdrowie tysiącom 
biednych, prócz spełnienia woli testatora, stanowić będzie w spa­
niały pomnik dla zmarłego filantropa.

*  Praga czeska. Przewodniczącym „ S p o l k u  ć e s k y c h  
l e k a f u “ na rok bieżący wybrany został prof. Dr. S c  h o b i  
a jego zastępcą prof. D r. M a i x n e r .
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* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dr. baron P f u n -  
ge n potwierdzony został jako docent prywatny patologii nerwów 
a Dr. D a l i a  R o s a ,  docent prywatny anatomii opisowej w Wy­
dziale niem. w Pradze, otrzyma! potwierdzenie ważności docen­
tury swej i w Wydziale lek. wiedeńskim. Docent prywatny Dr. 
F i i r t h  mianowany został członkiem Rady szkolnój dolno-austryja- 
ckiej. —  Lipsk. Profesorem anatomii patolog, mianowany został 
B i r c h - H i r s c h f e l d .

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  gtzMH»|>ls«e»»ab 
l e k .  p o l a k i c h :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 3:  Prof. Piotrowski. Wspo­
mnienie pośmiertne przez W. Kamockiego; P r e j d e n s o n a :  
Przyczynek do kazuistyki przeciwgorączkowego działania anty­
piryny; M o d r z ę j e w s K i e g o :  O zapaleniu ucha środkowego 
)dok.); —  W M edycynie Nr. 3 : S c h a i t t e r a :  O kwestyi prze­
życia (dok.).

H e d a k c y j n  otrzymała:
Dr. W. KAMOCKI: Uber die Entstehung der Bermannschen 

tubulosen Drii9en. (Odbitka z „Intern. Monatachr. f. Anat. u. Hist.) 
in 8vo str. 11 z tabl.

*  W ostatniej chwili dowiadujemy się, że Dr. Józef 
B r o d o w i c z  zakończył życie, a pochowanie zwłok odbędzie 
się w niedzielę popułudniu.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Br. L. Blumenstek.

Z A K Ł A D  H Y D R O P A 1 , ' Y ^ N Y
w miasteczku Zawałowie

je st  zaraz na 13  lat do wydzierżawienia.
Do Zakładu tego należą 3 budynki składające sig z 32 pokoi,

2 kuchni i stajni na konie.
Łazienki urządzone przez Hydropatę Medweja leżą nad rzeką 

„Złotą Lipą,“ przy której znajduje sig kilkanaście obfitych źródeł wo­
dy zimą i latem ę°R. mających.

Poczta w miejscu; z najbl.ższemi stacyjami kolejowemi H a l i c z  
(Kolej Czerniowiecka) i M o n a s t e r z y s k a  (Kolej Transwersalna 
łączy droga powiatowa i krajowa.
Bliższych wiadomości udziela: ZA R ZĄ D  DÓBR ZA W A ŁO W A  w miejscu.

STARANIEM

W y d a w n i c t w a  a z i f  l e k a r s k i c h
■ w

wyszły następujące dzieła:

1) Dra P -  w ł a G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania larządów piersiowych i brzusznych. Przekład dokonany pa- 
kierunkiem Dra A. Kremera i Docenta Dra St. Pareńskingo. Warsza­
wa 1877. Cena 3 złr. 75 c.—2 Rs. 50 kop,

2 ) Dr a  .Ii n a  S t e i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
uczących się i lekarzy. P rz~ k ład  dokonany pod  k ierunk iem  Profesorów : 
M. L . Jakubow skiego i J . O e ttin g era . K raków  1877. Oena 4  z łr. —
3 Rb. 70 kcp.

3) Dra Ł o t  i n i e g o  J u r a s z a ,  Profesora z Heidelberga. 
Laryn";oskopija. Dzieło oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Kraków 
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) Dra O s k a r a  W i d m a m i  a,  prymar. szpitala powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne. Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Bra A. R o t h e g o , naczelnego lekarza zamładów dla obłąka­
nych w Warszawie. Psychopatologijr. Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw obowiązujących w KrólestwiePolskiem i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra II. J o r  d a n a ,  Docenta Wydz. lek. w Oniw. Jagiell. 
Nauka położnictwa dla uozniów i lekarzy. Dział Iszy fizyjologija 
i dyjete rka ciąży, porodu i połogu. Dzieło oryginalne z 44 drzewo­
rytami. Kraków_1881. Cena 3 złr. 50 c.

7) Dra Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija. 
Dzieło oryginalne. Kraków 1883. Cena 5 złr,

8) Dra S. S m o l e ń i k i e g o .  H ydroterap ia . Dzieło oryginalne. 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 c.

Skład główny powyższych dzieł w księgarniach: S. A. Krzyża­
nowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa w Warszawie.

W y ż  szośc R o z p u sz cz a ln e g o  ®

F O S F O K A ^ D  Ż E L A Z A
D r a  L E K A S A ,  A p t e k a r z a , .

1. P ły n  Łyżka stołowa tegoż zaw iera 20 centigram ów  P y  ro  
fo sforan u  Ż e la za  i  Sodu .
2. B e zb a rw n y ,  bez sm aku żelazu w łaściw ego, bez szkodliw ego 
dz ia łan ia  n a  zęby; wszyscy chorzy  bez w yjątku  p rzy jm ują  go 
doskonale.
3 N ie  s p r a w ia  o b s fr n k e y j. Dzigki obecności m ałej ilości 
sia rkanu  sodu. tw orzącego  się przy p rzy rządzan iu  te j soli, k tó ry  
n ie m a żadnego wpływu na sm ak leku.
4. Z łą c ze n ie  g łó w n y c h  sk ła d n ik ó w  k o śc i i  k rw i,  żelazo i 
kwas fosforowy, w arunek  w ielce korzystny  do traw ien-a  i oddy­
chania.
5. N ie  tw o r z y  o sada  w  obecności soku  ż o łą d k o w e *
g o ,  a zatem  szybkie przysw ajanie  so li, d o brze  znoszonej p rzez  
n a jd e lik a tn ń  jsze  żo łądk i, w p ro st przeciw nie  od w ielu innych że- 
laz istych  p repara tów .

W skazania: B łędn ica , N ie d o k rw  i  s to  ś ć  i słabości 
z tego  w ynikające.

S k łady: W  Paryżu 8 Uue Y iyienne i we w szyskich ap tekach .

RUDOLF THURRIEUL
Wiedeń I*  Schwarispanlerstrasse 5.

w y rab ia  w sze lk ie  ch iru rg iczne n arzęd z ia  i p rzy rzą d y  w e­
d łu g  uajnow szych  konstrukcy j i z na jlepszego  m atery ja łu . 
N owe pa ten tow an e n a rzę d z ia  z tnefolizow a- 
nerni ręk o jeśc ia m i d rze w ia n em i do p rzec iw -  

g n itn yc h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilu stro w an e  cennik i n a  żądan ie  g ra tis  i op ła tn ie .
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

o t w a r t y  p r z e z  z im ę .
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PILULIS BENZOIQUES ROCHER
z Bromkiem Litowym, z Olejkiem Jałowca  i  z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda  p ig u łk a  zaw icre  po  0,05 cen t. każdego z ty  cli różnych, p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około  0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P igu łk i te  sk u tk u ją  w  leczen iu  piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, ncwralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i  w  ogóle w  różnych  chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej.

$  Q U I M A lacto-phosphate ROCHER
*fp  z  C O C A  i  C J A C J A O

N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i podn iecający . Ł yżka sto łow a 
%  za tu i e ra  0 50 cent. soli w apniow ej.
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I. Z zakładu Patologii doświadczalnej prof. Dra Adamkiewicza.

0 przyrodzie drżenia i odruchów ścięgnistych.
Podał Dr. Jan Prus,

asysten t tegoż zakładu.
Prof. A d a m k i e w i c z  w pracy swej o ucisku mózgu 

(Zob. Przegląd Lek. 1884. Nr. 25, 26, 27. Rozprawy Akad. 
wiedeń. umiejętn. Tom. LXXXVIII. Zeszyt październikowy
1883) w ykazał, że odruchy ścięgniste, podwyższając się 
w m iarę w zrastającego ucisku mózgu, przebiegają pewne 
charakterystyczne okresy i w yradzają się wreszcie w sa­
m o i s t n e  d r ż e n i e  (tremor) .  O kresy te przypadają w za­
kres drugiego stopnia ucisku mózgu. W iadomo, że wspo­
m niany autor, obaliwszy teoryję B e r g m a n  n a  o ucisku mózgu 
opartą na nieściśliwości tkanki nerwowej, rozróżnił trzy stopnie 
ucisku mózgu. Pierw szy stopień ujęty jest w g r a n i c a c h  
ś c i ś l i w o ś c i  m ó z g u ;  cechuje go zaś przebieg utajony. 
T kanka mózgowa dzięki swój ściśliwości znosi ten stopień 
ucisku bez najmniejszego zaburzenia w swych fizyjologicznych 
czynnościach. Jeżeli jednak  ucisk przekracza tę granicę, 
w tedy funkeyje tkanki ueiśniętej zaczynają cierpieć i w ystę­
pują różne objawy chorobowe, zależne naturalnie od miejsca 
ucisku. Jestto  właśnie drugi stopień ucisku mózgu. Ucisk 
jest tu już za wielkim, aby mu ściśliwość tkanki nerwowój 
bezkarnie oprzeć się zdołała, jest jednak jeszcze za słabym, 
aby mógł zniszczyć tkaninę mózgową. Działanie jego okre­
śla prof. A d a m k i e w i c z  ja to  działanie molekularne, to 
znaczy, że wpływ ucisku sięga aż do najdrobniejszych czą­
steczek, nie rozryw a ich atol jeszcze z wzajemnego ich 
związku. Trzeci stopień ucisku równa się wprost m echani­
cznemu zniszczeniu tkaniny. — Otóż w m iarę tego ja k  po­
tęguje  się drugi stopień ucisku, wywartego n a  „ośrodki dla 
wyobrażeń o ruchach" (Fulilsphare), podw yższają się stopnio­
wo odruchy ścięgniste, przechodząc w końcu w samoistne 
drżenie.

Oparłszy się na tćj podstawie doświadczalnój, z a l i c z a

prof. A d a m  k i e  w i c z  d r ż e n i e  d o  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i -  
s t y e h i u w a ż a  j e z a  n a  j w y  ż s  z y s t o  p i e  ń s p o t ę ­
g o w a n y c h  o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c h .

Twierdzenie to je s t niepoślednićj doniosłości. Rzuca 
ono bowiem światło na tak  ciemną dotychczas jeszcze kwe- 
styję, jak ą  jest w ogólności przyroda drżenia, Zarazem  pod­
suwa ono nam pytanie, czy drżenie z innego powodu po­
wstałe, a nie skutkiem ucisku mózgu, je s t również wyrazem 
spotęgowania się odruchów ścięgnistych?

Powszechnie wiadomo, jak  rozliczne są  przyczyny drże­
nia. W pływ zimna lub silnego bóiu na  ustrój, różne wzru­
szenia psychiczne, przestrach, trw oga, gniew i t. p., pode­
szły w iek, przew lekłe zatrucie wyskokiem , rtęcią, ołowiem, 
niektóre choroby rdzenia lub mózgu, ja k  n. p. stw ardnienie 
mózgu i rdzenia, porażenie kurczowe, niektóre formy zapa­
lenia rdzenia, drżączka i t. d., łączą się z różnemi posta­
ciami drżenia. Nie od rzeczy będzie wspomnieć na tćm miej­
scu, że od właściwego drżenia odróżnić należy tak  zwane 
d r g a n i a  w ł ó k i e n k o w e ,  które pojawiają się w mięśniu 
po przecięciu odpowiednego nerwu obwodowego. Już tu, już 
tam  kurczą się pojedyńcze wiązki mięśniowe, w skutek cze­
go powstaje nieregularne trzęsienie się i falowanie w mię­
śniu. Bardzo wybitnie widać te  drgania w łókienkowe na ję ­
zyku po przecięciu nerwu języko-ruchowego. Są one w y ra­
zem postępującego zwyrodnienia włókien nerwowych. Zmiany 
odbywające się w nerwie, ulegającym zwyrodnieniu, sprow a­
dzają podwyższoną pobudliwość nerw u tak , że naw et bardzo 
słabe bodźce, które w stanie zdrowia nie wywołują żadnego 
drażnienia, jak  n. p. spraw y odżywienia i krążenia, w ystar­
czają teraz do wywołania skurczu pojedyńczych włókienek 
mięśniowych. Naturalnie, ze drgania w łókienkowe nie mogą 
sprowadzić żadnej zmiany w położeniu , gdy tym czasem  
drżenie, cechujące się równoczesną czynnością wszystkich 
włókien poszczególnego m ięśnia i zajęciem nieraz ro z li­
cznych grup mięśniowych, wywołuje zawsze ruch, t.j. zmianę 
w położeniu członków, odnóg i t. p. —  Bez w ątpienia, że
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wspomniana różnorodność przyczyn wywołujących drżenie 
sprawiała dotychczas n aj więcćj trudności w należytem  po 

znaniu i ocenieniu przyrody drżenia.
To też nic dziwnego, że literatura w odnośnym kie- 

runku jest nadzwyczaj szczupłą i że zdania, jak ie  dotychczas
0 przyrodzie drżenia istniały, ująć się dadzą w m aleńkie 
ram ki.

Y a n  S w ie t  en (Gommentaria, Taryż 1771) był pierwszym , 
który się pokusił o fizyjologiezne wytłumaczenie obu rodzań 
drżenia, określonych jeszcze przez G a l e n a  jako  1) Tpefi-oę 
t. j. drżenie przy porażeniu i 2) jako r.z/.po:, t. j. drżenie 
przy kurczach. W edług niego występuje pierw szy rodzaj 
drżenia tylko przy zamierzonych ruchach i jest wyrazem  
niedołężności bodźca, wywołującego skurcz mięśni. D la tego 
też nazw ał to drżenie tremor a debditate. D ruga zaś postać 
drżenia nieustępującego n aw et wtedy, kiedy chory leży spo­
kojnie w łóżku, polegać ma na peryjodycznćm drażnieniu 
ośrodków nerwowych, ma być zatem objawem kurczowym, 
tremor coactus.

Nie wiele odmienniej wypowiedział G u b i  e r  (Archives 
generahs de medecinc. Tom XV. 1880) swe zapatryw anie 
co do przyrody drżenia, uw ydatniając nadto, że w pewnych 
przypadkach polega drżenie na przemiennych skurczeniach
1 zwiotczeniach mięśni. Różnica między prawidłowym skur­
czem mięśnia a  tym rodzajem drżenia zasadza się według 
niego na tem, że podczas gdy skurcze mięśnia w  pierwszym  
razie przychodzą do skutku niespostrzcżenie i bez przerw  
w  ruchu, to przy tem drżeniu widoczną jest niejednostaj- 
ność ruchu, a  mięsień kurczy S’ę w przerwach, jak  gdyby 
był co chwilkę popychanym. T ę postać drżenia nazwał 
G u b  1 e r  astasia m usculańs, w przeciwwstawieniu do drżenia 
nieustannego.

Jak  widzimy, tłum aczenia powyższe były raczej opisa­
niem i rozbiorem drżenia. Dopiero badania M a g e n d i e g o  
i Y o l k m a n n a  w skazały w łaściw ą drogę, ja k ą  obrać należy 
w celu w yjaśnienia przyrody drżenia. Jest n ią  droga do­
św iadczalna.

V o l k m a n n  stw ierdził najprzód, że przez słabe drażnie­
nie elektryczne rdzenia pacierzowego wywołać można drże­
nie. O n i m u s  zauważywszy, że u kaczek po zniszczeniu, 
małej części móżdżku pojawiało się ciągłe rytm iczne drżenie 
głowy, w skazał, że móżdżek, będący jego zdaniem narządem, 
który kieruje napięciem mięśniowćm, może być przyczyną 
drżenia. E u l e n b u r g  przekonał się, że po w ypłukaniu pół 
kuli mózgowej u królika występuje drżenie po przeciwnej 
stronie ciała.

Również na podstawie doświadczeń wykonanych na zwie­
rzętach oparł następnie F  r e u s  b e r g  {Arch w  f. Psychiatrie u 
Zfervkrlcht. Tom. VI. 1875 str. 57) swe zdanie o przyrodzie 
drżenia. Niejednokrotnie stw ierdził on, że u psów po prze­
cięciu rdzenia pacierzowego w wysokości ostatniego kręgu 
piersiowego drżały tylne łapki. Drżenie to można było wywo­
łać już to przez obmycie łapek zimną lub letnią wodą, przez 
drażnienie elektryczne lub m echaniczne skóry, już też po­
w staw ało ono czasem samowolnie, potęgując się przy każ­
dym odruchu. Samowolne drżenie występowało najwybitniej 
po p odskórnem wstrzyknięciu strychninu (2 mgr.) psom po­
przednio operowanym przed pojawieniem się kurczów tężco­
wych- Doświadczenia te w ykazały dowodnie, że drżenie jest 
czynnością ośrodkowego układu nerwowego. F r e u s b e r g  
roztrząsa następnie pytanie, jak ą  rolę odgryw ają przy drże­
niu mięśnie przeciwnicze. Jego zdaniem zach o ru ją  się mię­

śnie przeciwnicze w niektórych formach drżenia biernie, 
w innych zaś czynnie. Mając na pam ięci doświadczenie 
V o l k m a n n a ,  że przez drażnienie nerw u obwodowego 
prądem  przeryw anym  w pewnych odstępach czasu wywołać 
można rytmiczne skurcze mięśnia, naśladujące zupełnie d rże­
nie, przypuszcza, że w niektórych formach drżenia nie biorą 
mięśnie przeciwnicze żadnego udziału. Zalicza tu te przy­
padki, w których drżenie je s t wypływem  osłabienia lub znu­
żenia ośrodków nerwowych, n. p. drżenie starcze, drżenie 
przy dłużej trwającym , wytężonym skurczu mięśni i t. p. 
W  większćj zaś liczbie przypadków  w spółdziałają przy drże­
niu także mięśnie przeciwnicze. Na dowód przytacza, że kurcze 
kloniczne, — które bez w ątpienia polegają na przemiennych 
skurczach pewnej grupy m ięśni i grupy przeciwniczej, —- 
przechodzą czasem w drżenie i na odwrót drżenie zamienia 
d e  nieraz w kloniczne kurcze. T a okoliczność w skazuje nadto, 
że ta  forma drżenia różni się tylko stopniowo od kurczów 
klonicznych, podobnie jak  między nimi a kurczam i tężco- 
wemi zachodzi tylko stopniowa różnica. W reszcie wspom ina, 
że oprócz tych dwóch rodzai drżenia istnieje jeszcze jedna 
postać, polegająca na peryjodycznych w ahaniach w inner- 
wacyi. Przyczyny wywołujące drżenie ujmuje również w trzy 
grupy. Do pierwszej grupy zalicza w szystkie te bodźce, 
które wywołują jak ąś  zmianę w układzie naczyniowym. Pod 
wpływem zimna w okresie dreszczów zw ężają się naczynia 
skóry, — silny ból działa odruchowo na naczynia, —  prze­
strach, trw oga i t. p. łączą się ze zbiednieniem  lub zaczer­
wienieniem tw arzy i t. d. Do drugiej kategoryi należy drże­
nie, będące wyrazem  znużenia lub osłabienia narządu rucho­
wego, n. p. drżenie starcze. T rzecią grupę stanowi to drżenie, 
które się pojawia w  chwili w ykonyw ania jakiegoś ruchu.

W edług B r i i c k e g o  (Rozprawy wiedeń. Akad. umiej. 
Tom  LXXVI. Str. 237. tSber loillkurliche und kramphafte  
Bewegnngen) polega drżenie w swćj najprostszej i najogól­
niejszej postaci tylko na tem , że rozbrojenia podniety woli 
(Entladung) ,  za pomocą których w ykonywam y i regulujemy 
nasze ruchy, nie odpow iadają dokładnie swemu celowi. D la 
tego też można drżenie usunąć przez ćwiczenie. Początku­
jący  strzelec, rysow nik i t. p. zysku ją  z każdym  dniem 
na pewności ręki. Spostrzeżenie, że w tedy, kiedy mięśnie 
m ają wykonać większą pracę, zw iększa się drżenie, tłum aczy 
B r t i c k e  tćm, że regulacyja m chów  jest tem trudniejszą, im 
silniejszemi być m uszą poszczególne rozbrojenia. Przy znu­
żeniu mięśniowćm pow iększa s;ę drżenie jużto dla tego, że 
rozbrojenie podniety woli w pojedyńczych włóknach nerw o­
wych następuje z m niejszą regularnością, już też z powodu, 
że w pierwocinach nerwowych, potrzebujących w ytchnienia, 
są rozbrojenia rzedsze, ale zarazem  silniejsze w celu osią­
gnięcia tego samego skutku. D rżenie przy wzruszeniach 
psychicznych odnieść należy, jego zdaniem, do niedostatecznej 
regulacyi rozbrojeń z powodu równoczesnych gwałtownych 
zajść w ośrodkowym układzie nerwowym.

Nie m yślę tu wcale zapuszczać się w krytyczny rozbiór 
przytoczonych zapatryw ań. Natom iast postaram  się o nowe 
dowody, świadczące za słusznością zdania prof. A d a m k i e ­
w i c z a ,  — zdania, że drżenie jest spotęgowaniem się odru­
chów ścięgmstych.

Ponieważ atoli przyroda odruchów ścięgnistych je s t 
jeszcze trochę wątpliwa, musimy przeto najprzód poświęcić 
k ilka słów tej kwestyi.

Ja k  wiadomo E rb , a z nim bardzo wielu autorów, za­
licza odruchy ścięgniste dc fizyjologicznych o d r u c h ó w
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w  ścisłćm tego głowa znaczeniu. W edług tego więc są  one 
wyrazem  przeniesienia się dośrodkowo biegnącego pobudze­
nia nerwów czułnych na  nerw y ruchowe, przewodząc to po­
budzenie w kierunku odśrodkowym i m ają pod względem fi­
zyjologicznym równorzędne znaczenie ja k  n. p. kichanie, 
kaszel, zwężanie się źrenicy przy wpadaniu silniejszego 
św iatła do oka i t. p. Tym czasem  W e s t p h a l  uw aża od­
ruchy ścięgniste za w yraz mechanicznego tylko w s t r  z ą- 
ś n i e n i a  mięśnia przy uderzeniu jego ścięgna. Z tój zasady 
w ychodząc potępia nazwę „odruchów ścięgnistyeh11 jako  n ie­
właściwą, posługując się w yrazam i: „objaw kolanowy", 
„objaw stopow y1'. Aby w strząśnienie mechaniczne ścięgna 
wywołane przez uderzenie tegoż mogło się udzielić aż m ię­
śniowi i zrodzić objaw kolanowy, muszą być spełnione zda­
niem W e s t p h a l  a, trzy niezbędne w arunk i: 1. Mięsień 
musi posiadać pewien stopień fizyjologicznego napięcia (to- 
nus) 2. jego ścięgno, a względnie sam mięsień musi być do 
pewnego stopnia mechanicznie naprężonym, a  3. ścięgno 
powinno posiadać zdolność swobodnego wykonyw ania 
drgań poprzecznych. Jak o  dowód przytacza odnośnie do 
pierwszego warunku, że jeżeli fizyjologiczne napięcie mię­
śniowe zmniejsza się, czyli innemi słowy, jeżeli m ięsień po­
siada nadm ierną wiotkość (n. p. w uwiądzie rdzenia pacie­
rzowego), to nie można przez uderzenia ścięgna wywołać 
skurczu m ięśnia, —  a przeciwnie w te d y , k iedy napięcie 
zw iększa się (n. p. w porażeniu kurezowćm) w ystarcza b ar­
dzo słabe naw et wstrząśnienie ścięgna do w yw ołania objawu 
kolanowego i stopowego — i że wreszcie w razie najsil­
niejszego skurczu mięśnia (n. p. w tężcu) objaw y w mowie 
będące nie m ogą przyjść do skutku. Że drugi warunek, to 
jest pewien stopień mechanicznego naprężenia ścięgna, jest 
koniecznym, ma świadczyć brak  objawu kolanowego przy 
forsownem w yprężeniu podudzia (ścięgno rzepkowe jest pod­
ówczas zwiotczałe) a następnie ta  okoliczność, że objaw ko­
lanowy pojawia się dopiero wtedy, gdy naprężenie ścięgna 
rzepkowego wzrośnie do pewnego stopnia, n. p. przez zgię­
cie kolana pod kątem  prostym  i że znika, skoro naprężenie 
przekroczy pew ną granicę, n. p. przy forsownem zgięciu 
kolana. T rzeci w arunek jest wprawdzie niem al identycznym  
z poprzednim, gdyż, aby ścięgno drgać mogło, musi być 
naprężonem do pewnego stopnia; ze względu jednak, że 
drganiu ścięgna przeszkodzić mogą n iek tó re  okoliczności — 
ja k  n. p. znaczna obfitość tkanki tluszczowćj w sąsiedztw ie, 
nadm ierna krótkość ścięgna i t. p., uważa W e s t p h a l  speł­
nienie również tego w arunku za nieodzowne.

Przeciw  tej teoryi W e s t p h a l  a  świadczył najw ym o­
wniej fakt, że u królika tak  po przecięciu nerw u udowego 
S c h u l z e  i F u r b r i n g e r  — (Centralblt. f. cl. medic. W iss. 
1876) jako też po zniszczeniu 6go korzenia tylnego lędź­
wiowego (C z i r j e w —  Arch. f. Psych. u. NervTcrŁ Tom 
VIII). znikały odruchy ścięgniste w odpowiednćj łapce. Nie 
szczędziłem trudu, aby się sam przekonać o prawdziwości 
tych spostrzeżeń, wskazujących na odruchową przyrodę ob­
jaw u kolanowego. Zarzut ten odpiera atoli W e s t p h a l  
bardzo spry tn ie  twierdząc, że przez przecięcie nerw u udo- 
dowego lub korzeni tylnych rdzenia niszczy się fizyjologi­
czne napięcie mięśni, że więc w ten sposób odpada pierw ­
szy najw ażniejszy czynnik konieczny do powstania objawu 
kolanowego. Spostrzeżenie zaś, że przy uderzeniu jednego 
tylko ścięgna, n. p. rzepkowego, kurczą się czasem inne od­
ległe mięśnie a naw et po stronie przeciwnćj, —  tłumaczy

udzieleniem się mechanicznego wstrząśnienia za pośredni­
ctwem kości miednicowych na inne mięśnie.

Aby się przekonać, czy zasadnicza podstawa nauki W  e s t- 
p h a l  a jest prawdziwą, przedsięwziąłem  następujący szereg do­
świadczeń. U królika uśpionego eterem przeciąłem rdzeń w wyso­
kości ostatniego, tj. 12 kręgu piersiowego w celu wyłączenia wszel­
kich ruchów dowolnych w łapkach tylnych i odsłoniłem mięsień 
czterogłowowy uda wraz z więzadłem rzepkowem. Stw ierdzi­
wszy obecność wybitnych odruchów ścięguistych przy ude­
rzeniu ścięgna rzepkowego oddzieliłem je  od kości golenio- 
wćj i odłączyłem  dolną połowę mięśnia czterogłowowe- 
go od kości udowćj. Położywszy wolny koniec ścięgna na 
szczypczykach przekonałem  się, że skurcz m ięśnia cztero- 
głowowego mimo braku  naprężenia można było wywołać 
zawsze przez uderzenie zwiotczałego ścięgna, skorom tylko 
zgiął łapkę w staw ie kolanowym. Następnie uwiązałem  dolny 
koniec ścięgna na  mocnćj nitce. Ja k  długo łapka była w y­
prostow aną nie udało mi się wywołać odruchu ścięgnistego 
ani przez szarpanie nitki, ani też przez uderzanie tćjże lub 
ścięgna naciąganego z różną siłą. Skoro jednak  łapkę zgią­
łem w staw ach, pojaw iły się zaraz odruchy tak  w jednym , 
jak  i drugim  razie -— i to nie tylko w zakresie mięśnia 
czterogłowowego, lecz także w mięśniach przywodzących uda, 
a nawet w m ięśniach grzbietu.

Z tych doświadczeń w ynika, ż e  d o  w y w o ł a n i a  o b ­
j a w u  k o l a n o w e g o  n a p r ę ż e n i e  ś c i ę g n a  r z e p k o ­
w e g o ,  w z g l  ęd  n i e mi  ę ś  ni  a, n i e  j e s t  k o n i e c z n y m  
w a r u n k i e m  —  a  p o w t ó r e ,  ż e  z g i ę c i e  k o l a n a  m u s i  
m i e ć  i n n e  z n a c z e n i e  przy  powstawaniu odruchów ścię- 
gnistych, niż to W e s t p h a l  i inni utrzymują. P rzy  odcię- 
tem bowiem ścięgnie rzepkowem od kości goleniowćj zgię­
cie kolana nie m a żadnego wpływ u na naprężenie tegoż 
ścięgna.

Aby być wolnym od zarzutu, że przez uderzenie ścię­
gna rzepkowego w strząsa się całą miednicą, do którćj tak 
wiele różnych m ięśni przyczepia się i że właśnie skutkiem  
tego wstrząśnienia kości następuje skurcz odległych mięśni, 
postąpiłem sobie w następujący sposób. (Dok. nast.)

II. Rzadki przypadek powtórnej laparotomii z powodu 
niedrożności j e l i t *)■

Podał prof. Dr. A. Obaliński w  Krakowie.

Zapewne przypom ną sobie szanowni Czytelnicy Przegł. 
Lek. pierw szy z moich sześciu przypadków  ogłoszonych w 
Nrach 49 i .50 tegoż pism a z ubiegłego roku, z tak  pomyśl­
nym przebiegiem, iż młody pacyjent w 10 dni po laparotomii 
zupełnie zdrów w dniu 29 w rześnia 1884 opuścił zakład. 
Ten sam pacyjent zgłosił się w dniu 16 stycznia rb. z prośbą, 
aby go ratować tak ja k  pierwszym  razem, gdyż znów jest 
podobnie chorym. Zapytany o bliższe szczegóły opowiada, 
że na tydzień przed przybyciem do szpitala, a więc około 
8 stycznia rb., zaczął go znowu, podobnie jak  pierwszym  ra ­
zem, brzuch pobolewać, co gdy się coraz bardzićj wzmagało 
a  stolca nie było, zniewoliło go udać się do lekarza, który 
i tym razem różnych używał środków  czyszczących, przede­
wszystkiem  law atyw  wydatnych za pomocą przyrządu He- 
gara, lecz w końcu widząc bezskuteczność tego postępowa-

')  Opow iadany na drug iem  styczn iow em  posiedzeniu  T ow arzy­
stw a lekarsk iego  k rakow skiego  rb .
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nia radził powtórnie poddać się operacyi, w którym to celu 
pacyjent w powyżej wymienionym dniu na mój oddział się 
zgłosił.—Zestaw iw szy te daty  anam estyczne ze stanem  zna­
lezionym przy badaniu, a  mianowicie z brzuchem znacznie 
wydętym  i cieniujące się pętle jelitowe wykazującym, z b ra­
kiem stolca od tygodnia, nudnościami i odbijaniem obok b ra ­
ku  podw yższenia ciepłoty ciała musiałem przyjść do przeko­
nania, że tym razem mam do czynienia z tem samćm cier­
pieniem  co i przed czterema miesiącami, tj. że jest niedro­
żność jelita w ywołana najprawdopodobniej skrętem  niezwy 
kle przedłużonego i ruchomego je lita  esow atego.—Gdy chory 
zgodził się na proponowaną sobie powtórną laparotom iję, przy­
stąpiłem  natychmiast, tj. 17go stycznia rano o godzinie 9tej, 
do wykonania tćjże. Po ukończeniu wszystkich należytych 
przygotowań i dokładnóm obmyciu pola operacyjnego, po­
prowadziłem cięcie o 1 cm. na lewo i równolegle do da­
wniejszej w linii białej przebiegającej blizny. O trzewnę zna 
lazłem bladoróżową a w nićj m ierną ilość płynu surowiczego 
jasno oisawego, po odpłynięciu którego odszukałem odrazu 
kiszkę esowatą, już mi z poprzednićj laparotomii jako  przy 
czyna niedrożności znaną, k tórą  też rzeczywiście znowu zna 
lazłem okręconą około podłużnćj osi swego nader wydłużo­
nego śród je lic ia .— T ak ta  przerzeczona pętla, jakoteż wido­
czne pętle jelit cienkich znacznie rozdęte, same się z rany  
na zewnątrz w ypychające. Celem w ykonania odkręcenia je ­
lita  esowatego musiałem część je lit cienkich wydobyć na 
zewnątrz a gdy ich wydęcie było powodem trudnego napo 
w rót wprowadzenia tychże, użyłem tak  jak  pierwszym  razem 
probierczego trójgrańca, aby naprężenie to znieść. Tym ra­
zem jednak snać były je lita  silniej rozdęte, a może i do pe­
wnego stopnia porażone, gdyż otwór w ścianie je lita  po wy­
jęciu trójgrańca lie chciał się zam knąć, tak, iż zmuszony 
byłem za pomocą szwu krzyżowego i kilku szwów Lember- 
towskich miejsce to zabezpieczyć. Po dokładnóm oczyszcze­
niu rozczynem sublimatu (1:2000) odprowadzono je lita  i brzuch 
zaszyto. Gdy tym razem nie pokazał cię stolec odrazu po 
odkręceniu, ja k  to miało miejsce podczas pierw szćj laparo­
tomii, przeto jeden z asystujących wprowadził rękę do rzyci 
i w ten sposób kiszkę do w ydalenia kału pobudził w do­
wód, że przyczyna niedrożności została rzeczywiście usuniętą. 
Dalszym tego dowodem były odchodzące póżniśj w iatry i 
stolec dobrowolny obfity w nocy z 17 na 18 stycznia. Stan 
chorego nie pozostawiał nic do życzenia; bóle ustały, tętno 
80 na minutę, zupełna swoboda twarzy, ciepłota 38-2.— Stan 
ten utrzym yw ał się przez cały dzień 18 stycznia, dopiero 
w nocy na 19 zaczął się pacyjent skarżyć na ból i wzdęcie 
brzucha, osłabienie, któreto przypady w ciągu dnia nastę- 
nego coraz bardziój się w zm agały, tętno słabło, odnogi zię­
bły aż w nocy z 19 na 20 stycznia wreszcie chory życie 
zakończył.

Przypuszczałem, że zapalenie otrzewny septyezne po­
w stało tu może w skutek pęknięcia szwów na ów otwór po 
punkcyi założonych i w następstw ie dostania się kału  do 
jam y otrzewny.

Oględziny jednak zwłok dokonane w zakładzie prof 
D ra Browicza inną wykazały nam przyczynę mianowicie 
spostrzeżono po otwarciu jam y brzusznćj następujący stan: 
w głębi pomiędzy jelitam i i w małćj miednicy znaczną ilość 
płynu żółtawego kałem  cuchnącego; je lita  osobliwie po  s t r o ­
n i e  p r a w e j  wypociną w łóknikow ą ze sobą poziepiane. 
Miejsce w jelicie biodrowćm, gdzie było w ykonane nakłócie, 
było oddalonem od kątnicy na przeszło 30 cm. i p rzedsta­

wiało się jako  wyniosły po nad powierzchnię jelita  naciek 
w otrzewnej wielkości orzecha laskow ego,1 szczelnie ów 
otwór zatykający. Gdy więc tędy ka ł nie mógł się wydostać 
na zewnątrz, trzeba było szukać innego otw oru, który rze­
czywiście znalazł się ukryty  w samym kącie w  jelicie bio- 
drowem na trzy palce po nad ujściem jego do kątnicy d łu ­
gości l ‘/2—2 cm. a szerokości J t  cm. o brzegach strzęp ia­
stych. Jelito w miejscu tem rozcięte i od strony błony 
śluzowćj obejrzane okazywało w miejscu przebicia wrzód 
o brzegach ostro ciętych podminowanych. Najbliżsży gruczoł 
limfatyczny powiększony do wielkości orzecha tureckiego na 
przekroju rdzenną istotą wypełniony. Śledziona w dwójnasób 
powiększona, krucha. Kiszka esowata. niezwykle długa bo 
szczytem łuku około 60 cm. d ługiego aż w okolicę pęcherza 
sięgająca z łatw ością daje się przez podwójne okręcenie 
sprowadzić do owego patologicznego ułożenia (volvulus), zna­
lezionego przy obydwu laparotom ijach, przyczćm sprostować 
tu natychm iast muszę, że dopiero p rzy  sekcyi pokazało się, 
iż sk rę t ten dotyczył tylko samćj kiszki esowatej a nie tejże 
razem  z kiszką zstępującą i poprzeczną jak  to w sk u tek  
trudnej oryjentacyi podczas operacyi się zdawało.

P rzypadek  ten poucza nas: 1) że po wykonanój lapa­
rotomii nie pow stają żadne zrosty naw et w miejscu, gdzie 
robiono nakłócia tak , iż wcale przez to chorego nie zabez­
pieczamy przed powtórzeniem się choroby. Myślałem w p ra­
wdzie już przy pierwszej laparotom ii o przytw ierdzeniu nie­
zwykle wydłużonój pętli esowatej do przedniej ściany 
brzusznćj, lecz wykonanie tego zam iaru w obec nader roz­
dętych jelit, których samo wprowadzenie do jam y brzusznćj 
przedstaw iało znaczne trudności i wym agało niezwykłych 
środków, jak  punkcyi jelita, nie w ydało mi się tak  łatwem 
jak  np. przyszycie ruchomćj nerki przez H a h n a  propono­
wane i wykonane, gdzie stan je lit praw idłow y żadnych prze­
szkód nie przedstaw ia. Oprócz tego w strzym yw ała mnie od 
przedsiębrania tego i ta  okoliczność, że przez niestosowne 
utw ierdzenie takićj pętli mógłbym dać powód do pow stania 
szczeliny pomiędzy pętlą a  ściana brzuszną, w której inne 
pętle jelita, np. cienkiego, mogłyby być uwięźniętemi.

Natom iast dokładne rozpatrzenie się w stosunkach po- 
mienionego stanu patologicznego kiszki esowatej w niniej­
szym przypadku po dwakroć za życia, a po raz trzeci przy 
obdukcyi naprow adza mnie na m yśl: 1) że jedynie resekcyja 
kaw ałka  kiszki esowatej w raz z jego wydłużonćm śródjeli- 
ciem m ogłaby po należytej en ten rafii nailepićj odpowiedzieć 
zamierzonemu celow i; 2) poucza nas dalej, że nasz pacyjent 
byłby i tym razem przebył szczęśliwie zabieg operacyjny, 
gdyby podczas gojenia się nie było powstało przebicie jelita  
przez wrzód durzycowy. Nadto uważam w niniejszym przy 
padku spraw ę durzycow ą jako taką, k tóra  wywołała p ra ­
wdopodobnie po raz w tóiy niedrożność jelit a  to w ten spo­
sób, że przy rozdęciu je lit towarzyszącóm  durzycy ułożyła 
się k iszka esow ata tak, jak  przy operacyi znalezioną została.

Ze w naszym przypadku w takim  niestosunku stoją do 
siebie przenieg cnoroby przedoperacyjny i szczegóły znale­
zione przy oględzinach zwłok, wytłum aczyć mogę tylko przy 
puszczeniem owej najlżejszćj formy duru zwanćj fyphus am- 
lu la to d u s , w której chorzy oddają się po największćj części 
swćj pracy zawodowćj i tylko bardzo osłabionymi się czują, 
a  o którćjto formie słusznie w yraża się K u n  ze , iż anato ­
micznie tylko wtenczas byw a stw ierdzoną, gdy następuje 
przebicie wrzodu i w skutek tego śm iertelne zapalenie otrze­
wny. Dopiero w ostatnich czasach udało się nam chirurgom
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znaczne ilości kawałków
ii _

mniffj liczne 
skąpe 

ani kawałka 
n

Kobieta 1. 30 zamężna, 
od 3 miesięcy po każdem 
jedzeniu gniecenie w oko­
licy żołądka, wym ioty; ła ­
knienie upośledzone, odży­
wienie podupadłe.

Ił. Ns. 2
4
6

8
9

5-4
13-6
10

8
1-2

ślad
wyraź.

77

77

wyraź.
77
77

ślad

---

zmąc.
7? <

opaliz.
5 g.

73

37
5 g.

cała ilość 
znaczna ilość 

kilkanaście mocno nad­
trawionych strzępków

77
ani strzępka

Kobieta 1. 18 podobne 
przypady od dwóch tygo­
dni.

III. Krz. 1
2
3
6
8
9

2
8

n - 6
10-4
10-2
2-6

ślad
wyr.

71
77

wyr.
77
77
77

ślad ---

zmęc.
77
77

opaliz.
73

4*4 g. 
3 g.
6 g.

77
8 g -

cała prawie ilość

znaczna ilość 
kilka kawałków 

strzępki 
ani strzępka

Kobieta 1. 26 od kilku 
lat ból w okolicy żołądka 
i wymioty po jedzeniu.

IV. Pą. 2
4
6
7
8

2
8

6-5
4-4

obojęt.

wyr.
sladzik

ślad
77
»
75

ślad

opaliz.
zmąc.

75
6 g- 
24 g.

5 g. 

4 g -
12 g.

znaczne ilości 
mniej liczne 
skąpa ilość 

tu  i owdzie strzępki 
ani śladu

Mężczyzna 1. 24 A tro -  
ph ia  musculonim progres- 
siva.

Po jedzeniu gniecenie 
W okolicy żołądka.
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kawałki białka
U W A G A

Y. Mar. 2
4
6
8

10

0 '8  
1-2 
0-4 

alk. 0-4 
alk. 1-6

—

ślad
77

śladzik

ślad

ślad
37

opaliz
37

—
7 g -
5 g.
5 g-

20 g.

cala ilość prawie
»

kilka drobnych kawałk. 
k ilka strzępków

Kozstrzeń żołądka (Ga- 
stroectasia) w skutek zwęże­
nia odźwiernika po przeby­
łem zapaleniu otrzewny 
u mężczyzny 1. 28 mając.

VI. Nau. 1
2
4
8

12

alk. 0-6 
oboj. 
1-6 
0-4

alk. 1-6

— ślad.

ślad.

—
—

24 g. 

2 7 , g-
77

12 g.

cała ilość prawie
»
77

znaczna ilość prawie 
nienadtrawiona 

ani strzępka białka

Kobieta 1. 32 od dłuż­
szego czasu brak zupełny 
łak n ien ia , przypady nie­
strawności.

VII. Spi. 2
3
4 
6

14-6
17-6
19-6
1-2

wyr.
?7
37

w yr.
77
77 —

zmąc.
opatr.

37

6 V2 s - 
3g - 
4 g.

3 g .

mierna ilość
77

ślad strzępków 
ani śladu

Mężczyzna 1. 26 gniece­
nie w okolicy żołądka, ła ­
knienie prawidłowe.

VIII. Ps. 2
3
4
5
6

15-4
19-2
21-2
12-4

2

wyr.
77
5)
7)

wyr.
77

ślad —

zmąc.
7?

opaliz.
3?

4 g.
5 g. 
4 g.
3 g .

3g -

mierna ilość 
skąpa ilość 

zaledwie strzępki
n

ani strzępka

Mężczyzna 1. 40  przy­
pady niestrawności od dłuż­
szego czasu.

IX. KI. 2
4
6
8

10

16-8
28-8
24

12-8
2.8

wyr. 
b. wyr.

57
33

wyr.
57

ślad.
n

—

zmąc.
opaliz.

37
37

6 g.
5 g.
4 g.
5 g.

5 g.

znaczna ilość
37

kilkan. strzęp, kawałk.
V

ani śladu

Mężczyzna 1. 24 brak 
apetytu, gn iecenie, odbija­
nie i bóle głowy po jedze­
niu. Ślad żółtaczki na biał- 
kówkack.

X. Ks. 1
2
3
5

7
9

10

5-4
12-4
17-2
23

23-2
10
3

ślad
wyr.

77
77

77
ślad

ślad
wyr.

55
77

77
ślad

—

zmąc.
77
;;
73

opaliz.

n  g.
6 g.
8 g.

7g-
61A g-

6 g.

znaczna ilość
n
»

dość spora ilość strzę­
piastych kawałków

n
kilka kawałecz. strzęp, 

ani śladu

Mężczyzna 1. 26 zupełny 
brak  łaknien ia, ciągłe od­
bijania, usposobienie hypo- 
chondryczne, badanie fizy­
czne wykazuje ślad żółta­
czki i rozszerzenie granic 
żołądka.

XI. Pu.
2
4
6
8

12
14

18-8
24

23-6
26-4
13-2

6

wyr.
77
77
7)
77

ślad

wyr.
77
77
77

ślad —

opaliz.
zmąc.

37
77

3 7 , 1
3 g.
2 g.
2 g.

4 V ,g .
5 g.

—

znaczna ilość 
znaczna ilość nadtraw. 

»
n _

skąpa ilość 
ani śladu

Mężczyzna 1. 27 rozsze­
rzenie żołądka znacznego 
stopnia w skutek zwężenia 
odźwiernika po wrzodzie 
okrągłym żołądka (ulcus 
nentńcnli rotunclum). Silne 
bó le , palenic w żołądku w 
2 — 3 godzin po zjedzeniu.

XII. Ki.
2
4
8

14
18
20

9-2
40-8
37-6
33-2
7-2
4-3

ślad 
b. wyr.

35
77

ślad
?

wyr.
77
37
77

ślad
—

opaliz.
8 g -
2 g.

2 7 ,9 .
2 g.
7 g-
9 g.

—

b. znaczna ilość 
b. znacz. iloś. strzęp, kaw.

»
zaledwie strzępki 

ślad strzępków 
ani śladu

Mężczyzna 1. 23 przy­
padek zupełnie podobny 
ja k  XI.

NIII.Kr.
2

14 godzin 
(całą noc)

7-4
24-4

ślad
77

wyi-.
77

—
—

9 g -
37

— cała ilość 
kawałki nadtrawione

Dilatatio rentriculi in- 
ffent. grad. propter steno- 
sim pylori post peritonit. 
circumscriptam e choleli- 
thiasi.

Kobiet. 1. 63.

XIV.Ka. 2
4
8

alk. 0 2  
oboj.

n E — — opaliz.
73 E 24 g.

77
25 g.

znaczna ilość
73
33

Kobieta 1. 48 Carcinoma, 
ventriculi.

XV. Wi. 2
4

10

alk. 1-2 
alk. 1 

alk. 0-8
— — obecny opaliz. —

12 g.
8 g.
4  7*

znaczna ilość
7?
77

Mężczyzna 1. 52 Carci­
noma ventriculi.
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chorobę tę uchwycie na  gorącym uczynku, jeżeli się tak  w yra­
zić wolno, mianowicie przy laparotomii. Czy innym chirur­
gom zdarza się to tak  często, nie wiem, przynajmnićj nie 
znajduję tego w literaturze; lecz tu u nas w K rakow ie zda­
rzyło się to już k ilka  razy, albowiem kol. M i k u l i c z  w y­
konał laparotom iję w przypadku przebicia się treści jelit 
przez wrzód do otrzewny, ja  zaś obok dopiero co opisanego 
przypadku skonstatow ałem  durzycę poprzednio nierozpozna­
ną  także w  trzecim z moich poprzednio ogłoszonych sześciu 
przypadków  u Bronisław y B., u którćj kiszka uwiężnięta 
przez taśm ę i z niej uwolniona przy laparotom ii pęk ła  pod­
czas wprowadzenia do jam y brzusznej. Sekcyja w ykazała, że 
pęknięcie nastąpiło w miejscu wrzodu durzycowego.

Jeżeli więc uwzględnimy, że tyfus może stać się po­
średnią przyczyną niedrożności, że on bywa zazwyczaj lek ­
kim a więc przeoczyć się dającym, że w końcu formie tćj 
durzyey tow arzyszą pojedyncze ale głębokie i przebiciem 
grożące wrzody jelita  biodrowego w pobliżu kątnicy, to p ły­
nie dla nas nauka, aby przy każdej laparotom ii, przedsię­
branej z powodu niedrożności jelit, obejrzeć także okolicę 
kątn icy  i najbliższego odcinka jelita biodrowego, chociażby 
i przeszkoda odszukaną i usuniętą już była, a to celem 
przekonania się, czy nie |ma miejsca grożącego przebiciem, 
które w takim  razie mogłoby być wyciętćm i zaszytem. Na 
odwrót znaleziona perforacyja je lita  nie uwalnia nas jeszcze 
od przeszukania jam y brzusznćj, w którćj możemy znaleźć 
jeszcze i w łaściw ą przyczynę niedrożności.

II!. Z klin iki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie.

Doświadczenia podjęte w celach klinicznych nad 
zachowaniem się istot białkowatych w żołądkach 
ludzkich fizyjologicznych i chorobowo zmienionych-

Przez
Dra W- A. Gluzińskiego, i Dra W. Jaworskiego,

I  asysten ta  klin ik i lek. d o cen ta  Uniw. Ja g ie ll.
(Rzecz w streszczeniu przedstawiona na IV Zjeździe lekarzy 
i przyrodników polskich w Poznaniu i na posiedzeniu Tow. lek.

krak. w d. 3 grudnia 1884 przez Dra Gluzióskiego).
(D okończenie. P a trz  N r. d).

W ynik doświadczeń naszych nad grupą żołądków 
z nadm iernem  wydzielaniem kw. solnego stoi nieco w sprze­
czności z pojęciami o prawidłowym  soku żołądkowym. T reść 
żołądkow a zaw ierająca sporo kw. solnego, praw idłow ą pe­
psynę, dużo w ytw arzających się peptonów, przecież uw ażaną 
byw a za praw idłow ą i w ykazanie w soku pacyjenta zna­
cznej ilości HC1 m ożnaby uznawać za bardzo pożądane. 
T ak  jednak, ja k  widzieliśmy, nie jest i musimy jeszcze raz 
podnieść, ż e  n a d m i e r n a  i l o ś ć  IICl i z n a c z n a  i l o ś ć  
p e p t o n ó w  s ą  z b o c z e n i a m i  c h o r o b o w e m i ,  a  przy­
czyną ich głów ną je s t późne wydalenie, które z jednej strony 
pozwala przez dłuższy przeciąg czasu drażnić błonę śluzową 
żołądka, a z drugiej strony nie opróżnia żołądka z produ­
któw  traw ienia. Cechy więc, jakie, opierając się na dotych­
czasowych doświadczeniach, przyjętoby dla bardzo dzielnego 
soku żołądkowego, są właściwie cechami żołądka patologi­
cznego.

Do rozbioru pozostają jeszcze dwa przypadki dotyczące 
nowotworu rakow atego, w których przez cały ciąg traw ienia 
w yciągnięta treść oddziaływ ała obojętnie lub alkalicznie, a 
więc nie zaw ierała HC1, dowodem czego było też, że żołądki

te wcale nie peptonizowały. Jestto  wprawdzie za m ała liczba 
przypadków , aby, opierając się na nieb, wypowiedzieć zdanie 
o traw ieniu w żołądkach dotkniętych nowotworem rakowym . 
W obec jednak  sporu między V e l d e n e m  (Deutsch. Arch. 
fu r  Min. Med., t. X X III, str. 369, XXV, str. 105 i XXVII, 
str. 186) i E w a l d e m  (Z . f. Min. Med., 1880, str. 418), 
z których pierw szy twierdził, że w żołądkach z rozstrzenia 
w skutek zwężenia rakow atego odźw iernika nie w ydziela 
się HC1, drugi zaś temu zaprzeczał, przechylić się raczej 
moglibyśmy na stronę V e l d e n a  a to tćm rychlej, że nie 
jednorazow e, ale system atyczne badanie w różnych czasach 
traw ienia w naszych przypadkach kw. solnego ani peptonów 
nie w ykryło. Rzecz ta  ze względu na sw oją doniosłość dy- 
jagnostyczną w przypadkach wątpliwego rozpoznania po­
trzebuje jeszcze bliższego zbadania na większćj liczbie przy­
padków  i w  rozmaitych, t. j, wcześniejszych i późniejszych, 
okresach rozwoju nowotworu ').

Skończyliśm y w  ten sposób uw agi nad dokonanemi 
doświadczeniami w celu poznania choć w zarysie traw ienia 
istot białkow atych w żołądkach ludzi dotkniętych przypada- 
mi chorobowemi tego narządu. Zbierając razem porozrzucane 
uw agi możemy powiedzieć:

1. Ze względu na traw ienie istot białkow atych możemy 
podzielić żołądki chorobowo zmienione na peptonizujące i 
niepeptonizujące;

2. Głownem zboczeniem w obydwóch działach jest 
opóźnione wydalanie, w edług niego nastraja się chemizm 
traw ien ia ;

3. W  żołądkach peptonizujących znajduje się HCl, który 
wśród całego aktu  traw ienia zachowuje w ogólnych zarysach 
to samo prawidło co w stanie fizyjologicznym;

4. W  szczegółach prawidło to je s t różne, maximum
przypada znacznie późnićj, a  opadanie nastaje średnio wol- 
nićj i idzie w  prostym  stosunku do w ydalania;

5. W szystkie żołądki badane w ydzielały pepsynę, naw et 
te dwa, w których HCl nie m ożna było w ykazać;

6. Ze względu na stopień kw aśności dają się żołądki
podzielić na a) z m ałą kw aśnością, b) z dużą kw aśnośeią i
c) oddziaływ ające obojętnie lub alkalicznie;

7. To ostatnie oddziaływ anie odnosi się tylko do przy­
padków  nowotworu rakow atego i zdaje się, że sok żołądków 
nowotworem rakow atym  dotkniętych  przynajm niej w później­
szych okresach HCl nie z a w ie ra ;

8. Nadmierne w ydzielanie HCl jest częstokroć cechą 
żołądków patologicznych a  nie fizyjologicznych;

9. Upośledzone w ydalanie w pływ a na nagrom adzenie 
w żołądkach, szczególnićj z dużą kwaśnością, produktów  tra ­
wienia, które m ogą utrudniać dalsze traw ienie b ia łk a ;

10. W pewnej liczbie przypadków  mimo przypadów  
podmiotowych ze strony żołądka nie znajdujem y zboczenia 
w traw ieniu; dopiero te przypadki zaliczyć można do nie­
strawności nerwowej.

Skreśliw szy w yniki dośw iadczeń naszych pozostaje nam 
w ytłum aczyć przew odnią myśl i cel tychże. W yniki otrzym a­
ne mogłyby już same sobie być celem , rozpoczynając jednak  do-

')  M iałem  sposobność po nap isan iu  tej rozpraw ki badać  jeszcze 
dw a przypadk i z now otw orem  rakow atym  żołądka i znalazłem  
tak ie  same stosunki traw ien ia , p rzypadk i te  jed n ak , podobnie 
jak  i poprzednie  dwa, p rzed staw ia ły  także ju ż  późn iejsze  okresy  
w rozw oju now ptw oru. Gluziński.
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świadczenia mieliśmy jeszcze inny praktyczny wzgląd przed 
sobą.

W rozpraw ie, o której wspominaliśmy, ogłoszonćj 
w P rzeglądzie L ekarskim  z r. 1884 Nr. 16, 17, 18, podali­
śmy kierunek, w jakim  rozw ijają się dzisiejsze poglądy na 
stany patologiczne żołądka. W śród pracy nad  takow ą, roz 
b ierając braki i ujemne strony dotychczasowych usiłowań 
w zbadaniu fnnkeyj żołądka, jako  podstaw y w rozpoznaniu, 
przekonaw szy się, że dotychczasowe sposoby są z jednej 
strony rozwlekłe, z drugiej i niepewne, postanowiliśm y pró­
bować, czy jak ą  inną prostszą drogą nie da się poznać 
dwóch najważniejszych funkcyj żołądka, t. j. 1) w ydalania 
i 2) dzielności samego soku.

Cel i ważność poznania tych dwóch funkcyj, sposób 
w jak i do tegoż usiłuje dojść L e u b e ,  uwagi nasze, mo- 
dyfikacyje i wnioski dostatecznie skreśliśroy w rozprawie 
poprzedniej. Nie chcąc się pow tarzać, dla przypom nienia 
tylko przytoczym y, że L e u b e  przez w yciągnięcie treści 
żołądka po poprzedniem  zadrażnieniu błony ślnzowój np 
wodą lodową i przez rozbiór tejże oznaczał iakość soku, 
przez podanie zaś befsteaku, chleba i wypompowanie 
w  7 godzin po spożyciu chciał się przekonać o sile w yda­
lającej żołądka, przyjm ując za prawidło, że w tym czasie w sta 
nie fizyjologicznym pokarm y już przedostały się do dalszćj 
części przewodu pokarm owego, a więc żołądek powinien być 
próżny.

Niedogodności, jak ie  napotkaliśm y, stosując tę metodę 
badania u wielu chorych w klinice prof. K o r c z y ń s k i  , go  
(mimo bezsprzecznych zalet, które w poprzedniej pracy pod­
nieśliśmy), kazały w łaśnie szukać sposobu, któryby dogo­
dniej te dwie funkcyje żoładka, t. j. 1) wydalanie i 2) dziel­
ność soku, dał nain poznać. Pcstanow iliśmy użyć do tego 
białka ja ja  kurzego kierując się następującą m yślą przew o­
d n ią : wprowadzone do żołądka próżnego białko będzie bodź­
cem dla wydzielenia soku, zastąpi więc wodę lodową w me­
todzie L e u b e g o ;  wśród zwykłych w arunków , a nie sztu­
cznych, poznamy silę traw iącą soku badając w yciągniętą po 
pewnym  czasie treść na peptony, białko rozpuszczone itd., 
co znów może zastąpić sztuczne traw ienie poza organizmem 
wykonyw ane w tym celu w sposobie L e u b e g o ,  a przez 
w ykazanie, ja k  długo kaw ałki b ia łka pozostają w żołądku, 
poznam y siłę w ydalającą żołądka, czego w sposobie L e u ­
b e g o  dokonyw ać trzeba osobnym zabiegiem. Jednćm  sło­
wem, celem naszym  było, w ynalezienie i stw ierdzenie spo­
sobu, któryby, o ile możności, dokładnie dał nam poznać 
za jednym  zachodem dwie funkcyje żołądka, t. j. m echani­
czną (wydalenie) i chemiczną.

Aby ten cel osiągnąć w ypadało naprzód zbadać zacho­
wanie się w tych dwóch kierunkach białka u ludzi zdrowych, 
aby można dopiero ocenić, co zboczeniem nazwać. W  jak i 
sposób tego dokonaliśm y, jakie w yniki otrzymaliśmy, poda­
liśmy poprzednio w I  części naszej pracy, tu dodać nam 
tylko jeszcze w ypada, że z wyników tych przekonaliśm y się, 
że nietylko dzielność soku i czas w ydalenia, ale i zachowa­
nie się produktów traw ienia należy poznać chcąc ocenić 
jako tako zboczenie w funkcyjacb żołądka.

Sposób więc naszego postępowania, opartego na przy­
toczonych doświadczeniach, jest następujący:

Pacyjent, u którego dnia poprzedniego przekonano się, 
że żołądek jego rano nie zaw iera resztek pokarmów, spo­
żyw a na czczo rano białko (bez żółtka) jednego ja ja  kurze­
go ugotowanego na tw ardo, popija takow e lOOcm. wody

przekroplonej i pozostaje w spokoju przez sześć kw adransów . 
Po upływ ie tychże w prow adza się zgłębnik żołądkowy, 
w lewa za pomocą niego jeszcze lOOcm. wody destylowanćj 
i aspiruje tak  długo, dopóki ciecz żołądkow a w ypływ a. T a  
ciecz służy następnie do chemicznego rozbioru. Aby się p rze­
konać, że w żołądku nie pozostały kaw ałk i białka, wlewa 
się przez zgłębnik nieco zwykłej wody, aspiruje na nowo i 
pow tarza tę m anipulacyję 2 —3 razy, t. j. tak  długo, dopóki 
kaw ałki białka nie p rz e s ta n ą S ię  pokazywać.

Jeżeli funkcyje żołądka badanego są fizyjologiczne, 
w yciągnięta treść po 5 kw adransach zachowuje się jak  na­
stępuje:

1. Nic zaw iera wcale kaw ałków  b ia łk a ;
2. Jest przeźroczystą lub słabo opalizującą;
3. Oddziaływa najczęściej słabo kwaśno (spotrzebuje

2— 3 cm. rozczynu ługu lOcionormalnego na 100 sz. cm.) lub 
obojętnie, a próbą Malyego (tj. błękitem  metylowym) nie mo­
żna w przesączu w ykazać kw. solnego;

4. Przesącz wyciągniętej treści me daje oddziaływ ania 
ani na syntoninę an i na pepton.

Dla dokładności można tę sam ą m anipulacyję pow tó­
rzyć na drugi dzień aspirując po dwóch kw adransach; w sta ­
nie fizyjologicznym znajdziem y w tedy następujące stosunki:

1. Praw ie połowę kaw ałków  spożytego białka można 
z żołądka wyciągnąć; kaw ałki te jednak m ają już brzegi 
strzępiaste.

2. Przesącz wyciągniętej, mocno opalizującej treści wy 
kazuje stopień kwaśności względnie nie bardzo wysoki (naj­
częściej 6— 10 sz. cm. lOcionormalnego ługu sodowego na 100 
sz. cm.) a kroplą 0 -2°/0 rozczynu błękitu metylowego można wy­
kazać kw . solny.

3. W  przesączu można w ykazać m ałą ilość syntoniny 
przez lekkie zmącenie lub opalizacyję po dodaniu kw . octo­
wego i żelasinku potasu łub po zobojętnieniu ługiem sodowym.

4. Po dodaniu ługu sodowego i rozczynu siarkanu mie­
dziowego w ystępuje w przesączu różowe n i e  b a r d z o  s i l ­
n e  zabarwienie, odpowiadające peptonom.

Jeżeli funkcyje żołądka są chorobowo zmienione, może­
my następujące zboczenia w ykazać:

1. Kaw ałki b iałka pozostają w żołądku m n i e j  l u b  
w i ę c e j  dłużej, niż sześć kwadransów. Gdy sok żołądkow y 
zaw iera kw. solny, brzegi ich są  strzępiaste, w przeciwnym 
razie w kształcie swoim utrzym ane, bardzo często z śladam i 
od zębów.

3. W yciągnięta treść je s t mętna, żółtawa, zielonawa, 
w niebieską wpadająca, ze żółtem) p łatkam i.

4. Przesącz cieczy wyciągniętej po 6 kw adransach 
posiada w jednych przypadkach wysoki stopień kw aśności 
(nieraz 25—30 sz. cm rozczynu lOcionormalnego), a z błękitem 
metylowym daje silne niebieskie zabarwienie; w innych znów 
przypadkach oddziaływ a słabo kw aśno, obojętnie lub naw et 
alkalicznie i kw. solnego w ykazać nie można mimo że w y­
ciągnięta ciecz sporo jeszcze kaw ałków  białka zawiera.

5. W przesączu cieczy po 2 kw adransach wyciągniętej 
możemy otrzymać w ybitną różową reakcyję na pepton i w zglę­
dnie znaczne zmącenie od syntoniny lub też w razie nieo­
becności kw. soluego nie otrzymamy oddziaływ ania na pep­
tony a  tylko zabarw ienie fijołkowe, pochodzące od rozpu­
szczonego białka.

6. W przesączu cieczy po 6 kw adransach wyciągniętej 
można otrzymać jeszcze w ybitną reakcyję na peptony, a na­
w et syntoninę.
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W ten sposób badając, uwzględniwszy uwagi powyżój 
podane, możemy sobie wyrobić dość dokładne pojęcie o dziel­
ności soku żołądkowego, sile wydzielania żołądka i zacho­
waniu się produktów  traw ienia.

Że poznanie tych funkcyj i ich zboczeń nic je s t rzeczą 
małćj wagi, że jestto  jedyna racyjonalna d z i s i a j  droga 
śród badania chorób żołądka, aby zastosować odpowiednie 
leczenie, rzecz ta  nie potrzebuje udowodnienia. Dodać jednak  
należy, że dopiero w iększe nagromadzenie m ateryjału, a 
szczególniej kontrola wyników za życia otrzymanych pośmier- 
tnem badaniem może nadać temu kierunkowi badania trw al­
sze podstawy. W obecnej chwili, mimo braku tychże, mi­
mo, że nie jesteśm y w stanie jeszcze ściśle rozpoznać 
anatom icznie, w wielu przypadkach jednak użycie tego 
sposobu badan ia , który nam daje poznać zboczenie funa- 
cyj żołądka patologicznego, pozwoliło nam przynajm niej 
rozpoznać „symptomatycznie/* zastosować odpowiednie le­
czenie, osiągnąć skutek, kontrolować przebieg spraw y cho­
robowej bez opierania się li t y l k o  na podmiotowych 
uczuciach pacyjenta, co dotąd było przeważnie m iarą lepszego 
lub gorszego stanu leczonego.

Kończąc tę rozprawę czujemy obowiązek złożenia w y­
razów podzięki prof. K o r c z y ń s k i e m u ,  który na każdym  
kroku nie szczędził nam swojej pomocy zachętą i radą, od­
dając nam przytem  do dyspozycyi odpowiedni m ateryjal k li­
niczny i pracownię.

IV. Gztery rany kłute w jelicie cienkiem, wycięcie ka­
wałka ściany jelita, wyzdrowienie.

Opisał Dr. Kwieciński w Oświęcimiu.

W obec chorób wym agających większych zabiegów 
operacyjnych lekarze praktyczni grzeszą często małoduszno­
ścią. B rak własnej wpraw y, brak asystencyi, obawa przed 
nieudaniem  się i następstw am i wstrzymuje od niejednego rę­
koczynu. Mniejsza o przypadki, które bez szkody dla cho­
rego odesłać można specyjaliście chirurgowi, lub zawezwać 
go, ale zdarzają się takie, do których natychm iast rękę przy­
łożyć trzeba, jeżeli przez zwłokę nie mamy się stać współ­
w innym i niepom yślnego zakończenia. Zmuszony konieczno­
ścią przystępuje wprawdzie lekarz do działania, ale z góry 
powzięte zw ątpienie je s t nieraz przeszkodą i przyczyną, że 
nie rozwinie tćj skrupulatnej staranności i dokładności w w y­
konaniu, k tóra  jest w arunkiem  udania się wszelkich ręk o ­
czynów. Że jednak  wynik nie zawsze musi być niepomyślnym, 
jeżeli lekarz, nawet śród tw ardych warunków, przystępuje 
do rękoczynu, o tem sam miałem sposobność przekonania 
się w przypadku, który mi się zdarzył, a z którego spraw ę 
zdać zam ierzam .

D nia 15 kw ietnia 1883 r. około godziny 9 wieczór, 
przyprowadzono do mnie mężczyznę 20 lat liczącego, k tó­
rego przed chwilą przebito sztyletem. Dla w yjaśnienia tego 
niezwykłego u nas zdarzenia dodać m uszę, że spraw cą był 
Wioch, który zajęty w kopalniach węgla w K atowicach prze­
jeżdżał przez Oświęcim, aby zasięgnąć rady lekarskiej u sła­
wnego daleko i szeroko sza rla tan a : chłopa H utnego w P rze­
ciszowie. P rzestrzeń od miejsca przypadku aż do mojego 
pom ieszkania, około 200 kroków wynoszącą, przebył ranny 
sam, podtrzym yw any przez 2 towarzyszy, był śm iertelnie 
blady, tętno ledwie wyczuwalne. Przekonaw szy się po po­
dniesieniu koszuli, że cała pętla je lita  cienkiego w ysunęła

się z jam y brzusznćj, kazałem  rannego zanieść do pobli­
skiego domu rodziców, sam zaś zająłem się przygotow aniem  
środków, ażeby odprow adzenie uskutecznić z zachowaniem 
możliwej aseptyki. Dwie flaszki 3% , dwie 5%  wody k a rb o ­
lowej, 5°/0 oliwa karbolow a, w ata Brunsa i zwykłe etui ch i­
rurgiczne stanowiły cale moje arm am entarium . Rannego zna­
lazłem w izbie, k tóra pozostaw iała wiele do życzenia, aby 
się w  niej zabrał do otwarcia jam y brzusznej lekarz, chcący 
postępować według dzisiejszych zasad aseptyki. Izba rzeżni- 
ka, służąca mu za pracow nię, w jednym  końcu kupa zie­
m niaków i karpieli, łóżko, k tóre bynajm niej nie mogło ucho­
dzić za wzór czystości, oto obraz miejsca, gdzie zastałem 
rannego. Był on ty lko na wpół przytomny, często wymio­
tował. Z powodu tego i nikłości tę tna podaw ałem  mu co 
chwila S p in t. aetheris, k tóry ze sobą przyniosłem. Umoczy­
wszy czysty ręcznik w ogrzanej 3%  wodzie karbolowćj 
nakryłem  przedewszystkiem  dokładnie, silnie różowo nastrzy- 
kane je lita , ażeby je  uchronić od zaziębienia, następnie 
obciąwszy sobie gładko paznogcie i obmywszy kilkakrotnie 
ręce mydłem i wodą karbolow ą zabrałem  się do oczyszcze­
nia jelita z licznych skrzepów krw i. Dopiero teraz, p rzeg lą­
dając zwoje, spostrzegłem  w jelicie 4  rany, z których trzy 
dokładnie poprzeczne, odpow iadały sw oją długością połowie 
obwodu jelita  (sięgały od krezki aż do punktu przeciw le­
głego przyczepienia tejże) długość czwartej, ukośnćj, w yno­
siła około l -5 cm. Dwie rany, równie długie, przedzielał 
pasek  około 0-7 cm. szeroki, odległości innych od siebie nie 
uwzględniłem. Przyznam  się, że zobaczywszy, z czem mam 
do czynienia, nie zachowałem tego spokoju umysłu, który 
lekarza, a  zwłaszcza zabierającego się do operacyi, nie po­
winien opuszczać w najtrudniejszem  położeniu. Miało to 
swoje uzasadnienie. Nad sposobami szycia je lita  od czasu, 
ja k  jestem  lekarzem  praktycznym , n igdy się bliżej nie za­
stanowiłem. Może mi to będzie za złe wzięte? Ale jeżeli nikt 
nie bierze za złe okuliście, że przedewszystkićm  sta ra  się 
o szczegóły do okulistyki ualeźąco, akuszerowi, że mało dba 
o metody resekcyi stawów, to nie je s t to także przestępstw em  
ze strony lekarza praktycznego, jeżeli z pośród ogromu wie­
dzy i sztuki lekarskiej to sobie przedewszystkiem  przysw aja, 
z czem się najczęściej spotyka. W moich stosunkach i w a­
runkach nie przypuszczałem, ażebym  kiedy znalazł się w ta- 
kiój potrzebie; to też jeżeli metody szycia jelit znajdow ały 
się dawniój w mojej pamięci, jako niepotrzebne ustąpiły  miej­
sca innym wiadomościom; jedno tylko pozostało, że błona 
surowicza musi się stykać z błoną surowiczą. W prawdzie 
w mieście oprócz mnie je s t jeszcze 4 lekarzy, ale z tych 
jedni nie pozwalają sobie zaburzać nocnego spoczynku, in­
nych wezwać nie pozwoliły lube stosunki koleżeńskie. Czu­
łem, że od należytego zeszycia ran zawisło życie rannego, 
a ta  w ielka odpowiedzialność przygnębiała mnie i odej­
mowała swobodę myślenia. Ale „hic Rhodus, hic salta.u po ­
wiedziałem sobie, a podczas kiedy narzędzia moczyły się 
w wodzie karbolowej, wziąłem do ręk i kaw ałek  płótna i na 
nim wypróbowałem sposób, który  mi się najstosowniejszym 
wydawał. Nie wpadłem na najprościejszą metodę Lem berta, 
lecz zastosowałem szew kuśnierski. P róba w ypadła wcale 
zadowalająco i już z nieco w iększą ufnością zabrałem  się do 
zespajania ran. Jak  już wspomniałem dwie z nich oddalone 
były od siebie na 0-7 cm. Zdaw ało mi się niewątpliwem, 
że pasek przedzielający, ujęty i ueiśnięty szwem w dwie 
strony mógł z łatwością uledz nekrozie, uznałem więc za 
stósowne wycięcie tegoż. Dwie krw aw iące tętniczki podwią-
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żalem jedw abiem . Nici najcieńsze, jak ie  posiadałem , odpo­
w iadały num erow i 2 nici Czernego, nie były jednak  w spo ­
sób Czernego przechowane, lecz w stanie suchym w pudełku, 
tak  ja k  były w handlu z fabryki w Schaflhausen (antisep- 
tische L igaturseide  Nr. 2). Przed użyciem moczyły się V2 
godziny w 5%  oliwie karbolowej. W śród szycia nie miałem 
najmniejszej pomocy. W praw dzie rąk  było bardzo wiele, ale 
nie m ając zaufania do ich czystości nikomu niczego dotknąć 
nie pozwoliłem. Rezultat w cale mnie nie zadowolił, zeszycie 
było tak  luźne, że wśród wymiotów przesączała się! pomię­
dzy szwami treść jelit. Powiedziałem  sobie, że włożywszy 
jelito tak ie  do jam y brzusznej stanę się współwinnym śm ier­
telnego zejścia rannego i nie będę w stanie postępow ania 
-swego w danym  razie usprawiedliwić. W ięc bez długiego na­
mysłu przeciąwszy i w yciągnąw szy nitki, zabrałem  się powtór­
nie do szycia. Do asystencyi wezwałem tym razem  zam yka­
jące się obcęgi Póana. Po każdym  szwie naciągnąw szy nitkę 
tak, aby  ściany należycie przylegały do siebie, ujmowałem 
ją  u samćj błony surowiczej w obcęgi P eana i zam ykałem  
Z tak  uskutecznionego zeszycia byłem zupełnie zadowolony, 
ściany błoną surowiczą przy legały  do siebie należycie, nitki 
praw ie zupełnie w idać nie było, a wśród wymiotów, których 
ranny  często dostaw ał, nic się nie przeciskało. Oczyściwszy 
więc jeszcze raz jelito przez zlewanie letn ią 3%  wodą 
karbolow ą wsunąłem je do jam y brzusznej. Rana w ścianie 
brzusznej znajdow ała się w przedłużeniu linii sutkowój lewej 
nieco ukośnie do kierunku tejże linii, była 4 cm. długa, gór­
ny jej koniec leżał 5 cm. poniżej łuku żebrowego. Długości 
je lita  w ypadłego nie mogę podać dokładnie, podając w p rzy ­
bliżeniu 1 metr, zaręczyć mogę, że nie przesadzam ,

Uskuteczniw szy pierw szą część pracy nakryłem  - otwór 
w arstw ą w aty Brunsa, umoczonej w wodzie karbolowej, aby 
sobie wypocząć i zastanowić się, co dalej czynić,, Nie trap iła  
mnie troska o w ynaczynioną krew , ile z powodu obawy, czy 
przed wypadnięciem  je lita  nie w ydostała się ja k a  cząstka 
treści tegoż do jam y brzusznej. Obawę tę podtrzym yw ała 
ta  okoliczność, że z jednój z ran  wydobyłem  kaw ałek  zie­
m niaka. Chociaż myśl rozszerzenia rany, lub oddzielnego 
w ykonania laparotom ii przesuw ała mi się uparcie przez g ło ­
wę, ustąpiła  ona przed niemożnością w ykonania w danych 
w arunkach. Usunąwszy więc o ile to było możebne, krew 
nagrom adzoną naokoło otworu w atą, zespoilem ranę kilkom a 
szwami drutowemi. Nie mogłem w szew ująć obustronnie 
błony surowiczój, gdyż brzeg jej górnozew nętrzny żadną 
m iarą nie byl mi dostępny. Ranę posypałem  jodoformem, 
nakryłem  cały brzuch sporą w arstw ą waty, umoczonćj w 5 °/0 
wodzie karbolowej i drugą w aty suchej i założyłem ze zna­
czną siłą  opaskę uciskającą. Po ułożeniu chorego w strzykną­
łem mu 0-015 morfinu.

Notatki moje z dalszego przebiegu nie bardzo są  do­
kładne; nie łudziłem się nadzieją w yzdrowienia pacyjenta, 
więc też zapiski moje były tylko pobieżne, m ektóre dopiero 
po tygodniu z pamięci spisane. W edług nich przebieg był 
następujący: D nia 16 noc spędził bezsennie, lecz bez boleści, 
do rana  nie było wymiotów, ciepłota 3 9 °C, tętno 112, od­
dech przyspieszony, język  suchy, poty obfite, tw arz znamio­
nująca zapalenie otrzewny, brzuch niew zdęty, w praw ćm  
podżebrzu za uciskiem bolesny; przed południem jakoteż i 
pod wieczór po 2 razy wymioty m asą czarną.— D. 17, 3 ra ­
zy wym ioty już nieczarne, język  suchy, brzuch wzdęty, cie­
pło ta 38, tętno 100; w nocy z 17 na 18 trzy razy wymioty 
śluzowe żółte. —  D nia 19 ciepłota 38-6, tętno 108 pełne,

brzuch niew zdęty, niebolesny, ję zy k  sueby .—  Dnia 20 tętno 
76, ciepłota 38. — Dnia 21 tętno 76, ciepłota 37-6; zm iana 
opatrunku, rana zagojona prr prim am , brzuch wcale nie­
wzdęty, niebolesny, wyjęto szwy. —  D nia 22 w nocy były 
dreszcze, gorączka, ciepłota 39-5, tętno 120, brzuch niewzdęty, 
niebolesny. Nie ukryw ałem  przed sobą możności, że pogor­
szenie to jest następstw em  zadrażnienia otrzew ny przez w yj­
mowanie szwów; w przypuszczeniu jednak  prostej zimnicy, 
o k tórą  w naszej okolicy nie trudno, zapisałem  chinin. Na­
zajutrz i przez następne dni stan  bezgorączkowy, tętno spo­
kojne, pełne, dnia 24 dwa stolce samowolnie, bez żadnych 
boleści. W pierwszych trzech dniach oprócz kaw ałków  lodu 
żadnego innego nie pozwoliłem choremu podaw ać napoju, co­
dziennie 2 razy robiłem  w strzykiw ania morfinu (1-00— 1*50 
cgm.), dnia 18 poleciłem mu dać law atyw ę z rosołu i w ina, 
ponieważ bezpośrednio po niej dostał silnych boleści, dal 
szych zaniechano. Od 19 pozwoliłem używać co godzina po 
łyżce wody z dodatkiem  na szklankę łyżeczki mięszaniny: 
acid. hydrach, dii. 5, Syr. Rub. Idaei 50. Od 24 począwszy 
używ ał ostrożnie pokarm ów  płynnych, pozwoliłem mu ró 
wnież usiadać i nieco swobodniej poruszać się na łóżku; 
nie czekając na dalsze moje pozwolenie wyzdrowieniec już 
nazajutrz począł chodzie po izbie, z końcem miesiąca, a więc 
w 2 tygodnie po zranieniu, czując się całkiem dobrze, począł 
wychodzić poza dom i nie krępow ał się żadnemi ostrożno- 
ściami w używaniu pokarmów.

Jedynćm  niekorzystnem  następstwem  tego niebezpie­
cznego zranienia jest możność w ytw arzania się przepukliny 
w miejscu rany w ścianie brzusznej; proste opasanie się 
z łatw ością temu zapobiega. W miesiąc po chororobie zaczęły 
w ystępow ać praw ie zawsze w  1/1 godziny po _ edzeniu w y­
mioty, niemiły ten przypad utrzym yw ał się przez dwa m ie­
siące. Śledząc za przyczyną najwięcćj skłaniałem  się do przy­
puszczenia, że mogą ją  stanowić nieprawidłowe zrosty jelit. 
Obecnie stan zdrowia nie pozostawia nic do życzenia.

Radość moja z powodu szczęśliwego zakończenia się 
tego przypadku, o którym  razem  ze mną nie jeden byłby 
zwątpił, była w ielką. W ynagrodziła mnie ona dostatecznie 
za w szelkie trudy połowy nocy, nie tyle ciężkiej czynnością 
samą, ile ciągiem szamotaniem się z sobą samym, z różnemi 
obawami, skrupułam i.

Na zakończenie k ilka uwag. W śród różnych metod 
szycia je lit znalazłem w dostępnych mi podręcznikach le­
dwie w zm iankę o szwie kuśnierskim  i o poleceniu go 
w ostatnich czasach przez Nussbauma. Ciekawy byłem ,
0 ile sposób szycia, zastosowany przezemnie, jest w sta­
nie należycie zam knąć otwór w jelicie i powtórzyłem czyn­
ność tę  na skraw ku rękawiczki. Zrobiwszy na nitce wę­
zełek wkłuwałem  igłę w odległości około C-5 cm. od brzegu
1 prowadząc ją  pomiędzy warstwami ściany jelita  w ykluw a­
łem w odległości 1— 2 mm. od b rzeg u ; to samo powtórzyło 
się po drugiej stronie, pojedyncze szwy następow ały gęsto 
po sobie; zakończyłem również węzełkiem. Sądzę, że w ynik 
przedstaw iony na skraw ku skórki może być nazw any zado­
walającym , w rzeczywistości przedstaw iał się nie gorzej, lecz 
naw et lepićj. Nie moją rzeczą ani możnością rozstrzygać, 
o ile sposób ten zasługuje na stósowanie.

Z szczęśliwego przebiegu tego przypadku jeden  dalszy 
pozwoliłbym sobie wysnuć w n io sek : laparotom ija nie po­
w inna należeć do rękoczynów , przed którem i cofaćby się 
godziło lekarzow i praktycznem u. Rękoczyn sam nie należy 
do trudnych, a an tyseptyka wśród warunków  nieprzepelnioneg0



31 stycznia 1885. PRZEGLĄD LEKARSKL 73

istotam i gnilnemi powietrza, nie potrzebuje być tak  skrupu­
latną, ja k  w szpitalach i klinikach. Na poparcie tego tw ier­
dzenia mam z krótkiej swej praktyki oprócz przypadku opi­
sanego kilka innych wymownych przykładów. Przy czystości 
rąk  i instrum entów bez żadnych innych ostrożności goją się 
p er prim am  jam y po wyłuszczcniu obrzęków wielkości gę­
siego jaja. Przypadki śmierci z powodu niedrożności jelit 
nie należą do bardzo rzadkich, w przeciągu 5 la t ja  sam 
trzy widziałem, wszystkie z zejściem śmiertelnem. Znaczny 
procent dalby się uratować przez operacyję. Nie rozminę się 
pewnie z praw dą tw ierdząc, że laparotom ija w niedrożności 
je lit ma daleko lepsze szanse, niż tracheotom ija w dławeu 
lub błonicy. Bylebyśmy tylko nie grzeszyli do przesady po­
suniętą chwiejnością w rozpoznaniu i działaniu! Sprow adze­
nie operatora nie zawsze je s t możebne, lud nasz choruje cią­
gle jeszcze na uprzedzenie do szpitali, nieraz więc nale­
żałoby lekarzow i praktycznem u przystąpić do działania. 
O pisany przypadek laparotomii przypadkowój, która, mimo 
ciężkich powikłań, zakończyła się pomyślnie, może dodać 
każdem u odwagi i zachęty. Pedantyczna dokładność w w y­
konaniu nawet przy ograniczonych środkach wiele dokazac 
m oże!

V. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie adminisTacyjne Tow. lek. krak. z dnia 7 stycznia 1885 r.

Przewodniczący kol. Kwa ś n i c . k i .  Członków obecnych 26.
1) Zebrani na wezwanie przewodniczącego oddają przez 

powstanie cześć pamięci zmarłego prof. Piotrowskiego.
2) Nastąpiło odczytanie sprawozdań z czynności roku ubie­

głego w następującym porządku:
a) Zdanie sprawy ogólne z czynności Towarzystwa przez 

sekretarza stałego kol. J  o r d a n a.
b) Sprawozdanie podskarbiego koi. Zarewicza z obrotu fun­

duszów, odczytane w zastępstwie przez kol. G r a b o w s k i e g o ,  
który też wnosi udzielenie podskarbiemu absolutoryjum, czemu 
się zadość stało.

c) Sprawozdanie ze stanu biblijoteki przez kol. M u r d z i e ń -  
s k i e g o .

d) Sprawozdanie z rachunków Komisyi redakcyjnej przez 
sekretarza tejże kol. K o p f f a .

Na wniosek kol. D o m a ń s k i e g o  Zgromadzenie wyraziło 
uznanie i podziękowanie Redaktorowi Przeglądu Lek. za zasługi 
około tego organu położone.

e) Sprawozdanie Komisyi balneologicznej przez przewodni­
czącego tejże kol. Ś c i b o r o w s k i e g o .

f )  Kol. prof. O e t t i n g e r  zdaje sprawę z działalności 
Komisyi sprawozdawczej do Roczników Virchowa i H irscha.

g) Kol. P a s z k o w s k i  zdaje sprawę z czynności delegata 
Towarzystwa do Komisyi sanitarnej miejskiej. Zgromadzeni w y­
rażają delegatowi uznanie i podziękowanie.

3 )  Kol. G r a b o w s k i  wnosi asygnowanie coroczne kwoty 
100 złr. na potrzeby Komisyi sprawozdawczej. Przyjęto.

4) Kol. D o m a ń s k i  wnosi ze względu na oszczędność, 
aby Komitet Tow. Lek. zastanowił się nad potrzebą lub zbyte- 
cznością wydawania Rocznika Tow. zdanie zaś swoje w tym 
przedmiocie aby objawił na jednem z najbliższych posiedzeń Tow.

5) Kol. G r a b o w s k i  odczytuje wniosek kol. Świątka 
zmierzający do skuteczniejszego wspierania wdów i sierot po 
zm arłych lekarzach. Komitet Tow. w swych parokrotnych obradach 
nad tym przedmiotem uchwalił zalecić wybranie Komisyi złożonej 
z prezesa i ficiu członków, któraby, przybrawszy odpowiednie 
siły fachowe, projekt ten gruntownie zbadała. Tow. zaś sprawę 
tę przekazuje Komitetowi, zobowiązując go do poczynienia wnio­
sków w przeciągu czterech miesięcy.

6) Słowo pożegnalne ustępującego prezesa.
7) Słowo wstępne nowoobranego prezesa.

D r. Dobruchowski.

VI. Gustaw Piotrowski.

Rok 1884 smutnie zakończył się dla W ydziału lekar­
skiego W szechnicy Jagiellońskiej. W d. 31 grudnia ubył 
z grona profesorów Gustaw Piotrowski, mąż niezwykłćj miary, 
pełen zasług dla Uniwersytetu i kraju, pełen poświęcenia dla 
każdej szlachetnej sprawy, żyjący głównie dla nauki i dobra 
drugich. Z akres badań nieprzystępny tak łatwo dla w szy­
stkich i dziwna skromność zmarłego były powodem, że prace 
jego, wielkiego znaczenia, mało są znane. Chciałbym więc 
w ogólnych zarysach podać treść icb, a przytem choć 
w kilku słowach skreślić życie jego.

Gustaw Piotrow ski urodził się w Tarnow ie 1 m arca 
1833 r. z ojca S tanisław a, adw okata poważanego ogólnie 
i gorącego patryjoty i z m atki Alojzy z Cerasommów. Chowa­
jąc się pod okiem m atki, Włoszki, zaledwie czytał i p isał 
po polsku wstępując do 4ej klasy gim nazyjalnej. W  szko­
łach dopiero pod kierunkiem  takich profesorów, ja k  Zybli- 
kiewicz, Sawczyński, którzy umieli w uczniach swych obu- 
dzać ducha należytego, pod kierunkiem  swego nauczyciela 
domowego a  późniejszego najserdeczniejszego przyjaciela 
K arola Kaczkowskiego nauczył się mówić i myśleć po pol­
sku. Kaczkowski również był pierwszym, który spostrzegł 
niezwykłe zdolności Gustawa do m atem atyki i nauk przyro­
dniczych i obudził w młodym chłopcu zamiłowanie do nich 
a rezultatem  tego było w stąpienie na W ydział lekarski 
w W iedniu w r. 1851 mimo oporu matki. W  tym czasie 
utracił ojca. W  ciągu studyjów rósł zapał do nauki, lecz 
pośród wszystkich przedmiotów fizyjologija najwięećj go 
zajmowała, najwięcej odpow iadała jego zdolnościom i jej 
przeważnie czas swój poświęcał, stał się tćż wkrótce ulu­
bieńcem Briiekego. Ja k  dalece przewyższać musiał bystro­
ścią całe swe otoczenie, najlepiój w skazuje ten fakt, że on 
uczeń I I  r., pierw szy raz słuchający wykładów fizyjologii, 
tłumaczył zawsze kolegom (a uczęszczali w tedy na w ykłady 
fizyjologii uczniowie I I  i V roku) to, czego nie zrozumieli 
w w ykładzie profesora.' Po skończonćm pięcioleciu w W ie­
dniu chciał wyjechać za granicę. Miłość dla matki, k tóra się 
nie mogła rozłączyć z synem, skłoniła go do zostania w kraju. 
P rzyjął więc chętnie obowiązki pryw atnego asysten ta  Czer­
niaka, który w tym czasie (1856 r.) w ykładał fizyjologiję 
w Uniwersytecie krakow skim . W roku 1857 dn. 10 m arca 
otrzym ał w W iedniu stopień doktora m edycyny, a wkrótce 
przedtćm  utracił ukochaną m atkę. Równocześnie ustąpił 
z katedry  Czermak, a Piotrow ski już teraz mógł zostać jego 
następcą. Sumienny, poważnie patrzący na spraw ę, nie szu­
kający zaszczytów, pragnący nietylko reprodukow ać myśli 
cudze lecz zarazem  i zgłębiać samodzielnie ta jn ik i nauki, 
której poświęcić zam ierzał całe swe życie, czuł doskonale, 
że jeszcze pracować nad sobą musi, wiedział, że fizyjolog 
w swych badaniach musi się oprzeć na zdobyczach chemii 
i fizyki, musi posiłkować się m atem atyką. W yjeżdża więc 
dla tego za granicę, kształci się w H eidelbergu i Getyndze 
pod kierunkiem  Helmholtza, W ohlera, Bunsena i braci W e­
berów przez la t dwa i tak  przygotow any przyjm uje w r. 
1859 wezwanie na profesora fizyjologii do K rakow a po Al- 
binim, odrzuciwszy ofiarowaną sobie równocześnie takąż 
sam ą katedrę  w W arszawie. Początkowo pełnił obowiązki 
jako  zastępca profesora, lecz w krótce, bo już w roku n a ­
stępnym 1860, m ianowany został zwyczajnym profesorem. 
W  tej chwili rozpoczyna się  w łaściw a działalność P iotro­
wskiego, w ielostronna a wszędzie skuteczna i pożądana.
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Stosunki, w jak ich  rozpoczął swój zawód profesorski, były 
opłakane. Z akład , m ieszczący się w 3ch pokojach, w ynaję­
tych przy ulicy Wiślnój, nie odpowiadał najskrom niejszym  
wym aganiom , brak  aparatów , dotacyi stałój, b rak  asystenta 
krępow ały  czynność miodego profesora. W szystko trzeba 
było dopiero wywalczyć. S tarał się usilnie o usunięcie tych 
braków  i w r. 1861 uzyskał sta łą  dotacyję dla zakładu i 
stałego asystenta, wreszcie w r. 1868 i budynek osobny, 
w którym  dziś mieści się zakład. A ja k  usilnie pracować 
musiał, świadczy ilość prac, które w tym  czasie wyszły z jego 
pracowni. Zajęcia coraz więcej przybywało. W  r. 1864 zo­
staje obrany dziekanem  W ydziału lekarskiego, a oddanie mu 
godności w tak  ważnej chwili św iadczy o zaufaniu, jakie 
m iał u swych kolegów, o miłości i  poważaniu, jak ie  posia­
dać musiał u uczniów. Od tego czasu 8 razy jeszcze w ybie­
rany dziekanem  w 40 r. życia swego piastuje godność 
rektora, najw yższą w  U niw ersytecie. Prócz tego, jako czło­
nek Tow arzystw a naukowego krakow skiego wszedł do A ka­
demii Umiejętności i był aż do śmierci jednym  z najgorli­
wszych członków. Lecz nie na U niw ersytet tylko ograniczała 
się jego czynność. Obrany posłem do Sejmu z wielkiej w ła­
sności w Tarnow skićm , a z wyboru sejmowego do Rady 
państw a pełnił gorliwie te obowiązki obyw atelskie przyjm u­
jąc  jeszcze powierzoną sobie przez Towarzystwo rolnicze k ra ­
kow skie kuratoryję nad szkołą rolniczą w Czernichowie.,
A wszędzie równie czynny, równie sumienny ja k  na ka te ­
drze, w  ostatnim  naw et roku, gdy męczony nieuleczną cho­
robą stracił siły, rw ał się jeszcze do pracy, w ykładał choć 
upadał ze zmęczenia, a przez resztę dnia w domu wykoń­
czał gorączkowo ostatnią sw ą pracę, owoc rozm yślań d łu ­
gich lat, dowód wielostronnego, prawdziwie wyjątkow ego 
umysłu. P raca  niestety nie została skończoną, miejmy je ­
dnak nadzieję, że nie zginie marnie.

W  ostatnim dziesiątku la t waliły się na niego nie­
szczęścia bez przerw y. T raci syna najstarszego, rokującego 
najśw ietniejsze.'nadzieje, traci swego ucznm, asystenta i to ­
w arzysza nieodstępnego w pracy Doc. D ra Zawilskiego, ( 
choroba nie opuszcza na chwilę domu jego, wreszcie w osta­
tnim  już roku traci najserdeczniejszego przyjaciela K aczko­
wskiego i cały  ̂ m ajątek- Mimo tylu nieszczęść nie upadał 
na duchu, pracow ał bez przerw y i mimowoli nasuw a się 
myśl, czy podziwiać w nim więcej uczonego, obywatela, 
czy człow ieka? W sile w ieku zabrała go śmierć pogrąża­
jąc wdowę i trzech synów w nieutulonym żalu. Oto szereg 
jego p rac.

1) TJeber eine neue Beaction a u f  Eiicetsskbrper und ihre 
tiahcren Abkbmmlinge. (Sitzungsberichte d. A kad . d. W iss. 
1857, t. XX IV  kwiecień).

2) TJeber die B auer und die A nzah l der Yentrikel- 
contractionen des ausgeschnittenen Kaninchenherzens. (Tamże 
r. 1857, t XXV, praca dokonana wspólnie z Czerniakiem).

o) TJebeł Beibung tropfbarer Fliissigkeiten. (Tamże 
r. 1860). P raca  dokonana wspólnie z H. Helmholtzem

4) Sposób uskutecznienia rozbiorów ilościowych chemi­
cznych za pomocą piknometrów. (Rocz. Tow. Nauk krak. 
p. 3, t. V, 1861).

5) O w ykazaniu cukru gronowego w  moczu praw idło­
wym. (Przegląd i.ek ., 1862, Nr. 4).

6) K ilka uwag nad stosunkam i krążenia soków 
w wątrobie. (Tamże, 1862, Nr. 10).

7) Rozkład białka na części składow e już dawniej 
otrzym ane z tłuszczów. (Tamże, 1862, Nr. 26).

8) O przyczynach krzepnienia krwi. (Tamże, 1862, 
Nr. 21, 22).

9) O drażnieniu nerwów- za pomocą prądu elektryczne­
go pochodnego, pow stałego przez otwarcie prądu pierw o­
tnego. (Tamże, 1862, Nr. 24, 25).

10) O chyżości, z ja k ą  się stan czynny w nerwach 
udziela. (Tamże, 1863, Nr. 37).

T rzy ostatnie prace dokonane wspólnie z Drem O. 
Widmanem.

11) O oznaczeniu ilościowem ciałek krwi. (Tamże, 1863, 
Nr. 10, 11).

12) Uwagi nad pojemnością komórek sercowych i ró­
w now agą krążenia krwi. (Tamże, 1863, Nr. 47, 49, 50 i 51).

13) K ilka słów o leczeniu wodowstrętu elektrycznością 
(Tamże, 1864, Nr. 5, 6).

14) Przyczynek do nauki o traw ieniu skrobi. (Tamże, 
1864, Nr. 22).

15) Fizyjologija ludzka w zarysie. W ykłady akadem i­
ckie. T. I., zaw ierający fizyjologiję czynności odżywczych. 
Kraków, w drukarni „Czasu", nakład autora, 1865, w 8ce, 
str. VIII, 463.

16) O miejscu, w którem prąd elektryczny łańcucho­
wy zam ykany i otwierany, stan czynny w nerwach ruchu 
wznieca. (Przegl. Lek., 1865, Nr. 45, 46).

17) O wpływie nerwu błędnego na serce. (Rocz. Tow. 
nauk. krak., poczet 3, t. X II, 1867).

18. Przyczynek teoretyczny do nauki o stosowaniu oka. 
(Tamże, 1867).

19) Przyczynek do nauki o achromatopsyi. (Tamże, 
1868, t. XIV).

20) O mikroskopach i teleskopach odmiennej nieco od 
dotychczas używanej budow y. (Tamże, 1870, t. XVI).

21) O chyżości rozchodzenia się św iatła w solach. 
(Pam. Akad. Um. W ydz. m at.-przyrod., 1874).

22) O stosunku m iędzy ciężarem gatunkowym  a  sk ła­
dem chemicznym ciał stałych nieorganicznych. (Tamże, 1879),

(Dok. nast.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogóisso-tekarskśe.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodnia od 11 — 17 stycznia 

zmarło w Krakowie według obliczema na rok i 1000 mieszkań­
ców 43,9. Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z odry 1 (1 z. t . ) ; 
z płonicy 1 (2 z. t . ) ; z krztuśea 1 (2 z. t . ) ; z durn brzusznego 
2 (3 z. t . ) ; z duru osntkowego 1 (0 z. t . ) ; z gorączki połogo­
wej 2 (2 z. t . ) ; z kiły 1 (0 z. t . ) ; z róży 1 (1 z. t.). Nie do­
niesiono o żadnym świeżym przypadku choroby zaraźliwej. W ty ­
godniu od ■(— 10 stycznia umarło z ospy w Londynie 34, le­
czyło się w szpitalach 1088, świeżo zapadło 246. Z ospy umarło 
w Pradze, Brukseli, Roterdamie, Liwerpolu, Odesie, Rzymie i 
Budapeszcie po I, w K alkucie 2, w W iedniu, Paryżu i Madry­
cie po 3, w Petersburgu  5, w Lizbonie 14. Odra złagodniała 
w Kopenhadze, płonica w Amsterdamie. Z duru osutkowego 
umarło po 1 w Odesie i Granadzie. Z cholery nikt nie umarł 
w Paryżu, w leczeniu było jeszcze 3. W Kalkucie umarło z cho­
lery od 17— 22 listopada 51, w Madrasie od 16— 21 listopada 
3, w Bombayu od 27 listopada do 2 grudnia 11.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 4— 10 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 3 4 ,4 ; w W arszawie 34,4; w Wiedniu 2 6 ,5 ; w Bu­
dapeszcie 2 4 ,4 ; w P radze 28,3; w Berlinie 24,1; we W rocławiu 
2 9 ,7 ; w Hamburgu 2 7 ,3 ; w Gdańsku 2 8 ,0 ; w Mnichowie 30,8; 
w Dreźnie 2 5 ,3 ; w Lipsku 15,8; w Brukseli 2 3 ,4 ; w A m ster­
damie 3 2 ,0 ; w H adze 2 1 ,0 ; w Paryżu 2 7 ,7 ; w Londynie 25,0; 
w Kopenhadze 24 ,1 ; w Stokholmie 30 ,1 ; w Petersburgu 26,6; 
w Odesie 25,1; w Rzymie 2 5 ,1 ; w Bukareszcie 2 6 ,5 ; w Mala- 

' dze 44,0; w Satagosie 4 3 ,7 ; w Lizbonie 2 6 ,1 ; w Aleksandryt
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2 3 ,3 ; w .Nowym Yorku 2 5 ,3 ; w Filadelfii 2 0 ,2 ; w Bombayu 
5 8 ,1 ; w Madrasie 50,0. J .  B .

VIII. Wiadomośui bieżące.

*  Kraków d. 28 stycznia. W  niedziele popołudniu odbył 
się pogrzeb śp. D ra B r o d o w i c z a  śród warunków wyjątkowych. 
Od dawien dawna wiadomem było, że Brodowicz zarządził, aby 
eksportaeyja zwiok jego odbyła się cichaczem bez wszelkiej 
wystawności. Wolę tę należało uszanować; ztąd nawet kartek  
pośmiertnych nie było, ztąd też i uczniowie Wszechnicy w strzy­
mać się musieli od wszelkiego udziału. Zwłoki ubrane w mundur 
urzędnika Rzeczypospolitej krakowskiej, umieszczone w skromnej, 
drewnianej trumnie, od lat 16 przygotowanej i czekającej na 
właściciela swego, obywatele na barkach swych nieśli na miej­
sce wiecznego spoczynku, konaukt prowadził X. Biskup krako­
wski, a za trumną szli bedele z berłami uniwersyteckimi, rektor 
U. J .  i prezes Akademii Umiejętn. oraz wielka liczba profeso­
rów i obywateli. N a trumnie złożone były wieńce od U niw ersy­
tetu , W ydziału lek., obecnego profesora kliniki lek., od szpitala 
św. Ł azarza  itd. Zgodnie z życzeniem zm arłego nad grobem 
żadnych mów nie było.

Ubył tedy śród nas nestor lekarzy polskich, który docze­
ka ł się wieku niezwykłego, a mimo to jeszcze przed niedawnym 
czasem zachwycał znajomych nietylko rzeźwością umysłu ale i 
czerstwuścią fizyczną, która z wyjątkiem wzroku podupadającego, 
utrzym ywała się prawie aż pod koniec życia. W  wiliję śmierci 
swej rozesłał Kilku rodzinom zaprzyjaźnionym bilety vpour 
prendre conge“. a f '  f - c  .

Życiorys Brodowicza, napisany przez ucznia jego prof. 
O ettingera, podamy w jednym z najbliższych numerów.

* W  Nrze 2 Przegl. Lek. podaliśmy reskrypt Ministerstwa 
Oświecenia z d. 6 grudnia rb., odnoszący się do budowy klinik 
uniwersyteckich w Krakowie, a przedewszystkiem budowy kliniki 
clyurgicznej, k tórą p. Minister uznał za naglącą i dla tego zgo­
dził się na rozpoczęcie je j w roku bieżącym, polecając j a k  n a j-  
s p i e s z n i e j s z e  sporządzenie szczegółowego projektu i koszto­
rysu. To też c. k. Namiestnictwo we Lwowie czyniąc zadosyć 
temu rozporządzeniu poleciło swemu referentowi spraw uniwer­
syteckich, aby b e z z w ł o c z n i e  udał się do Krakowa, celem 
rozpoczęcia czynności przez Ministerstwo wskazanych. Donosząc 
o tern d. 7 stycznia byliśmy przekonani, że pan referent bawi 
iuż w Krakowie, zważywszy, że jazda ze Lwowa do K rakow a 
trw a godzin 7. Tymczasem m i n ę ł y  3 t y g o d n i e  a n i e t y l ­
k o  p. r e f e r e n t a  n i e  m a  w K r a k o w i e ,  a l e  w s p r a w i e  
t a k  w a ż n e j ,  p r z e z  M i n i s t e r s t w o  u z n a n e j  z a  n a g l ą ­
c ą ,  t u  n a  m i e j s c u  n i c  s i ę  j e s z c z e  n i e  z r o b i ł o .  Co 
większa, podczas gdy p. Minister już przed rokiem czy nawet 
dwoma laty zgodził się w zasadzie na wysłanie znawców za gra­
nicę, celem poznania nowych budowli klinicznych, a W ydział 
lekarski już przed rokiem jako  znawców tych przedstawił prof 
Mikulicza i inżynijera Sarego, dotąd nic nie słychać o zarzą­
dzeniu, aby wniosek ten został urzeczywistniony, nie wiadomo 
nawet, gdzie wniosek ten ugrzęzł. Sprawdzamy fakty, które w 
kołach uniwersyteckich budzą wielkie zadziwienie, a jak  sły­
szymy, spraw a ta  będzie poruszoną na piątkowem posiedzeniu 
W ydziału lekarskiego, który zapewne poweźmie uchwałę odpo­
wiednią. Rzecz zaiste dziwna i godna zastanowienia; Minister­
stwo oświecenia dzięki życzliwości dla naszego Uniwersytetu p. 
Ministra skarbu usunęło trudności wszelkie, a były one, jak  
powszechnie wiadomo, niemałe, umieściło w budżecie znaczną 
kwotę na rok bieżący, — a tu do rozpoczęcia budowy jeszcze 
bardzo daleko, a jeżeli pójdzie dalej tym trybem, wątpić nale­
ży, czy w ogóle budowa rozpocznie się w tym roku. Mamy 
grunt, mamy pieniądze,— a tylko nos, nos desumus!

* Otrzymujemy następujące doniesienie:
Objąwszy z bieżącym rokiem współwydawnictwo znanego 

czasopisma niem ieckiego: M onatsschrift fu r  Ohrenheilkunde so 
wie fu r  Kehlkopf-, Nasuń-, liachen- Kranldieiten, zamierzam 
w niem zdawać sprawozdania z cenniejszych prac w języku pol­
skim ogłaszanych a wchodzących w zakres Laryngo-, Rhino- i 
Pharyngologii. Upraszam przeto Panów autorów, aby po wydru­

kowaniu prac takich zechcieli łaskawie przesłać mi każdym r a ­
zem jednę odbitkę i aby mi w ten sposób ułatwili osiągnięcie 
przedsięwziętego zamiaru. Zwracam się zarazem z prośbą do 
innych redakcyj czasopism lekarskich polskich o powtórzenie n i­
niejszej odezwy.

Heidelberg w styczniu 1885.
Prof. B r . Antoni Jurasa.

*  W arszawa. Wydawnictwo Kroniki Lekarskiej wycho­
dzącej pod redakcyją D ra  O. Hewelkego po D rze Kobylińskim 
objął D r. Mąezewski.

Specyjalna Komisyja tak donoszą gazety rosyjskie zaję­
ta je s t kw estyją reformy petersburskiej Akademii medyko-chi- 
rurgicznej z zastosowaniem do nowej ustawy uniwersyteckiej. 
Akademija ma być poddaną władzy Ministerstwu oświecenia.

* Wiedeń. Prof. położnictwa S p a e t h  doznał napadu apo- 
pleksyi, —  Najwyższa Rada sanitarna uchwaliła na ostatniem 
posiedzeniu przedłożyć Rządowi wniosek o uchwalenie nowej 
ustawy dla obłąkanych.

K a s a  d l a  e m e r y t ó w  i i n w a l i d ó w  związku towa­
rzystw  lek, austr. weszła w życie z d. 1 stycznia r. b. Do za­
rządu prowizorycznego wybrani zostali jako przewodniczący 
prym. G a u s t e r ,  jako członkowie Drowie A d l e r ,  BI  urn,  
H o c k ,  H o f m o k l ,  K o h n ,  M i t t l e r ,  S c h o l z  i T e l e k y .  
Każdy członek tej instytucyi po 25 latach ma prawo do emery­
tury, a po 5 latach już ma prawo do pensyi, jeżeli sta ł się nie­
zdolnym do pracy ; pensyja ta  wynosi 40°/0 em erytury zabezpie­
czonej, a im później aniżeli po 5 latach członek staje się inwa­
lidą, tern wyższą je st ta  pensyja, bo z każdym rokiem zwiększa 
się o 3°/0 ; tak np. członek który należeć będzie la t 10 do sto­
warzyszenia, stając się niezdolnym do pracy, pobiera 55°/0 eme­
rytury  zabezpieczonej.

* Berlin. Zjazd X IV  niemieckiego Towarzystwa chirurgów 
odbędzie się tu od 8 —11 kwietnia r. b. Przewodniczący Lan- 
genbeck wzywa chirurgów do nadesłania sobie (W iesbaden) tre ­
ści wykładów, kwalifikujących się do rozpraw do d. 1 marca rb.

* Paryż. Z j a z d  c h i r u r g ó w  f r a n c u s k i c h  odbędzie 
się w Paryżu, Przygotowaniam i zajmuje się komisyja, w skład 
której wchodzą: prof. T r e l a t  jako przewodniczący, prof. V e r -  
n e u i l ,  H o r t e l o u p ,  C h a u v e l ,  B o u i l l y  i M o n o d ,  oraz 
P o z z i  jako sekretarz. W edług statutu zjazdy odbywać się będą 
rokrocznie w Paryżu w W ielki ty d z ień ; przystęp mają i chi­
rurdzy  zagraniczni. Komisyja ogłasza zarazem szereg kw estyj, 
mających być roztrząsanemi na pierwszym Zjeździe.

Słynny chemik C h e v r e u i l ,  nazywający się „seniorem 
studentów francuskich,11 ukończył 100 rok życia swego.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Moskwa. Mianowani zostali 
docenci prywatni Dr. E r i s m a n u ,  zwyczajnym profesorem hi- 
gijeny, nadzwyczajnymi profesorami zaś B o g u s ł a w s k i  (far­
makologii) S z e r w i ń s k i  (anatomii patolog.), J e l z i ń s k i  (pa­
tologii), S s i n i z y n  (chirurgii), M a k a j e w  i S n i g i r e w  (po­
łożnictwa).

* Odznaczenie. Józef L i s t e r  mianowany został człon­
kiem zagranicznym pruskiego orderu pour le mćnte.

*  Nekrologija. W W iedniu um arł profesor fizyki lekar­
skiej D r. Maciej Ś c h w a n d a  w 67 roku życia.

W  Szczucinie zm arł D r. Stan. Z a w a d z k i  lek. szpit.
A r ty h n ly  orygin . m iesn czące się  w  s z M o p iu m a t l  

le k . p o lsk ic h ;

W  Gazecie Lekarskiej Nr. 4 :  S c h r a m m a  (z kliniki 
prof. M i k u l i c z a  w K rakow ie): Wyniki leczenia jodoformem 
ran łączących się z jamami i otworami ciała ; F r e j d e n s o n a ;  
Przyczynek do kazuistyki przeciwgorączkowego działania anty­
piryny (dok.); —  M edycyny  Nr. 4 nie doszedł nas.

R e tla k c y jA  otrzym ała:
Wiestnik kliniczeskoi i sudebnoi psychiatryi i newropatologi i 

Powremennoe izdanie pod redakoiei prof. J . P. Mierzejewskago. God 
wtorou, wypusk II, St. Petersburg 1884, in 8vo str. 345 i 60.

Prof. Dr. O BALIŃSKI: Beitrag zur Laparotomie bei interner 
Darmocclusion. (Odbicie z „W. med. Presse 1884) in 8vo str. 11.

CLARK BELL (N. York). The medico-Legal Jorrnal, December 
1884, New York, in 8vo etr. 200.
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D r. E . Z IL L B E R  (we W iedDiu) S tu d ien  iiber Y erw esungs- 
v o rg a n g e  I  Z a r  K entniss des Lelchenw achses. (O dbicie z „Y iertelj. f. 
g e r . M ed.“ 1885,), in  8vo str. 31 z 3 taDl.

D r. J .  PO LA K : M iędzynarodow a w ystaw a h ig ijen iczn a  w L o n ­
dynie. (O dbitka  z „Gaz. L ek .“). W arszaw a 1884 in  8vo str. 29.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 4 lutego o godzenie 6tćj w Sali Akademii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na którem kol. O b a l i ń s k i  mówić 
będzie o swych spostrzeżeniach hernijologicznych.

Do Numeru dzisiejszego doiącza się tablicę do artykułu  
Drów Gluzińskiego i Jaworskiego.

tfedaktor odpow iedzialny: Prof. Qr. L. BlumenstoL

III Pep tony  C hapo teau t z m ięsa wołowego p rzyrządzone w yłącznie III 
©  z czyBtą pepsyną b a ran ią  są j e d y n e  jako obojętne  i n ieza- ®  
III w ie ra jące  chlorku sodow ego ani w inianu sodow ego, a przep i- I  

©  Buje się je  w następu jących  fo im a ch : ©
^ WIH© P E P T O I O W E  C H A P O TE A U T. ^
|| W sm aku bardzo  przyjem ne, używa 6ię je  po jed zen iu  |||

^  w ilości 1 lub 2 k ieliszków  od wiDa. ^
D aw ka: 10 gram ów  m ięsa w ołowego w kieliszku w ina. |||

( T tO K S E R W A P E P T O N O W A  CH APOTEAUT.®
III W te j form ie pep ton  je s t  płynny, o b o ję tn y , arom atyczny, zadaje  
©  się go czysty w rosole , w konfitu rach , w syrupie  lub  za porno ■ ®  
III cą law atyw ; łyżeczka od kaw y p rzedstaw ia  w ięce j, niż podw ójną III 

@ jej ilość m ięsa  w ołowego. ®
J, P R O S Z E K . P E P T O N U  C H A P O T E A U T . ^
I J e s t  on obo jętny , zupełn ie  rozpuszczalny, a jed n a  część |jj

^  odpow iada p ięciu  częściom  m ięsa. ę
III W skazówki. N iedo tlenność krw i, n iestraw ność, odraza do j|j
ęg, pokarm ów , zw ątlen ie  przew odu traw ien ia , konw alescencyja, ży- ^  

wienie m an .ek , dzieci, starców  chorych na m oczówkę, sucho tm - ||| 
U  ków itp . ^

Skłdy w Paryżu 8 Rue V ivienne i we wszystkich ap tekach , j|
© m © = # = @ = @ = = ® = ? @ = @ = ® = @ = @ = ® = # = # = # = # = ®

SANTAŁ MIDY
Aptekarza pierwszej klasy w Faryźu.

O l e j e k  s a n t a l o w y  je s t  używany z pow odzeniem  zam iast 
balsam u kopajcypego i kubeb

J e s t  on  n ieszkodliw y naw et w w ielkiej dawce. — Użycie jeg o  
spraw ia  ju ż  po 48 godzinach, zupełne u lżen ie, wypływ zam ien ia  się 
n a  serow ate  sączen ie , bez w zględu na barw ę i obfitość wydzielin.

Użycie jeg o  n ie spraw ia  ani n iestraw ności an i odbi ania ani ro ­
zw olnienia. Mocz nie p rzyb iera  żadnej woni.

S j I I T A I i  J I I O Y  je s t  chem icznie czysty; w ydaje Bię w kszta. 
cie  kapaułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsu łek  p rzez  d z ień , 
zm nie jsza jąc  liczbę stopniow o w m iarę  zm nie jszan ia  się w ydzielin .

Składy: M i d y  ap tekarz  w Paryżu  113 F au b o u rg  Sain t-H onore; 
w ap tek ach  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie; we Lwowie 
w ap tece  P io tra  M i k o l a s c b a ,  w W arszaw ie u S p i e s s a  i S y n ó w ,  
G a l l e g o  i u M r o z o w s k - e g o .

N r .  19.

140*ii(TKS.
W celu nadania stypendyjum jednorazowego na podróż 

w kwocie 900 zl. z fundacyi JWgo Radcy Stanu Walentego Szklar­
skiego rozpisuje się niniejszem konkurs.

O stypendyjum to ubiegać się mogą niezamożni uczniowie 
medycyny w Uniwersytecie Jagiellońskim, którzy studyja swe 
ukończyli, najdalej w przeciągu pięciu lat od ukończenia swych 
studyjów. Każdy z ubiegających powinien się zobowiązać pise­
mnie, że w razie udzielania mu stypendyjum w prreciągu najbliż­
szego roku złoży egzamina doktorskie, jeżeli ich jeszcze nie zło­
żył a następnie celem dalszego kształcenia się wyjedzie na jeden 
rok za granicę. W każdym razie wykształcenie za granicą ma 
mieć za cel przyszłą wprawę naukową w pewnej gał ęzi lekar­
skiej bądź teoretyczną' bądź praktycznej, ma więc być przyspo­
sobieniem do zawodu naukowego, a nie do samego 1 karskiego 
wykonawstwa. Wymaga się więc dowodów uzdolnienia i zamiło­
wania naukowego okazywanego jużto w pracowniach jużto w kli­
nikach szczegółnem przykładaniem się do pewnego rodzaju po­
szukiwań, dokonywanemi ćwiczeniami i pracami, gorliwem zajmo 
waniem się jakąś szczególną gałęzią lekarską i t. p.

Jako rękojmi pożytecznie za granicą użytego czasu i fun­
duszu wymagać się będzie od pobierającego stypendyjum do­
kładnych i wiernych sprawozdań półrocznych piśmiennych z ca­
łego toku zajęć naukowych i z osiągniętych niemi wypadków 
tak pod względem wykształcenia osobistego, jak i zebranych 
spostrzeżeń, doświadczeń i dokonanych prac.

Podania należy wnieść najdalej do dnia 8 lutego b. r. na 
ręce Dziekana Wydziału lekarskiego w Krakowie.

K raków  dnia JO Stycznia 1885.
StopcsańsJri.

o a s n s s £ s s s 2 s a s a s 2 S R s a s A s a s A s s s 2 S 2 S 8 s a s s s s s o  
1 Profesora Jana Attfielda ńdanie: L~

,U „W edług wyniku m ego rozb io ru  stw ierdzam  chętn ie  iż [{]
Ul „Woda qorzka Franciszka Józefa'1 je s t  n ie ty lk o  jed n ą  z najw y- nj 
fd born iej przeczyszczających wód jak ie  kiedy d osta ły  się do pu- 
e j blicznego użytku, lecz że także, w sku tek  je j silnie dzia łających  
fefl sa ładn ików , po trzeb a  do w yw ołania po trzebnego  sku tku  m nie j- o) 
(u szych jej daw ek jak  każdej innej przeczyszczającej wody. ył

i Londyn 9 Maja 1882-
P ro feso r A ttf ie ld

m Ph. D . F . R, S. F , L , O. F . 0 . S. P rofesor
,u chem ii p rak tycznej w Tow. F arm aceutycznem

W ielkie j b ry tan ie

W  zapasie  
w Bkładach 

wód 
m in e ra ln y ch . n u  l i

WODA GORZKAi
broszury  
przesy ła  

Dyrekcyj-a 
rozsełki w 

B udapeszcie.
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R a d v k a ln e  le c z e n ie  s u c h o t p łu c n y c h  i c h o ró b  p r z e w le k ły c h  n a rz ę d z i o d d e c h o w y c h

O T p

D O K  o n o  W Y  »l K R E O Z O T E M
( z  m a z i  B u k o w ś j ]  i  z  O l  e j  e m

Wyłącznie wynadgrodzone n a  Wystawie powszechnej w 1878
i b T y A ptćkarz  I  K lasy ; dostaw ca szpitali paryzkicli. W  P aryżu , 20, R ue R am buteau , 20.

K apsułk i nasze (W ino i Olej) K reozotow e, k tó re  p róbow ali i  u żyw ają w  szpitalach  paryzk ic li D ok torow ie i  P ro fesorow ie Boueliard, V ulp ian , P o ta in ,B o u c liu t i  inn i, dały tak ie  
znakom ite rezu ltaty , w  leczen iu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i . t. p ., że na jw iększe  pow agi le karsk ie  w e F ran cy i i Z agranicą , ty lko  takow e zap isu ją . P ro sim y  czytać
prospekt. D la gwarancyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BOTJRGEAUD, Ex-Ph. des H 6pitaux de Paris.

Cena pu d e łk a  4  F rk . — F laszk i w ina  lub  o le ju  5 F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z C hiną i z K akao  n a  M aladze je s t  W i n o  J * e a n  B o u r g e a u d .  F laszk a  4 F rk . 
AVe Lw ow ie w  ap tekach  P . P . M ikolascha i K rzyżanow skiego w K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T rauczyńskiego, R edyka i W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego k ra to ’ oskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Steiola.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
•ohota w objętości śred nićj p ó ł­

tora arkusza,

ftedakcyja:
Di. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ul. sw. F ilipa i ul. K rótka dom 

narożny,

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją :  w Krakowie Administracyja 
a W Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Ciem ent, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Fanb. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZESAD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę p rzyjm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia p*. 
Krzyżanowskiego w Krakowity 
nadto w Niemczech, KióJ. Pol- 
•kićm i Rosyi urzędy pocztowe, 
W Warsmawte księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P aryiu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopiamy zwracają cię tylko 
W razie wyraźnego z as trze te-

Jeden numer osobno kosztuj* 
20 centów’.

Przedpłata 1 . w Aus'-rY' ,8 zfr‘ 80 °' 
1 Półrocznie „ 4 „ 40 „ 

wy no8,: ] Kwartalnie „ 2 . 20 ,

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.
Qn n n n ^ tj 

1 l/n n w r> x Ii Y)

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
8 * , 1 8 ,

•> 4 „ » 6 „

Kraków, 7 lutego 1885. J F  6 . Rok XXIV.
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Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rvdyqiera 
w Chełmnie n./W.

Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitnwej.
II. T r z e c i  m ó j  p r z y p a d e k W 01 f I e r o w s k i e j  g a s t r o -  
e n t e r o s t o m i i  w o g ó l e ,  a  d r u g i  w o b e c  z w ę ż e n i a  

o d ź w i e r n i k a  p o  w r z o d z i e ;  w y z d r o w i e n i e  
Podał Dr. Rydygier.

Od czasu, gdy W o l f l e r  opisał sw oją gastroentero- 
stomiję, daleko odważnićj możemy podejm ować łaparotom iję 
w obec rak a  i wrzodu odźwiernika. W iemy bowiem teraz, 
że w najgorszym  razie, jeżeli znajdziem y nowotwór zbyt 
wielkim lub znaczne zrosty lub mne stosunki niedozwalająee 
wycięcia odźw iernika, nie potrzebujem y zaszywać napow rót 
jam y brzusznej sposobiąc się do pokornego w yznania cho­
remu, że stosunki już tak  nieszczęśliwe, iż me można ope­
racyi wykonać. T eraz zastępując wycięcie odźw iernika ope- 
racyją W blfiera możemy w obec rak a  przynajmniój najprzy- 
krzejszy objaw— zwężenie— usunąć, a w obec wrzodu nawet 
zupełnie chorego wyleczyć. Daw niejszy mój chory 2) którego 
operowałem 13/3 1884, doniósł mi w październiku, że zdrów 
teraz zupełnie; dziś opisuję trzeci przypadek, który się także 
szczęśliwie zakończył.

K o ż u s z k i e w i c z  Bronisław, 32 lat wieku, pochodzi 
z rodziny, w którćj żadne dziedziczne nie zachodziły choroby. 
Dotychczas pacyjent wcale nie chorował, m iał tylko w czasie 
służby wojskowej biegunnę dość długo trw ającą.

Choroba obecna rozpoczęła się roku przeszłego od silne­
go bólu w okolicy dołka sercowego; do tego przyłączyły 
się wymioty krwawe, a w k ilka dni potem i krw aw y stolec. 
P rzypady te powtórzyły się późniój jeszcze dwa razy, tak, 
że chory czuł się zniewolonym udać się do szpitala Sióstr 
M iłosierdzia w P o z n a n iu .  Tam  pomimo najracyjonalniejsze-

■ Pierwszy mój przypades gastroenterostomii zakończył się śmier­
telnie: drugi (Deiter) wyleczył się; (Por. Przegi. Lek. 1S84, Nr. 19).

go leczenia, nie zaniechano i pompy żołądkowćj, stan cho­
rego się nie polepszał i d la teg o  radca zdrowia Dr. K a c z o ­
r o w s k i  przysłał go do naszej k lin ik i celem w ykonania na 
nim operacyi.

B a d a j ą c  dnia 16/6 1884, znaleźliśmy chorego bardzo 
w ynędzniałego, cery bladćj. Serce, płuca i nerk i nie przed­
staw iają nic nieprawidłowego. Ucisk w okolicy odźwiernika 
spraw ia znaczne bóle; guza wybitnego nie można tam w ym a­
cać; żołądek rozszerzony. Z tąd  i na podstaw ie wywiadów roz­
poznajemy, zgodnie z kol. K a c z o r o w s k i m ,  wrzód w oko­
licy odźwiernika i jesteśm y tćż ;ego zdania, że trzeba cier­
pienie to usunąć za pomocą operacyi, gdyż wszelkie środki 
wewnętrzne były bez skutku , a chory coraz więcćj na si­
łach traci.

D nia  20/6 1884 przystąpm śm y do o p e r a c y i  z za­
miarem wycięci? odźwiernika. Znaleźliśmy atoli, po otw orze­
niu jam y brzusznej, tak  rozległe i mocne zrosty  odźw iernika 
i przyległej części przedniej ściany żo łądka do dolnćj po­
wierzchni w ątroby i pęcherza żółciowego, że przekonaliśm y 
się po krótkich próbach rozdzielenia tych zrostów o niem o­
żliwości zam ierzonej operacyi i natychm iast podjęliśmy W ol- 
f l e r o w s k ą  gastroenterostom iję. Operacyję tę w ykonaliśm y 
zupełnie w ten sam sposób, ja k  w drugim  naszym  p rzypad ­
ku (por. Przegląd  Lek. z r. 1884 Nr. 19). Chciałbym tu szcze­
gólną uw agę zwrócić na łatwość odszukania początku je lita  
cienkiego, jeżeli się trzym am y sposobu polecanego przez 
W o l f l e r  a. W ażną to jest z dwóch w zględów rzeczą, raz 
zabezp:ecza nas przed nislriem założeniem  otworu w jelicie 
cienkiem, coby mogło odżywienie upośledzić, a  po wtóre daje 
nam możność rozpoznania, który koniec je lita  jest odprow a­
dzający, a  który doprow adzający; ja k  w ielkiego to znaczę 
nia, w skazuje już W o l f l e r .

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  był nader pom yślnym  
ciepłota ty lko drugiego dnia wieczorem podniosła się do 
38,0°, zresztą by ła  zawsze praw idłow ą. Po tygodniu zmieni­
liśm y po raz pierw szy opatrunek i znaleźliśmy ranę brzuszną
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zagojoną. Jedenastego dnia nastąp ił pierw szy stolec po la ­
w a ty w;e, odtąd byw ał codziennie regularnie. £)nia 22/7 1884 
opuścił operow any zakład nasz, czając się w praw dzie jeszcze 
słabym , ale bez żadnych dolegliwości. Z domu donosił mi 
póżniój, że jest zupełnie zdrowym, apety t ma dobry, stolec 
regularny, żadnych bólów w okolicy żołądkowej, a  siły po­
woli także wracają.

Zastanaw iając się bliżej nad w ynikiem  operacyjnym  n a ­
szych dwóch gastroenterostomij przyznać musimy, że chorzy z a ­
w dzięczają swe życie tej operaeyi i że żadna inna w tych 
przypadkach nie m ogłaby jćj zastąpić. Już to daje operaeyi 
W o l f l e r o w s k i e j  na w szystkie czasy pewne stanowisko po­
między rękoczynam i chirurgicznemi. Dodajm y do tego je ­
szcze choć tylko chwilowe, paliatyw ne powodzenie tćj ope- 
racyi, jak ie  mieli inni chirurgowie stosując ją  w obec raka  
odźwiernika, a zupełnie zgodzimy się na w skazania, jak ie  
nakreślił jej W o l f l e r  (Z ur Technik der Gastroenterostomie 
und dhnlicher Operationen, Yerhandli der D t. Ges. f. Chir. 1883, 
pag. 22) na Zjeździe chirurgów w Berlinie. H a h n  wspomi­
na ł wtenczas w toku dyskusyi, iż w jednym  przypadku rak a  
odźwiernikowego nienadającego się do wycięcia dopomógł 
sobie w ten sposób, że założył szeroką przetokę żołądkow ą, 
dozw alającą rozszerzać zwężony odżw iernik św ieczkam i i 
karm ić chorego za pomocą cew, przeprow adzonych przez tak 
rozszerzony odżwiernik do dwunastnicy. W ątp ię , czyby 
kto temu sposobowi oddał pierw szeństw o przed operacyją 
Wb ł f l e r a .  Każdy z nas wie, ile to niedogodności spraw ia 
choremu przetoka żołądkowa, ile pracy i zabiegów w ym aga 
tak ie  odżywianie od lekarza, o ile więc dogodniejsze i p rzy­
jem niejsze jest odżywianie po gastroenterostom ii i dla chore­
go i dla lekarza!

W  obec wrzodu zwężającego odżwiernik m ożnaby w ątpić, 
czy nie zasługuje na pierwszeństwo sposób rozszerzania pal­
cami podany przez L o r e t t ę .  N iestety nie znalazłem w ża­
dnym  z czterech opisanych przez A l b e r t y n i e g o  przypad­
ków  wzmianki o póżnięjszem pow odzeniu operowanych, a 
p rzyzna każdy, że obawiać się trzeba, czy po pewnym  cza­
sie blizny rozszerzone znowu się nie skurczą. J a  p rzynaj­
mniej nie odważyłbym się w takim  przypadku po jednokro- 
tnćm rozszerzeniu zam knąć przetoki, ale wolałbym już, ja k  
H a h n ,  pozostawić ją  na pewien czas i czębcićj rozszerzać, 
a  dopiero gdybym  nie w idział żadnej skłonności do powrotu 
zwężenia, w tenczas zam knąłbym  przetokę.

Co do s p o s o b u  o p e r o w a n i a ,  to postępowałem  po­
dług przepisów W ó l H er a ,  różniąc się ty lko o tyle, że za­
m iast szwu węzełkowego użyłem szwu kuśnierskiego. J a k  to 
już wspomniałem opisuiąc drugi przypadek w ahałem  się, czy 
nie zastosować się do rady C o u r v o i s i e r a  ( Gastroentero­
stomie nach Wolfler bei impermeablen Pyloruscarcinom. Centr. 
f. Chir. 1883, Nr. 49). Obydwa moje przypadki dowodzą, 
że obawy jego w praktyce nie znajdują poparcia; trzeba 
ty lko ściśle podług przepisu W ó lf le ra  o 4 0 -  -50 cm. poniżćj 
fałdu dwunastnico - jelitowego (plica duodenojemnalis) zrobić 
otwór w jelicie a  otrzymamy tak  w ielką pętlę, że nie zaci- 
śnie okrężnicy poprzecznćj w miejscu, gdzie się z nią k rzy­
żuje. Pow tarzam  raz jeszcze, że w obu moich przypadkach 
stolec byw a regularny, czasem 2 razy dziennie, co dowodzi, 
że krążenie kału  musi być swobodne.

Początkowo obawiałem się, żeby czasem nie nastąpiły  
'owrzodzenia w miejscu zwężenia w jelicie z obiegu wyklu- 
czonćm. Można bowiem przypuszczać, że część potraw  do­
staje się mimo otworu w żołądku do dw unastnicy i tam do­

szedłszy do zwężonego miejsca pozostaje drażniąc ściany 
a  naw et w najgorszym  razie w ywołując owrzodzenie i prze­
dziurawienie. Jednakże już badania na psach, których w y­
konanie poleci.em śp. Andersonowi, b. mojemu asystentow i, 
w ykazały, że tego obawiać się nie potrzebujemy. Psy  atoli 
znoszą tak  dobrze wszelkie rękoczyny na  drogach pokarm o­
wych, że nie zupełnie ulałem  wynikom tych badań. O statnie 
dw a moje przypadki i pod tym względem mnie uspokoiły.

II. Z  zakładu Patologii doświadczalnej prof. Dra Adamkiewicza.

0 przyrodzie drżenia i odruchów ścięgnistych.
P o d a ł  Dr.  J a n  P r u s ,

asy sten t teg o  żzakładu.
(Dokończenie. Patrz  Nr. 5).

Obznajmiwszy się dokładnie na nastrzykanym  trupie 
królika z rozgałęzieniem  się nerwów i tętnic dochodzących 
do poszczególnej głowy m ięśnia w yprężacza uda, wyćwiczy­
łem się w oddzielaniu m ięśnia w spom nianego od jego przy­
czepia bez naruszenia jego nerwów i tętnic. Ponieważ ope- 
racy ja  ta  nie jest zbyt łatw ą, muszę ją  nieco szczegółowiej 
opisać. Przeciąw szy skórę na udzie i odsłoniwszy mięsień 
czterogłowowy bez wszelkiego nadw yrężenia osłon tkankow ych 
m ięśnia oddzielam najprzód w ięzadło rzepkow e od kości 
gołeniowćj i dolną połowę tegoż m ięśnia od Kości udowej. 
N astępnie odłączam  m ięsień czterogłowowy od mięśni są ­
siadujących z nim od strony zewnętrznej i od góry tak, że 
w idać dokładnie k rętarze uda. Tuż powyżćj k rę tarza  wiel­
kiego przebiega nerw , który rozgałęzia się w mięśniu sze­
rokim zew nętrznym  (tn. vastu& externus), a w okolicy prze­
dniego dolnego w yrostka ościstegc kości biodrowej znajduje 
się drugi giubszy nerw, oddający przew ażną część swych 
włókien do m ięśnia prostego (m. rectus cruris), a  m niejszą 
część do m ięśnia szerokiego środkowego. Zapam iętaw szy 
sobie dobrze położenie tych nerwów oddzielam teraz przy­
czepmy m ięśnia szerokiego zew nętrznego od kości udowćj 
a następnie odcinam od kości biodrowej mięsień prosty i 
oba mięśnie szerokie uda, nie naruszając wcale wspomnianych 
nerwów. Po ostrożnem przecięciu powięzi pokrywającej tę­
tnicę i nerw udowy i po należytem  odsłonięciu gałązek  tejże 
tętnicy i nerwów dochodzących do m ięśnia czterogłowowego, 
uwiązuję na mocnej nitce z jednćj strony ścięgno rzepkowe, 
a  z drugićj strony każdą z poszczególnych głów w spom nia­
nego mięśnia. W  ten sposób zostaje cały miesi ;ń tylko za 
pośrednictwem  swych nerwów i tętnic w zw iązku z łapką 
królika. Przez odpowiednie trzym anie nitek można podnieść 
w górę mięsień czterogłowowy tak , że nie dotyka nigdzie 
kości, a jego nerw y i tętnice nie są  wcale naciągnięte. Ude­
rzając teraz w ięzadła rozprzestrzeniające się po w ew nętrznej 
i zewnętrznćj stronie staw u kolanowego, mogłem stwierdzić, 
że skurcz wolno wiszącego m ięśnia czterogłowowego po ja­
wiał się zawsze, skoro tylko łapka zgiętą była w stawie 
kolanowym  i biodrowym. Odruchy ścięgniste w ystępow ały 
również nietylko we wspom nianym  mięśniu, lecz także w m ię­
śniach przywodzących, w m ięśniach grzbietu, a naw et po 
przeciwnej stronie i to tak  przy uderzaniu odpowiednio na­
prężonego ścięgna rzepkowego, ja k  niemnićj przy ukłuciu 
szpilką wewnętrznej powierzchni stawowej. Ze szczególnym 
naciskiem  uw ydatnić tu muszę, że skurczu m ięśnia cztero­
głowowego nie można wyw ołać przy tych doświadczeniach, 
jeżeli którykolw iek ze wspom nianych nerwów uszkodzonym
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zostanie, lub tćż jeżeli skutkiem  zaburzeń w krążeniu zmieni 
się ich pobudliwość, przyczem porażenie naczyń z powodu 
przecięcia rdzenia niem ałą odgryw a rolę.

D o ś w i a d c z e n i a  t e  p r z e m a w i a j ą  n i e z b i c i e  
p r z e c i w  t e o r y i  W e s t p b a l a ,  a ś w i a d c z ą  z a  p r a  
w d z i w o ś c i ą  t e o r y i  o d r u c h o w ć j .  P r z y  u d e r z a n i u  
b o w i e m  w i ę z a d e ł  k o l a n o w y c h  m o ż e m y  s t a n o  
w c z o  w y  k  1 u c z y  c u d z i e 1 e n i e s i ę c h o ć b y  n a j m n i e j ­
s z e g o  n a w e t  w s t r z ą ś n i e n i a  w o l n o  w i s z ą c e m u  
m i ę ś n i o w i  c z t e r o g ł o w o w e m  u. W tym razie więc skurcz 
tegoż m ięśnia uw ażać musimy tylko jako  odruch. Na od­
w rót przy uderzaniu uw iązanego ścięgna rzepkowego n ie­
podobna m yśleć o w strząśnieniu mięśni przywodzących, mię­
śni grzbietu itp. Skurcz tycn m ięśni w  naszych doświadcze­
niach jest więc także odruchem. Do poparcia teoryi odru 
chowćj posłużyć nam nadto może okoliczność, że o d r u c h y  
ś c i ę g n i s t e  p o s i a d a j ą  w s z y s t k i e  n i e m a l  c e c h y ,  
w ł a ś c i w e  i n n y m  p o w s z e c h n i e  z n a n y m  o d r u c h o m .

N ikt nie wątpi, że odruchy ścięgniste, podobnie jak  
inne odruchy, przychodzą do skutku bez przyczynienia się 
woli. Przy odruchach w ogólności kurczą się zawsze w szy­
stkie w łókna odpowiedniego mięśnia, a  nie jakaś ich cząstka. 
Przy odruchach ścięgnistych kurczy się także zaw sze cały 
m ięsień czterogłowowy lub czasem, co w ażniejsza, i m ięśnie, 
k tóre wspólnie z nim nieraz działają, jak  np. mięśnie przy­
wodzące uda. N atom iast przy mechanicznćm drażnieniu mię­
śnia widzimy zazwyczaj tylko skurcz poszczególnych włó- 
kienek mięsnych.

Wiadomo, że P f l u g e r  zdołał ująć odruchy w pewne 
prawidło, k tóre brzmi, że pobudzenie nerw ów  czulnych prze­
nosi się najprzód na te nerw y ruchowe, których początki 
leżą w  tym samym poziomie po tćj samej stronie, później 
po stronie przeciwnćj, następnie na te nerw y, których po­
czątki leżą bliżej rdzenia przedłużonego itd. W  najpiękniej- 
szćj zgodzie zostają odruchy ścięgniste z powyższćm praw i­
dłem, za czćm św iadczą nietylko powyżćj przytoczone do­
świadczenia na królikach, lecz także spostrzeżenia kliniczne. 
E r b ,  W e s t p h a l ,  S t r i i m p e l l ,  J e n d r a s s i k i  wielu in ­
nych mieli sposobność obserw ow ania odruchów ścięgnistych 
skrzyżowanych, odległych itp.

P rzy  odruenach nie je s t wcale obojętnem miejsce d ra ­
żnienia. Wiadomo, że na odruchy skórne są szczególnie 
wrażliw e: skóra na podeszwie, na dłoni, pod pacham i itd. 
Odruchy zaś ścięgniste najłatw ićj wywołać przez uderzenie 
ścięgna rzepkowego. Nie dosyć na tćm. Czasem napotykam y 
osoby niewrażliwe w cale na drażnienie podeszw y lub skóry 
pod pacham i itp. T a k  też trzeba pojąć, mojem zdaniem, 
fakt, że ścięgno rzepkowe nie u wszystkich osób odpowiada 
na uderzenie skurczem  m ięśnia ezterogłowowego. B l o c h  
(Arch. f . Psych. u. NervJcr. t. X II) i wielu innych zauważyli 
bowiem, że u niektórych osób zupełnie zdrowych brak  był 
odruchów ścięgnistych.

W  końcu w ypada jeszcze wspomnieć o jednćj w łaści­
wości odruchów'. S e c z e n o w ,  G o l t z ,  S c h i f f ,  H e r z e n ,  
L e w i s s o n ,  F r e u s b e r g  i inni wykazali, że odruchy stłu­
mić można przez drażnienie nerwów czulnych lub mieszanych. 
Nie w dając się w szczegółowy rozbiór różnych teoryj o ta ­
mowaniu odruchów, chcę tu tylko wspomnieć, że i odruchy 
ścięgniste mogą być wstrzym ane na drodze odruchowej.

W obec tego nie ulega żadnćj wątpliwości, że odruchy 
ścięgniste są przyrody odruchowej. Tćm jednak  nie wyezer- 
pnęliśm y jeszcze przedmiotu w  mowie będącego. U wydatnić

bowiem nadto należy, że o d r u c h y  ś c i ę g n i s t e  s ą  w y ­
r a z e m  n a p i ę c i a  m i ę ś n i o w e g o .  Podwyższenie się od­
ruchów ścięgnistych św iadczy o powiększeniu się napięcia 
m ięśniowego i na odwrót, b rak  ich je s t wyrazem  zniesione­
go napięcia mięśniowego.

Prof. A d a m k i e w i c z  w  pracy swćj o „prawidłowćj 
czynności m ięśni" (Rozprawy krakow skiej Akademii Umie­
jętności W ydz. m atem .-przyrodn. tom VIII, 1881. Obacz. 
P rzegl. Lek., 1883, Nr. 2 i 2>) w ykazał, że f i z y j o l o g i -  
c z n e  n a p i ę c i e  m i ę ś n i o w e  j e s t  w y n i k i e m  d z i a ł a ­
n i a  d w ó c h  p r z e c i w n i c z y c h  p o b u d z e ń  n e r w o w y c h .  
Jedno pobudzenie bieży w pow rózkach tylnych rdzenia pa­
cierzowego, drugie zaś po drogach piram idalnych. Podczas 
gdy p o w r ó z k i  t y l n e  u t r z y m u j ą  n a p i ę c i e  m i ę ś n i o ­
w e ,  to d r o g i  p i r a m i d a l n e  t a m u j ą  t o  n a p i ę c i e .  
Teraz nie trudno pojąć, dla czego w przypadkach, w k tó ­
rych powrózki tylne ulegają zniszczeniu, np. w uwiądzie 
rdzenia, n ikną odruchy ścięgniste, a  m ięśnie posiadają nad­
m ierną wiotkość tak, że w szelkie ruchy bierne można n a d ­
zwyczaj łatwo wykonywać. Z drugiej zaś strony ja sn ą  je s t 
rzeczą, że wobec przerw y dróg piram idalnych w zm aga się 
napięcie mięśniowe i potęgują się odruchy ścięgniste. W tym 
bowiem razie odpada owa fizyjologiczna tama, k tórą  staw iają 
drogi piram idalne napięciu mięśniowemu. W  tym względzie 
nie ma różnicy, czy przerw a dróg piram idalnych nastąpiła 
w mózgu, czy w  rdzeniu. W iadomo, że drogi piram idalne 
przew odzą podniety woli i że bm rą swój początek na korze 
mózgowej płatów  czołowych i części piatów  ciemieniowych. 
Jest to obszar „ośrodków dla w yobrażeń o ruchach1' (Fuhl- 
sphdre). Z tąd  biegną one do ośrodków podkorowych, czysto 
ruchowych i dążą przez wieniec pręcikow y (corona radiata), 
torebkę w ew nętrzną (capsula interna), szypuiki mózgowe 
(peduncidi cerebri), przez most V a r o l a  do rdzenia prze­
dłużonego. Tu w ta k  zwanych piram idach krzyżuje się w ię­
ksza część włókien. W łókna skrzyżow ane przechodzą w po­
wrózki boczne rdzenia pacierzowego, a  nieskrzyżow ane 
biegną w powrózkach przednich. W reszcie dostają się do 
szarej istoty rdzenia i kończą się w kom órkach zwojowych, 
znajdujących się w przednich rogach istoty szarćj. Czynność 
tego system u dróg nerwowych jest dw ojaką : 1) pobudzenie 
ruchów dowolnych, 2) tam owanie napięcia mięśniowego, 
które jest utrzym yw anćm  przez powrózki tylne. Nadto do­
dać winniśmy, że powrozki tylne oprócz pobudzania i utrzy­
m yw ania napięcia m ięśniowego dz;a ła ją  przeciwniczo na 
czynność dróg piram idalnych, tam ując i regulując ruchy do­
wolne. Ten właśnie w zajem ny antagonizm  obu wspomnia­
nych dróg nerwowych tłum aczy nam dokładność najdrobniej­
szych ruchów, kom penzuje przy ich wykonyw aniu bezwładność 
m asy mięśniowej i pozw ala nam  zrozumieć, dla czego wszelki, 
choćby najsilniejszy, ruch nie przekracza nigdy zamierzonego 
celu. Z drugiej zaś strony ja sn ą  jest rzeczą, że po zni­
szczeniu jednej z tych dróg odpada zarazem  jćj wpływ ta ­
mujący. D la tego też po zmszczeniu dróg piram idalnych 
zw iększa się napięcie m ięśniowe i podw yższają się odruchy 
ścięgniste. Zwiększone napięcie m ięśniowe objawia się zwię­
kszonym oporem, ja k i napotykam y przy wykonyw aniu ru­
chów biernych. Sąto tak  zw ane objawy kurczowe (spasty- 
czne), których najwyższym stopniem są przykurczenia (kon- 
traktury). Pow iększenie odruchów ścięgnistych ma kilka 
okresów, ja k  to już na w stępie wspomnieliśmy. W szystkie 
okresy stopniowego podw yższenia np. odruchów ścięgnistych 
mógł zauważyć prof. A d a m k i e w i c z  w najpiękniejszej
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formie przy w zrastającym  ucisku mózgu drugiego stopnia. 
K reśląc za pomocą odpowiedniego przyrządu dźwigniowego 
odruchy ścięgniste królika, którem u blaszkownica, w prow a­
dzona przez otwór trepanacyjny między czaszkę a  oponę 
tw ardą ugn iatała  mózg stopniowo w miarę jej pęcznienia, 
przekonał się on, że od chwili pojaw ienia się porażenia po­
łowiczego podw yższają się odruchy ścięgniste po stronie 
porażonćj. Późnićj, jeżeli porażenie przechodzi także na drugą 
stronę, w ystępuje obustronne spotęgowanie się objawu ko­
lanowego, a  wkrótce zauważyć można, że jednorazow e ude 
rżenie ścięgna rzepkowego w ystarcza do w yw ołania objawu 
kolanowego po obu stronach. N astępny okres cechuje 
się bardzo wybitnie. W ystępuje bowiem cały szereg  skur­
czów m ięśnia czterogłowowego za każdćm  uderzeniem  ścię­
gna rzepkowego. Objaw ten nazw ał prof. A d a m k i e w i c z  
„drżeniem  śeięgnistćm ", którego identyczność z „epilepsyją 
rdzeniow ą" B r o w n - S ć ą u a r d a  cechuje się nadto równo- 
czesnem pojawieniem się objawu stopowego. Jak  wiadomo, 
objaw stopowy odznaeza się drżeniem  stopy przy biernem  
zgięciu stopy ku jej grzbietowi. W reszcie w ystępuje „ s a m o ­
i s t n e  d r ż e n i e "  jako  wyraz spotęgowanych do najw yż­
szego stopnia odruchów ścięgnistych. I  tu odróżnić jeszcze 
można pewne odcienia. Pierw sze początki sam oistnego drże­
nia charakteryzują się maleńkiemi, dosyć regularnem i w aha­
niami. Późniój w kradają  się tu i ówdzie silniejsze, nieregu­
larne drgania, które, rugując coraz więcej drobne fale, przed­
staw iają obraz graficzny, podobny do krzyw ej wskazującej 
w ahania parcia ościennego. W idocznemi bowiem są podwój­
ne w ahania. W iększe w ahania odpowfiadają ruchom całej od 
nogi, mniejsze zaś oznaczają drżenie łapki. W miarę tego 
ja k  w zm aga się drżenie, pojaw iają się nieregularne falowa­
nia, w których odszukać można poszczególne opisane formy 
drżenia, rozrzucone tu i owdzie w wielkim zamęcie. W szy­
stkie te objawy są wyrazem stopniowego wyswobodzania 
się czynności powrózków tylnych od tam ującego wpływu 
dróg piramidalnych.

Doświadczenia te wyświecają nam dokładnie przyrodę 
drżenia. Okazują bowiem, że drżenie jest czynnością powró­
zków tylnych i w ystępuje na jaw  jak o  w yraz ostatecznego 
zwichnięcia równowagi między pobudzeniem dróg pirami 
dalnych a powrózków tylnych.

Jeżeli zapatryw anie to je s t słusznem, to musimy się 
spotkać z drżeniem w innych także stanach chorobowych, 
w k tó rjch  cierpią drogi piram idalne. T ak  też jest istotnie. 
W iadomo bowiem, że w porażeniu kurczowóm, polegającćm  
na schorzeniu powrózków bocznych, pojaw ia się drżenie. 
Podobnież w stw ardnieniu mózgu i rdzenia (sclerosis cerebro- 
spm alis), łączącćm  się ze schorzeniem  dróg piram idalnych, 
w ystępuje drżenie, a drżące pismo je s t w tej chorobie cha­
rakterystycznym  objawem. Drżenie w porażeniu ogólnem 
postępowóm (para lysis progressw a generalis), w przewle­
kłem  zatruciu w yskokiem  odnieść również m usimy do zaję­
cia dróg piram idalnych.

Aby dostarczyć jeszcze nowego doświadczalnego do­
wodu, że drżenie je s t spotęgowaniem  się do najwyższego 
stopnia odruchów ścięgnistych. należało a l b o  p r z e c i ą ć  
d r o g i  p i r a m i d a l n e ,  a l b o  p o d w y ż s z y ć  w o g ó l n o ­
ś c i  o d r u c h o w o ś ć  u s t r o j u .

Przecięcie dróg piram idalnych przedstaw ia bardzo wiele 
trudności technicznych, łatwo bowiem uszkodzić można są ­
siednie drogi nerwowe, lub tćż pozostaw ił pew ną część 
dróg niram idslnych nietkniętą, Użycie trucizn, np. strychninu,

podw yższających odruchowość, okazało się również nieodpo- 
wiedniem. Pom ijając bowiem w ielką różnicę w indyw idual­
ności, nie można było z w szelką swobodą stopniować za­
trucia. N a t o m i a s t  s p r o w a d z e n i e  s t o p n i o w o  w z m a ­
g a j ą c e j  s i ę  n i e d o k r e w n o ś c i  u s t r o j u  o d p o w i e ­
d z i a ł o  n a j z u p e ł n i e j  n a s z e m u  c e l o w i .  Na tę myśl 
naprow adziło mnie spostrzeżenie, że ostra ogólna niedokre- 
wność ustroju łączy się z podwyższeniem odruehowości.

Do doświadczeń używałem  królików  uśpionych morfinem 
i eterem. Odsłoniwszy tętnicę szyjną wprowadzałem  do jćj 
wnętrza m aleńką kaniulę, opatrzoną kurkiem , przez o d k rę ­
cenie którego mogłem dowolną ilość krwi królikowi upuścić 
do naczynia kalibrow anego. U względniając, że króliki w aży­
ły średnio po I8t)0gr. przypuścić możemy, że całkowita ilość 
krwi każdego królika w ynosiła mniej więcej 138cm.sz. (y is 
część ciężaru ciała). Po upuszczeniu 20cm.sz. krwi, t. j. V, 
części calćj ilości krw i królika, podwyższyły się nieco odru 
chy ścięgniste. Po upuszczeniu następnie  15cm.sz. krwi (ogólna 
u trata krw i w ynosiła teraz 1/i całej Pości krwi) pojawiły 
się obustronnie spotęgow ane odruchy ścięgniste po ude­
rzeniu ścięgna rzepkowego po jednej stronie Przy nastę­
pnym upuście lOcm.sz. krwi (królik stracił więc już V3 swej 
całkowitej ilości krw i) w ystarczyło jedno słabe uderzenie 
trzonkiem  małego nożyka do wywołania całego szeregu 
skurczów m ięśnia czterogłowowego. Jestto  ten stopień od­
ruchów ścięgnistych, k tóry  prof. A d a m k i e w i c z  nazwał, 
ja k  wspomnieliśmy, „drżeniem ścięgnistem ". Pow iększyw szy 
uiedokrewność królika o następne lOcm.sz. możua było 
stw ierdzić objaw stopowy, a gdy upuściłem  królikowi jeszcze 
lOcm.sz. krw i, t. j. gdy królik utracił w ogóle blisko połowę 
krwi, pojawiło się samoistne drżenie. Najwybitniej drżały 
łapki tylne, przyczćm zauważyć można było drgania mniej 
sze i większe, w strząsające całem ciałem. Przy następnym  
upuście krw i (lOcm.sz.), gdy u trata krw i wynosiła przeszło 
połowę pierwotnćj ilości krw i, w ystąpił gw ałtow ny tężec 
w m ięśniach w yprężaczach łapek, trw ający przez kilkanaście 
sekund, poczćm kró tka pauza i znów takiż tężec. Teraz p o ­
jaw iło się k ilka skurczów w mięśniach zginających, a  nastę­
pnie tężec tylny (opisthotonus). Po krótkiej chwilce spoczyn­
ku nastąpiło  zwiotczenie w szystkich mięśni ustroju i zupełne 
zniesienie odruchów ścięgnistych. Po kilku minutach spo­
czynku pojaw iły się mozolne kurcze wdechowe, zwolna sła­
bnące, a wreszcie śmierć.

Z doświadczeń tych widzimy, ż e p r z y  s t o p n i o w o  
w z r a s t a j ą c e j  o s t r e j  n i e d o k r e w u o ś c i  u s t r o j u  p o ­
t ę g u j ą  s i ę  o d r u c h y  ś c i ę g n i s t e  w t y m  s a m y m  k o ­
l e j n y m  p o r z ą d k u  i o d c i e n i a c h ,  j a k  p r z y  s t o p n i o ­
w y m  u c i s k u  m ó z g u .  Co najw ażniejsza, tak  w jednym  
jak  i drugim razie pojawia się drżenie samoistne na szczy­
cie odruchów ścięgnistych. Nie ulega więc wątpliwości, że 
drżenie występujące skutkiem  znacznego upustu krw i jest 
także wyrazem  spotęgow anych do najwyższego stopnia od­
ruchów ścięgnistych. Porów najm y jeszcze ilość utraconej 
krw i z początkowćm  i końcowem zachowaniem się odru­
chów ścięgnistych. W iadomo, że ustrój straciw szy mniej niż 
V4 część krw i regulować może parcie ościenne krw i, gdy 
jednak  straci więcej niż część krw i, nie je s t już w sta ­
nie utrzym ać pierwotuego parcia krwi, lecz następuje teraz 
stałe obniżenie parcia i zwolnienie prądu  k rw i; a  wreszcie 
wtedy, kiedy u tra ta  krw i wynosi połowę całkowitej ilości 
krw i, następuje śmierć.

Z naszych doświadczeń okazuje się, że okresy pod-



wyższonyeh odruchów ścięgnistych przypadają na ów czas, 
w którym  u trata  krw i u królika wynosiła ]/4 'A pi°r*
wotnej ilości krw i. O kres ten odpow iada więc drugiemu 
stopniowi ucisku mózgu. T ak  tu jak  i tam bowiem jest nad­
w yrężoną fizyjologiezna regulacyja. P rzed tym  okresem  jest 
pierwszy stopień. Podobnie jak  mózg znosi bezkarnie pier­
wszy stopień ucisku, tak  też i ustrój reguluje bez uszczerbku 
obniżone parcie krw i. Okres trzeci zaś kończy się w p ier­
wszym razie zniszczeniem tkaniny mózgowej, a w drugim 
razie śm iercią ustroju. J a k  widzimy panuje m iędzy w ynika­
mi doświadczeń nad  uciskiem mózgu i nad upustem krw i 
zupełna harm ouija i zgodność.

Zapytać się teraz musimy, czy przyczyną podwyższo­
nych odruchów ścięgnistych przy upuście krw i je s t niedo- 
krewność rd zen ia?

Aby dać odpowiedź na to pytanie, p o d w i ą z a ł e m t ę t n i -  
oę g ł ó w n ą  b r z u s z n ą  u k r ó l i k ó w  w c e l u  w y w o ł a n i a  
n i e d o k r e w n o ś c i  w l ę d ź w i o w e j  c z ę ś c i  r d z e n i a .  
Jak  już bowiem wspomniałem, pośredniczy przy odruchach 
ścięgnistych (objaw kolanowy) u królika rdzeń pacierzowy 
w wysokości 6go korzenia lędźwiowego. Przy dośw iadcze­
niach tego rodzaju okazało się, że w k ilka minut po podw iąza­
niu tętnicy głównej brzusznćj poniżćj odejścia tętnic nerkowych 
w ystępuje porażenie łapek tylnych i zniesienie odruchów ścię- 
gnistyeh. Jeżeli przew iązkę zaciskającą tętnicę głów ną usunie 
się po kw adransie  lub po pół godziny, a  naw et po 3ch kw a­
dransach, to porażenie ustępuje w ciągu kilku lub kilku­
nastu minut, a  odruchy ścięgniste można znów wywołać 
w pierwotnej sile. Jeżeli przew iązka leży dłużćj niż godzinę, 
to porażenie już nie ustępuje po zdjęciu przewiązki. D o­
św iadczenie to dowodzi, że z u p e ł n e  o d c i ę c i e  k r w i  
o d  r d z e n i a  r y c h ł o  u p o ś l e d z a  c z y n n o ś ć  r d z e n i a ,  
n i e  s p r o w a d z a j ą c  p o d w y ż s z e n i a  o d r u c h ó w  ś c i ę ­
g n i s t y c h .

S potęgow ania  się więc odruchów ścięgnistych śród 
ogólnej niedokrew ności nie możemy tłum aczyć niedokrewno- 
ścią rdzenia. N atom iast musimy na podstaw ie naszych do­
świadczeń orzec, że o g ó l n a  n i e d o k r e w n o ś ć  u s t r o j u  
p o c h o d z ą c a  z u t r a t y  w i ę c ć j  n i ż  'jif  a  mniej niż 7a, 
i l o ś c i  k r w i ,  u p o ś l e d z a  c z y n n o ś ć  d r ó g  p i r a m i ­
d a l n y c h  w m i a r ę  t e g o ,  j a k  w z m a g a  s i ę  u t r a t a  
k r w i  w w s p o m n i a n y c h  g r a n i c a c h .  T akie pojmowanie 
rzeczy w yjaśnia nam s t o p n i o w e  p o d w y ż s z a n i e  s i ę  
o d r u c h ó w  ś c i ę g n i s t y c h  a ż  d o  d r ż e n i a .  Powrózki 
bowiem tylne, uw alniając się od t a m u j ą c e g o  wpływu 
dróg piram idalnych, potęgują napięcie mięśniowe, a  wraz 
z nićrn także o d r u c h y  ś c i ę g n i s t e ,  k t ó r y c h  n a j w y ż ­
s z y m  s t o p n i e m  j e s t  d r ż e n i e .

7 lutego 1885. PRZFGLĄD

Ili. 0  kokainie i jego wartości leczniczej, mianowicie 
w dziedzinie okulistyki.

Napisał Dr. B. Wicherkiewicz.
(Ci^g dalszy. Patrz Nr. 4).

John G r e e n  przekonał się o tym błogim skutku 
kokainu na trzech przypadkach drżenia gałek, w których 
dopiero po należytem  kokainizow aniu gałk i tak  dalece się 
uspokoiły, że mógł dostatecznie wziernikiem  zbadać w szel­
kie szczegóły dna oka i oznaczyć stan łamliwości. Ponieważ 
zaś zarazem  przekonał się, że jeszcze po 24 godzinach trw ał

wpływ  na uspokojenie drżenia g a łeu , przeto spodziew a 
się, iż dłuższe używ anie tego środka w tćm cierpieniu może 
spraw ić stałe polepszenie.

W ostatnim  czasie miałem również sposobność potw ier­
dzenia wpływu naszego środka na wahadłowe poruszenia 
gałek, tylko że drżenie gałek  w moim przypadku nie ustało 
zupełnie lecz osłabło jedynie co do ilości poruszeń w pe­
wnym danym  czasie i pod w zględem  objętości.

Nie tylko w sam ćj okulistyce, ale ja k  już wspomniałem 
i w innych gałęziach nauki naszćj, umiano korzystać z cen­
nych własności ś ro d k a  nie nowego, ale świeżo należycie 
ocenionego.

I  tak  Józef H o f f m a n n  (W ien . med. Presse Nr. 50, r.
1884) używ ał kokainu z wyśm ienitym  skutkiem  w pochwicy 
(vaginism us) i w świądzie srom u (pruritus vulvae). W  pier­
wszym  razie zak ładał czopki zaw ierające 0,035 a  późnićj 
w kładał skubankę m aczaną w 3 % rozczynie kokainowym . 
W  świądzie zaś stosował 3%  maść waselinową.

F r a n k e l  w W rocławiu (Centralbl. f. Gynaecologie) 
powiada, że chcąc przy mniejszych rękoczynach zastósow ać 
kokain, pędzlował 5%  rozczynu ale bez sk u tk u , dopiero sil­
niejsze i to 10—20%  rozczyny, doprow adziły  do pożądane­
go celu. D la wytłum aczenia różn icy  działanhi pod względem 
tegoż roztworu na błonę śluzow ą oka z jednćj strony, a  na 
takąż błonę części rodnych z drugićj strony, przypuszcza 
F rankel, że zdolność w essania błony śluzowćj sromu, pochwy 
i części pochwowej macicy dla nab łonka brukowatego, t 7 0 - 
rzącego tutaj k ilka pokładów, jest słabszą aniżeli przy oku.

W  chorobach g ard ła  i nosa używ ał J  e 1 i n e k ( Wien. 
med. W ochenschrift Nr. 45, r. 1884) kokainu jako środka 
znieczulającego i ułatw iającego nadzwyczaj badanie w zierni­
kiem, tak  samo B o s w o r t h  (Med. Eecord 1884, Nr, 15).

Oto główne głosy jak ie  odezw ały się w naszych cza­
sach w spraw ie kokam u, a  szereg  autorów piszących o tym 
przedmiocie ciągle się jeszcze w zm aga. Środek, o którym , 
w prow adzając go we świat, mówiono, że cu dów dokazuje, 
nabrał już tyle rozgłosu, że nie tylko koła lekarsk ie ale 
w ogóle publiczność żywo nim się zajęła. |P rzy taczać wszy­
stkich szczegółów nie podobna, nie chcąc szanownych słucha­
czów nużyć, o n iek tórych  zniewolony będę jeszcze wspomnieć 
późnićj, teraz zaś pozwólcie Panow ie, abym  własnem i spo­
strzeżeniam i zajął jeszcze na chwilę W aszą uwagę.

Dzięki grzeczności p. M e r c k  a z D arm stad tu , który 
uprzejm ie dostarczył mi do doświadczeń odpowiedniej ilości 
ch lo rk u , salicylanu i bromku kokainowego, mógłem już 
wcześnie korzystać z cennych własności tego środka. To 
tćż stósowałem go w szędzie, gdzie najm niejsze do tego 
przedstaw iało się w skazanie.

Liczby przypadków , w których kokainu używałem, nie 
umiem dokładnie oznaczyć. Stósowałem kokain  praw ie przy 
w szystkich operacyjach a mianowicie: przy operacyi zaćmy 
u ludzi starych; przy operacyi zaćmy wrodzonćj u dzieci, 
w zaćmie urazowćj; przy irydektom ijack tak w celach opty­
cznych jako  tćż leczniczych w ykonanych; przy irydotomii; 
przy operacyi gi-adówki; przy rozszerzeniu sztucznem zwę- 
żonćj szpary; przy operacyjach zezu; przy operacyi zwie­
szenia powieki; przy operacyjach wrostu rzęsów; przy w y­
wróceniu powiek; przy rozcm aniu kanalików  łzowych; przy 
rozszerzaniu przewodów łzow ych; przy wyjmowaniu ciał 
obcych z rogówki itd.

Stósowałem 2 % ,' 5 %  i 1 0 % t o w y  rozczyn i maść
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5 i 10% , a streszczając w ynik moich doświadczeń, w ogólności 
potwierdzić mogę główne własności przypisyw ane i z innych 
stron tem u środkowi.

Nie chcąc pow tarzać rzeczy powyżćj już przytoczo­
n y ch , pomijam j e ,  a wspomnę tylko o tćm, co wcale 
dotąd nie było poznanem a głównie o tćm, co do odmien­
nych zapatryw ań  lub przedstaw ień dało powód.

Otóż przedew szystkiem  nie .uważałem  żadnej ważniej 
szej różnicy pomiędzy trzem a zastósowanomi preparatam i, 
jedyuio salicylan kokainu, w silniejszych roztworach zapu­
szczany, w yw oływ ał silniejszy ból od innych wytworów.

Lubo 2%  to wy roztw ór najzupełniej w ystarczał, ażeby 
po kilkorazow ćm  zapuszczeniu do w orka spojówkowego wy 
wołać znieczulenie spojówki i rogówki, to w silniejszym je  
dnakże stopniu udawało się to uczynić z 5 % , a tćm bar- 
dzićj z 10% , który atoli w chwili zalania wywołuje lekkie 
palenie.

Maść kokainow a 5%  i 10% wywiera także ten sam sku­
tek co i roztwór, lecz w mDićj silnym stopniu, a to p ra ­
wdopodobnie z powodu, że tłuszcz (waselina), służący za 
zaróbkę, osłabia nieco działan ie  bezpośrednie kokainu na 
kończyny nerwowe.

Jeden z autorów, nie pomnę już który, twierdzi, że po 
zastósowaniu roztworu kokain u  wzrok chorego nieco słabnie 
i przypisuje to lekkiem u zam gleniu rogówki. O zamgleniu 
takiem  sam przekonać się nie mogłem a nieznaczne osłabie­
nie wzroku, objawiające się istotnie niekiedy po zalaniu ko­
kainu, pow staje niezawodnie w skutek  tego, że silniejszy 
rozczyn 1) kokainow y, który spraw ia w palcach uczucie tłu- 
stości, zaw iera drobne cząsteczki kokainu nierozpuszczone 
ale raczej w nim tytko zawieszone. Cząsteczki te pokry­
w ają cienką w arstw ą przednią pow ierzchnię rogówki, o czem 
się łatwo przy ukośnem  ośw ietleniu  i przy użyciu powię­
kszającego szkła przekonać możemy.

W ycinanie tęczówki było praw ie zawsze, gdy słabego 
użyłem rozczynii kokainu, o ile sądzić mogłem, w tym samym 
uczuwane stopniu, ja k  bez kokaiuizow ania. luaczej gdy sil­
niejsze roztwory kilkakrotnie przed  operaeyją zapuszczałem. 
W tenczasto bowiem i przy w ycinaniu tęczówki chory ża­
dnego nie zdradzał bólu. Przy zw yczajnem  zresztą wycina­
niu tęczówki, dokonywanem w celach optycznych, lub dla w y­
dobycia zaćmy prawidłowej, nie daw ał się naw et po zastóso­
w aniu slabach rozczynów żaden ból we znaki; część ta atoli 
rękoczynu nie je s t i bez znieczulenia zb) t przykrą. Nato 
miast tam, gdzie tęczówka znajdow ała się w stanie po d ra­
żnienia i przekrw ienia, jak  np. w jaskrze, chory, który 
zakładanie kleszczy, unieruchom ienie gałki, przecięcie ro 
gówki zniósł zupełnie bezboleśnie, dawał nieraz nader wy­
raźne znaki boleści śród wycinania tęczówki.

Pod względem skutku kokainu na znieczulenie tęczówki 
autorow ie różnych są zdań, i tak P a n a s ,  który w yniki 
swych badań przedłożył Akademii lekarskiej w Paryżu w 
dniu 18 listopada 1884, potw ierdzając we wszystkiem p ra ­
wie to, co podał o kokainie Koller pow iada je d n a k : „Par 
contrę, Viris conserve toujours p lu s  ou moins de sa sensibilite 
propre, et les operes accusent une sensation, ou menie de la 
douleur, lorsgue Taiguille u discision frole la membrane. 
A  p lus forte raison, si l’on vient d piguer Viris ou a le saisir

') W  10% roztw orze  wodnym  część alksdoidu n ierozpuszczalna  
osadza się jak o  p ły n  ciężki, czerw ono-żółty  na  Bpodzie butelk i, 
gdy zaś zaw arto ść  tejże skłócim y, o trzym ujem y płyn, jakby  
z m lek iem  zm ięszany.

Nr 6

avec des pinces pour Vexciser, les malades pausscnt-ils le plus 
souvent un leger cri. Toujours est-il gue ce temps de Topje- 
ration, le plus douluureuz de tous comme on salt, Test bien 
moins gue lorsąAon ne fa it pas usage de la cocaine. L 'opć- 
ration de Tiridectomie et celle de Tiridotomie par contrę ne 
se passerd pas scens douleur, et i l y  aura sans doute encore 
des cas, ou Ton de^ra avoir recours ae preference d l’emploi 
du chloroforme, comme p ar le pctgifśf^ a Dr. B l a n c  (la The- 
rapeutiąue contemporaine med ka la  et chirargicale, 21 m vem- 
bre 1884) nie przyznaje kokainie żadnego wpływu na znie­
czulenie tęczówki i tak  się wyraża: M eme apres des in- 
s tilla fkn s rćpetees de cocamc, les patienis accusent alors une 
douleur asscz vive, ta n d is ' gue Tmcision de la cornee- avait 
passe, inaperęuek

Otóż nie będę przytaczał zdań innych lekarzy, ale ra ­
czej wyrażę własne pi zekonauie, oparte na licznych dośw iad­
czeniach, że niewątpliw ie i tęczówka po silnćrn A— 5 razo- 
wem krótko po sobie następującem  zapuszczeniu silnych 
roztworów kokainowych dużo traci na czułości, jezoli zaś 
chorzy zdradzają ból nawet i w tenczas śród irydektomii, to 
dzieje się w chwili, gdy tęczówkę silnićj, chcąc ją  obwodowe 
wyciąć, przyciągam y.

Jeżeli zaś, jak  to M e y e r  w Paryżu czynił, po cięciu 
rogówkowćm ponownie zapuścimy kokain i odczekamy mi­
nut kilka, natenczas tęczówka staje się równie nieczułą jak  
. spojówka i rogówka. — T akże Adolf A l t  twierdzi stano­
wczo, że tęczówka przez kokain staje się mniej czulą, a  tra ­
ci zupełną czułość, skoro na w ypadniętą po przecięciu ro­
gówki tęczówkę zapuszczał świeżo k ilka kropel kokainu.

Z podaniami powyższemi, jakoby znieczulenie tęczówki 
nastąpiło snadnićj, skoro w prost na nią zapuszczamy środek 
znieczulający, stoi w przeciw ieństw ie doświadczenie prof. 
Lucyjana Howego, który podawszy doświadczenia zrobione 
na zwierzętach w instytucie fizyjologiczuym Akadem ii rolni­
czej w Berlinie (Fortschritte der Medicin I I ,  Nr. 22) w spo­
mina, że obok spojówki i rogówki znieczula s ię , lubo tłabo, 
i tęczówka, ale w strzyknięty roztwór kokainow y do prze­
dniej komórki po odpłynięciu eieezy wodnćj nie więcćj znie­
czula tę błonę od prostego zapuszczonia do worka spojówko 
wego.

Czy na przebieg gojenia się po wyżej przytoczonych 
operacyjach kokainizow anie jakikolw iek miaio wpływ, nie 
śm iałbym  wnioskować z przypadków, które, lubo dobrze się 
przedstaw iały, mogły jednakże i bez kokainu również ko ­
rzystny mieć przebieg.

N adzw jczaj błogim w ydaw ał mi się wpływ dzielnego 
zastosow ania kokainu w operacyjach zezu, gdzie naw et dzieci 
niesforne po kilkakrotnem  co 5 minut powtarzanem  zapu­
szczaniu kokainu, zrazu z obawy przed operaeyją lękliwe, 
zachowały się spokojnie, skoro się przekonały, że instrum enta 
zakładane nie spraw iają bólu.

Przecinanie spojówki i blaszki Tenona odbywa się 
przytćm  praw ie bez uronienia krw i z powodu nastające­
go zwężenia naczyń powierzchownych, natom iast po prze­
cięciu mięśnia, które niemiłe robi operowanemu w raże­
nie, powstaje, jeżeli nie silniejszy to przynajmniej zw ykły 
krwotok.

Co do krw otoku to robiłem różne spostrzeżenia i przy 
wycinaniu tęczówki, w kilku bowiem przypadkach operacyi za­
ćmy przecięcie spojówki i rogow ki odbyło się praw ie Dez utraty  
krwi, tern zaś silniejszy pow staw ał niekiedy krw otok przy  
wycięciu błony tęczowćj, a jak  w tamtym tak  i w tym ra ­
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zie skłaniałem  się do przypuszczenia, iż krew  ustępując pod 
wpływem kokainu z powierzchownych w arstw  gałki tem sil­
niej napełnia inne głębsze lub sąsiednie obwody. Spotyka­
liśmy się nieraz z uw agą, że przecięcie kanaliku łzowego 
pod wpływeih kokainu jest bezbolesnem, czemu się nie dzi­
wię, gdyż rękoczyn ten mały w ogólności, gdy szybko do­
brym nożykiem w ykonany, nie wielo spraw ia dolegliwości. 
W ażniejszą atoli jest rzeczą oszczędzić lub zmniejszyć cho­
remu ból przy rozszerzeniu przewodu za pomocą zgłębnika, 
co niejednego chorego napełnia strachem  i od leczenia się 
odwodzi.

Z niewątpliw ie dobrym skutkiem  stosowałem i tutaj 
kokain, postępując sobie w następujący sposób: Znieczuliwszy 
spojówkę w wewnętrznym  k ą c ik u , rozszerzyłem kanalik  
o ty le , ażebym mógł weń wprowadzić koniec odpowiedniej 
strzykaw ki, za pomocą której w strzyknąłem  do przewodu 5%  
lub 10% rozczyn kokaino wy. Skoro przewód okazał się za 
tkany, wprowadziłem cienki zgłębnik, a po wyprowadzeniu 
tegoż natychm iastowe powtórne zastrzyknięcie, w kilka zaś 
minut późnie} wprowadzenie grubszych zgłębników'.

(Dokończenie nastąpi).

IV. £cst f  i sprawowania.

Dr. A. N o b i l i n g :  Wyniki anatomo-patologicznych oględzin 
na zwłokach noworodków zmarłych z uduszenia i znaczenie 
ich w medycynie sądowej. (Osobne odbicie z Acrztl. In td -

ligenzblatt).
Podał Dr. S c h a i t t e r .

Rozpraw a pod powyżćj przytoczonym  tytułem jest 
owocem badań 173 zwłok noworodków, 138 płodów zmace- 
rowanyck pomiędzy 7 a  9 miesiącem księż. i 142 płodów uro­
dzonych po największej części żywo pomiędzy 4 a 7 mies. 
życia płodowego. Do podjęcia tych b adań  skłoniły autora 
liczne przypadki nastręczające mu się w ciągu 11-letnićj 
praktyki sądowej, w których mając orzekać na podstawie 
protokołów sekcyjnych napotykał wiele sprzeczności nietylko 
w samym wywodzie oględzin, lecz także w orzeczeniach 
w ydaw anych na podstawie tych oględzin.

W pracy swojej przechodzi autor system atycznie narząd 
po narządzie, i uwzględnia przy każdym  z nich zmiany na 
potykane w uduszeniu. Już w tej system atycznej części pracy 
autora spostrzega się oznaki gruntowności badań N., który 
nie ograniczając się do jam i narządów  zazwyczaj bada­
nych, sięga okiem tam, gdzie jedynie w w yjątkowych przy­
padkach zachodzi potrzeba w prow adzania noża sekcyjnego: 
autor bada  skrzętnie jam y nosowe po odjęciu podniebienia 
tw ardego i rozcięciu szczęki dolnej, bada oczodoły, mięśnie 
oczne, naw et m ięsień naprężający błonę bębenkow ą; uwzglę­
dnia zm iany w tkance około-trzustkowej. N ajtreściw ićj zdaje 
się przedstaw im y rezultaty  pracy N., skoro zestawimy szereg 
zdań, do których autor czuje się uprawnionym na podstawie 
swoich badań. Jeżeli się zdoła wykluczyć ciężkie porody, 
zabiegi operacyjne lub usiłowania celom w yw ołania odde- 
chauia noworodków, to następujące zmiany upraw niają do 
przypuszczenia działania mechanicznego z zewnątrz, może 
w zam iarze zbrodniczym : 1. W iększe w ybroczyny w skórze,
2. w ybroczyny w mięśniach szyjnycn lub wzdłuż większych 
naczyń na  szyi, 3. w ybroczyny pomiędzy torebką a  miąższem 
w ątroby lub tćż w jej miąższu. Toż samo znaczenie p rzy p i­
sać należy 4. wszelkim obrażeniom otrzewny, torebki śle 
dzionowej lub nerek. 5. W ybroczyny w pępowinie mogą

tylko nader rzadko powstać wśród porodu lub zabiegu m a­
jącego na celu w prow adzenie wypadłej pępowiny. W ybro­
czyny te św iadczą z a w s z e  o użyciu siły mechanicznej ce­
lem przerw ania pępow iny lub o takich usiłowaniach. 6. W y­
datne i rozlegle wybroczyny w skórze głowy lub innych 
okolic ciała mogą świadczyć o trudnym  porodzie lub o uży­
ciu gwałtu zewnętrznego. 7. W ybroczyny na wargach, w m ię­
śniach języka, podniebieniu i przełyku m uszą zawsze wzbu­
dzić podejrzenie działania siły mechanicznej z zewnątrz, po­
dejrzenie to staje się pewnością wobec najm niejszych naw et 
obrażeń błony śluzowej tych okolic. 8. Toż samo twierdzi 
N. o obrzmieniu warg, jeżeli tylko można wykluczyć p o ło ­
żenie twarzowe, (jak niemniej 97 na karb działania siły z ze­
wnątrz kłaść należy krwotoki do przewodu ucha zew nętrzne­
go i w małżowinie usznej. 10. Krw otoki do mięśni (oprócz 
mięśni ocznych, m ięśnia sercowego i naprężającego błonę 
bębenkową). 11. Istoty p łjn n e  lub stale, wśród których na­
stąpiło uduszenie noworodków można w ykazać w nosie, po ­
łyku, jauiie ust, krtani, tchawicy, oskrzelach, pęcherzykach 
płucnych, g ard z ie l*  żołądku, w jam ie bębenkowój i trąbce 
Eustachego i to praw ic zawsze wszędzie równocześnie. 12. 
Krew  znaleziona w krtani, tchawicy, oskrzelach i pęcherzy­
kach dostała się tam w skutek aspiracyi, może ona pocho­
dzić z nosa noworodka lub z przewodu roduego matki. 
Z tego samego źródła pochodzi krew  znaleziona w gardzielu 
i żołądku.

Z samego założenia widać, że autor przedsięw ziął sobie 
na podstaw ie badań na wielkim m ateryjale przeprow adzo­
nych załatw ić kw estyję zmian pośm iertnych w skutek zadu­
szenia, ale czyż ją  załatw ił? P racę i wytrw ałość cenić na­
leży, ale nie można wcale twierdzić, jakoby wśród starannie 
i oględnie zestawionego resume było wiele rzeczy n iezna­
nych. Nowem i po raz pierwszy system atycznie przeprow a- 
dzonem jes t badanie jam y nosowćj, cennem je s t zwrócenie^ 
uwagi na tę okolicę ciała, ale od przyszłych poszukiw ań 
zależy, czy się tam  znajdzie cokolwiek uwagi godnego. 
W całej pracy autora pierwsze miejsce dostało się w ybro­
czynom, a  mimo że wybroczyny tyle razy już stanowiły 
tem at obrabiany przy sposobności śmierci z uduszenia, mimo 
że spraw ę wybroczyn należałoby już po pracach całego sze- 
rego autorów sądow olekarskich uważać za załatw ioną i uwie­
rzyć, że one pow stają przy uduszeniu tak  z przyczyn we­
w nętrznych jakoteż z zewnętrznych, że pow stają również 
w innych rodzajach śmierci, mimo to przebija z pracy N. 
dążność do^nadania im przecież w iększego znaczenia, ani­
żeli im się dostało na podstawie wyczerpujących dochodzeń. 
P raca  cała robi wrażenie poszukiw ania za wybroczynami. 
Autor widzi je tam, gdzie dotąd nie mogli ich spostrzedz 
H o f m a n n  ani  M a s c h k a ,  utrzymuje wyraźnie, że do ich 
odróżnienia w pewnych miejscach potrzeba wielkiój wprawy. 
Po tóm w szystkiem  uw aga czytającego jest napiętą, z nie­
cierpliwością wyczekuje się, ja k  tćż autor zużytkuje te w szę­
dzie znajdowane w ybroczyny? W  końcu wspomina N. tylko 
o wybroczynach, powstających w skutek  urazu, o w ybroczy­
nach, któreny miały powstać w skutek  uduszenia nie ma 
tam wcale w zm ianki; tak tedy z całego skrzętnego poszu­
kiw ania w ybroczyn pozostaje ta  korzyść, że duwiadujem y 
się o icn istnieniu w narządach, gdzie ich dotąd nie szuka­
no; co do ich znaczenia rozpoznawczego atoli musimy i pc 
winniśmy nadal trw ać w przekonaniu pierwotnćm, a miano­
wicie, że one nie m ają w ielkiego znaczenia rozpoznawczego.

Autor popada w sprzeczność sam ze sobą, mówiąc, że
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w ybroczyny w pępow inie św iadczą z a w s z e  o usiłowaniach 
przerw ania, gdyż sarn tw ierdził poprzednio, że w ybroczyny 
takie, chociaż n a d e r  r z a d k o ,  mogą pow stać w śród porodu.

Jeżeli w pracy  Nobilioga co cenić należy, to pilność autora, 
nie m ożna się jed n ak  pozbyć przekonania, że autor podjął 
te  badan ia  m ając nadzieję uzyskan ia  czegoś więcćj aniżeli 
uzyskać było można. Jeżeli zestaw im y jego rezultaty i za­
pytam y, o ile one są w stanie w płynąć na nasze orzeczenie 
w  przypadku w ątpliwym , to zaiste bardzo trudno będzie 
znaleźć kw estyję, o którćj bylibyśm y w stanie orzec dopiero 
na podstaw ie tćj żmudnćj pracy.

V. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Sekcyja lwowska
Doroczne posiedzenie administracyjne odbyte dnia 17 stycznia 1 8 8 5  r.

Przew odniczący kol. W i d m a n n. C złonków  obecnych 20.
S ekretarz naukowy odczytuje sprawozdanie roczne naukowe 

z czynności sekcyi, które w streszczeniu opiewa jak  następuje:
Sekcyja lwowska Tow. lek. gal. odbyła w r. 1884 jede­

naście zwyczajnych naukowych posiedzeń; jedno nadzwyczajne 
w sprawie cholery i jedno doroczne posiedzenie administracyjne. 
Na wszystkich posiedzeniach razem było obecnych członków 304 
i 6 kolegów jako gości. Średnia więc liczba członków obecnych 
na każdem posiedzeniu wynosi 2 4 ‘6. Odczytów i wykładów wszy­
stkich razem było w r. 1884 czternaście. Odczyty i wykłady 
były następującej treści:

1) O dyfteryi: koli. D r. M e r c z y ń s k i ,  Dr.  S c h a t -
t  a u e r  i Dr.  S i e r a d z k i .

2) Przyczynek do kw estyi w ylęgania w ścieklizny: kol. 
D r. S e i f  m a n.

3) O przeszczepianiu raka u psów z demonstracyjami pre­
paratów : kol. D r. K a d y i .

4) O grzybicy promienistej z dem onstracyjam i: kol. Dr. 
W i k t o r .

5) O niektóiych szpitalach berlińskich i wystawie h ig ie ­
nicznej w BerlinieS kol. D r. L a s k i e w i c z .

6) P rzyczynek do transfuzyi soli kuchennej: kol. Dr. 
S t r o y n o w s k i .

7) O przeszczepianiu mięsaków z demonstracyjami prepa­
ratów : kol. Dr. K a d y i .

8) O działaniu jeąuiry ty  w jag licy : kol. Dr. L i n d n e r .
9) O leczeniu rzeżączki chronicznej: kol. Dr. K r ó w -  

c z y ń s k i.
10) O nowym zwiastunnym objawie zapalenia p rzy jąd rza : 

kol. D r. K r ó w c z y ń s k i .
1 1 ) 0  antypyrynie i je j zastosowaniu : kol. Dr. M e r c z y ń s k i .
12) O naftalinie i je j zastosowaniu w chorobach wewnę­

trzn y ch : kol. Dr. W i d m a n n .
13) O zapaleniu pęcherza : kol. D r. K r ó w c z y ń s k i  i
14) O paraldehydzie i innych środkach nasennych: kol. 

Dr. L a s k i e w i c z .
Chorych przedstawiono na posiedzeniach w r. 1884 dwu­

nastu a mianowicie następujący koledzy:
Kol. Dr. S i e l s k i :  chorą z perforatio ambilateralis la- 

biorum minorum pudencU.
Kol. Dr. B a r ą c z :  1) chorego po złamaniu rzepki wyle­

czonego, 2) chorą po złamaniu obojczyka wyleczoną i 3) cho­
rego z nowym angielskim opatrunkiem.

Kol. Dr. S c h m i d t :  chorą z Urticaria factitia.
Kol. Dr. Z i e m b i c k i :  1) chorą po owaryjotomii w yle­

czoną, 2) chorego po ekstyrpacyi osteochondrosarcoma mazillac 
super, deztr., wyleczonego, 3) chorą po wy łuszczeniu strum a  
wyleczoną i 4) chorego po enterotomii wyleczonego.

Kol. Dr. Z i e m b i c k i  wspólnie z kol. Drem R i e g e r e m  
chorego z Caries ossium antibrachii et brachii in  articula- 
pione cubiti de z  tri ze znakomitem polepszeniem po leczeniu ką­
pielam i solnemi w Truskawcu.

Kol. Dr. R ó ż a ń s k i  dwóch chorych z osutką guzkową 
na całem ciele pochodzenia prawdopodobnie nerwowego (Tropho- 
N eu ro sis ).

P reparaty  demonstrowali na posiedzeniach w roku 1884 
następujący koledzy:

K ol. Dr. F e i g e l :  Bakteryje gruźlicze, tyfusowe, w ągli­
kowe i gnilne, barwione różnemi sposobami.

Kol. Dr. K a d y i :  preparaty makro- i mikroskopowe raka 
macierzystego i szczepionego.

T e n ż e :  P reparaty  makro- i mikroskopowe mięsaka ma­
cierzystego i szczepionego

Kol. Dr. W i k t o r :  P rep ara ty  makro- i mikroskopowe 
grzybicy promienistej.

Nadto demonstrowali jeszcze na posiedzeniach w roku 1884 
przyrządy leuarskie następujący koledzy:

Kol. Dr. F e i g e l :  Saccharimeter Ultzmanna z objaśnie­
niem sposobu używania tegoż.

Kol. Dr. S t r o y n o w s k i :  przyrządy do transfuzyi soli 
kuchennej podlng E . Schwarza w H ali z podaniem sposobu uży­
wania.

Kol. D r. L i n d n e r :  galwanokauter do przyżegania wrzo­
dów rogówki, i

Kol. Dr. S i e l s k i :  przyrząd własnego pomysłu do ciągłej 
irygacyi pochwy z objaśnieniem sposobu używania.

Sprawozdanie powyższe przyjęto.
Kol. sekretarz adm inistracyjny M e r u n o w i c z  zdaje 

sprawę co do liczby członków sekcyi lwowskiej Tow. lek. 
galic. i tak z końcem roku 1883 należało do sekcyi lwowskiej 
88 członków czynnych. Ubyło w ciągu roku 1884 w skutek 
śmierci, przesiedlenia i wystąpienia 4 członków. P rzybyło w ciągu 
roku 1884 nowych członków 7. w skutek przesiedlenia człon­
ków 2, razem przybyło 9 członków, z końcem więc roku 1884 
liczy sekcyja lwowska 93 członków. Nadto od 1 stycznia 1885 
przystąpiło do sekcyi lwowskiej 2 nowych członków.

Kol. gospodarz sekcyi L i t t i c h  odczytuje sprawozdanie 
kasowe, które przyjęto, poczem po przejrzeniu rachunków udzie­
lono kol. gospodarzowi absolutoryjum.

Następnie przystąpiono dc wyborów zarządu sekcyi i de­
legatów na Walne Zgromadzenie na rok 1885.

W ybrani zostali: kol. M e r u n o w i c z  prezesem, kol. W i d ­
m a n n  wiceprezesem, kol. W i k t o r  sekretarzem  naukowym, kol. 
B y l i c k i  sekretarzem  administracyjnym, kol. L i t t i c h  gospo­
darzem, koli. M a d e j s k i  i P a w l i k o w s k i  członkami bióra, 
koli. S c h a t t a u e r ,  S t r o y n o w s k i  i Z i e m b i c k i  delegatam i 
na W alne zgromadzenie, a koli. M a j e w s k i  i M e r c z y ń s k i  
zastępcami delegatów.

W  końcu przemawia kol. W i d m a n n  ustępujący z urzędu 
przewodniczącego dziękując koiegom, którzy popierali go w u s i­
łowaniach i staraniach. Poczćm naw niosek kol. L o n g c h a m p s a  
starszego podziękowano ustępującemu prezesowi za jego pracę 
całoroczną. D r. W ik to r

VI. Maciej Józef Brodowicz.

B y ś  b i j o g r a f i c z n o - h i s t o r y c z n y .
Skreślił 

Prof. Dr. Józef Oettinger.
W  skromnenr zaciszu przedm ieścia krakow skiego zgasi 

niemal zapom niany dn. 22 stycznia r. b. przeżyw szy la t 
blisko 95, mąż, k tóry  przed 50 laty jako  wielki dostojnik 
malej niegdyś Rzeczypospolitej krakow skiej jaśn iał w pełnym 
blasku swej potęgi, pow ażany, wielbiony, otoczony czcią i 
bojaźnią, górujący nad innym i nietylko stanowiskiem  urzę- 
dowćm, lecz urokiem  wrodzonej wyższości zniewalającój, 
jeśli nie w szystkich do wylanćj miłości, to każdego do usza­
nowania niepospolitych zdolności, dzielnego charakteru i nie­
spożytych zasług publicznych.

M a c i e j  J ó z e f  B r o d o w i c z  należy do owych w y­
datnych postaci porozbiorowej Polski, których żywot cały 
ciekaw y jest i pouczający z tego głównie względu, że zw ią­
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zany z jej dziejami, którym  niemal od początku aż do tej 
oliwili tow arzyszył i że ja k  od nich w g yw u  doznaw'ał, gdyż 
w ytw arza niedola swoje właściwe cnoty i heroizmy, przy­
w ary i upadki, tak nawzajem na ich bieg w ograniczo­
nym w prawdzie} lecz żywotnym a wielce na- przyszłość 
doniosłym zakresie oddziaływał. W artoby pisać o nim ob­
szerne dzieło, gdyż ze skromnej katedry  rozpościerał on 
zniewolony i popychany naglącenń stosunkami płodną swą 
działalność daleko poza granice profesorskie i lekarskie, speł­
niając w najchlnbniejszem znaczeniu zadanie zarazem  refor­
m atora i konserw atora. Nie należy go więc mierzyć ilością 
wylanego Da papier atram entu lub liczbą pism skreślonych, 
lecz w artością dokonanych dzieł, idących na pożytek narodu 
i następnych jego pokoleń. Pragnąc uwydatnić główne rysy 
znam ionujące to względnie długie, bo blisko wiek cały obej­
mujące, dni pasmo, podzielimy je  na trzy praw ie równe 
okresy, odpow iadające tyluż ważnym a wybitnym zwrotom, 
z których każdy ma swoje właściwe a  odrębne piętno. Okres 
pieiw szy obejmuje w iek rozwoju czyli wykształcenia, drugi 
porę czynnego zawodu publicznego, trzeci la ta  rozpam ięty­
wania i czyniącego sumienny obrachunek wypoczynku.

O k r e s  1. O d  u r o d z e n i a  a ż  d o  w s t ą p i e n i a  n a  
k a t e d r e  u n i w e r s y t e c k ą  w r o k u  ż y c ia S |3 c im .

Urodził się B. dn. 22 lutego 1790 r. w Grzymałowie, 
obw. Tarnopolskim,' z ojca Andrzeja i B arbary z Kadłubo- 
wskieb, którzy z Sandomirskiegw przenieśli się byli na P o ­
dole trzym ając tam tytułem th leba  wysłużonego od księżny 
z Czartoryskich Izabeli wdowy7 po Stan. Lubomirskim W iel­
kim M arszalku koronnym wioskę Nowosiółkę, należącą do 
klucza Grzymałowskiego. Z dziesięciorga rodzeństw a był 
dzieckiem najmlodszćm. Chłopcem 7-ietnim dostał się do 
szkół w Zbarażu przez nowy rząd arfstryjacki założonych, 
gdzie t. z w. trzy niemieckie i 4 łacińskie klasy ukończył, 
p ią tą  zaś wówczas ostatnią t. zw. poetykę w Brzeżanach, 
dokąd w r. 1805 gim nazyjum  przeniesiono. W nich to po­
częła się z zadziwiającym  skutkiem  zupełna germ anizacyja 
szczero polskiego pacholęcia we 25 la t po pierwszym  roz­
biorze, pod wpływem owego osławionego k rążk a  drew niane­
go, który  jako  narzędzie ku wytępieniu ojczystej mowy prze­
znaczone Sprachzeichen nazywano. Niemczenie postępowało 
szybko i łatwo nu dwuletnim kursie filozoficznym wTe Lw o­
wie, tak  że napotykam y tam  młodzieńca nietylko mówiącego 
i piszącego ale i m yślącego przyswojonym obcym językiem . 
Co w iększa, wynarodowiły się i uczucia, ja k  św iadczą prze­
chowane w prowadzonym  dzienniczku z owego czasu naj­
skrytsze wynurzenia, w których w chwili, k iedy pod Napo­
leonem w ażyły się losy ojczyzny, k iedy cały naród drżał 
niecierpliwością, obawą i nadzieją, kiedy k iew  o najszczy­
tniejsze skarby  i cele lala się strumieniami, kiedy w r. 1809 
‘•zęść Galicyi przyłączono do nowoutworzonego W ielkiego 
Księstwa W arszaw skiego, młodzian nasz jak  istny student 
niemiecki z owej epoki, siedząc na wsi, m ową Gellerta i 
Klopstoka wzdychał i m arzył, błagając najwyższej Istności, 
aby  mu dozwoliła dostąpić cnoty prawdziwej, tej idealnej 

ugend, ściganćj poza obrębem ziemskim, zawisłej gdzieś 
w mglistych obłokach, bo ona nie dostrzegała tego, co się 
pod okiem w kraju  śród szczęku oręża, huku arm at i po­
wszechnego wzruszenia działo i spehrało , bo ona nie obej­
m owała w alki i poświęcenia za dźw igającą się ojczyznę, 
gdyż, jak  sam pow iadał, nie lubił nigdy polityki i do niój 
mieszać się nigdy n je mial ochoty.

W  owym czasie bowiem jeszcze się  me był ocknął pa-

tryotyzm  germ ański, uśpiony przez wycieńczenie i rozdział 
pomiędzy kilkadziesiąt państw  i państew ek, zastępow ał go 
jak iś  idealny płaczliwy Lryzm, nie mający zastosowania w ży ­
ciu społecznem, lecz bujający śmiało w eterycznych prze­
stworach wymarzonego św iata o bezwzględnej cnocie i teo­
retycznych jedynie dążnościach kosmopolitycznych. Takim  
kierunkiem  tchnęło piśm iennictwo nadobne a młody nasz 
adept z rozkoszą tonął w ówczesnych klasykach niemieckich, 
do których pierwszy ntorował mu drogę najserdeczniejszy 
przyjaciel i spóluczeń J ó z e f  S e j a ,  zapoznawszy go z pi­
smami Gellerta. Za jego też radą  i nam ową obrał razem 
z nim zawód lekarsk i udał się w tym celu z końcem roku 
1810 do W iednia. Tu jeszcze rok jeden, tj. trzeci, według 
ówczesnych przepisów, straw ić musiał na naukach filozoficz­
nych, by módz zapisać się na w ydział lekarski.

Tc wpływy wycisnęły na pojętnym  jego umyśle pewne 
piętno niezatarte na całe życie, był niem właściwy kierunek, 
któryby nazwać można d o g m a t y c z n o - r a c y j o n a l n y m ,  
gdyż sk ładał się z pierw iastków  dwoistych, poniekąd z sobą 
sprzecznych, mianowicie z zasady dogmatycznej z góry za 
pew nik uznanej i z wysnutej z niej rozumem tkaniny czyli 
systemu, bronionego tem bystrzej i tćm ściślej dyalektycz- 
Demi dowodami i wywodami, im mniej te wym agania rozu­
mowe zw racały się do samej zasady. K ierunek ten uw yda­
tnił się i ustalił równie w ogólnem ja k  w zawodowćm, le- 
karskiem  wykształceniu Brodowicza i wypływ ał z górującego 
w tedy nastroju piśm iennictwa niem ieckiego: na  pół p raw o­
wiernego na pół heretyckiego, na pół dogmatycznego na pół 
racyjonalnego, na pół badawczego, na pól fantastycznego 
W  umyśle młodocianym zakorzeniły się odtąd dwa rysy, 
które go w7ybitnie znam ionow ały: szanowanie powagi czyto 
religijnej, czyto legalnej, czyto naukowej z jednej strony, 
a  z drugiej biegłość w używaniu ostrej i ciętej broni rozumu 
w granicach tego poszanowania. Uległość ta  jednak  w obec 
dogm atu czyto nakazanego, czyto obranego nie była wcale 
bezwzględna* poufnie i po cichu pozw alała ona sobie pow ąt­
piewać o niektórych jego szczegółach i w ynikach i tak  przy­
znaw ał się do c h r y s t y a n i z m u  c z y s t e g o ,  r a c y j o n a l ­
n e g o ,  nieskażonego dodatkam i późniejszemi, nie dbając o to, 
że się takim  poglądem sprzeciwia nieodzownym w ym aga­
niom kościoła. Praw ow ierność też nie przeszkadzała mu bu­
dować się i rozkoszować reiigijnem i płodam i autorów pro­
testanckich- jak  np. dziełem H. Zschokkego: Stunden der 
Andacht, którem  się zachwycał.

W iedeń podbił młodego adepta sztuki rekaiskiej me 
tylko urokiem pięknej i wesołej stolicy potężnego państw a, 
ale i siedziby wielkich powag naukowych, do których się 
zbłiżał z uprzedzonem przychylnie usposobieniem. Podczas 
dw unastoletniego tam  pobytu trzech mistrzów głównie przy­
świecało jego lekarskiem u wykształceniu: F i l i p  K a r o l  
H a r t  m a  n, profesor patologii i terapii ogólnćj, tudzież far­
makologii i dyjetetyki, J a n  W a l e n t y  H i l d e n b r a n d ,  po 
przednio professor naprzód we Lwowie a potem w K rako­
wie, w tedy zaś dyrektor kliniki lek. i profesor patologii 
i terapii szczególnej we W iedniu, wreszcie J a n  N e p .  R a i -  
m a n ,  również przew odnik kliniki przeznaczonej dla uczniów 
sposobiących się na leM rzy niższego stopnia czyli t. z. chi­
rurgów, który także od r. 1805— 1809 zajmował katedrę 
teoryi lekarskiej w U niwersytecie Jagiellońskim .

Szkoła w iedeńska od czasów v. S w ie  te n  a ustaloną 
m iała sławę jako  pierw sza w Niemczech. W tedy pod po 
wyższymi mężami dokonał się był świeży i zbawienny zwrót
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od dogoiyw ającego po krótkiem  a wszechwładnym panow a­
niu systemu pobudliwości B r o w n a  i R o s c h l a u b a  na dro­
gę rzetelnego doświadczenia. Równie prosta ja k  zwodnicza 
form ułka obałam ucająca lekarzy o rozpowszechnionej a S t e ­
ni  i w ym agającej w każdym  niemal przypadku tylko m a­
kowca i w yskoku, sam a tej niemocy uległa, ustępując m iej­
sca poglądom szerszym, opartym na dokładniejszych spo­
strzeżeniach i powodującym się w leczeniu zasadam i, jeśli 
nie wręcz przeciwnemi, to mniej jednostronnem i, bo nie 
potępiającem i tak  bezwzględnie środków łagodzących i osła­
biających.

W zmiankowani trzej mistrze nie przyznaw ali się do 
żadnego wyłącznie system u szkolnego i mieli się za eklekty- 
ków, biorących co dobre zew sząd, gdzie się je  napotka. 
Skłaniali się jednak wybitnie ku teoryi W i t a l i s t ó w  opar­
tej na przypuszczeniu s i ł y  ż y w o t n e j  jako głównego czyn­
n ika ustroju równie zdrowego ja k  chorego. Zapatru jąc się 
dziś na tę naukę ze stanow iska krytycznego uznać potrzeba, 
że pojęcie siły żywotnej bez bliższego jej skreślenia a  raczej 
rozłożenia na liczny szereg spraw  i zjawisk organicznych 
wym agających oddzielnego zbadania je s t pojęciem  zbyt ogól- 
nem  a raczej tylko wyrazem  na niewiadom ą x , m ającą za­
stąpić wiele innych niewiadom ych y , g i t. d. W  tćm 
uogólnieniu przybiera ona formę jak ie jś  istoty duchowej, 
jak iegoś D eus ex machina, k tóry  jednym  w yrazem  tłum acząc 
wszystko, niczego istotnie w yjaśnić an i w ytłum aczyć nie zdo­
ła, uwodzi zaś do błędu raz dla tego , że ludzi pozornem 
rozwiązaniem , drugi raz, że podaje za jednostkę to, co je s t 
w ie lośc ią , a  nareszcie i dla tego, że z obu tych powodów 
w strzym uje od badania szczegółów tym  jednym  wyrazem  
nie tylko objętych, ale i zasłouiętych.

Pilne a  naw et system atyczne postrzeganie i dośw iad­
czanie wchodziło także w  zakres tego ekektyczno - witalisty- 
cznego k ierunku , ale odbywało się ono drogą p ierw otną: 
gołemi zmysłami na zasadzie chwytanych, ale surow ych, b li­
żej m iarą, w agą, liczbą i rachunkiem  nieokreślonych wrażeń, 
zaw ierających przeto w iele pierw iastków  podm iotow ych, po­
zbawionych oczywistej ścisłości. Już w praw dzie w stąpiono 
n a  te tory we Francyi pod przewodem  B i c h a t a ,  C o r v i -  
s a r t a  i L a e n n e k a .  Dwaj ostatni zwłaszcza w skrzesili 
i rozwinęli pom ysł W iedeńczyka A u e n b r u g g e r a  o pół 
w ieku w cześniejszy opukiwania i osłuchiwania ścian klatk i 
piersiowej i innych jam  ustroju ludzkiego, ale w  Niemczech 
o tćm jeszcze nie marzono, lecz owszem na nowe zboczono 
manowce gubiąc się w  spekulacyjach t. zw. filozoficzno-przyro- 
duiezyeh, zgłębiających rzekomo byt bezwzględny, idealny 
a pomijających zjaw iska rzeczywiste. Szkoła ówczesna w ie­
deńska ustrzegła się tego zb łąk an ia , a Brodowicz przyle- 
gnąwszy całą duszą do swoich przewodników, zaczerpnął 
z nauki każdego z trzech powyżej m ianowanych zasady, k tó ­
rym  pozostał w ierny na zawsze.

Od H a r t m a n a ,  k tóry  był lekarzem , filozofem i wręcz 
przeciw nie, niż dzisiejszy jego im iennik , był spiry tualistą  
a  nie m ateryjalistą , w yznaw cą szczęśliwości a nie śledzien- 
niczego pesym izm u, od H a r t m a n n a  mówię przejął nasz 
rodak silną w iarę albo raczej niewzruszone przekonanie 
o samodzielności pierwiastku duchowego po nad m ateryją, 
k tóra  jest jego narzędziem i powłoką. H i l d e n b r a n d  wpoił 
w  niego na podstawie poglądów w italistycznych sztukę ba­
dania, postrzegania, pielęgnowania i leczenia chorych, nau­
czał rozpoznawać odkryty przez siebie i po m istrzowsku 
opisany dur brzuszny, zwracać uw agę na ogół zjaw isk i wpływy

otaczające, i działać w edług w skazań jasnych środkam i ile 
można nąjprostszem i. Pod R a i m a n e m ,  którego był a sy ­
stentem, w praw iał się w samodzielne badanie i leczenie tu ­
dzież w  nauczanie innych a  pod w zględem  dydaktycznym  
nabył od niego metody opartćj z jednej strony na  porządku 
ściśle logicznym, z drugiej zaś na w yradzającym  są z tegoż 
przesadnym  form alizm ie, rozpryskującym  się bez końca na  
działy i dzialiki, poddziały i poddz.ałk i, ru b ryk i i rubryczki 
tak  d a le c e , że w  tych nieskończonych form alnych rozróż- 
nianiach n ik ła  częstokroć rzecz sam a a  zw łaszcza opis do­
k ładny  istotnych zjawisk.

Stosunek Brodowicza do swoich profesorów był ciepły 
i serdeczny, on ich poważał i uwielbiał a  nawzajem  odbierał 
od nich dowody życzliwego szacunku i spółezucia. Bliższa 
z nimi styczność i nastręczona sposobność do obracania się 
w kołach dobranych a naw et w yższych oprócz korzyści nau­
kowych w płynęła na ogładę zew nętrzną i na  przysw ojenie 
sobie pewnej dw orskiej wytw orności w obyczajach, rozmowie 
i całćm ułożeniu.

G ładkie było obcowanie ze współuczniam i i to różnych 
narodowości. Zwyczajem w tedy w  Niemczech dość rozpo­
wszechnionym kilku z nich utworzyło bractwo, rodzaj n ie­
jako  filaretów, tylko o celach więcej id ea ln y ch , kosm opoli­
tycznych a nie narodowych ja k  niegdyś w W ilnie. Zw iązek 
tak i zw ał się Tugendbund. Jeden  z jego  członków m edyk 
Józef W a e c h t e r  poświęcił swoim braciom : Brodowiczowi, 
Christophoritzowi, Seji i Sengowi dnia 2 lutego 1815 wiersz, 
o czterech zw rotkach pod napisem  „Der B im d ,“ w którym  
zadanie tego kó łka skreślone jest następującem i słowy: 

U naeres D ase ins Bchuld’ge P flich ten  
T reu  u n d  red lich  zu e n tr ich te n  
Schw Sreu w ir den heilgen. E id  ,
Mensch zu Bein und  n ich t  zu Bcheinen,
U ns zu re ih en  an d ie  re iu en  
G eister D e in e r  E w igkeit.
A więc poprzysięgli sobie: spełniać obowiązki sw ojego 

życia  starając się każdy, b y ć  a  nie w y d a w a ć  się tylko 
człowiekiem i kojarząc się z czystymi ducham i wieczności.

Do szczęśliwych zdarzeń z la t uniw ersyteckich należało 
uzyskane przez wpływ jednego z profesorów miejsce nau­
czyciela domowego w zamożnym domu bankiera izraelity  
T rebitscha. Tu oprócz wielu w ygód i przyjem ności, jakich 
dostarcza św ietna stolica, m iał sposobność podczas odbyw a­
jącego się wówczas K ongresu monarchów być obecnym na 
niektórych dw orskich zabaw ach, gdzie w granatow ym  fraku, 
krótk ich  pod kolanem  spiętych spodniach, białych pończo­
chach i p łytkich trzew ikach z płaskim  kapeluszem  pod pachą 
przypatryw ał się wielkim i małym mocarzom europejskim  
i ich świetnym orszakom.

Podczas tego świetnego zjazdu miał B. również wiel­
k ie szczęście za pośrednictw em  J. K alasantego S z a n i a w ­
s k i e g o  poznać osobiście Tadeusza K o ś c i u s z k ę .  Ze słów 
jak ie  ten bohater i p a try jo ta  młodemu uczniowi m edycyny 
na pam iątkę we francuskićj mowie zostawił, nie odzyw a się 
wcale narodow a struna tego zetknięcia: „M onsicur Brodoioics 
a gagne mon estime en s ’appliquant d des choses, qui pcuvent 
rendre service d 1 ' l m m a n i t e n .)

VII. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.
B a r w o ś l e p  w N i e m c z e c h .  P0 1 kwietniu 1883 ba­

dano w Niemczech na barwoślep 139.452 zajętych przy kole­
jach żelaznych. Z tej liczby 998 nie miało wyobrażenia o bar­
wach. Z 115.154 u 46 znaleziono zupełną a u 273 częściową
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den nfp^rn! 1̂ -1^ ? 6 bal’wy- Pośród 13.616 inżynijerów tylko je- 
O D 10Zni całkiem barw  a  27 innych częściowo, 

lelfłratior, °  PfzecLowyw ania części zwłok w celu badania sadowo- 
O B  2 ^ ca P ichardson chloroform amon zawierający, 

iodofm-m,. ° zf  ryc*a przejmującej i niemiłej woni wiele używanego 
podaje Lewis jako nowy środek olejan zynkowy. 

umarło e p i d e m i j .  W  tygodniu od 1 8 — 24 stycznia
ców 40 o ^  według obliczenia na rok i  1000 mieszkań-

« płonicy l  n  °SPy^ ' m a r l°  °  V  Z’ V '  Z 0dry 1 (1 Z‘ t ) ; i  (2 z t  \ z* ' ; z krztuśca 0 (1  z. t . ) ;  z duru brzusznego
wćj i  (o 7 ^U1U osutk°wego 0 (1  z. t . ) ;  z goryczki połogo- 
no w tvm łf' L^ ’ .z róży 0 (2 z- *•) z k»y  0  C1 z - *■)• Doniesio- 
nicy, 2 r ń4 czasie °  2 przypadkach krztuśca, 1 błonicy, 5 pło­
nię ’z os y- W tygodniu od 11— 17 stycznia umarło w Londy- 
245. 2  ł eczy ł°  s*e w szpitalach 1105, świeżo zapadło
dryi w °Ŝ  Umar*° P° 1 w Birmingham, Saragosie i Aleksan-
W Lizb ia ryżU * Piwerpolu i Odesie po 2 , w Petersburgu 3,
Z  dnru°nie W R zy ,nie 8, w W iedniu 9, w Tryjeście 45.
Cisco OSatk °wego umarło w Rzymie, G ranadzie i San F ran - 
aui śiu’ •' . olera w ygasła w Paryżu. A ni przypadku choroby
Drzvn h ^ 61 D̂ e by ł°  żaduego. W N antes do 4 grudnia były 4 
orzę ^  u cbolery- W  Bukareszcie był od 3 —10 stycznia jeden 
1 o t a 6 Cholery- ^  ®an Francisko był od 19— 26 grudnia 

przypadek cholery, w Bombaya od 3— 9 grudnia 14, w K a l­
kucie od 2 3 - 2 9  listopada 27.
stv . . t a ^ 8 ty k a  śm  i e r  t  e 1 n o ś  c i. W tygodniu od 11— 17
w un)arł°  według obliczenia na rok i 1000 tnies’zkańców :
dn' r t  °wie w W arszawie 35,1 ; w Poznaniu 2 8 ,6 ; w W ie-

^  ,6 ; w Budapeszcie 2 8 ,0 ; w P radze 29,4; w Berlinie 23,9;
źn ' ^  gu 2^ ,9 ; w Gdańsku 2 1 ,4 ; w Mnichowie 26,2; w Dre- 

w 4 ,5 ; w Lipsku 23,7; w Bazylei 2 1 ,9 ; w Brukseli 2 8 ,1 ;
msterdamie 3 3 ,7 ; w H adze 2 9 ,7 ; w Paryżu 28,5 ; w Londy- 

ie 23,7; w Kopenhadze 2 7 .0 ; w Stokholmie 27 ,1 ; w Chrysty- 
w r  f®’0 ’ w Peter 8burgu 29,5; w Odesie 35,0; w Rzymie 31,5; 
w ukareszcie 2 3 ,9 ; w Lizbonie 3 8 ,6 ; w A leksandryi 34 ,8 ;

R °wym Yorku 2 4 ,3 ; w Filadelfii 2 1 ,9 ; w Bombayu 2 6 ,8 ; 
w Madrasie 44,1. J . B

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 5 Jutego. N a posiedzeniu W ydziału le k a r­
skiego w d. 30  stycznia odbytem mianowany został eiewem przy 

inice chirurgicznej na rok jeden D r. M i t k i e w i c z  z K oło­
myi. następnie uchwalono wystosowanie urgensu do Prezydyjnm 
Nam iestnictw a we Lwowie w poruszonej przez nas w N rze prze­
szłym sprawie budowy kliniki cliirurgicznćj oraz wysłania za 
granicę znawców celem rozpatrzenia się w  nowszych budowlach

klinicznych.* Z  Rożnowa pod Radhustem donoszą, nam, iż miejski 
zarząd leczniczy ze względu na zbliżającą się porę kąpielową 
Postarał się już o ork iestrę , mogącą zadowolić najwybredniejszych 
hawet lubowników muzyki. Prócz tego przez wykończenie dawno 
Projektowanej miejscowej kolei żelaznćj z H ran ia  do K rasna 
Miezirzycze napływ gości będzie bezwątpienia o wiele znaczniej­
szym niż był w latach poprzednich, albowiem droga z dworca 
kolei w Krasnem  do Rożnowa wynosi tylko godzinę drogi, ła ­
twej tł0 przebycia omnibusem lub tćż powozem.

* Lwów. Prof. D r .  Adam C z y ż e w i c z  we Lwowie obra­
ny został w miejsce D ra H oszarda, który zrzekł się tć j godno-

ci, zastępcą przewodniczącego w Radzie sanitarnćj krajowćj.
Warszawa. W  ciągu ubiegłego roku w uniwersyteckiej k li­

nice ocznej znalazło pomoc przeszło 11.000  osób, tj. średnio za­

sięgało porady 32 chorych dziennie.
* Wiedeń. W  komisyi budżetowej R ady państwa poseł

H ausner przypomniał sprawę utworzenia W ydziału lekarskiego 
w Uniw. lwowskim a poseł Czerkawski wniósł odpowiednią re- 
zolucyję, k tóra została przyjętą. P rzy  tćj sposobności M inister 
Oświecenia oświadczył, że sprawa ta  nie została uchyloną, lecz 
ze względów na stronę finansową odroczoną.

Prof. S p a t h  ma się znacznie lepiej.
*  Odznaczenie. Do Senatu francuskiego wybrani zostali

lek arze ; R o b i n ,  G o u j o n ,  C o r n i l ,  G a r r i g a t ,  M a r t i n ,  
Combes i L i  b e r t ,  deputowanym zaś wybrany został J a  v a l .
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*  Nekrologija. P rzed kilku  dniami um arł w K rakow ie 

Dr. K azim ierz B o s s o w s k i ,  dawniej sekundaryjusz w szpitalu  
św. Ł azarza , a późnićj lekarz praktyczny w Wadowicach.

W Radomsku um arł jub ila t Dr. K o c h ,  urodzony w K ra ­

kowie 1801.
Artykuły orysfiu. mieszczące się w czasopismach

lek. polskich :
W Gazecie LelcarskiSj Nr. 5 :  S c h r a m m a  ( z  k lin ik  

prof. M i k u l i c z a  w K rakow ie): Wyniki leczenia jodoformem 
ran łączących się z jamami i otworami ciała (c. d .) ; F u n k a :  
K ilka uwag o wstrzykiwaniach w ostrym okresie try p ra . —  
W  M edycyn ie  N r. 4 :  K o s i ń s k i e g o :  Chrzęstniak k la tk i p ie r­
siowej niezwykłej wielkości.

Iledakcyjn o trzym ała;
F. FALK (w B erlin ie): U iber die W irkungen e in ig e r Kor- 

p e r im  eog. S ta tu s  nascendi. (O dbicie z „V trchow a A rch. f. p . Anat.* 
1885), in 8vo Btr. 11.

Do Nru dzisiejszego dołącza się doniesienie o Z ak ład z ie  
„Alpenheim* w Aussee (S ty ry ja ).

K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o
w Krakowie

poleca najprzedniejszy Tran r y b i  H enryka M ayera
z  C h r y s t y j a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

S y r o p  p o d f o s f o r a n u  w a p n a
Grimaulła i Spółki Aptekarzy w Paryżu.

N ajdośw iadczeńsi lekarze  i pism a lekarsk ie  p o tw ierdzają  je d n o ­
głośnie znakom ite skutki, ja k ie  daje Syrop, w leczen iu  słabości p ie r ­
siowych, oskrzeli lu b  p łuc, jak  w ka tarach , sucho tach , w  duszności i 
w uporczyw ym  kaszlu. Przez n ieprzerw ane użycie Syropu polifos­
fo ra n u  w a p n u  O r i in a u l ta  i Spółki, kaszel uspokaja  się, po ty  
n ocne  zn ik a ją , traw ie n ie  u ehoryeh po lepsza  się  szybko, co p o tw ie r­
dza się w kró tce  zw iększeniem  wagi i polepszeniem  w yglądu chorego .

Syrop ten  zaw iera w jed n e j łyżce sto łow ej 10 cen tig ram ów  
czystego podfosforanu w apna i zadaje się w ilości 1 — 2  łyżek  ra n o  i 
w ieczór. Czystość p o d f o s f o r a n u  w a p n a ,  będąc  głów nym  w arunkiem  
pow odzenia, syrop p rzyrządzony  przez G rirnau lta  i Spółkę je s t  zab ar­
w iony słabo różow o, d la  odróżn ien ia  naśladow ać.

Składy: 8 R ue V ivienne w Paryżu; w ap tece  W iszniew skiego 
w K rakow ie; we L w ow ie w ap tece  M ikolasza; w W arszaw ie u Spiessa 
i  Synów , u G allego i M rozow skiego.

—  ELIXIR WINNY
QU INA LAROCHE je s t  n a j d o k ł a d ­

n i e j s z y m  p r e p a r a t e m  ze w sze lk ich  
śro d k ó w  z chininą . Sm ak  p o siad a  p rzy ­
jem n y  i s k u t e c z n o ś ć  je j u zn an ą  została  
w s ł a b o ś c i a c h  ż o łą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w  
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  po ciężk c h  chorobach , etc.

Z apobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, ja k  rów nież n as tęp s tw a  tychże. 

P a r y ż , 22, u l ic a  D r o u o t
U nikać n aś lad o w n ic tw i p o d ra b ia ń  k tó re  

s ą  w y rab ian e  w e L w ow ie.
W y m a g ać  na leży  koniecznie po d p is 

obocznie zam ieszczony
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MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę ł y  w  s z p i ta la c h  p a r y s k ic h ,  s z p i ta la c h  w o j s k o ­

w y c h , m a r y n a r k i  f r a n c u s k ie j  i  'tn y ie lsk ie j.

N:ezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. RigolI Ot przez 
w ynalezien ie  spo­
sobu um ieszczenia  
m u sztardy  n a  p a ­
p ierze , bez n ad w e­
rężen ia  je j w łasno­
śc i ,  od d a ł w ielką 
usługę sz tuce le ­
k arsk iej.

Sp rzedaż  we w szy­
s tk ich  ap tek ach .

Synapizmy je g o  
p rzew yższa ją  w szy ­
stk ie  do tychczasow e 
naśladow an ia

K ażda k a r tk a  opa­
trzo n a  je s t  jeg o  pod­
pisem  czerw onym  
a tram en tem .

Ż ą d a ćn a leż y  tego  
znaku  d la  u n ik n ie - 
n ia  p odrob ien ia .

Shtad gtówuy: 24 Avenue Victoria PAR1§.

RUDOLF THURRIEGL
Wiedeń IX ScliwBr*s|»anierstrasse 5.

w y ra b ia  w sze lk ie  ch iru rg iczne narzęd z ia  i p rzy rzą d y  w e­
d łu g  na jnow szych  konstrukcy j i z na jlepszego  m atery ja łu . 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  rnetaUzoira- 
n em i ręk o jeśc ia m i d rze w ia n em i do p rze c iw -  

y n iln y c h  o p era ey j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałćw opatrunkowych. 

I lu stro w an e  cenn ik i n a  żąd an ie  g ra tis  i op ła tn ie .

OŁ.SHSctbdSclSHSciSSSSScdS£SćiS'£S£S2SSS8SHS8S£SC 
(u U
lo nr. i tv > ii i ir i n i  itt n ił i u u a 2r Oj
|  ZA K ŁA D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w  Kiselce) $
W + + * JjD o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .  jy

SYROP z CE1NĄ i ŻELAZEM
z  p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a

A . F " W  P A R ^ Ż C r .

Syrop ten  jasny , czysty, przyjem nego sm ak u ; tak  dzieci ja k  ; 
dorośli zażyw ają  go z p rzy jem nością; jed n a  łyżka sto łow a zaw iera  20 
cen tig ram ów  żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinow ego.

Składy: 8 R ue  V ivienne w Paryżu; w ap tece  W iszniew skiego 
w K rakow ie; we Lw ow ie w ap tece P io tra  M ikolasza; w W arszawie 
u Spiessa  i Synów, Gallego i u M rozowskiego.

PILULES BENZOIQUES R0CI1R
z Bromkien Litowym, z  Olejkiem Jałow ca  i  z Alkaloidami Chinowymi,

K ażda  p ig u łk a  zaw iere  po 0,05 cen t. każdego z tych  różnych  p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P ig u łk i to  sk u tk u ją  w  leczen iu  piasku  
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia n&eh i  kolek nerkowych, dny, ncwralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i  w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej,

QUINAlactq'phosphat̂ R0CHER
z  C O C A  i  C A C A O

N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i podn iecający . Ł yżka sto łow a 
zaw iera  0,50 cent. so li w apniow ej.

P rzec iw  : Niedotlenności K rw i, Zołzom, Grózlicy, Krzywicy, Limfatyzmoioi, etc. 
U ła tw ia  ząbkowanie i  wzrastanie u  dzieci, pow iększa  ilość m leka  u karm iących. 

Mlelco-foęforan wapna, k tó ry  w chodzi w  sk ład  naszej p re p a ra e y i, p rzyrządzam y w 
i wartowni. J e s t  ou zupe łn ie  rozpuszczalny, mimo że ie s t słabo  kw aśnv. K w as

modus faciendi.
K ina mleko-foąforanowaBocher p rzew yższa za tem  w szystkie p rep ara cy je  fosforanow  

dotychezas p rzy rządzane  (ehlorko-fosforany, etc.) przezto , że chorzy, k tó rzy  j ą  
zażyw ają, n ic  uczuw ają  nigdy dolegliw ości w  żo łądku , ja k ie  w yw oływ ane by w ają  
kw asam i podobnych przetw orów .

QUINA ANTI-DIABETIQUE R0CHER
z Gliceryną przekroploną  i  chemicznie czystą.

P re p a ra c y a  pew na i s ilna  p izeeiw  mnczówce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wyniki.

“ G liceryna je s t  lek iem  najdzieln iejszym  ja k i  m ożna użyć przec iw  moczóruce. A by 
być pew nym  skutku , trzeb a  być p rzekonanym , że g lice ry n a  je s t  czysta. Żadna  
prcparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kin« przeciw-moczówhowa Kocher. L ek  
ten  uznano  od daw na ja k o  skuteczny. P raw dopodobncm  je s t , że w  blisk iej 
przyszłości gliceryna zajm ie, dzięk i te j p rep a ra ey i, m iejsce ja k ie  je j się na leży  w  
te r a p i j i . ,, (Gazette des H ópitaux  i  Abeille Medicale.)

IY|. ROCH ER, 1, ru e  P erró e , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  d la  zbadan ia, m ałe  
flaszki gratis, n a  żądan ie .

We Lwowie w aptekach lJaiiów Mitcol-ischa i Krzyżanowskiego; w K rakó\ł)e w ap tikaelt 
Panów Trauczyńskiego, Redyka i W iszniewskiego.

R E C O N S T łT U A N T  G E N E R A L  P H IS IO L O G IQ U E  E T  R A - 

T IO N N E L . L E  S E U L  C O M P L E T E M E N T  A S S 1 M IB A B L E

r e m p i A c e  l ’h u i l e  D E  -E O IE  D E  M O R U E  D Ą N S  

T O U T E S  S E S  A P P L IC A T IO N S .

PHTHISIES-CACHEXIES-SCR0FULES-MALAD1ES DES 0S-ASSIMILATION INSUFFISANTE-BRONCHITES.
W e L w o w i e :  W  Aptekach pp MIKOLĄŚCHA, SKLEPIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach

TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO. '
F izy jo log iczny  i rac y jo n a ln y  ś ro d ek  w y w iera jący  pom yślne d z ia łan ie  na o rg an iz m , k tó ry  go z ła tw o śc ią  asym iluje.
S u ch o ty , s ła b a  k o n s ty lu c y ja  c ia ła , ch o ro b y  kości, n iedosta teczn a  a sy m ila c y ja , za p a len ie  oskrzeli.

Z astęp u je  tran  ry b i w e w szystk ich  jego  zastosow aniach .

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przew lekłych narzędzi oddechowych

' O ,

° 2 i IrA j

DOBOROIAYR KREOZOTEM
(z mazi Bukowej) i z O l e j e m  r y to im .

W yłącznie wyna-dgrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
    J a. J ? A ptekarz  I  K lasy ; dostaw ca szpitali paryzkicli. W  P aryżu , 20, Rito R am buteau , 20.

K apsu łk i n asze  (W ino i Olej I K reozotow e, któro  p róbow ali i u żyw ają w  szp italach  paryzk ic li D ok torow ie i P rofesorow ie R ouehard , Y ulpian , P o ta in , B o uchu t i  in n i, d a ły  ta k ie  
znakom ite rezu lta ty , w  leczen iu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że najw iększe pow agi lek arsk ie  w e F ran cy  i i Z agran ic a, ty lko  takow e zap isu ją . P ro sim y  czytać 

D la  gwaraneyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem  BO U RG EA UD, Ex-Ph. des H ópitaux de Paris.
Cena pu d e łk a  4  F rk . — F laszk i w ina  lub  o le ju  5 F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z C hiną i z K akao  n a  M aladze je* t W i n o  J e a n  E o u r g e a u d .  F la szk a  4  F rk .

 ________________  W e L w ow ie w  ap tek ach  P . P . Mi ko las cha  i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T ran  czyń mki ego, R edyka i W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu JagielL, pod zarządem Ignacego Stelcla.
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I- 0 laparotomii w przypadkach przedziurawienia 
żołądka i jelita.

W ykład wypow iedziany na Zjeżdzie przyrodników 
w M agdeburga 

przez prof. M ikulicza.

Panow ie! Aż nadto dobrze znaną jest nam wszystkim 
smutna prognoza przypadków  połączonych z przedziuraw ie­
niem jelita lub żołądka. S tatystycznie ujęte daty  w tym k ie ­
runku, jak  niemniej doświadczenia w podręcznikach i dzie­
łach naukowych zebrane, zgodne podają rezultaty, a treścią 
tychże przeważnie groza śmierci, zaw isła nad chorymi, do­
tkniętymi podobnym losem. Bez względu czy przedziuraw ie­
nie w ystąpiło skutkiem  bezpośredniego urazu, czy tóż w sku ­
tek działania siły pośrednićj z następowern pęknięciem  na­
rządu, niezależnie, czy sam oistny proces owrzodzenia, czy 
uwięzgłe ciało obce przeszyło w końcu ścianę jelita  lub żo­
łądka, zawsze praw ie w następstw ie śm iertelna Peritonitis 
kładzie kres życiu. A rzeczą już obojętną praw ie, czy dołą­
czająca się Peritonitis przebiega śród objawów gwałtow nych, 
podobnych do ostrego zatrucia, czy tóż mam y przed sobą 
obraz ropnoposokowatego zapalenia otrzew ny. W pierwszym 
przypadku stan chorych jest naw et mniej pożałowania godny, 
gdyż rychła śmierć oszczędza im cierpień nieodłącznych 
w razach typowo przebiegającej Peritonitis. W praw dzie nie 
da się zaprzeczyć, że ograniczona zlepna Peritonitis, w cze­
śnie otwór w jelicie zam ykająca, może trw ale pow strzym ać 
w ydostaw anie się kału  do jam y brzusznej, jednak  tak  p o ­
m yślny przebieg w ydarza się jedynie w przypadkach m ałe­
go pęknięcia lub zwolna przeszyw ającego wrzodu, a stanowi 
w ogóle rzadki tylko w yjątek od zwykłego przebiegu tego 
schorzenia.

T erap ija dotychczasowa zm ierzała praw ie w yłącznie do 
sprowadzenia wspomnianego zejścia pomyślnogo, lecz cho­
ciaż podanym  w tej mierze przepisom nie zbywa na słu­

szności, to przecież przyznać trzeba, że dotąd stoimy bez­
władni w obec tego cierpienia, nie inaczćj, ja k  w obec roz­
szalałych żywiołów patrząc z bezsilnemi rękom a na pastwienie 
się sił przyrody w organizmie ludzkim .

W obec bezsilności dotychczasowej terapii każdy nie- 
uprzedzony lekarz zgodzi się zapewne z tym i chirurgam i, 
k tórzy  radzą w przypadkach przedziuraw ienia je lita  lub żo­
łądka przystąpić do otw arcia jam y brzusznej, w yszukania i 
zaszycia otworu z przebicia powstałego, aby  przez równo­
czesne najdokładniejsze oczyszczenie jam y brzusznej zapo- 
biedz grożącemu lub przerwać już poczynające się zapalenie 
otrzewny. D otąd żądanie powyższe ze strony chirurgów  zna­
lazło jedynie zupełne uznanie w przypadkach Peritonitis 
urazowej żołądka łub jelit; w ybitni chirurgowie, jak  A l b e r t ,  
H u e t e r ,  N u s s b a u m ,  G r o s s  i inni uw ażają l a p a -  
r o t o m i j ę  i zeszycie jelita, w zględnie żołądka, za bez­
względnie wskazane w urazowćj Peritonitis lub pęknięciu 
tych narządów. Na podstawie tego w skazania wykonali 
też L l o y d ,  B o u l l y  i inni laparotom iję niestety z w yni­
kiem niepomyślnym, dopiero K o c h o r  pierwszy, o ile mi w ia­
domo, był ty le szczęśliw ym , iż przez rychłą laparotom iję 
i zeszycie żołądka uratow ał chorego z raną postrzałow ą żo­
łąd k a  ‘). Nie mniój jednak  w  przedziurawieniach żołądka 
lub je lita  od urazu niezawisłych terapija operacyjna w inna 
uzyskać pełne prawo obyw atelstw a pod formą laparotom ii i 
szwu jelitowego. Z chirurgów jedynie K u b  i R y d y g i e r  
zalecali dotychczas laparotom iję w obec przebicia żołądka przez 
wrzód okrągły, sądzę jednak, że zasadniczo jesteśm y w p ra­
wie rozciągnąć wskazanie to na każdą formę Peritonitis  żo­
łądka lub jelita. P raw dą jest, że w wielu razach i w nie­
których rodzajach przedziuraw ienia, np. skutkiem  wrzodów 
gruźliczych, tow arzyszące okoliczności stanowić będą prze-

l) Nie zbyt daw no udało się rów nież G. II i 1 i n g o w i w Peters­
bu rg u  przez laparo tom iję  i zespo jen ie  żo łądka OBiągnąć wyle­
czenie w przy p ad k u  przeszyw ającej rany  k łu te j żołądka. {nSt. 
Peterb. Woch* 1884, Nr. 44).
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ciwwskazanie, lecz w ogólności laparotom ija w inna być tak  
ściśle w skazaną w przedziuraw ieniu żołądka Iud je lita , 
ja k  ściśle w skazanem  jest podwiązanie krw aw iącego naczy­
nia, w obu razach zabieg operacyjny stoi na wysokości in- 
dicatio viłalis.

TaK dalece sformułowane wskazanie do laparotom ii 
w  przedziuraw ieniu żołądka lub je lita  napotkałoby je ­
szcze przed laty  10, i to słusznie, na opór powszechny. 
W  czasach, gdy każde zranienie otrzewny groziło życiu, a 
typow e operacyje żołądka i jelit dalek ie  były od swego roz 
w oju , musiano uważać laparotom iję jako nader zuchwałe 
przedsięwzięcie, naw et w przypadkach na pewno kończących 
się śmiercią. Lecz gdy dzisiaj nie tylko o w a r y j o t o m i j a  
i h y s t e r o t o m i j a  ale również resekcyja je lita  i żołądka 
w chirurgii operacyjnćj należne i ważne zajęły miejsce, gdy 
żaden więcej narząd brzuszny nie uchyla się z pod noża 
operacyjnego, w tych czasach, ja k  powiadam, li tylko obawa 
otwarcia jam y otrzewny nie może nas więcej pow strzym ać 
od użycia jedynie słusznego środka, tj. bezpośredniego usu­
nięcia przyczyny chorobowej; byłoby to raczej rażącą sprze­
cznością w obec świetnych wyników na innych polach chi­
rurgii jam y brzusznćj, gdybyśm y w zbraniali się wkroczyć i 
tutaj z pomocą operacyjną. Mimo to wszystko, jeśli odliczymy 
w spom niane przypadki K o c h e r a ,  L l o y d a  i B o u l l y e g o ,  
nie wyszliśmy dotąd po za obręb teoretycznego roztrząsania 
tej kw estyi. Laparotom ija w przedziuraw ieniu jelita  i żo­
łądka jest dziś jeszcze dla przeważnej części chirurgów 
piurn desiderium, choroba sam a pozostała dla lekarza rodza­
jem  „noli me tangereP  Nie brak  tćż głosów, k tóre nawet 
w  ostatnich czasach oświadczyły się stanowczo przeciw za­
biegowi operacyjnemu. B e c k  bogaty w doświadczenie, k tó ­
ry  zaiste jest w prawie wyrazić swoje zdanie w rozdziale 
ran i uszkodzeń jelita, sprzeciw ia się laparotom ii i woli ra ­
czej zwiększyć zbyt małe szanse uleczenia sam oistnego przez 
spokój, dyjetę i opijum oraz inne podobne środki, aniżeli po­
spieszyć choremu z czynną pomocą operacyjną. Przedewszy- 
stkićm  jednak  i n t e r n i ś c i  zachowali 3ię do niedaw na cał­
kiem odpornie w obec laparotom ii i dopiero w ostatnich cza­
sach odezwały się poważne głosy, przem aw iające na korzyść 
terapii operacyjnćj. Mam tu na m yśli L e y d e n a ,  k tóry  w w y ­
kładzie swym o samoistnej Peritonitis, w ygłoszonym  w dniu 
24 marca w Tow arzystw ie klinicystów w ew nętrznych w B er­
linie, w prost zw raca się do chirurgów z żądaniem, aby przy­
padki Peritonitis po przedziurawieniu wzięli pod sw ą opiekę 
operacyjną.

Omówiwszy dotychczasową terapiję w obec Peritonitis 
p o w ia d a L e y d e n  (DeutscJi. med. Woch. Nr. 17): „Rezultaty 
podane zadowolić nie mogą, tóm mniej w Peritonitis po 
przedziuraw ieniu lub w Peritonitis połogowćj. Nie mogę 
też nie wyrazić tu myśli, k tóra od daw na snuje się w mej 
głowie, czyDy nie dało się zwalczyć Peritonitis  na drodze 
operacyjnej.“ A dalćj mówi: „Pozostawiam  chirurgom do 
rozstrzygnięcia, czyli operacyja w tćj myśli podjęta coś zdzia­
łać może, to jednak  zdaje mi się być niewątpliwem , że mamy 
przed sobą poważny problem do rozwiązania. “

W  dyskusyi (Deutsch med. Woch. Nr. 16), jak a  się 
w następstw ie rozwinęła, sk łania się również L  a n d a  u w za­
sadzie do operacyjnego leczenia Peritonitis. L i t t e n  i l s r a e l  
na podstawie w łasnych dośw iadczeń, o których póżnićj bę­
dzie mowa, oświadczyli się za laparotom iją w przypadkach 
Peritonitis.

Również i ja  miałem ostatniem i laty  3 przypadki prze­

d z iu raw ien ia  je lita , w zg lędn ie  żo łądka , w  leczen iu  operacy j- 
nem , a  z nich je d e n  zakończy ł się  p o m y śln ie . W  obec s k ą ­
pego  duśw iadczen ia , ja k ie  m am y n a  tem  polu, stanow ić one 
b ę d ą  c iekaw y  p rzy c zy n ek  do k w esty i w toku  b ęd ą cć j i d la  
tego  pozw olę sobie przed łożyć P anom  m oje spostrzeżen ia , ab y  
w zw iązku  z n iem i i n a  podstaw ie  dośw iadczeń  p rzez  in n y ch  
zebranych  om ów ić c a łą  sp raw ę, o ile to w ogólności n a  dz i­
sia j je s t w nasze j mocy.

Przynadki moje są  następne:
P ę k n i ę ć i ' e  ż o ł ą d k a  w o k o l i c y  m a ł e j  k r z y w i ­

z n y ,  l a p a r o t o m i j a  i z e s z y c i e  ż o ł ą d k a .  Ś m i e r ć  
w 3 g o d z i n  p o  o p e r a e y i  *)•

D nia 7 października 1880 r. przywieziono do k lin ik i 
radzcy  dworu Bam bergera mężczyznę nieznanego bliżćj po­
chodzenia z objawami zapadu w ysokiego stopnia. Słabo zbu­
dowany, wychudły, mógł liczyć 25— 30 lat życia i prócz 
dyjalektu, właściwego żydom hiszpańskim , do których grona 
zaliczał się, nie w ładał żadnym innym potocznym językiem . 
Z tych też powodów nie mogłem wspólnie, z Drem K a u -  
d e r s e m , ówczesnym asystentem  kliniki Bam bergera, więcej 
dowiedzieć się od niego, ja k  tylko, że od lat 7 cierpiał na przy- 
pady  żołądkowe, których znaczne pogorszenie w ystąpiło n a ­
gle i dopiero przed paru godzinami. B adanie chorego w yka­
zało brzuch jednostajnie wzdęty i napięty, przy dotyku bo­
lesny i w ybitne cechy tympaniies. Tw arz zapadła i blada, 
odnogh chłodne, tętno częste (120), tętnica miernie w ypeł­
niona. Chory wymiotował k ilkakrotnie cieczą, zdradzającą 
zapach wina. P rzy  punkcyi próbnej wydobywa się z jam y 
brzusznej przez cienką kaniulę gaz palny, woni alkoholo- 
wćj, po punkcyi rozw inęła się w otoczeniu otworu wkłucia 
odma podskórna. Z tych danych wnosząc nie ulegało 
wątpliwości, że mamy do czynienia z zapaleniem otrzewny 
po przedziuraw ieniu, zdecydowaliśmy się przeto natychm iast 
na laparotom iję i w  tym celu poleciliśmy przenieść chorego 
do kliniki Billrotha, gdzie o godzinie 87 2 wieczór p rzy stą ­
piłem  do operaeyi śród narkozy. Cięcie zrobiono w linii środ- 
kowći od pępka do spojenia kości łonowych, po otwarciu 
otrzewny w ydobyw ał się z jam y brzusznej gaz i spora ilość 
cieczy fusowatej, zapachu winowego, zmieszanej z niestra- 
wionemi ziarnkam i ryżu, k tóra w ypełniała w całości jam ę 
brzuszną. Jelito  prócz pojedynczych powierzchownych w y­
broczyn okazywało w ejrzenie praw idłow e i dopiero usiłow a­
nia robione w celu usunięcia wzmiankowanćj cieczy za po­
mocą gąbek  w ykazały, iż coraz nowe ilości tejże z okolicy 
żołądka do jam y brzusznej w pływały. Po przedłużeniu cięcia 
brzusznego aż do w yrostka mieczy ko watego ukazał się 
w okolicy małej krzyw izny żołądka tuż przy wpuście otwór 
rozporkow aty m ający 6 —8cm. długości, źółądek sam był 
nadm iernie rozdęty i przepełniony jeszcze teraz obfitą ilością 
miazgi pokarm owej. Opróżniwszy przedew szystkiem  żołądek 
przez istniejący otwór, zam knąłem  go za pomocą 9 głębo­
kich szwów Lem berta, w trakcie czego leżały jelita  zew nątrz 
jam y brzusznej osłonięte kom presam i zmaczanemi w ciepłym 
kwasie karbolowym . N astępnie oczyszczono starannie jam ę 
otrzewny w ypłukując ją  rozczynem l° /00-go tymolu tak  długo, 
dopóki nie odpływ ała ciecz jasna , czysta, również jelita 
spłukano należycie tym samym rozczynem. O peracyja trw ała  
nie dłużej nad godzinę, chory jednak  po ukończeniu jej

') P rzypadek  w m ow ie będący obserw ow ałem  i operow ałem  będąc  
jeszcze asysten tem  B i l l r o t h a ,  k tó ry  up rzejm ie  pozw olił m i 
korzystać  z liis to ry i choroby, za co n iech  m i wolno będzie n a  
tem  m iejscu  złożyć m u najserdeczn iejsze  dzięki.
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znajdował się w stanie najwyższego zapadu. Udało się w pra­
wdzie przy pomocy licznych leków skrzepiających na jak iś 
czas poprawić stan jego, polepszenie jednak  było tylko 
chwilowe, tak  że w 3 godziny po operacyi śród potęgujące­
go się zapadu chory życie zakończył. Z protokołu sekcyi 
dokonanej w d. 10 października w przytomności starszego 
radzey sanitarnego prof. H o f m a n a  przytaczam  co w ażniejsze 
szczegóły: Płuco praw e miejscami zrośnięte z ścianami klatki 
piersiowej okazuje nieliczne modzele i ogniska serowate, 
otoczone szaraw em i guziczkami, płat lewy płuca przekrwio- 
ny7 z pojedynczych oskrzeli dobywa się ciecz śluzowo- 
ropna. O trzewna na całej przestrzeni gładka, połyskująca. 
Żołądek silnie rozdęty, wzdłuż środkowćj części krzyw izny 
wielkićj nieco brudno zabarwiony, zresztą blady, mięsisto- 
czerwony, zaw iera w swćm w nętrzu sporą ilość treści płyn- 
nćj, śluzowćj, krwawo zabarwionej, oddziaływ ania słabo 
kwaśnego. W  miejscu małćj krzyw izny i wzdłuż tćjże, a 
zarazem skośnie nieco na prawo i ku dołowi widać na p rze­
strzeni 3 palców w poprzek ścianę żołądka zespojoną szwem 
Węzełkowym, po oddaleniu którego w yłania się otwór roz­
porkowy, w tymże samym kierunku biegnący i wskróś prze­
szywający ścianę żołądka. Długość jego od strony otrzewny 
f e p - f  ze strony błony śluzowćj, gdzie brzegi jego są n iere­
gularne, nie przenosi 6cm. W  środku tegoż otworu od strony 
otrzewny przebiega w poprzek tuż ponad brzegiem  rany 
rozgałęzione naczynie wieńcowe grubości 2mm. Brzegi błony 
śluzowej okazują wejrzenie całkiem  świeże, ściana żołądka 
wszędzie zgrubiała, zwłaszcza w w arstw ie śluzowćj, k tóra 
w całości k rw ią przesiąkła, a  w części odźwiernikowćj 
upstrzona rozlanemi wynaczynionkami. Prócz tego napotyka 
się wzdłuż krzyw izny srielkićj liczne nadżerki krwotoczne, 
dochodzące do wielkości siemienia, pokryte w arstw ą gęstego 
śluzu. Tuż przy wpuście gardzielą do żołądka i w tylnym 
tegoż obwodzie, a  więc w bezpośredniej bliskości lewego 
górnego k ą ta  rany, ciągnie się blizna postronkow ata, nieco 
większa od centa, w której jednak  zw iązku z miejscem pę­
knięcia dopatrzeć się nie podobna.

Przypadek opisany je s t godnym uw agi zwłaszcza z pun­
ktu patologicznego i etyjologicznego. W obec zupełnego bra­
ku dat anam nestycznych rozpoznanie nie mogło posunąć się 
dalćj poza przypuszczenie Peritonitis w następstw ie przedziura­
wienia, a przypuszczenie to stw ierdziła zupełnie operacyja 
ukazując ku górze w żołądku nadm iernie rozdętym  otwór 
z przebicia ścian pochodzący. Łatw o pojąć, że w braku 
wszelkich punktów  oparcia podejrzywałem najczęstszą przy­
czynę przedziuraw ienia, t. j. wrzód przeszyw ający żołądek 
i w tćm przekonaniu zam knąłem  napotkany otwór szwem. 
Sekcyja nie w ykazała jednak  śladu świeżego wrzodu prze­
szywającego, mogło to być więc jedynie pęknięcie, za czćm 
również przem awiało naczynie krwionośne nieuszkodzone, 
poprzecznie ponad szczeliną pęknięcia przeciągające. W  pe­
wnym przecież związku z powstaniem  pęknięcia mogła p o ­
zostawać blizna odkryta w pobliżu tegoż tuż przy wpuście 
żołądka. Być może, że w miejscu pęknięcia istniała również 
blizna choćby mniejsza, k tóra  przy nadmiernćm napięciu 
ścian żołądka jako  loeus m inons resistenłiae najpierw  się 
poddała, a  w ten sposób wytworzona m ała przerw a dopiero 
przy dalszćm  działaniu szkodliwości rozciągnęła się na zdro­
we otoczenie Mechanicznej przyczyny pęknięcia nie tłum a­
czy w tym  przypadku bynaj mniej wynik sekcyi, to tylko 
niewątpliwćm, że prócz blizny usposobionćj nadto jeszcze zna­
czne rozszerzenie i przepełnienie żołądka mogło przyczynić się

do powstania pęknięcia. Łatw o zrozumieć, że przy tym  stanie 
żołądka każde silniejsze uderzenie w jego okolicę, gw ałtow ne 
upadnięcie na brzuch, o co nie trudno u p:janego, było do- 
statecznćm do sprow adzenia pęknięcia żołądka, przyczćm 
zew nętrznych śladów obrażenia mogło zupełnie nie być. 
Lecz pęknięcie mogło w ystąpić również samoistnie skutkiem  
nasilonych ruchów wymiotnych, a o takich w ypadkach wspo­
m ina L e u b e  (Ziem ssens Handbueh der speciell. Pathol. u. 
Therap. K ranM eiten  des M agenś) również H. C h i a r i przed­
staw ił na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego w W iedniu 
z 14 stycznia 1881 r. całkiem  analogiczny przypadek, gdzie 
pęknięcie nastąpiło również w żołądku nadm iernie przepeł­
nionym w miejscu małćj krzyw izny w pobliżu w pustu i roz­
ciągało się przez bliznę, k tó rą  jed n ak  w kierunku długości 
znacznie przekraczało.

Również pod względem operacyjnym  przypadek powyższy, 
mimo że niepomyślnie zakończony budzi przecież pewien 
interes, a to zwłaszcza wobec faktu pełnego znaczenia, iż 
udało się otwór w pobliżu wpustu żołądka ująć w szew. 
Nie bez trudności przyszło mi w praw dzie wysoko w górze 
tuż przy przepon e założyć szwy, musiałem tćż w celu do­
konania tego wydobyć praw ie w szystkie pętle je lit z jam y 
brzusznej i osłonić je  na zew nątrz jam y kom presam i nurza- 
nemi w ciepłym kw. karbolow ym ; nie zbyt w praw ny by­
łem również wówczas w szwie żołądkowym , gdyż prócz 
gasterostom ii i gasterorafii wykonywanych przez B i l l r o t h a  
nie miałem sposobności widzieć operacyi, przy której po­
trzeba zakładać szwy śród tak  trudnych warunków, rese- 
kcyje zaś żołądka przyszły n a  porządek dopiero w rok pó­
źniej. W reszcie przyznać muszę, iż szew żołądkow y w mym 
przypadku nie odpow iadał zupełnie dzisiejszym  wymogom, 
gdyż nałożyłem jedynie pojedynczy szereg głębokich szwów 
Lem berta, lecz mimo to starczyłby on w mojem przekonaniu 
w zupełności do trw ałego zam knięcia pow stałego otworu.

Śmierć nastąpiła  niezawodnie skutkiem  zapadu, który 
już przed operacyją w ysokiego stopnia dosięgną!; me ulega 
wątpliwości, że chory bezwzględnie był stracony, a  zgon 
jego i bez operacyi był bliski. Pytanie jednak  zachodzi, 
o ile zabieg operacyjny spotęgował zapad i w  ten sposób 
śmierć przyśpieszył. Bez w ątpienia obnażenie i oziębienie 
trzew  brzusznych, stosow anie kom presów karbolowych a na- 
koniec użycie sporćj ilości (około 10 1 trów) rozczynu ty ­
molu celem w ypłukauia jam y brzusznćj, przyczyniły się nie 
mało do wzmożenia zapadu, być naw et może, że szybka 
śmierć w tym i w wielu innych podobnych razach zawisła 
jedynie od zadziałania przytoczonych szkodliwości. P rzy­
szłość laparotomii z powodu przedziuraw ienia żołądka lub 
je lit w iąże się, zdaniem mojćm, ściśle z pj taniem powyżćj 
uczynionćm, jeśli w ypadnie zapisać w pamięci konieczność 
unikania w czasie operacyi wszystkiego, co zapad wywołać 
rroże, a zwłaszcza energicznych środków  antyseptyczcyeh. 
Może w ten sposób uda się zapobiedz zwiększeniu się za­
padu a tćm samem podniesie się powodzenie operowanego 
Okoliczność ta  będzie zresztą przedm iotem  późniejszego 
omówienia i roztrząśnienia. (C. d. n.)

II. 0  kokainie i ego wartości leczniczej, mianowicie 
w dziedzinie okulistyki.

Napisał Dr. B. ‘WicłierkiewiCz.
(D okończenie. P atrz  Nr. 6).

Gd"ie chodziło o obustronne zwężenie, postępowałem
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nieraz na jednćm  oku w przytoczony sposob, na drugiem 
w zw ykły sposób, a chory sam stanowczo przem aw iał na 
korzyść pierwszego.

Jeden  naw et z chorych bardzo w rażliwy, przez k ilka 
dni bez kokainu sondowany, gdy mu pierw szy raz w ten sposób 
po znieczuleniu wprowadzono zgłębnik w przewód łzowy, dzi­
w ił się temu, że nie tylko żadnego nie czuł bólu, ale że po 
raz pierw szy po włożeniu zgłębnika oko mu się kurczowo 
nie zamknęło lecz swobodnie patrzeć pozwoliło.

Dalej używałem kokainu z wielkićm oszczędzeniem 
bólu choremu przy wyciskaniu i w yskrobywaniu jaglicowych 
ziarnin i przy stósowaniu prądów przeryw anych w poraże­
niach m ięśni, przyczem mogłem wprost elektrodę na spo­
jów kę bez dolegliwości dla chorego przykładać.

To też uważałem  daleko prędszy skutek pod względem 
usunięcia porażenia, aniżeli w innych podobnych razach, gdy 
p rąd  elektryczny można było tylko przepuścić przez zam­
knięte powieki.

W  podobny sposób stósował D o r  środek ten w celu 
leczenia trw ałego chorobowego rozszerzenia źrenicy. Ja k  
wiadomo, autor ten już w roku 1873 podniósł myśl, że prąd 
przeryw any zastósow any do środka rogów ki za pomocą elek­
trody otoczonćj mokrym kaw ałkiem  płótna, powinien korzy­
stnie działać na zwężenie rozszerzonej źrenicy; chorzy po 
najw iększćj części z powodu nieznośnych boleści opierali się 
takiem u leczeniu. Dzisiaj dzięki kokainie posługuje się D o r  
sposobem tym bez oporu chorych i to z dobrym  skutkiem; 
ażeby zaś powstrzym ać działanie kokainu na rozszerzenie 
źrenicy, wpuszcza D o r  wew nętrznie odpowiednio silny roz­
tw ór ezerynu do w orka spojówkowego.

W  pewnym przypadku nader uporczywego ścisku po­
w iek połączonego z m ruganiem, nastąpiło natychm iastowe 
oswobodzenie chorej od tego przykrego objawu po zastóso- 
w aniu kokainu, ale skutek był tylko przejściow y i to, ile 
razy  kokain zastósowałem; dopiero rozszerzenie przewodów 
łzowych cierpienie to trw ale usunęło.

Jeżeli chcemy jak  najwięcej w yzyskać w łasności ko­
kainu, będziemy mogli nieraz i u niesfornych lękliw ych dzie­
ci środka tego z korzyścią użyć. Po kokain ie  nie prędko na­
stąpi, kurczowe zamknięcie ócz, a  w skutek znieczulenia 
swobodnie uda nam  się powieki palcam i odsunąć, aby oko 
dokładniejszem u poddać zbadaniu.

Co do w yjm owania ciał obcych jakoteż innych mniej­
szych rękoczynów, to podzielam najzupełnićj zdanie H i r s c h -  
b e r g a ,  że ręk a  zręczna bez środka tego obyć się może, 
dla mniej zręcznćj i niewprawnćj pozostanie i pod tym 
względem kokain cennym nabytkiem . Gdy frekw encyja poli- 
kliniczna zbyt silna, stosowanie kokainu przy mniejszych 
rękoczynach zbyt wiele zabierałoby czasu, to też ogra­
niczam się do tego, że tylko wtenczas kokain zapuszczam, 
gdy ciało obce głęboko utkwiło w rogówce i nie da się 
lekko ig łą  strącić, albo chory nadzw yczajną objawia w ra­
żliwość już przy rozwarciu powiek palcami.

Cenną w łasnością kokainu, dającą się znakom icie w y­
zyskać, tak  w celach leczniczych, ja k  i niemniej p rzy bada­
niu oka, je s t rozszerzenie źrenicy. Skutek ten objawiał się 
w moich bardzo licznych przypadkach nader rozmaicie. 
I  tak  u jednych źrenica już po 10 minutach znacznie się 
rozszerzyła, u innych dopiero po kilkorazowóm zalaniu w V2 
godziny lub naw et godzinę, a  u trzecich, gdzie było choro­
bowe zwęzenie źrenicy, kilkakrotne zalew anie żadnego nie 
wywołało skutku. W idocznie tam, gdzie jest podrażnienie

zwieracza, kokain nie dość je s t silnym do pokonania tegoż, 
podczas gdy  atropin w tych przypadkach działa bardzo do­
brze przez porażenie zwieracza.

Co do porażenia akom odacyi to i tutaj wpływ kokainu 
rozmaicie mi się przedstaw iał, w niektórych przypadkach 
nie było go wcale mimo kilkorazowego zapuszczenia kokainu, 
w innych jednakże porażenie to odpow iadało 0,75 aż do 1 
dioptryi, to też nie dziw, że wobec tych rozm aitych spo­
strzeżeń, jedn i autorowie nie przypuszczają żadnego poraże­
nia, inni przem aw iają za nim, uw ażając je  za stały  objaw

Na jednę jeszcze różnicę podań w ypada mi zwrócić 
uw agę, a  mianowicie co do uśm ierzania bólu sprawionego 
pocieraniem spojówk' kam yczkiem  niebieskim  lub azotanem 
srebra.

I  tu  zdania niezm iernie się rozchodzą, i tak  P a n a s  
tw ierdzi, że kokain w ogóle nie ma wpływu na znieczulenie 
oka chorego i pow m da: „Foeil pathologigue ou, pour niieux 
dire, l'oeil enflamme se montre plus ou moins refractaire d 
Vaction anesthesiante de la cocaineu a  M. B l a n c :  „Vinfluence 
anesthesiąue du nouvel agent therapeutiąue, si nette et si con- 
stante dans les ycux sains et meme dans des cas d'ulceres de 
la cornee, ne se manifeste pas ches certains malades atteints 
de granulations conjunctivales et de pannus. D ans un de ces 
derniers cas, un malade, cauterise au sulfate de cuwre apres 
plusieurs instillahons de cocaine, accusa meme une douleur 
plus vive ąue d ’habitudeu.

To samo tw ierdzi A. C h e v a l l e r e a u  (La France mćdicale 
20 listopada 1884), który  ów brak działania kokainu po 
przyżeganiu granulacyj tłum aczy sobie po prostu w sposób 
P anasa, że kokain nie działa na oko zapalone. Dla czego? 
ani jeden  an i drugi nie wyjawia.

Inaczćj M e y e r  {Hemie generale d’ophthalmologie, 
31 paźdz. 1884). Ten bowiem przekonał się, że kokain znie­
czula tak  samo spojówkę w stanie zapalenia będącą jak  i 
zdrową, a przyżegania spojówki kokainizow anej nie sp ra­
w iały bólu, dopóki skutek  kokainu podtrzym yw ano. Z usta­
niem znieczulenia ból zw ykły objaw iał się.

Uwzględnić nam tutaj w ypada wobec sprzecznych po­
dań dw a przedew szystkiem  pytania, a  m ianowicie: czy ko­
kain w ogóle na błony zapalone oka działać może przez 
znieczulenie lub uśm ierzenie bólu, a powtóre, czy kokain 
przed przyżeganiem  spojówki, czy to siarkanem  koprowiny, 
czy azotanem  srebra lub innemi środkam i zastosowany, unie- 
możebnia pow staw anie bólu w skutek powyższych ręko­
czynów.

Co do pierwszego pytania, to na nie tw ierdząco od­
powiedzieć mogę. W kilku przypadkach bolesnego ostrego 
nieżytu, zapalenia tęczówki, a naw et w przypadkach zapa­
lenia iridocyklitis, kokain tak  w spojówkę w kraplany jako  
też podskórnie w strzyknięty (0,02—0,03) spraw iał acz nie 
długie (15—30 m inut trw ające) jednak  w yraźne uśm ierze­
nie wszelkiego bólu.

Powyżej wspom niany Adolf A l t  przytacza przykład 
bardzo groźnego zapalenia tęczówki, wśród którego jedynie 
zapuszczanie kokainu usunęło bardzo silny a  niczćm poprze­
dnio n iedający się uśm ierzyć ból i dodaje: Patient reguired 
an m stillation o fth em u ria te  of cocaine about every twohours  
in  order to be free from  pain. T h is  mode o f  treatment was 
continued during the night and for several days, until the 
first signs o f  wrinlding could be seen on the outer skin. Now  
ice applications toere added. D uboisia was used besides the 
muriate o f cocaine. The seeerity o f the iritis was such that
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I  had practically given wp  the eye, and when after uli I  saw  
it subsiding, 1 told the patient that she toould have to wait 
a considerable time, un til the eye would be so fa r  recovered 
that a secondary operation, which I  supposed ivas to be an 
iridectotny, could be. thought of. B u t  to  m y  g r e a t  a s t o -  
n i s h m e n t  o e d e m a ,  c h e m o s i s , e x s u d a t i o n  i n  t h e  
a n t  e r  i o r  c h a  m b  er,  i r r i t  ab  H i t y  o f  t h e  e y e  a n d  i n -  
f e c t i o n  o f  t h e  c o n j u n c t i v a ,  d i m i n i s h e d  d a i l y  a n d  
t  m a m a n n  er  i  n w h i c h  I  h a n  e n e v  e r  s e  e n  i t  be f  o r c .“

To samo twierdzi w temże piśmie Dr. J o h n  G r e e n ,  
a tak  je s t przekonany o skuteczności kokainu na uśm ierze­
nie bólu, że przedkłada ten środek wszelkim  innym mówiąc: 
„In iritis I  know of no remedy which approaches cocaine 
tn  its power of giving pronipt and fu li relief from  pain , 
and it appears to be eąually effectwe in  controlling the acute 
reflex pa in  which follows exposure to light and the duller 
nocturnal pain which is generally associatcd witli the re- 
ciimbent position. I t  a p p e a r s  a l s o ,  t h r o u g h  i t s  d i r e c t  
a c t i o n  u p o n  t h e  b l  o o d - v e s s  e l s , to e x e r t  a n  i m p o r -  
t a n t  i n f l u e n  cc i n  l i m i t i n g  th e  e x t e n t  a n d  t h e  ac -  
t i v i t y  o f  t he  i n f l a m m a t i o n u.

Pod względem wpływu kokainu zapuszczanego przed 
przyżeganiem, to mnie się spraw a ta  tak  p rzed staw ia ła : 
w przypadkach, gdzie środki przyżegające zastosowałem po 
jednorazowóm zapuszczeniu słabego rozczynu kokainu, przy­
leganie  samo praw ie przez chorego niedostrzeżone wywołało 
Po kw adransie lub prędzej ból silniejszy, aniżeli to śro­
dki powyższe oględnie zastosowane czynić zwykły.

Skoro zaś poprzednio zapuściłem stosownie (przewró­
ciwszy należycie górną powiekę, aby ją  płyn kokainu opłu­
kał) co 5 minut 5%  lub 10%  rozczyn naw et mocne pocie­
ranie siarczanu koprow iny żadnego nie sprawiało bólu i ból 
nie pojawiał się, gdy  chory wkrótce oczy w ypłukał sobie 
wodą, gdy nie, to z ustaniem znieczulenia 15—20 m inut 
tćm silnićj pow staw ał ból i to długo trw ający.

Objaw ten tłumaczę sobie w ten sposób, że słabe roz- 
Czyny kokainu nie dość silnie zw ężają naczynia, które po 
ustąpieniu wpływu kokainu rozszerzają się, następuje prze­
krwienie, a  środek przyżegający znajdujący się we worku 
spojówkowym tern dotkliwiej działa.

Po silnćm kokaim zowaniu ból nie zaraz objawia się, 
ale w skutek zniesionych zwrotnych działań oka mniejsze 
tćż je s t łzawienie, płyn więcćj skoncentrow any pozostaje na 
spojówce i tern silniej na nią działa, co się  w tćm okazuje, 
że po ustąpieniu znieczulenia i ból w zględuie pow staje sil­
niejszy i skutek  na  zmniejszenie ziarn lepszy (chora pewna, 
u której przed kilku dniami po raz pierwszy dla jaglicy za­
stosowałem siarkan koprow iny w postaci kam yczka, po 
energicznem kokainizow aniu oświadczyła mi nazajutrz, że 
ból m iała silniejszy, ale tćż za to dziś oko swobodne i po 
raz pierw szy od daw na nie były’ powieki zlepione. łstotnie 
spojówka mniej była nabrzm iałą, żadnych wydzielin a  jagły  
słabsze).

W ostatnim  czasie użyłem także kokainu przy iridoto- 
mii, a  chora w ten sposób operowana najmniejszego nie do­
znała przy tćm bólu, krwotoku z tęczówki nie było żadnego, 
sztuczna zaś źrenica po przecięciu błony teczowćj znacznie 
się jeszcze rozszerzyła, co mianowicie przypisać trzeba dzia­
łaniu kokainu na prom ieniste tęczowe wiązki mięsne, ciągnące 
tęczów kę ku obwodowi. Sądzę nawet, że ta  własność przy 
iridotomijach w ażną będzie odgryw ała rolę.

W łasność kokainu rozw ierania szpary powiekowej dziel­

nie da się w yzyskać w tych przypadkach, gdzie łatw a jest 
skłonność do kurczu m ięśnia obrączkowego, w skutek  k tó ­
rego, gdy po operacyjach gałki zakładam y opaskę, łatwo 
w ytw arza się podwinięcie powieki, będące przykrem  powi­
kłaniem  w leczeniu pooperacyjnćm. O dkąd używam ko­
kainu, nie zdarzył mi się przypadek żaden podwinięcia w po­
dobnych razach, lubo nieraz skłonność by ła  po temu. Ja k  
nie śmiałbym z nieobecności podwinięcia wnioskować wprost 
o wpływ ie kokainu na pow strzym anie tego, tak  jednak  
łatwo to przypuszczenie przy sposobności stwierdzić.

Konieczne niekiedy w yryw anie rzęsów sprawna osobom 
zbyt wrażliwym dużo częstokroć przykrości, k tó rą  znacznie 
złagodzić, a naw et usunąć można, przez w cieranie przed wy­
rwaniem kilkoprocentowej maści kokainowćj w brzeg powieki.

W iadomo każdemu, jak ie  trudności napotyka się przy 
badaniu stanu łamliwości u noworodków i pod tym wzglę­
dem może nam  kokain oddać usługi niepomierne przez roz­
szerzenie szpary, źrenicy i zniesienie zwrotnych ruchów 
gałki i powiek.

K okain nietylko zewnętrznie zastosowany działa znie­
czulająco, ale i podskórnie zastrzykiw any na krótki czas 
osłabia wrażliwość lub znieczula tkankę w otoczeniu za- 
strzyknięcia. Doświadczałem tego z dodatnim skutkiem  u 
chorych cierpiących ua bóle rzęskowe zastrzykując 1— 2cgr. 
kokainu, a dalćj przekonałem  się, że i zastrzykiw ania su- 
blimatu wywołujące zazwyczaj dość przykry ból, chorzy 
znoszą daleko lepiej, jeżeli je  poprzedzam y zastrzyknię- 
ciem kokainowćm, albo tćż do roztw oru sublimatowego 
dodajem y nieco kokainu. W iększą ilością tego alkaloidu w y­
wołujemy w rozczynie sublim atu skrzep, którego unikać 
wypada.

Spodziewać się należy, że i nerwoból nerw u trójdziel­
nego przez kokain podskórnie zastrzyknięty  da  się złago­
dzić lub usunąć.

D o r  a  także C r i t t c h e t  tw ierdzą, że gałkę po stoso- 
wnem kokainizowaniu można bezboleśnie wyłuszczyć, a tylko 
przecięcie nerwu wzrokowego miało w odpowiednich przy­
padkach ból wywoływać.

W edług naszych doświadczeń trudno nam uwierzyć, 
ażeby kokain miał po wkropleniu do w orka spojówkowego 
a choćby i po wstrzyknięciu do blaszki Tenona tak  g łę ­
boko rozwinąć swój skutek  znieczulający! W cale zaś nie 
rozumiemy, ja k  przecięcie nerw u wzrokowego ma bym połą­
czone z uczuciem bólu, gdy nerw ten według praw a swoi- 
stćj dzielności (specifische Energie) na wszelkie podrażnienia 
odpowiada zawsze objawami św iatła i barw. Chociaż się o 
tćm już M a g e n d i e ,  a także i D i e f f e n b a c h  przekonali, 
to dziś wyłuszczając gałkę po kokainizowaniu bez chloro­
formu, snadnie za każdym  razem  od każdego operowanego 
będziemy się mogli dowiedzieć, czy istotnie śród przecina­
nia nerwu wzrokowego doznaje uczucia św iatła  i barw , na­
turalnie w tenczas tylko, gdy nerw  ten nie będzie zanikłym.

Kończąc moje uwagi, wyrażam  przekonanie, że rzadko 
który środek leczniczy, a pomijam niejednę przesadę p i­
szących o nim, w tak  wysokim stopniu umiał zadowolić 
oczekiw ania i nadzieję dośw iadczających go, co w łaśnie 
kokain.

Dziś już pow stała żwawa w alka o pierwszeństwo po­
mysłu i tak  pomiędzy innymi Dr. Sam uel P e r c y  z Nowego 
Y orku przywłaszcza sobie pierwszeństwo (M edical Ricords 
Nr. z d. 15 listopada, 1884) nowego odkrycia, które już 
w roku 1857 Akadem ii lekarskiej w Nowym Y orku zrobić
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m iał przedkładając skrupuł alkaloidu z Koka, a  którem u 
da ł nazwę E rythroxylin .

Natom iast przypisuje prof. R o s s b a c h  z Jeny  p ier­
wszeństwo odkrycia D row i A n  r e p  o w i z Petersburga, który 
pracując w r. 1879 w  farmakologicznćj pracowni Rossbacba 
zwrócił uw agę w iększą p racą na znieczulające w łasności 
kokainu.

Nie tu miejsce rozstrzygać, czyja w tćm  pierw sza za­
sługa, ale to pewna, że wobec okulistyki przedew szystkiem  
K o l i  e r  doświadczeniami swojemi niepom iernie się zasłużył, 
gdyż przed nim żaden chirurg nie w padł na p o m y s ł  o p e ­
r o w a n i a  z a ć m y  b e z b o l e ś n i e ,  a  j e d n a k  b e z  
u ś p i e n i a .

Jakkolw iek  kokain w ogóle okulistyce wielkie oddać 
może usługi, to przedew szystkiem  nieocenionym zdaje się 
być w łaśnie przy operacyi zaćmy, gdzie wiele pożądanych 
rozwija nam  czynności, rozszerzając źrenicę, obniżając na­
prężenie, zmniejszając krwotoki, a nadto czyniąc operacyję 
bezbolesną.

Niejeden operator, który dla znanych, a słusznych, po­
wodów w zbraniał się użyć chloroformu właśnie przy opera- 
cyjach zaćmy, pow ita w kokainie dawno pożądanego i ocze­
kiw anego sprzym ierzeńca, pośrednika między sobą a cier­
p iącą ludzkością, potrzebującą ręcznćj jego pomocy lekarsk ićj.

III. Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w za k ła ­
dzie dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1883.

Podał Dr. Karol Żuławski,
prym arjusz  tego  zak ładu .

Zakład dla obłąkanych rozporządza miejscem dla 70 
chorych, umieszczony jest w osubnym pawilonie w roku 1874 
nowo wybudowanym i odpowiada w zupełności wymogom 
nowoczesnym, położony w śród ogrodów ma ze wszystkich 
stron przystęp świeżego powietrza, wodociągi doprow adzają 
św ieżą wodę, a  oświetlenie jest gazowe.

W roku 1883 było leczonych
132 m. +  114 kobiet, razem 246 osób

z tych pozostało z r. 1882 . . 37 m +  31 k.
przybyło w roku 1883 . , 95 m. +  83 k.

Razem 132 m .-f  114 k.
Z tych opuściło zakład

wyleczonych . . . . 38 m. +  28 k. 
w  stanie polepszenia i niewyleczonych 45 m. +  42 k. 

z k tórych wysłano do Kulpar- 
kow a lub innych zakładów  . 17 m. +  9 k.
z m a r ł y c h  : . 14 m. +  10 k.
pozostało z końcem
Grudnia 1883 ............................. 35 m. +  34 k.

Tablica podana w ykazuje ruch chorych podług form 
chorobowych 1).

W  ubiegłym  roku liczba mężczyzn (132) przew ażała 
liczbę kobiet (144). N ajw iększą liczbę chorych przyjęto jako  
cierpiących na obłąkanie (51), w drugim  rzędzie cierpiących 
na  alkoholizm (30), a  w trzecim na para łysis progressiva (24).

Prócz literatów , artystów  i adwokatów  praw ie w szyst­
kie inne stany były  reprezentow ane, najwięcej było sług i 
w yrobników (78), następnie gospodarzy w iejskich (34), osób 
bez stałego zajęcia (32), rękodzielników (30), urzędników  (18), 
ze stanu kupieckiego (17), nauczycieli (11), duchownych (6), 
lekarzy (3).

Pod względem przyczyn chorobowych pierw sze miejsce 
zajmuje nadużycie napojów wyskokowych, bo w przeszło trzy ­
dziestu kilku przypadkach, nieco mnićj wzruszenia przygnębia­
ją c e ; choroby mózgu chroniczne lub zwyrodnienia przeszło 
w 20stu przypadkach. Skłonność rodowa w 12, zboczenia 
połogowe w 7. Resztę przyczyn w poszczególnych tylko 
przypadkach spostrzegano, a w najw iększej liczbie p rzypad­
ków przyczyna była niewiadoma. W ynik leczenia nazwać 
można pomyślnym, albowiem zakład opuściło 65 chorych 
wyleczonych, 87 zaś niewyleczonych, z których 26 osób 
wysłano do innych zakładów , a przeważnie do Kulparkow a, 
pom iędzy resztą zaś 61 było bardzo wielu takich, których 
rodzina jako  w stanie polepszonym do domu odebrała  na 
w łasne żądanie —  lub tćż jako  niezupełnie wyleczeni w dro­
dze urzędowćj w ydalonym i zostali.

Czas pobytu chorych w zakładzie: do jednego miesiąca 
było 47, od Igo  do trzech miesięcy 50, do sześciu miesięcy 
36, do jednego roku 25.

W  ogóle leczenie chorych gwałtownych było sym pto­
m atyczne, do uspokojenia tychże dążące; środkam i łekar- 
skiemi w tym celu używanem i b y ły : morfin, opium, kali bro- 
matum, digitalis, chloral, obok których używano kąpieli le ­
tnich przeciągłych, kąpieli zimnych krótkotrw ałych, odso- 
bn ien ia; chorych zaś niszczących ubranie, kaleczących sa ­
mych siebie, pomazujących się kalem  lub w ykonyw ających 
sam ogw ałt ubezwładniano. U w zbraniających się przyjm o­
w ania pokarmów wprowadzałem  pokarm y płynne za pom ocą 
sondy elastycznej. Z leków nasennych oprócz morfinu i m a­
kowca zalecałem  chloral w daw kach od 2.00 wyżej. P rzy  
doświadczeniach paraldehyd okazał się nieodpowiednim, raz, 
że nie sprow adzał pożądanego i szybkiego dłuższy czas 
trw ającego snu, powtóre że chorzy przyzw yczajali się prędko 
do leku i daw ki trzeba było powiększać. Doświadczenia ro ­
bione z byosciaminem nie w ykazały  również rezultatu, któi-yby 
mógł zachęcać do stósow ania go w którychkolw iek z form 
chorobowych.

W  chorobach umysłowych, w których jako przyczynę 
chorobową w ykazać można było chorobę ogólną, stosowano 
leczenie przeciwko tejże, obok używ ania środków uspaka- 
jącycb, jak  w strzykiw ań morfinu lub makowca.

Kali brom atum  zadawałem  w obłędzie epileptycznym 
począwszy od 6 -00 dziennie we dwu daw kach, zw iększając

*) Kuch chorych podług form chorobowych.
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co 4  dni dzienną daw kę o 1 gram , a  dochodziłem do daw ki 
o ile się dało najwyższćj niekiedy do 20-00 a następnie zumiej, 
szałem znowu co 4 dni daw kę dzienną o 1 gram, dopóki nie 
doszedłem do początkowej dawki. W ynik takiego leczenia był 
ujemnym, co najwięcćj spraw ił, iż napady obłędu były słabsze 
W  obłędzie na podstawie kiłowćj stosowałem leczenie antisy- 
filityczne, jakoto w cieranie szaruchy, bez lub też w połącze- 
uiu z użyciem jodku  potasu, w daw kach od 2-0 do 5-0 dzien­
nie. W cierań szaruchy po 3-00 dziennie używałem w tych 
przypadkach, gdy chory był dobrze odżywiony, jeżeli pod­
czas leczenia kiły  mało przetworów rtęciowych używał, i j e ­
żeli infekcyja nie nastąpiła  dawniej niż przed la ty  5 —6. Skło­
niło mnie do tego spostrzeżenie, że skoro powyższych 
czynników nie uwzględniłem i wcierania szaruchy zaleciłem, 

po kilku lub kilkunastu wcieraniach zaprzestać musiałem 
tychże, w ystąpiły bowiem objawy dla chorego groźne 
a przedewszystkiem  znaczny upadek sił, wychudnienie, bie­
gunka, pod względem  zaś umysłowym zw iększały się pod­
niecenie szałowe, bezsenność i urojenia. U  chorych zatóm nie- 
hwalifikających się do w cierań zadaw ałem  K ali jodatum  
samo lub z Kali bromatum począwszy od 2-0 do5gr. dziennie 
a jeżeli się chory nie uspakajał, albo nie znosił leku, albo też 
odżywienie jego podupadło, przechodziłem do arsenu i po­
dawałem tenże albo sam , albo tćż w połączeniu z żela­
zem, obok tego stósowałem środki uśmierżające, ja k  morfin 
* chloral, wreszcie w razie w ystąpienia jak ich  ubocznych 
cierpień i inne środki lecznicze. Że w  chorobach um ysło­
wych u osób, k tóre przebyły kiłę, leczenie wcieraniami czę­
ste sprowadzało pogorszonie stanu umysłowego, przy zada­
waniu zaś arsenu polepszenie następowało, potw ierdzają n a ­
stępujące przypadki:

I. P aralysis progressiva. Przed 12 la ty  zakażenie kiłą, 
przed rokiem zawroty głowy, później napad paralityczny 
z upośledzeniem mowy i u tra tą  pamięci, ostatecznie podnie­
cenie szałowe z bredzeniem, obłęd wielkości ze znamionami 
przytępienia um ysłowego; odruchy kolanowe zwiększone. 
Po pięciomiesięcznem leczeniu polepszenie.

14. S. la t 29 liczący, kat. stanu wolnego, medyk przy­
ję ty  dnia 6go listopada 1882 r. Ani rodzice ani nikt z rodzeń­
stw a nie chorował umysłowo lub nerwowo, chory był zawsze 
zdrowym , już małym będąc chłopcom w ykonyw ał onaniję, 
a w 17 roku życia nabawił się kiły, przeciw  której używał 
Protojod. H ydrargyri w pigułkach; plam y jakotćż i stw ar­
dnienie wrzodu ustąpiły, w rok póżnićj dostał condylottiuta 
ad anum  i w g a rd le ; m iękkie wrzody z dymienicami miewał 
póżnićj często, tak  samo i trypra, którego się podczas służby 
wojskowćj nabawił, bezustanne wybryki in  Baccho et Yenere, 
bezsennie spędzane noce przy grze w karty  łub na hulatyce 
u dziewcząt, sprowadziły znaczne osłabienie, b rak  apetytu, 
bolesność w okolicy żołądka i w ątroby , która m iała ustąpić 
dopiero po użyciu pigułek Morisona. W październiku 1881 
w ystąpił ból głowy po obu stronach czoła. W lutym 1882 
pojawiły się zaw roty głowy, które się powtarzały co dwa 
ty g o d n ie ; przypuszczając że to pochodzi z osłabienia, pił 
chory wino i dobrze się odżywiał, wkrótce atoli zauważył 
drżenie ręk i takie, że szklanki z winem nie mógł donieść do 
ust; nie m iał żadnych bólów reum atycznych ani też nie czuł 
upośledzenia ruchów lub czucia. W  lipcu b. r. podczas ry- 
gorozum dostał zawrotu głowy tak  silnego, że spadł ze 
stołka, poczem zauważył, że się zacina przy mówieniu, oraz 
że zapomina tego, co przed chwilą mówił, zapominał nazw y 
osób, jakotćż nie pam iętał, gdzie jak i przedm iot położył. B a­

danie w ykazało : Odżywienie złe, skóra blada, podściółka
tłuszczowa skąpa, lekkie drżenie języka oraz palców u rąk . 
B rak  wszelkich śladów  kiły , w prawćj pachw inie blizny 
liczne, w rowku po za żołędzią 3 blizny dołeczkowate, błona 
śluzowa ujścia cewki sina i obrzm iała; odruchy kolanowe 
podwyżsżone. Ciężar ciała 59 kilogram. Pod względem umy­
słowym obłęd w ielkości; kupuje wsie za krocie, zarobi na 
nich miliony, chce pisać do b ra ta  po powóz i 4  ko n ie , za­
łoży fiakry w K rakow ie i zarobi znowu krocie, długi za 
wszystkich chce płacić, narzeka na stryja, że z jego winy 
popadł w  chorobę, że mu zazdrości m ajątku i godności. Z a­
lecono kąpiel, injekcyje morfinu 0-02 a w  razie bezsenności 
chloralu 2-0 na noc.

8 listopada w nocy nie spał, chloralu nie chciał wypić 
wyrzucił go z ręk i posługaczowi, pobił posługacza, śpiew ał 
i hałasował, wyzyw ał w szystkich do m ierzenia się z nim. 
Po południu podczas przechadzki, kazał chorym przyklęknąć 
i miał do nich kazanie, pod wieczór gwizdał, śpiewał, sk a ­
kał, a  gdy  go odosobniono, po targał na sobie koszulę w strzępy, 
obwinął niemi prącie swoje utrzym ując, że to bukiet, ze 
słomy wyjętćj z siennika porobił skręty, obwinął szyję i g ło ­
wę, utrzymując, że to korona. Mienił się Mojżeszem, Jezusem  
Chrystusem , Bogiem , Królem polskim. Z uwagi, że chory 
przebył kiłę, zaordynowałem  po naradzie z Dr. Zarewiczem 
injekcyje sublimatu:

Bp. Sublimat. corrosivi 0-50 
Aq. destill. 50-00 
N atri chlorati 5-0 
Morfii m uriatici 1-00 
DS. Raz na dzień całą strzykaw kę, 

a równocześnie Kali jodati 10. — Aq. destill. 200-00 DS. 
trzy łyżki dziennie.

10 listopada chory utrzym yw ał, że jest adm irałem , że 
weźmie ślub, podczas którego 4 muzyki wojskowe przygry­
wać będą; osobnym pociągiem pojedzie po błogosławieństwo 
do cesarza, dostanie nominacyję na adm irała i flotę ca łą ; 
utrzymuje, że brat jego był królem szwedzkim. Na noc 3 -00 
chloralu.

11 listopada. Pomimo chloralu nie spał, tylko śpiew ał i 
i gwizdał, wyrzucił słomę z siennika, k tóry  potargał, obw ią­
zał sobie głowę słomą, utrzym yw ał że je s t królem.

13 listopada użala się, że go drudzy chorzy nic szanują 
jako króla, i przez „ ty “ do niego mówią, rozrzew nia się.

19 listopada. N iespokojny, biega, skacze, ta rg a  ubranie, 
utrzymuje, że go lekarze tru ją  i zabijają, że ich stryj prze­
kupić musiał.

21 listopada. Nadzwyczaj serdeczny dla lekarzy, całuje 
ich, chce podnosić w górę, czuje się najzdrow szym  i  na j­
silniejszym. Po wizycie niespokojny, krzyczał, zryw ał się 
do bicia, biegał, potargał ubranie; odosobniono go.

5 grudnia. Injekcyje codzień robiono, pomimo że się 
od nich w ypraszał i narzekał na ból; miejscowo zau­
ważono tylko zaczerwienienie i m ałe obrzmienie, codzień 
staw ał się więcej niespokojnym, i coraz dłużćj m usia ł być 
odosobnionym w dzień, a w nocy zawsze. Od chwili p rzy­
bycia do zakładu okazał się ubytek 3 kilogrm . na  ciężarze 
ciała. Zaniechano wstrzykiw ań sublim atu i Kali. jodatum , a za­
lecono: Solut. arsen. Fowler i. guttas 30-F erri pyrophosphorici 
natronati 3-0 Ą ą . destill. 200'0  dziennie, nadto injekcje mor­
finu dalćj.

15 grudnia. Ciągle niespokojny, krzyczy, hałasuje, bez 
chloralu nie sypia.
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31 grudnia. Mocno rozdrażniony, krzyczy z całego 
gardła, tupie nogami, zaczepia każdego, ta rga  ubranie.

15. stycznia 1883. Napady szałowego podniecania pow ta­
rzają  się regularnie co dwa dni, w przerw ach je s t względnie 
przytom ny, rozm aw ia z lekarzam i, prosi o uwolnienie, ape­
ty t lepszy.

29 stycznia. N apisał list do swojej narzeczonej wcale 
porządny, wkrótce jednak  po napisaniu zaczął znów mówić 
od rzeczy, kłócić się, zryw ał się do bicia, krzyczał i h a łaso ­
wał, tarzał się po ziemi, tak  że go musiano odsobnić.

Od 15 lutego przytomność coraz więcój wracała, p rz e ­
stanki pomiędzy podnieceniami szałowemi trw ały po 3-dni 
a  wtenczas narzekał i ubolewał nad swoim stanem , przybie­
ra ł sobie mocno do serca, że kary jera  jego jako  lekarza zw i­
chnięta.

Od 15 m arca podniecenia szałowe ustały, w róciła kom ­
pletna przytomność, pam ięć dawna, wszystkie objawy chorobo­
we pam iętał i przypominał sobie, leczenie uw ażał jako  dośw iad­
czenia popełniane na sobie, że mu się zdawało, iż tylko dla 
tych doświadczeń umieszczono go w zakładzie.

W  dniu 22 kw ietnia 1883 jako  zupełnie spokojny i p rzy­
tom ny opuścił zakład w stanie polepszonym, ciężar ciała 65 
kilogrm. Po półrocznym pobycie w domu, przez któryto czas 
najm niejszego zboczenia umysłowego nie zdradzał, owszem 
do egzaminu się przyspasabiał, nastąpiło podniecenie szałowe, 
z powodu którego umieszczony w zakładzie w K ulparkowie 
tamże życie zakończył.

II. Parahjsis progressiva. Przed 8 laty  zakażenie kiłą, 
przed rokiem napad paralityczny z afazyją, później napady 
drgaw ek, po których wystąpiło podniecenie szałowe ze złu­
dzeniam i wzroku i obłędem wielkości zdradzającym  przy­
tępienie umysłowe. Po półtora miesięczoem leczeniu opuścił 
zakład w stanie polepszonym.

S. D. la t 32 liczący, żonaty, obyw atel ziemski dzie­
dzicznie usposobiony, albowiem ojciec i stryj jego cierpieli 
umysłowo, a ,s io s tra  jest również umysłowo chorą. P rzed  8 
laty  przebył kiłę, wyżył znaczne daw ki Protojod. H ydrargyri, 
następnie używ ał wcierań szaruchy. Po trzech latach zrobił znowu 
30 wcicrań szaruchy po 3 00 dzienne. W październiku 1880 r. 
używ ał kąpieli ciepłych z powodu bólów goścowych, a  w li­
stopadzie używ ał K alium  jodatum  i równocześnie zrobił 30 
wcierań. P rzy  końcu wcierań w ystąpił napad paralityczny 
z afazyją, k tóra zwolna ustąpiła, w kw ietniu pojaw iły się 
napady drgaw ek, po których sftał się tak  dalece gwałtownym  
i niespokojnym, że umieszczenie go w zakładzie stało się 
kouiecznem. Przywieziony lOgo m aja 1881 do zakładu cho­
dził po kurytarzu szybkim krokiem, dobyw ał się do drzwi, 
wprowadzony do pokoju nie chciał się k łaść spaść, zbudzi] 
chorego, w którym  upatryw ał swego rządcę, żąda! od n iego 
papierosów  i kluczy, posługacza, który go chciał rozebrać, 
chwycił za gardło i dusił, lekarstw a zażyć nie chciał, nie po­
zwolił sobie zrobić injekcyi morfinu, czuł się zupełnie zdro­
wym, i wogóle objawiał zdziwienie, jak  można tak  zdrowego 
ja k  on umieszczać w szpitalu. Pomimo injeucyi morfina 0-02 
hałasow ał i krzyczał tak, że go musiano odosobnić.

11/5. W nocy nie spał, odgraża lekarzow i połamaniem 
kości, wysłaniem  w Sybir, za niepraw ne trzym anie go w szpi­
talu, a za zamknięcie go przez całą noc w pokoju zimnym 
każe dać 2000 kijów. Sprow adzony do kancelary i nie po­
zwala się badać, w yzyw a lekarza zbójem, łotrem , pluje na 
niego, zobaczywszy zaś papierosy w ręku lekarza rozczula 
się, przeprasza, wreszcie prosi o papierosa, obiecując się po­

zwolić zbadać. B adanie w ykazuje: Niedokrewność znaczna, 
źrenica praw a rozszerzona nie oddziaływ a na światło, j ęzyk 
zbacza na lewo i d rga , fałd nosowargowy płytszy, palce 
u rąk  drgają, na  lewój nodze ustać nie może, tóm mnićj 
gdy  zarannie oczy, chodząc u tyka nogą lewą, przy zwrotach 
w lewo zatacza się. Ciężar ciała 65 kilogrm. Oburzony z powo­
du w ażenia go rozdrażnił się, począł krzyczeć, kląć, chciał 
targać ubranie, że go musiano odprowadzić na oddział i od­
osobnić^ Zalecono injekcyje morfinu 0-02 rano i wieczór sto­
pniując co k ilka dni o pół centigram a, oraz B p. Solut. a r­
senie. Fowleri guttas 30, Ferri pyrophosphorici natronati 3.00 
A.q. destitt 200.0, dwie łyżki dziennie, w razie bezsenności 
chloralu 3.00.

12/5. Pombno chloralu nie spal, nad ranem  się uspokoił, 
zaczepiał chorych żądając od nich papierosów; w jednym  
z chorych poznaje sw oją żonę, rozczulony całuje go i głaska, 
żałuje jej że tak  bardzo zm izerniała, że wyłysiała, a naw et 
broda jój w yrosła ze zm artwienia. Siostrę M iłosierdzia uw a­
ża ze sw oją matkę, całuje po rękach, wreszcie wyrzuca jej 
ja k  mu może rozkazyw ać, kiedy już je s t żonatym, w y­
prasza sobie chęc: rządzenia nim jak  dzieckiem. Przecha­
dzając się po kurytarzu odpycha chorych na bok, każe im 
siedzieć, zabrania im przybliżać się, posługaczy w yzyw a 
ostatniem i słowy; po chwili podnosi skraw ek papiera z ziemi 
i ofiaruje go jako  banknot 50-rublowy posługaczowi za ob­
sługę. Na uwagę tegoż, że to papier bez w artości, chce go 
uderzyć w głowę, a  gdy się mu to nie udało, oddala go ze 
służby. Obiadu i kolacyi jeść nie chciał, bo potraw y powinni 
mu przynosić kelnerzy hotelowi na srebrnej tacy.

14/5. Podczas narady z prof. Dr. K orczyńskim  żali 
się, że mu jeść nie dają, że mu zupełnie zdrowemu jak ieś 
lekarstw a pić każą, że go kłują, na noc zam ykają , „gdzież 
to panie kochany czekam do w ieczora, a tu nic nie d a ją  
jeść, ja  się zemszczę nad tym łotrem, w sadzę do krym inału 
albo wyślę na Sybir, a mogę to zrobić, bo mam 200.000 mi- 
lijonów rubli. Panu dam 10.000 rubli, płać pan doktorom, 
aby mi żona była zdrową; wczoraj ten ło tr moją chorą żonę 
w obecności mujćj m ył, i ja  się na to patrzeć m usiałem, był­
bym go zastrzelił, gdybym  miał rewolwer, ale mnie zam knęli". 
Zalecono leczenie ja k  wyżój.

18/ćj. Pomimo chloralu mało sypiał, po całych dniach 
niespokojny, zryw ał się do bicia posługaczy, rozczulał się 
nad chorymi, rozdaw ał im kaw ałki papieru, resztki z cygar 
jako  drogocenne rzeczy, żali! się przed nim ’ na niegodziw e 
obchodzenie się, m ówiąc, że to niesłychana rzecz, co z nim 
w yrabiają, „ja chcę iść do m iasta, a oni mnie tu zam ykają."

21/5. Żądał papieru do pisania, rozpisuje telegram y 
bez zw iązku i sensu, w końcu napił się atram entu, w ypluł 
na rękę i pomazał całą twarz, tłum aczył się, że m yślał iż 
to lekarstwo.

26/5. Po całych dniach bezustannie mówi; mieni się 
bogaczem, szw agier jego je s t m ilijonowym panem , na cały 
św iat chce telegrafować, wsiądzie na a raba  i ohjedzie całą  
Europę, pojedzie do gubernatora, każe mu wszystkich do 
krym inału powsadzać, je s t najlepszym  adw okatem  i dokto­
rem, jest socyjalistą, w szystkich cesarzy strąci z tronu, p o ­
datki będzie sam odbierał, zrobi się ministrem. Dziś wyjdzie 
ze szpitala, czeka tylko na kuferek, aby go wziąść na plecy 
i do domu pojechać, a naw et piechotą pójdzie, bo zajdzie 
100 a naw et i 1000 mil jednego dnia.

28/5. Podczas odwiedzin żony i szw agra zachowywał 
się spokojnie, rozm awiał z początku donośnym  głosem, pó-



żniej rozczulony p łak a ł, począł mówić coraz ciszej, a  w re­
szcie tak  cicho do ucha m ów ił, że go nic nie rozumiano. Na 
uwagę żony, że go nikt nie rozumie, rozgniew ał s ię , począł 
hic ręką w stół, tupać nogami, oburzony mówił o bogactwach 
swoich, że jest adm irałem , cesarzem  całego św iata, wreszcie 
o długach swoich, w ypędził żonę, sprowadzony na oddział 
k|,ył się za drzwiami, twierdząc, że na niego cesarze czatują 
• chcą go zabić.

2/6. Spokojny przechadza się po kurytarzu  nie mówiąc 
<ło nikogo, popłakuje, zapytuje posługacza, zkąd się wziął 
w szpitalu.

8/6. Spokojny i małomówny, kryje się za drzwi, tęskni 
za żouą, sypia dobrze; podczas wizyty grzeczny i uprzejm y, 
Cfiłnje lekarza po rękach, prosi o papier, aby mógł napisać 
do żony. N apisał list. „Najdroższa żono. Proszę donieść mi, 
ponieważ jesteś chorą, więc pierwej muszę widzieć osobiście 
2 Tobą i przekonać się o Twem zdrowiu. S. D.

15/6. Odpowiada na pytania rozsądnie, zapytuje, czy 
n'e  było żony, lub wiadomości od niój, sypia dobrze, spo- 
k °juy, gryw a w domino, spaceruje codziennie po ogrodzie, 
dla lekarzy i chorych uprzejm y.

22/6. Napisał list do żony. „Kochana Janciu! Donoszę 
Ci, że jestem  już zupełnie zdrów, a ponieważ obiecałaś przy­
jechać po mnie, więc proszę Cię, abyś dotrzym ała Twój obie­
tnicy. Również pragnąłbym , abyś przyw iezła nasze córeczki, 
których nie widziałem tak dawno. Zatóm oczekuję waszego 
przybyei i z utęsknieniem , bo inaczej mógłbym przypuszczać, 

ktoś z W as jest tam chory. Nie mam więcćj do nadm ie­
nienia jak  Ciebie ucałować serdecznie, córeczki także, a Ma­
mie rączki całuję. Twój szczerze Cię kochający mąż. S. D.

Dnia 23 czerwca, w stanie polepszonym żonie oddany; 
c iężar ciała 78 kilogrm., ruchy swobodne przy chodzeniu nie- 
zuać utykania, drżenie języka i palców rąk  utrzym uje się, 
w yraz tw arzy wesoły. Zalecono choremu kuracyję w zakła­
dzie wodoleczniczym, oraz Solid, arsenie. Fowleri po 10 kropli 
dziennie, zw iększając co 5  dni o kroplę, aż do 20 kropli. 
W rok później przedstawił się chory podczas bytności vv K ra ­
kowie, oprócz lekkiego przytępienia umysłu i nieco osłabio­
nej pamięci, ezut się zresztą fizycznie zdrowym, cieszył się, 

się może zajmować gospodarstwem  i sam wszystko zała 
twiać; w yglądał dobrze, drżenie języka i palców rąk  utrzy­
mywało się. (tT d. n.)

IV. Ocany i sprawozdania.

Samuel F e n  w i e k  (London Hospital): 0  przebiciu wyrostka  
robaczkowego je lita  ślepego. W ykład kliniczny. Podał w stre­

szczeniu Dr. Roman B a r ą c z .
Godny podziwu postęp, jakiego doznała owaryjotom ija 

w ostatnim la t dziesiątku, zachęca do przypuszczenia, że 
wiele chorób m ożnaby traktow ać chirurgicznie, gdyby tylko 
rozpoznanie ich było pewniejszóm; gdyż wiele operacyj daje 
wyniki niekorzystne nie tak  dla przyrody cierpienia ani też 
dla następow ych zapaleń, jak ie  za sobą pociągają, ile raczej 
dla zwłoki w rozpoznaniu.

Do tego szeregu chorób, które dla swej rzadkości w 
ostatnich latach zwróciły na siebie badawcze oko patologów, 
należy przebicie w yrostka robaczkowego. W ubiegłym  roku
F. obserwował 5 takich przypadków , z których w ybrał dwa 
jako ilustracyję obrazu chorobowego najczęściej spostrzega­
nego w tem cierpieniu.

W l s z y m  p r z y p a d k u  17-letni młodzieniec od 9 dni

14 1'itego 1885. PRZEGLĄD

cierpiał silny ból w brzuchu i osłabienie tak  znaczne, że był 
obłożnie chorym. Ból ten odnosił chory do podbrzusza, ja k ­
kolw iek cały brzuch był mocno bolesnym przy dotyku. T ę ­
tno 103 słabe. Język  mocno obłożony. Brzuch wzdęty do 
znacznego stopnia, ruch robaczkowy je lit nieprzyspieszony. 
Stłum ienie odgłosu zupełne w okolicy podbrzusza, przytłum ienie 
okolicy kiszki ślepej. Przez kiszkę odekodową wyczuw alna bryła 
przedstaw iająca się jako  splot je lit cienkich. Chory przed 9 
tygodniam i dźw ignął ciężki zwój papieru i od tego czasu 
cierpiał już na  ból w brzuchu. P rzed 7 dniam i zaś po spo­
życia wieczerzy zaczął doznawać silnego bólu w nadbrzu­
szu i ból ten trw ał aż do czasu przyjęcia go do szpitala. 
R ozpoznano: Perforatio processus vermiformis. Podaw ano 
Opium pururn w sporych daw kach. Chory chwilowo tylko 
czuł ulgę i wśród słabnięcia tę tna  um arł JOgo dnia choroby. 
Sekcyja w ykazała ropne zapalenie otrzewny ze zrostami 
jelit, pomiędzy któremi nagrom adzoną była znaczna ilość 
ropy. Guz wyczuwalny za życia przez kiszkę odchodową 
składał się ze splotów jelit zlepionych pomiędzy sobą i z pę­
cherzem po stronie praw ej. Znaczniejsza ilość wolnój ropy 
w jam ie brzucha. Znaczne nastrzykanie naczyń w yrostka 
robaczkowego, którego szczyt jest purpurowo zabarwiony, 
zgrubiały; górna część tegoż zatkana zbitym kałem ; tuż po­
niżej tego m iejsca otwór do jam y brzusznćj. Jelito ślepe na- 
strzykane.

2gi p r z y p a d e k  dotyczy 50-letniego chorego, który 
uskarża się tylko na nieznaczny ból w brzuchu i k latce pier- 
siowój. Chory siedzi w łóżku. Język  mocno obłożony; chory 
nie wymiotuje, pokaszluje i nie może łykać stałych pokar­
mów. Nie gorączkuje. Podbrzusze bolesne obrzm iałe, odgłos 
nad niem stłumiony. P rzed  6 miesiącami zaczął doznawać 
owego bólu, który czasem miał być bardzo gw ałtow nym . 
Przez 5 dni przed przyjęciem do szpitala miał wymiotować. 
Podczas pobytu w szpitalu jedyny objaw : silna biegunka. 
Chory umarł skutkiem  wyniszczenia 7go dnia pobytu w szpi­
talu. Sekcyja w ykazała stw ardnienie obu szczytów płuc, j a ­
mę w prawem  płucu i gruzełki prosówkowe na powierzchni 
dolnych płatów obu płuc. Liczne zrosty dolnej części jelita  
cienkiego świeżą limfą odgraniczone, nagrom adzenie ropy 
w jam ie miednicy. Przebicie w yrostka robaczkow ego w sku ­
tek wrzodu stojącego w zw iązku z wspomnionym ropniem.

W lszym  przypadku wcześnie wystąpiło rozlane zapa­
lenie otrzew ny; objawy były groźne, od początku zatrzym a­
nie stolca; drugi przypadek odznacza się znowu przew agą 
miejscowych objawów. W lszym  przypadku przebicie po­
wstało, w edług podania chorego, po urazie u osoby przedtem  
zupełnie zdrowej, w 2gim przypadku u suchotnika. F . mówi 
o rzadkości takich przypadków, gdyż w protokółach sekcyj­
nych London H ospital z ostatnich 40 lat tylko 19 razy  
proc. vermif. przedstaw iał spraw y chorobowe. F . nie polega 
na w łasnych przypadkach, ale uw aża za stosowne zebrać 
w szystkie ogłoszone p rzypadk i, których liczba dochodzi do 
129, ażeby dojść do pewnych wniosków. Z tych w szystkich 
przypadków  tylko 96 opisano d o k ład n ie , a  z tych 38 
przedstaw iało ropnie miejscowe. W  16 przypadkach ropień 
utworzył się  w sąsiedztw ie w yrostka robaczkowego. W 12tu 
przypadkach ropa była nagrom adzona w fo ssa  iliaca, w n ie ­
których naokoło coecuni, w innych pod pow ięzią w łókna 
mięśniowe były wiotkie i przebite. W  kilku przypadkach 
torebka nerek była przebitą i pow stały ztąd znaczne ropnie 
naokoło nerki. Ale nasuw a się pytanie, dla czego przypadki 
przebicia w yrostka robaczkowego m ają skłonność do w y­

LEKARSKI. 97



98 PRZEDLĄD LEKARSKI. Nr. 7

tw arzania zapalenia miejscowego, podczas gdy po przebiciu 
żołądka albo je lit cienkich stan ten rzadko się zdarza?  Ró­
żnica ta  naturaln ie polega na naturze i ilości m ateryjału w y­
dzielonego. W  przypadkach przebicia żołądka wylew a się 
znaczna ilość hardzo drażniącej treści, wywołując na każdóm 
miejscu zetknięcia się tejże z otrzew ną zapalenie, podczas 
gdy treść w yrostka robaczkowego stanowi zazwyczaj istota 
zbita lub w skąpój tylko ilości wydzielona, k tó ra  już cięża­
rem  swoim jes t zniewoloną do w ypełnienia niższych części 
otrzewny. Łatwo także pojąć, dla czego w jednym  przypadku 
napotykam y wypocinę w łókn ikow ą, w innym ropę,— oto po­
nieważ śmierć już zaskoczyła chorego, zanim mogło przyjść 
do ropienia. Trudniejszem  już jest do wytłumaczenia, dla 
czego w  jednym  przypadku ogranicza się ropień do miednicy, 
w m nym zaś przypadku zajmuje fossa iliaca. Praw dopodo­
bnie zależy to od długości i ułożenia proc. vermiformis. Z a­
palenie musi być najwidoczniejszóm tuż w miejscu przebicia. 
Jeżeli wolny koniec w yrostka robaczkowego jest owrzodzo­
ny  i sięga do miednicy, ropień będzie usadow iory w hypo- 
gastriurn albc w miednicy. Jeżeli zaś w yrostek jest krótki, 
albo jeżeli leży tuż po za jelitem  ślepćm, albo jeżeli przebi­
cie miało miejsce u nasady w yrostka robaczkowego, głównie 
tkan iny  naokoło fossa iliaca będą zajęte. D rugą okoliczno­
ścią, od której zależy tw orzenie się ropni, są zrosty pom ię­
dzy w yrostkiem  robaczkowym  a  tkaninam i sąsiedniemi. J e ­
lito ślepe cienkie, otrzew na i pęcherz były  temi tkaninam i, 
do których w yrostek robaczkow y był uczepiony a  w niektó­
rych przypadkach widocznie przyszło do zrostów przed prze­
biciem w yrostka. W innych znowu przypadkach w yrostek 
robaczkowy był zrośnięty z kanałem  pachwinowym albo s ta ­
nowił treść w orka przepuklinowego a ropa przebiła moszna. 
Nie we w szystkich przypadkach zejście śm iertelne musi być 
następstw em  takiego ropnia. W  jednym  przypadku ropę w y­
puszczono przez nakłucie powłok brzusznych, w innym przy­
szło do pojaw ienia się ropnia  na udzie, a  raną  tą w ydzieliła 
się ropa i kał. W  innych znowu przypadkach ropień tak i 
przebija jelito ślepe, cienkie albo proste i w ten sposób cho­
rzy  wyzdrowieli. Z całej tej liczby przypadków  tylko jeden 
je s t wspomniany, w którym  znaleziono ropę w żyłach b rzu ­
sznych, w jednym  przypadku pow stał ropień w w ątrobie, 
w  jednym  równocześnie zapalenie opłucny, w jednym  zapa­
lenie płuc stwierdzono po śmierci. W ątpliwem  jest, czy za­
palenie opłucny przeniosło się z jam y brzusznćj na opłucne 
przez przeponę, prawdopodobniej powstało zapalenie opłucny 
w następstw ie w chłonienia ropy. U derzającą je s t okoliczność, 
że posocznica tak  rzadko przyłącza się do tych ropni, pod­
czas gdy głębokie ropnie odnóg często do niej prow adzą. 
D a się to jednak  łatwo wytłumaczyć. Ropnie te są otorbione, 
żyły otrzewnowe pokryw a tu w arstw a w łóknika, podczas gdy 
w sąsiedztwie głębokich ropni odnóg przebiegają liczne żyły. 
W podobny sposób należy sobie tłumaczyć częstość ropni 
wątrobowych w przebiegu czerwonki w obec rzadkości tych­
że w przypadkach ropni otrzew now ych; w pierwszych 
drażniąca wydzielina styka się bezpośrednio z żyłam i kre- 
zkowemi obnażonemi skutkiem  wrzodów, .w drugich żyły są 
odgrodzone od ropy. Jakko lw iek  w takich przypadkach za­
palenie dotyczy zazwyczaj dolnej części otrzewny, to jednak  
na 95 przypadków  59 razy  cala otrzewna była zajęta sp ra­
w ą chorobową; zależy to przeważnie od ilości zrostow. Z a­
palenie otrzewny rozlane je s t czasem pierwszym objawem 
przebicia w yrostka robaczkowego i w m nyck przypad­

kach zapalenie części otrzewny w sąsiedztw ie w yrostka 
robaczkowych postępuje powoli aż zajmie całą otrzewnę; 
rzadzićj już w ystępuje w skutek  pęknięcia ropnia otorbione- 
go koło w yrostka robaczkowego do jamy brzusznćj. Z apale­
nie to zawsze jest ropnem.

Skoro przypadek taki ś ciągnął po raz pierwszy na  sie­
bie uw agę patologów, zauważano często ciało obce wewnątrz 
w yrostka robaczkowego, i to uważano długo jak o  przyczynę 
owrzodzenia. W  125 przypadkach badano pod tym  względem 
i w 55 znaleziono bądź konkrecyję, m asę kałow ą, bądź też 
ciało obce. Ale dla czego ciała obce dają tu  początek wrzo­
dom pomimo, że często napotykam y w w yrostku robaczko­
wym przypadkow o przy sekcyi ciała obce jak  śrót, groch 
itp. naw et g listy?  Najprawdopodobniój w wielu przypadkach 
obecność zgęszczonego kału przez drażnienie wywołuje 
ow rzodzenie, a do tego przyczynia się ka ł zatrzym ujący się w 
jelicie ślepćm. Należy także wytłumaczyć, dla czego w obec 
wrzodów w górnój części w yrostka (tj. u nasady) gdzie też 
było ciało obce (kał), przebicie powstało na ślepym końcu 
w yrostka. Oto w yrostek robaczkow y ma w łasną krezkę, któ­
ra  często nie sięga aż do szczytu (ślepego) w yrostka; koniec 
ten ślepy odżyw iają naczynia k rezk i, które przebiegają tuż 
przy coecum. W  ten sposób każde zapalenie (owrzodzenie), 
które tamuje krążenie, sprow adza obumarcie końca wyrostka. 
I  w najw iększćj liczbie przypadków  byw a tćż sam koniec 
przebity. W jak i sposób pow stają te konkrecyje? Ogólnem 
było m niem anie, że w skład ich wchodzą fosforany w apna 
i sodu (z których się głównie składają), wydzielone przez bło­
nę śluzową w yrostka, układające się naokoło jąd ra  z kału 
albo z niestrawionych pokarm ów. Ma to miejsce w istocie 
w wielu przypadkach, ale często konkrem ent sk łada się ty l­
ko z soli ziemnych. Jeden przypadek je s t znanym, w którym  
w yrostek był w y ję ty  treścią mleczną, podczas gdy nasada 
była zarośniętą. Często napotykam y przebicie bez obecności 
ciała obcego jako  następstw o wrzodu gruźliczego. W  6ciu 
przypadkach przebicie w yrostka robaczkowego było następ­
stwem wrzodów durowych. (C. d. n.)

R o s s b a c h :  0 leczeniu chorób je lit naftalinem.
Autor juz na tegorocznym Zjeździe berlińskim  zwrócił 

uw agę na to, że naftalin jest najlepszym  środkiem  służącym 
do odw aniania treści przewodu pokarmowego, ponieważ mo­
żna go zadaw ać tygodniam i całemi w dawce dziennej 5grm. 
bez szkody dla ustroju; pochodzi to ztąd, że środek ten tylko 
w bardzo małćj ilości ulega wessaniu, podczas gdy większa 
część przechodzi niezm ieniona przez przewód pokarm owy i 
mięsza się dokładnie z kałem . Z innych środków tylko ka- 
lomel ma podobne własności, lecz ma za to tę ujemną stronę, 
że wywołuje prędko zatrucie rtęciowe i dla tego przez dłuż­
szy czas podawać go nie można. Aby ocenić należycie sku­
teczność jakiegoś środka leczniczgo, trzeba przedew szystkiem  
zgodzić się na sposób podaw ania i 'g a tunek  przetw orów , 
gdyż tylko tym sposobem dośw iadczenia kontrolujące mogą 
doprowadzić do tych samych wyników. R. poddaje naftalin 
w  handlu znajdujący się oczyszczeniu: jeżeli się go wymywa 
alkoholem, to ten ostatni z początku barw i się jasno żółto, 
co już dowodzi, że w nim znajdują s ^  istoty powstałe ze 
spalenia. W ym yw a się najlepićj w  lejku tak  długo, póki 
spływ ający alkohol nie je s t zupełnie bezbarw ny. Pozostałość 
przedstaw iająca się w postaci wielkich, czysto białych, pię­
knie wytworzonych kryształków , m ięsza się z cukrem na 
proszek a dodawszy do tego jak iegoś olejku eterycznego,



najlepiej Ol. bergamottae, podaje się w opłatkach lub k a ­
psułkach. Jednorazow a daw ka wynosi 0 '1— -O^grm. dla do­
rosłego. D zienną zaś daw kę 5-0 można całemi tygodniam i 
podawać. Przepis dla dorosłych je s t następujący. R p. N a  
phthalini purissim i, Sacch. albi aa, 5,0 O l Bergamottae 0,03, 
M fp. div. in  part. aeą. N r. X X .  S . 5—20 proszków dzien­
nie w opłatkach.

Podobnież można podaw ać naftalin i w lawatywach, 
w dawce 1— o g rm , używ ając do roztworzenia go środków 
lepkich, zaw ierających ciecz śluzowatą. Środek ten nie psuje 
apetytu ani traw ienia i mało tylko ludzi oddziaływa po za­
życiu doznając odbijania lub wymiotów. W  następujących 
chorobach doświadczał R. skuteczności naftaliuu.

1- Zastarzałe nieżyty jelit. Naftalin działa bardzo sku ­
tecznie we w szystkich zastarzałych nieżytach je lit cienkich 
i grubych, jeżeli one nie są skutkiem  nieulecznych chorób, 
np. rak a ; autor też zadaw ał go w takich przypadkach, w któ­
rych calemi miesiącami a naw et latam i trw ały uporczywe 
biegunki, opierające się wszelkiemu leczeniu, a  mimo tego 
skutek był bez wyjątku bardzo pomyślny, bo w stosunkowo 
bardzo krótkim  czasie, najwięcej 5— 15 dniach, były w ypró­
żnienia zupełnie prawidłowe. Na udowodnienie tego p rzy ta­
cza autor jedyny  dotąd ogłoszony przypadek Liebiga i 5 
przypadków' leczonych przez siebie w szystkie z jak  najle­
pszym skutkiem.

2. Używał on także tego środka w ostrych biegunkach, 
lecz ponieważ najw iększa część ostrych biegunek szybko się 
leczy, zwłaszcza pod wpływem tak skutecznego w tym ra ­
zie środka jak  makowiec, z jednej strony trudno je s t ocenić 
skuteczność naftalinu w biegunkach z ostrym przebiegiem, 
a z drugiej strony używanie jego jest zupełnie zbytecznemu

3. Obszerniej zastanaw ia się R. nad biegunką z wy­
miotami u dzieci. W yniki leczenia tej choroby były bardzo 
różne, i tak  Gotze, asysten t Rossbacha, leczył 20 dzieci 
w wieku od */,— 3 lat zadając im naftalin w ilości 0-05 do 
0’2 z proszkiem salepu co 2 godziny. W praw dzie przebie­
gała pew na ilość przypadków  pomyślnie, lecz nie w tym 
stopniu, aby Gotze mógł nabyć pewnego przekonania o sku­
teczności tego leku, ponieważ biegunki te ustaw ały najczę­
ściej dopiero po uregulowaniu dyjety, a  jeżeli się temu wa­
runkowi stało zadość, to było rzeczą obojętną, czy użyto do 
leczenia naftalinu, kalomelu, czy innego jakiego naw et obo­
jętnego środka.

N atom iast w r. 1884 leczył drugi asysten t Rossbacha 
Dr. Schiitz w ielką liczbę dzieci na ostry nieżyt je lit z bardzo 
pomyślnym wynikiem . Do tego leczenia w ybierano przypadki 
bez komplikacyj. D yjetę regulowano w ten sposób, że po­
dawano chorym kleik pszenny lub m ączkę dziecięcą, a  obok 
tego wino. W yniki przy tćm leczeniu nie były wcale gorsze 
niż po kalomelu i nigdy też nie było potrzeby uciekać się 
do tego środka porzucając naftalin.

4. Leczenie duru brzusznego wielkiemi daw kam i do 
5grm. dzienuie okazało się również bardzo korzystnćm . P e­
wna część chorych już w 5 —6 dniach okazyw ała ciepłotę 
praw idłow ą, k tóra  się stale utrzym yw ała mimo tego, że 
śledziona przez dłuższy czas by ła  powiększoną, ż e  przebieg 
ten nie miał miejsca sam przez się, w ynika z jednego przy­
padku, w którym  po 14 dniach prawidłowej ciepłoty w ystą­
piła gorączka, skoro zaprzestano podaw7ać ten środek.

U jednego znów chorego, który dopiero w 12tym dniu 
choroby poddał się leczeniu i okazyw ał bardzo ciężkie ob­
jawy, a mianowicie silne zajęcie sensoriutn, ból głowy i go-
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rączkę dochodzącą do 41° a opierającą się zarówno działa­
niu zimna jak  chininu, w ystąpiło nagle oddziaływ anie na te 
środki, skoro obok nich podano naftalin. Oba te działania 
możnaby w ten sposób wytłumaczyć, że naftalin w praw dzie 
nie je s t w  stanie znieść gorączki, lecz niszcząc w  przewo­
dzie pokarmowym zarodki w ytw arzające ją  nie dopuszcza 
dalszego ich w kraczania do ustroju, podczas gdy chinin już 
w górnej części przewodu pokarm owego ulega wessaniu a 
więc w dalszych jego częściach żadnego działania wywrzeć 
nie może. W  kilku  wreszcie przypadkach nie uważano 
żadnego skutku, lecz przypadki te przyjęto już co najmniej 
z końcem drugiego tygodnia do szpitala.

5. W rzody jelit gruźlicze. W  tej chorobie najtrudnićj 
może orzec o skuteczności jakiegoś leku, bo wchodzi i tu 
w rachubę stan innych narządów  i s taa  ogólny; aby się 
więc ustrzedz zbyt podmiotowego zapatryw ania, trzebaby 
obserwować bardzo w ielką ilość przypadków . O ile jednak  
ze szczupłego doświadczenia mógł autor coś powiedzieć 
w tym względzie, to w przypadkach z lekkim  przebiegiem , 
w których stan  płuc był na drodze widocznćj poprawy, po 
używaniu naftalinu przez 14— 21 dni osiągał na kilka przy- 
najmnićj m iesięcy pozorne w yleczenie; podczas gdy skute­
czność m akowca w tych przypadkach trw ała bardzo krótko. 
R. nie chce jednak  stanowczo rozstrzygać, czy te znaczne 
polepszenia należy policzyć na karb naftalinu, bo sam na­
trafiał przy sekcyjach na rozległe owrzodzenia jelit, którym 
za życia nie tow arzyszyły żadne przypady ze strony prze­
wodu pokarmowego. T yle więc tylko czuje się autor u p o ­
w ażnionym  tw ierdzić, że wobec zupełnej nieporadności le­
cznictwa względem gruźlicy jelit, dalsze doświadczenia z na- 
ftalinem w tej chorobie są bardzo w skazane.

J a k  z pow yższych uwag w ynika, naftalin je s t dobrym 
środkiem  przeciw różnym cierpieniom przewodu pokar­
mowego i możnaby przypuścić, że równie ja k  w innych 
chorobach zakaźnych tak  i w cholerze lek ten mógłby się 
okazać skutecznym, zwłaszcza w biegunkach poprzedzających 
i w początku pierw szego okresu. K iedy zaś w ystąpią w y­
mioty i biegunka, byłoby trudno wprowadzić do je lit ilość 
tego środka potrzebną do zupełnćj dezinfekcyi. Próbować 
wszakże nie zaw adzi a  sposobność do tego rodzaju dośw iad­
czeń nie da może długo na siebie czekać. (Beri. klin. Wochen­
schrift, 1884, Nr. 42). D r. Otto.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekoyja stryjska Tow. lek. gal.

Posiedzenie ad.ninistracyjtn-naukawe dnia 24 stycznia 1885 r.

Obecnych członków 7.

Przewodniczący Dr. S e r k o w s k i  odczytał pracę pod ty ­
tułem: P r z e g l ą d  n o w o ś c i  l e k a r s k i c h  z a  r o k  1884. Głó­
wne punkta tejże były: 1) odkrycie prątków  przecinkowych cho­
lerycznych przez Roberta Kocha i sposób sztucznej hodowli tychże 
przez Kocha podany. 2) Odkrycie prątków  cholerycznych (od­
miennych od Kochowskich), przez Emmericha z Monachijum, we 
krwi, wątrobie, kiszkach cholerycznych i szczepienie tychże na 
świnki morskie z dodatnim skutkiem. 3) Odkrycie grzybka czyli 
zaczynnika (coccus), zapalenie płuc wywołującego, przez F ried- 
liindera. 4) Identyczność grzybka zapalenia płuc z grzybkiem 
dyfterytycznym sprawdzona przez Aufrechta z Magdeburga. 5) 
Odkrycie grzybka tyfusowego przez Eberta, stwierdzone przez 
W eichselbauma i Heinego we krwi tyfusowych. 6) Odkrycie grzybka 
syfilitycznego przez Lustgartena w kilakach. 7) Odkrycie grzyb­
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ka nosacizny przez Lofflera i Schiitza. 8) Leczenie cholery za 
pomocą enterodysis i hypoderm adysis podane przez Cantaniego 
w Neapolu, \)j Leczenie krzywicy czyli choroby angielskiej za 
pomocą fosforu, podane przez Kassowitza w W iedniu. 10) Od­
krycie i  zastosowanie skutków znieczulających kokainu w okuli­
styce, w laryngoskopii operacyjnej, w ginekolologii. 11) W ypom ­
powywanie treści żołądka za pomocą sondy żołądkowej w bezdro- 
żności je lit, podane przez Kussmaula w Strasburgu. 12) Odkrycie 
skutecznego działania naftalinu przez Rossbacha z Jeny, zwła­
szcza w chronicznych nieżytach jelit. 13) Utworzenie na drodze 
syntetycznej antipyrynu przez K norra i zastósowanie tegoż przez 
Filehnego do praktyki lekarskiej ze skutkiem przewyższającym 
cLinin w obniżeniu podwyższonej ciepłoty.

W  dyskusyi wszyscy koledzy brali udział przytaczając przy 
niektórych punktach własne spostrzeżenia.

N astępnie obrano kol. Serkowskiego przewodniczącym Sek­
cyi na rok bieżący a zarazem delegatem na W alne zgromadzenie, 
zastępcą przewodniczącego kol. Krzyształowicza. Kol. Dr. Jeż 
przyjęty został w poczet .pztonków Sekcyi stryjskiej, a kol. 
Elektorowicz przeniósł się z Sekcyi lwowskiej do stryjskiej.

W reszcie uchwalono jednogłośnie następujący wniosek kol. 
Krzyształowicza: ze względu, iż lekarze nie m ają żadnego ciała 
reprezentacyjnego, któreby ich w danym razie wzięło w opiekę 
prawną przeciw nadużyciom czy to osób prywatnych, czy insty- 
tucyj (Spitzer), czy też niekoleżeńskiemu postępowaniu między 
lekarzam i samymi, Zgromadzenie zechce uchwalić, aby R ada za- 
wiadowcza w imieniu Tow. lek. gal. poczyniła kroki potrzebne 
celem p r z y s p i e s z e n i a  u t w o r z e n i a  I z b  l e k a r s k i c h .

B r . Serlcowslti.

VI. Maciej Józef Brodowicz.

R y s  b i j o g  r a  fi  c z n o  - h i s t o r y c z n y .
Skreślił 

Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. P a trz  N r. 6).

Odbywszy chlubnie pięcioletni bieg nauk lekarskich i 
ogłosiwszy drukiem  rozpraw ę inauguraluą pod n ap isem : 
A natom ia et Physiologia dentium humanorum  B. dnia 23 
sierpnia 1817 r. otrzym ał stopień doktora medycyny. Z a­
szczyt ten zrazu więcej go zakłopotał i zasmucił niż urado­
w ał, gdyż w yrw ał go nagle ze zwykłego a miłego zajęcia 
i nabaw ił go troski i niepewności o przyszłość, nie w iedział 
bowiem co teraz począć? Najchętniej pozostałby w W iedniu, 
ale jak  sam zeznaje, nie miał na to środków ani uzasadnio­
nych widoków. W ybaw ił go z tego kłopotu mistrz jego 
H ildenbrand ówczesny dyrektor szpitala powszechnego, któ 
remu się zw ierzył ze swojem życzeniem, a k tóry  niebaw em  
przysłał mu dekret na posadę bezpłatną lekarza pomo­
cniczego (Secundararst) przeznaczając go na oddział liczą­
cy 200 chorych, a którem u przewodniczył Dr. R e n s y  
Włoch. T ryb uowego zajęcia, więcej mechaniczny i uciążliwy 
niż naukow y i zachęcający, boleśnie go rozczarował, wkrótce 
atoli, na początku r. 1818, pom yślniejsza zabłysła mu gw ia­
zd:.!, gdy go prof. R a i m a n n ,  dyrektor kliniki terapeuty­
cznej dla uczniów lekarskich  niższego stopnia, asystentem  
swoim obrał Tu znalazł się B. w swoim właściwym żywiole 
a zaczęło mu się tćm bardzićj uśmiechać powodzenie, gdy 
w kilka miesięcy potem po śmierci H i l d e n b r a n d a  razem  
ze swoim przewodnikiem  a tegoż następcą przeniósł się do 
kliniki lekarskiej, sposobiącój przyszłych doktorów. W rócił 
wiec z radością do tych sal, gdzie sam się uczył i do ulu- 
bionćj, ja k  powiada, łaciny, będącej wówczas przywilejem  
przyszłych doktorów, gdy niższego rzędu lekarscy aspiranci 
pobierali naukę w języku niemieckim Zmieniły się dziś za­
patryw ania, a w ykład w języku  żyjącym a zwłaszcza ojczy­

stym, uchodzi słusznie za przywilćj i praw o droższe, niż 
nauka w języku  martwym.

Cztery la ta  spędzone na tóm stanow isku należały do 
najw ażniejszych i zarazem  najmilszych w jego życiu, bo 
były ju trzn ią  jasnój pogody, ja k a  losom jego przyśw iecać 
m iała, były podw aliną jego przyszłego zawodu, przygotow a­
niem do tćj w ydatnej roli, ja k a  go w kraju  czekała. Raj- 
m ann dzielił ze swoim asystentem  obowiązki nauczycielskie 
i lekarskie. Drugiem u przypadło w udziale zrazu pow tarza­
nie w ykładów  profesorskich tak  zwanym chirurgom i uzu­
pełnienie ich swojemi, późnićj także odbywanie kursów  
z medykam i, przygotow anie ich do egzaminów ścisłych itp.

Tym sposobem nabył on wpraw y i łatwości w posłu­
giwaniu się łaciną, nie klasyczną wprawdzie, ale potoczystą 
i w ustnym  z pamięci w ykładzie zwłaszcza przy łożu cho­
rego. Nauczał też z w łasnych w tym celu ułożonych ręko ­
pisów, a  z owego czasu pochodzi 9 rozpraw  drukiem  nie 
ogłoszonych, k tóre w P rzeglądzie swoim str. 121 przytacza, 
tudzież kilka ocen i wiadomości o wyszłych z druku pi­
smach, podanych do ówczesnych roczników lekarskich mo 
narchii austryjackiej.

W roku 1821 zanim B. z 4-letnićj posady ustąpić był 
zniewolony, ubiegał się o katedrę kliniczną w Gracu, lecz 
otrzym ał ją  mnićj uzdolniony a szczęśliwszy spółzawodnik, 
za którym  oświadczył się w szechw ładny wówczas baron 
S t i f f t .

Po 12 letnim pobycie w stolicy rakuskićj w rodaku 
naszym  odezwała się tęsknota do rodzinnych stron, a zamm 
W iedeń opuścił, postarał się jeszcze o dyplom m agistra oku­
listyki uzyskany 25 m aja r. 1822, nabyw szy biegłości w tej 
sztuce pod słynnym  profesorem B e e r e m .  I  stanęło znowu 
przed nim kłopotliwe p y ta n ie : co robić ? Znajdow ał się jak  
Herkules przed drogą ro z s ta jn ą : czy pozostać u obcych, czy 
wrócić do sw oich? Ł ask aw a Opatrzność chciała zużytkować 
tę niepoślednią siłę dla kra ju  i skłoniła Brodowicza do po­
wrotu, jakkolw iek wabiono go do Padw y na katedrę, lecz 
jak  mówi, „nie m iał ochoty przerabiać się jeszcze na W łocha". 
Przychodziło mu latwićj przerabiać się na powrót na Polaka. P o ­
dała do tego sposobność posada lekarza przy nowomianowanym 
biskupie utworzonej świeżo dyecezyi tynieckiej, dzisiejszej 
tarnowskiój. Był nim X. Z i e g l e r ,  rodem Szwab i benedy­
ktyn, który zjechawszy-na miejsce i przekonaw szy się dopiero 
naocznie, że w gruzach zburzonego klasztoru tynieckiego 
niepodobna stolicy biskupićj zakładać, przeniósł się naprzód 
do Bochni a potćm do Tarnow a. W  ciągu la ta  1822 B. po­
żegnał ukochany W iedeń mając przed objęciem nowej po­
sady odwidzić m atkę na Podolu. Po drodze zaw adził o K ra­
ków o miedzę od Tyńca oddalony. Tu odnowił znajomość 
z Drem Boduszyńskim, dawniej profesorem kliniki lekarskiej 
a  wówczas protom edykiem  krakow skim , który nam aw iał go 
usilnie, aby tu osiadł i o katedrę  się ubiegał. Uśm iechała 
mu się ta  rada, lecz w ahał się, bo prócz wspomnianego ko­
legi nie m iał tu znajomych, bo katedra, którejby pragnął, 
była obsadzona, bo wreszcie w iązał go świeży stosunek z bi­
skupem  Zieglerem .

Ale losy mu przychylne usunęły prędzej w szystkie p rze­
szkody, aniżeli sam śm iał się spodziewać, głównie przez 
opróżnienie katedry  klinicznćj nag łą  śm iercią jej czerstwego 
jeszcze piastuna prof. L in  h a r d a .  Doniósł mu o nićj bez 
zwłoki Dr. B oduszyńssi i do spiesznego przyjazdu wzywał.

I  szczęśliwem wiedziony natchnieniem  postawił B. stopę 
na ojczystej ziemi, aby odtąd jej się wysługiwać, tu  swoje
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spełnić posłannictwo, tu wreszcie spocząć za życia i po 
śmierci i tu niespożytą po sobie pamięć zostawić.

O k r e s  II. Z a w ó d  p u b l i c z n y  od r. 1823— 18o0.
Jak  każda sprawa, każde zjawisko, tak  tembardzićj 

działalność ludzka, zwłaszcza rozleglejsza, publiczna, dobrze 
zrozumiana i sprawiedliw ie oceniona być jedynie może na 
de miejsca i czasu w zw iązku z istotnemi w arunkam i i sto­
sunkami, śród których się* poczęła i rozwijała. Brodowicz 
Przeniósłszy się do K rakow a na inną w stąpił arenę, o wiele 
szczuplejszą niż w iedeńska i pod wielu innemi względami 
odmienną, ale w roli samodzielniejszej, wydatniejszój, sto­
pniowo coraz szerszćj.

Zapoznajmy się z glównemi zarysami tej nowej sceny, 
która na kongresie w iedeńskim  r. 1815 otrzym ała polityczną 
ioimę i nazwę w o l n e g o ,  n i e p o d l  e g ł e g o  i ś c i ś l e  n e u ­
t r a l n e g o  m iasta K rakow a z okręgiem. Pod tą  niby ponę­
tną i szumną nazw ą ukryw ała Się w istocie szydercza iro- 
uija, bo ten świeży utwór, że nie powiem potwór, polity­
c y ;  me był nigdy w o l n y m ,  tćm mnićj n i e p o d l e g ł y m  
a już najmniej n e u t r a l n y m .  Nie był wolny, lecz ciasny 
jak .och więzienny, w którym  ani głowy podnieść, ani ra ­
mion w yciągnąć nie było można bez trącenia o tw ardą za­
wadę; był na łasce n i e  j e d n e g o  pana, lecz trzech opie­
kuńczych dworów, rządzony nie przez j e d n e g o  władzcę, 
| ecz przez trzech podrzędnych sług, zwanych rezydentam i, 
których najwyżsi dostojnicy Rzeczypospolitój słuchać z po­
korą musieli stając się niewolnikami rezydentów. W samym 
pomyśle tkw iła sprzeczność nieprzejednana niedozw alająca 
&o brać na seryjo, za rzecz poważną, praw dziw ą w istocie 
i nazwie, lecz raczćj za dziwactwo, za igraszkę, za zabawkę 
z oswojonym i trzym anym  na łańcuchu lwiątkiem  lub orlę- 
ciena, które się karm i i chowa, lecz na wolność nie puszcza, 
a  gdy się w yrw ą i w niej żyć pragną, zabija. Rzekome to 
* przez niektórych sławione dobrodziejstwo było w istocie 
nowe i bolesne eosperwientutn in anima vili, było nową wiwi- 
sekcyją, jakiej badacze dokonyw ają na żabach, było pod­
wiązaniem serca narodu, aby jeśli nie przerw ać całkowicie, 

przynajmnićj utrudnić swobodne krążenie i związek z ca- 
iym ustrojem. Ze śród  takich stosunków podwiązane ognisko 
krążenia nie mogło pozostać ani czuć się zdrowe, że niepo­
dobna mu było naw yknąć do nakazanego odosobnienia, że 
0wszem popaść musiało w kurcze, omdlenie i inne chorobo­
we zboczenia, kogóż to zadziw i? Któż zresztą z tych, co 
uieco głębiej w rzecz w nikają, nie przewidział, że taki po­
tw ór na kłam stwie i chorobie oparty długiego nie rokuje 
życia?

Jakoż wszystko skarłow acialo w tej karłow atej wolni- 
żnie, i ludzie i stosunki; w tej strasznćj ciasnocie nie było 
miejsca na żaden ruch nie powiem rzutniejszy, śmielszy, ale 
jako tako swobodny, czy to w zakresie wyższym czy niż- 
8zym, naukowym  czy przemysłowym, politycznym czy eko­
nomicznym. W ybujały natom iast drobnostkowe zatargi i za­
wiści, dziecinne swawole i psoty, bo jeden drugiego łokciem 
trącał, na każdym  kroku podglądał i niechcący w domowe 
8krytości w nikał. Rozpościerał się niczćm niepoham owany 
małomiejski partykularyzm  o ciasnym widnokręgu, pośw ięca­
jący najw ażniejsze spraw y i względy widokom nader ogra­
niczonym i osobistym.

Panow ał praw da język ojczysty w urzędzie i szkole, 
nie w jakich okowach? W szakże zabroniono mu niemal przy­
znawać się do siebie samego, tj. do swojego narodowego żió-

dła i powołania, do uprawy w nim najszczytniejszych zadań, 
lecz zniżono go do podrzędnych potocznych posług. Cenzura 
w tćj wolniżnie gospodarow ała po tyrańsku i kreśliła niem i­
łosiernie słowa niewinne.

Szczęściem, że aż do roku 1831 podw iązanie serca nie 
było jeszcze tak  ścisłe, iżby krążenie uległo zupełnemu za­
tamowaniu, związek ten z K ongresów ką i krajam i zabrane- 
mi był dość żywy i krzepiący, gdyż tam eczne stosunki były 
pod względem ruchu i swobody pomyślniejsze, bo nie ta k  
ścieśnione i karłow ate. Jedna tylko zdobycz była w ażna i 
trw ała, tj. usamowolnienie włościan przez zniesienie pańszczy­
zny, ale i pod tym względem W. ks. poznańskie nie dało 
się wyprzedzić a w naukowym ruchu po r. 1831 objęło na­
wet przodownictwo.

Praw da, że w ówczesnym K rakow ie życie było tanie, 
podatki małe, nicznano ciężaru służby wojskowej, można 
więc było w ygodnie wegietować, paść się i drzemać, ale 
swobodnie się ruszać, zaspakajać potrzeby wyższego rzędu 
przychodziło z w ielką trudnością , bo nie znajdowało zachę­
cającej podniety, lecz owszem napotykało częstokroć n ieprze­
zwyciężone przeszkody.

Cały ten ustrój oparty na w arunkach sztucznych a nie 
naturalnych, bo na zasadach niby swobody, ale krępow anćj, 
w istocie okazał się m achiną na oko ponętną i błyszczącą 
ale do regularnego ruchu i do spełniania swego idealnego, 
ze stosunkam i rzeczywistetni niezgodnego przeznaczenia nie- 
przydatuą. U tykała też i chrom ała na każdym  kroku. G łó­
wne jej koła i sprężyny, jakiem i były najcelniejsze instytu- 
cyje krzypiały, tarły  się i zacinały. Sejmy rzadko zwoływa­
no, a na nich marnowano czas płonnemi rozpraw am i i stron- 
niczemi drobnostkowemi zabiegami. Rada w ielka U niw ersytetu 
ulegając naciskowi zewnętrznej a  opiekuńczej przemocy ta ­
mowana i w strzym yw ana nie mogła spełniać swych rozle­
głych atrybucyj. M a l u c z k o ś ć  była cechą fizyczną i m o­
ralną tego nowoskleconego a raczej wykrojonego państew ka, 
które nie sięgając po za Chrzanów ze śm ieszną pow agą 
małpowało starożytnych R zym ian, kładąc nad mizernie n a ­
praw ioną bram ą zam kową szumny napis: Senatus populusąue 
cracoviensis.u Przypom inał on, że zam ek królów stał się sie­
dliskiem dziadów, a ich św ietna stolica karłow atych republi­
kanów. W ielkiemi jedynie pozostały daw ne wspom nienia, 
lecz krzepić się niemi można było tylko po cichu i skrycie.

T akie Br. zastał stosunki w przyszłćj siedzibie swego 
zawodu publicznego, gdy się o opróżnioną katedrę ubiegał. 
Przybył z tćm poczuciem pewności siebie, ja k ą  nadaje w y­
kształcenie nabyte w wielkiej stolicy, w słynnej szkole, gdzie 
przy wrodzonych zdolnościach i pilnej pracy stanęło się na 
wysokości ówczesnćj nauki, gdzie myśl i wzrok naw ykłe do 
w idnokręgu szerszego nie stępiały w ciasnych m urach z a ­
ścianku, stanął tu  wreszcie z wyrobionemi i ugruntow anem i 
zasadam i tak  co do nauki ja k  i charakteru. Z temi przym io­
tami, nie dziw, że śród maluczkich, ta  fizycznie drobna po­
stać, jak  Guliwer u Liliputów, odrazu zolbrzymiała, że wpływ 
jćj i znaczenie naturalną przew agą coraz bardzićj rosły nie 
znajdując równie dzielnego i silnego odporu.

W stępnym zaraz bojem zdobył katedrę  bez trudu, choć 
nie bez przeciwników. Dla scharakteryzow ania ludzi i s to ­
sunków warto opisać to odniesione zwycięztwo.

Pierw szy krok  na drodze do zamierzonego celu pro­
wadził do najwyższego dostojnika Rzeczypospolitój, do P re ­
zesa Senatu S tanisław a hr. W odzickiego, którem u swoje ży­
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czenie i nadzieje objawił wyłuszczając powody, które go do 
nich upraw niały. Odpowiedź była przychylna i zachęcała do 
ubiegania się i czekania w tym względzie rozpisania publi­
cznego konkursu. Było to w jesieni r. 1822, k iedy w łaśnie 
Senat akadem icki był poruczył zastępstwo opróżnionej po­
sady  profesorskiej Drowi Soczyńskiem u, rodowitemu k rak o ­
wianinow i i skoligaconemu z wielu wpływowemi rodzinam i 
miejscowemi. P aren tela ta  dla usunięcia niebezpiecznego 
spólzaw odnika zdobyła się na uknuty  po cichu w ybieg, iż 
w ym ogła na Senacie akadem ickim  zaniechanie konkursu 
w zamiarze polecenia po upływ ie zimowego półrocza na zasa­
dzie ch'ubnie spełnionych obowiązków na poruczonóm tym 
czasowem stanow isku wzm iankowanego zastępcy. Brodowicz 
w yglądał niecierpliw ie konkursu , lecz darem nie, nie mogąc 
go się doczekać zniechęcił się i wyjechał do Bochni, gdzie 
go w zyw ał jego obowiązek przy osobie biskupa. W połowie 
atoli lutego powrócił, by zasięgnąć bliższćj wiadomości. T ra ­
fił on w łaśnie na chwilę, w którój ukartow any plan miał 
być na posiedzeniu Rady W ielkićj U niw ersytetu 15 lutego 
1823 przeprow adzony. Ale znalazł się zamach na zamach. 
Brodowicz oburzony w ym ierzoną przeciw sobie in trygą  udał 
się znowu do Prezesa Senatu żaląc się na zawód, jak i go 
spotkał. W odpowiedzi otrzym ał polecenie napisania niezwło­
cznie prośby wprost do R ady W ielkie, U niw ersytetu , której 
tenże naczelnik Rządu osobiście przewodniczył, o zamieszcze­
nie go na liście kandydatów  i złożenia jej na jego ręce na­
zajutrz t.j. 15 lutego, kiedy owo fatalne rozstrzygnięcie miało 
nastąpić.

T ak  się też po cichu stało, podczas gdy przeciw nicy 
ani o przybyciu groźnego spólzaw odnika, ani o podaniu nic 
nie wiedzieli. O 4tej godz. popołudniu na posiedzeniu Rady 
W ielkićj, na której było obecnych 10 członków a  jmędzy 
nimi dwóch profesorów lekarskich: jeden czynny a  drugi już 
em eryt, Prezes Senatu w nosi otrzym aną tegoż dnia prośbę, 
zyskuje dla niej od razu większość 7 głosów i wbrew ocze­
kiw aniu zdum ionych przeciwników przeprow adza popieranego 
przez siebie a najlepsze posiadającego kwalifikacyje k an ­
dydata. W ten sposób Br. został m ianowany profesorem i 
przewodnikiem  kliniki lek., udarem niw szy nie tylko przygo­
tow any podstępny zamach, ale uśm ierzywszy zaraz potem 
kilkunastodniow ą wrzawę, jak a  skutkiem  tego niespodziane­
go zwrotu w mieście pow stała.

W e wzmiankowauem powyżćj doraźnem  podaniu z dnia 
14 lutego 1822, które mu w ciągu doby up ragn ioną posadę 
wyjednało, przypom niał sobie i najwyższej W ładzy uniw ersyte- 
ckićj, jako ważny ty tu ł do osiągnięcia celu, k tóry  tćż na pier- 
wszem miejscu położył, że jest „Polakiem  i że posiada dokładnie 
język  narodow y.1' S ie  wiele pierwej o mało, że sam o tćm 
nie wiedział, gdyż w wydanym  „Przeglądzie O gólnym 11 wy­
znaje (str. 112), że „o literaturze polskićj nie mieliśmy w ogól­
ności żadnego wyobrażenia. J a  dowiedziałem się o nićj do­
piero około r. 1819 od p rzy jac ie la   ztąd poszło , że i
ja  także czytałem , m yślałem , pisałem  i drugich wreszcie 
uczyłem najwięcej po niem iecku i łacinie i że moja polszczy­
zna temi elementami na wskroś przesiąkła, nigdy już otrząść 
się z nich zupełnie nie była w stan ie.11

D nia 3 m arca 1823 wprowadzony na katedrę, nowy 
profesor rozwiniętym w obec W ydziału i uczniów w języku 
łacińskim  program em  swych przyszłych w ykładów  i całego 
trybu nauki klinicznćj czarujące niemal w yw arł w rażenie. 
Młodzież z podz'wieniem  spoglądała to na mistrza, to po so­

bie zachw ycona niesłyszanem i dotąd poglądam i wyrażonemi 
jasno, dosadnie porządkiem  ściśle logicznym i z tą  pewnością, 
jak ą  nadaje gruntow na znajomość rzeczy i dar plynnćj a 
dźwięcznej wymowy. Zdawało się, że jak iś  świeży powiew 
wiosienny napływ a do tych stęchłych izdebek klinicznych, że 
nadeszła chwila błogiego odrodzenia. I  nadeszła rzeczy wiście, 
bo L i n h a r d  trzym ał się był przeżyłych już wówczas zasad 
Browna nie m ogąc wlać w nich nowego życia. W skazany 
świeży kierunek w ydaw ał się i szerszy i głębszy i prawie 
nieomylny a nadew szystko zniewalający urokiem nowości. 
I  znowu z W iednia ja k  pierwej tak  potem przychodziło dla 
kliniki krakow skiej światło postępu, bo ztam tąd przyniósł je  
pierwszy jej przewodnik B a d u r s k i ,  ztam tąd B o d u s z y ń -  
s k i ,  ztam tąd później D i e t l  utw ierdzając i ustalając nauko­
we tych dwóch zakładów  powinowactwo.

W tedy atoli m iody zwycięzca nie przew idyw ał, że za 
la t niespełna trzydzieści śród stosunków wielce zmienionych 
jego naukow a szkoła tak ą  teraz tchnąca świeżością zwać się 
będzie starą, i że sam będzie świadkiem , ja k  na  jej gruzach 
jego następca, którego sam przeżyje, głosić będzie zasady 
n o w ć j  z równym skutkiem  i tryumfem. (C. d. n.)

VII. Wiadomość. statystyczna i ogólno-iekarskia.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 7 
bm. pod przewodnictwem z początku Prezydenta m iasta Dra 
Szlachtowskiego a następnie W iceprezydenta F r i e d l e i n a  posie­
dzenie zwyczajne, na którem po odczytaniu i przyjęciu protokółu 
z poprzedniego zebrania F izyk m iasta Dr. B u s z e k  uwiadomił 
o wykonaniu uchwał dawniej zapadłych a zarazem podał cyfry 
odnoszące się do ehorobliwości i śmiertelności w Krakowie tak 
w roku ubiegłym ja k  i w styczniu roku bieżącego. W  styczniu 
najwięcej pojawiały się choroby dróg oddechowych. Z powodu 
wścieklizny zgładzono dwa psy już wściekłe i dwa o tę  chorobo 
podejrzane. Rzeczywiście ukąszoną została już przez psa wście­
kłego tylko jedna osoba, u której atoli dotychczas nie wystąpiły 
skutkiem tego żadne właśdiwe objawy chorobowe. Z dat odno­
szących się do ehorobliwośbi i śmiertelności przekonać się można 
o pilnej potrzebie budowy wodociągów, których wpływ nader 
korzystny pod względem higijenicznym widać bardzo dobrze na 
wykazach urzędowych m iasta Gdańska, gdzie śmiertelność wyno­
sząca dawniej średnio więcej niż 36 na 1000 spadła po zapro­
wadzeniu wodociągów i kanalizacyi na 28 a śmiertelność z sa­
mego tyfusu brzusznego wynosiła przed zaprowadzeniem przerze- 
czonych reform sanitarnych blisko 10 na 10000 żyjących, gdy 
po ich zaprowadzeniu spadła w roku 1883 na 1 na tęż samą 
ilość ludzi. Proponowany przez M agistrat nowy wzór kart śmierci 
oddano Drowi Z a r e w i c z o w i  celem poczynienia w razie po­
trzeby stosownych wniosków. Sprawę stawów na końcu ulicy 
Karmelickiej, przeciw którym mieszkańcy sąsiednich części mia­
sta wnieśli podanie, oddano do zbadania i przedstawienia odpo­
wiednich wniosków Drowi G r a b o w s k i e m u .  Zgodzono się 
z rozporządzeniem M agistratu nakazującem na wiosnę roku bie­
żącego zbadać studnie, ich cembryny i wodę, i wyczyścić je  
gruntow niefjgdzie tego zajdzie potrzeba. Podanie jednego z che­
mików miejscowych o pozwolenie założenia laboratoryjum  che­
micznego w celach higijenicznych dało powód do dyskusyi nad 
potrzebą ustanowienia w Krakowie za przykładem miast innych 
osobnego chemika miejskiego, przyczem przyjęto wniosek r. m. 
D ra D o m a ń s k i e g o ,  aby nie rozstrzygając obecnie wniesione­
go już podania wybrać osobną podkomisyję celem zastanowienia 
się nad tą  spraw ą i przygotowania odpowiedniego wniosku na 
następne posiedzenie Komisyi sanitarnej. Do podkomisyi wyzna­
czono r. m. D ra D o m a ń s k i e g o ,  Dr a  G r a b o w s k i e g o  i Dr a  
B u s z k a .  Następnie Dr. G r a b o w s k i  w imieniu swem i Dra 
Z a r e w i c z a  zdał obszernie sprawę z petycyi mieszkańców Kle- 
parza domagających aię ze słusznych powodów założenia apteki 
w tern przedmieściu i wniósł, aby na podstawie tak  obowiązują-
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cjch przepisów jak i rzeczywistej potrzeby poprzeć podanie mie­
szkańców Kleparza. W niosek ten po krótkiej dyskusyi przyjęto 
jednomyślnie. F izyk m iasta przedstawił imieniem wyznaczonej 
podkomisyi warunki, pod któremi można w domach nowo wybu- 
1 owanych lub znacznie przerobionych pozwalać na mieszkanie ze 
względu na szkodliwy wpływ wilgoci. W arunki te przyjęto po 
krótkiej dyskusyi w zupełności. R. m. Dr. D o m a ń s k i  wniósł, 
aby ze względu na to, iż wybadanie zmian stanu wody grunto­
wej ma dla miasta nader wielką wartość pod względem nie tyl-. 
10 sanitarnym ale i technicznym dla budowy wodociągów, k a ­
nałów i domów, wezwać M agistrat, aby w czasie ja k  najkrótszym 
przedstawił Komisyi wniosek tyczący się systematycznego bada­
nia stanu wody gruntowej w obrębie m iasta Krakowa. W niosek 
ten przyjęto równie ja k  wniosek następny tegoż radcy miejskie­
go, zmierzający do wyzyskania materyjałów urzędowych Magi­
stratu dla opracowania ważnych kwestyj sanitarnych dotyczących 
nj ' a sta Krakowa.

(K. G.) P r z e c i w i e ń s t w o  n e r w u  s p ó ł c z u l n e g o  a 
D ę d n e g o .  Na jednem z ostatnich posiedzeń Tow. biologicznego 
w Paryżu Arsonval czytał wyciąg z nieogłoszonej pracy zmar 
e?o Klaud. Bernarda dotyczącej przeciwieństwa nerwu spółczul­

nego i błędnego. Wyniki są następujące: 1) Nerw  błędny jest
przeciwnikiem nerwu spółczulnego w brzuchu; 2) Nerw błędny 
odgrywa tę samą rolę wobec trzew brzusznych co Chorćla tym - 
Pani wobec gruczołów ślinnycli. W pracy tej wykazuje też 
Klaud. Bernard fakt, iż w poziomie dwunastnicy ciepłota krwi 
dochodzi szczytu pod waruukiein jednakże, że mierzymy cie- 
plotę, gdy zwierzę pości. (T he  Lancet, 1885, I. N r. 3).

(K .G .) Ż ó ł t a c z k a  w s k u t e k  w r a ż e ń .  W wielu przy­
padkach zależy żółtaczka bardzo prawdopodobnie od wzius/.eń. 
^ l u r c h i n s o n  opisał przypadek, w którym żołnierz uwięziony za 
Wywarcie zemsty na drugim nagle dostał żółtaczki. K e n d u  opi­
suje przypadek kobiety 2 5 -letniej, która po przebyciu P eń to n itis  
PPerperalis dostała żółtaczki w 3 godzin po nieudanej próbie 
kateteryzowania pęcherza. Żółte zabarwienie skóry trwało 4 dni 
a mocz zawierał barwiki żółciowe jeden dzień dłużej, R agłe 
pojawienie i zniknięcie żółtaczki przemawia za nerwowćm jej 
pochodzeniem, lecz przeciwnie ustępująca periton itis puerpera lis  
ule dozwala sądzić, jakoby przypadek ten był jednym z tych, 
w których żółtaczka powstaje w skutek wzruszeń, (T h e  L ancet, 
lg 85, I, i) .

(K .G .) P a r a  g l i c e r y n y .  W edług doniesienia G azette 
Wedicale de N a n tes  używał T  r  a s t o u r  z korzyścią par gliceryny, 
£óy rozchodziło się o złagodzenie kaszlu zatrważającego lub 
częstego. Sposób stosowania je st bardzo p ro s ty : 50 60grm. 
gliceryny ogrzewa się na miseczce porcelanowej nad lampą spi­
rytusową przez co wywiązuje się znaczna ilość pary, którą °je l" 
Plący winien wdechać. Można też używać gliceryny, w której 
Poprzednio rozpuszczono kw. karbolowy. K aszel suchotników i 
^  skutek zadrażnienia u wielu chorych występujący, nadaje się 
szczególniej do prób z tym lekiem. (I h c  Lancet).

S t a t y s t y k a  e p i d e m l j .  W tygodniu od 2 5 - 3 1  stycznia 
umarło w Krakowie wediug obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
°ów 63,0. Z odry umarło O (1 z. t . ) ; z płonicy 2 (1 z. t . ) ; 
z krztuśca 1 (O z. t . ) ; z gorączki połogowej 1 (1 z. t . ) ; z róży
1 (O z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach krztuśca,
2 duru brzusznego, 2 duru osutkowego, 1 róży. W tygodniu od 18 
4o 24 stycznia umarło ospy w Londynie 43, leczyło się w szpi­
c la c h  1191, świeżo zapadło 312. W Pradze, Bazylei, Liwer- 
polu, Birminghamie i Petersburgu umarło z ospy po 1, w Bom- 
kayu, Madrasie po 2, w Budapeszcie i Odesie po 3, w i aryżu 
4 - w Rzymie 5, w Wenecyi 6. w Wiedniu i Lizbonie po 9, 
w Tryjeście 17, w Turynie 20. Z  duru osutkowego umarło 
w Londynie i Rzymie po 1, w Petersburgu 2, »  K alkucie 
umarło z cholery (od 1— 6 grudnia) 18, w Madrasie (od 30 
listopada do 6 grudnia) 12, w Bombayu (od 10— 16 grudnia) 2

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 18 24
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 4 9 ,8 ; w Poznaniu 2 1 ,8 ; w W arszawie 3 3 ,4 ; w ie- 
dniu 3 0 ,2 ; w Budapeszcie 2 4 ,5 : w Pradze 26,3; w ty je  cie 
4 3 ,0 ; w Berlinie 24,3; w Wrocławiu 27 ,1 ; w Hamburgu 26 ,6 ; 
w Gdańsku 2 8 ,0 ; w Mnichowie 26 ,2 ; w Dreźnie 27,5 ; w Lipsku 
25,6; w Bazylei 18 ,9 ; w Brukseli 3 1 .0 ; w Am sterdam ie 31,5; 
w H adze 22,2 ; w Paryżu 27,9 ; w Londynie 23,1; w Kopenhadze

2 0 ,8 ; w Stokholmie 35,8 ; w C hrystyjanii 2 6 ,8 ; w Petersburgu 
31,9: w Odesie 34,8; w Rzymie 2 6 ,0 ; w Wenecyi 41,1 ; w B u ­
kareszcie 2 8 ,1 ; w Madrycie 4 0 .8 ; w Lizbonie 3 0 ,0 ; w A le- 
ksandryi 34 ,8 ; w Filadelfii 2 6 ,5 ; w Bombayu 2 8 ,4 ;  w Ma-

J. B.drasie 47,1.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 12 lutego. Od dni kilku bawi w Krakowie 
p. Starosta Ottman, i  odbył już kilka posiedzeń i narad  z pro­
fesorami klinicznymi. Równocześnie przybył i delegat W ydzia­
łu krajowego p. Dr. Hoszard, spodziewać się więc należy, że 
sprawa budowy kliniki chirurgicznej weźmie obrót pomyślny.

* Wiedeń. K westyja obsadzenia posady prym aryjusza 
w szpitalu  powszechnym ostatecznie rozstrzygniętą została. P o ­
sadę otrzymał Dr. H  e i d , dotychczasowy prym aryjusz w szpi­
talu Rudolfa, a na ostatnią posadę przeniesiony został D r. L a n ­
g e r ,  syn radzcy dworu i prof. anatomii, dotychczasowy kiero­
wnik szpitala w Seehshaus.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. D r. F ry d e ry k  
D i mm e r  potwierdzony został przez Ministra Oświecenia jako 
docent prywatny okulistyki. —  Praga czeska. W ydział lekarski 
niemiecki przedstawił na opróżnioną po prof. H alli katedrę k li­
niki lekarskiój następujących kandydatów: Proff. K a h l e r a  i 
G a n g h o f u e r a ,  oraz asystenta prof. N othnagla w Wiedniu, 
docenta D ra J a k s c k a  młodszego.

j | r t > l i i i ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  e z a t n p l m a a c b  
J e l ł .  p o l s k i r l i :

W Gazecie L ekarshiij N r. 5 :  H o l z m a n D a :  (z p ra ­
cowni prof. Dogiela w K azaniu): O krzepnieniu k rw i; S c h r a m ­
m a  (z kliniki prof. M i k u l i c z a  w K rakow ie): W yniki leczenia 
jodoformem ran łączących się z jamami i otworami ciała (c. d.); 
W  M edycynie N r. 5 : M e y e r s o n a :  O stosowaniu kokainy 
w laryngologii i rynologii. — W M edycynie N r. 6 :  F l o r -  
k i e w i c z a :  T rzy przypadki powikłanego przymiotu spóźnionego 
(Sypliilis tarda).

I t e d n k c y j n  otrzym nła:
P ro to k o ły  zasiedan ii d in aburgskago  m edicinskago  obazczestw a 

za  1883/4 gody. I I  god izdan ia. D in a b u rg  1885, in  12o str. 152,
L . de W EC K ER : L 'ex trac tio n  sim pla , P a ris  1885, in 8vo Btr. 27.
T e n ż e :  E d o u ard  Ja e g e r, Gand 1885 in 8vo str. 11.
Dr. S. DANIEEO (w P e tersb u rg u ): Sui so lchi a rte rio s i d e ll’ 

endocran io  nei p rim a ti e nei m icrocefali. (Osobne odbicie z „A rch . 
d i P s ie h ia tr ia .“ Vol. V, fasc. IV) in  8vo str. 6.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r a k i e .  C A N TA N l A. Specielle  Pa- 
tbo log ie  und  T h erap ie  d e r S toffw echselkrankheiten . 4. Bd. A. u. 
d. T .: R hach itis und S k o rbu t. Aus dem  lta l. von F r a n k e l .  gr. 8. 
L eipzig , D enicke. M. 4.—. (1.— 4. M. 22.—

— Z u r B ehandlung des C bolera-A nfalles. A. d. I ta l. v. F r a n ­
k o  1. gr. 8. Leipzig , D enicke. M. 4 .—( 1—4. M . 22.— )

CORNIL. Leęons profesaees pend . le p rem ier sem estre  da 
1’annee 1883—84. Av. 25 fig. 8. P a ris, A lcau . F r . 4.

D U JA R D IN -B E A U M E T Z : D iotionnaire de th e rap eu tiąu e  de
m atiere  m edieale, de pharm acolog ie, de tox ico l. e t des eaux m in e ra - 
les. 8 fase. av. fig. 4. P a ris, D o in . F r . 5.

F R A E N K E L  E . Z u r D iagnostik  u. T h erap ie  gew isser E rk ra n -  
kungen  der m ittle ren  u. u n teren  N asenm uscheln. gr. 8 . L eipzig , B re it-  
kopf e t H. M .—75.

F R IE IIL A N D E R  C. M icrocopische T ech n ik  zum  G ebr. bei 
m edicin . n. p a th .-an a t. D nters. 2 Aufl. M it e. Taf, g r. 8. B erlin , Th. 
F ischer. M. 5.—; geb. M. 6 .

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 18 btn. o godzinie 6tój wieczór w Sali Akademii Umie­
jętności posiedzenie zwyczajne, na którem  kol. M i k u l i c z  
poda 1) k ilka uwag nad obecnym stanem trądu  (lepra) 
w  Norwegii i objaśni je  okazam i fotograficznomi, a  następnie
2) mówić będzie o operacyi nowotworów pęcherza moczowego.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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Do L. 67°
O g ło s z e n ie  ko n ku rsu .

Rozpisuje się konkurs na posadę Asystenta lekarskiego 
przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie na lat dwa, 
które przy zadowalającej służbie mogą być przedłużone do lat 
czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywiązana jest płaca 
500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci o tę posadę powinni wykazać:
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajo­

wych.
3. Stopień Dra medycyny lub wszech nauk lekarskich, uzy­

skany na jednej z Wszechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 28 lutego rb. na ręce Dy- 

rekcyi Szpitala powszechnego bezpośrednio lub za pośrednictwem 
swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie pu­
blicznej.

Lw óiv d 7 Lutego 1885.
Z Dyrekcyi kraj. Szpitala powszechnego.

D r. Głowacki.

L. 38.
K O N K U R S .

Na posadę lekarza Asystenta oraz zarządcy przy szpitalu 
powiatowym w Horodence z płacą roczną 400 złr. i pomieszcze­
niem w budynku zakładu, w którym pielęgnowanie chorych objąć 
mają służebniczki.

Wymaganemi są studyja nauk wszech lekarskich.— Podania 
przyjmuje Wydział powiatowy do 25 Lutego 1885.

Z W ydziału powiatowego.
Horodenlca dnia 10 Stycznia 1885.

Lenartowicz.

I I I  POI) W 1 1 1 B 4
K on sta n tego  W iszn ie w sk ie g o

w  K r a k o w ie

poleca najprzedniejszy Tran r y b i  H enryka M ayera  
z  C h rysły jan ii we flaszkach po 210 gramów.

n a jo b fic ie j 
a lk a lic z n a  w od a m in e ra ln a

s z c z a w i o m
napój oszeźwiający stołowy,

s k u te c zn y  b a rd zo  na  k a s ze l w  chorobach s zy i 
k a ta ra c h  ż o łą d k a  i p ę c h e rza .

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

Franciszka Jozefa
W O D A  G O R Z K I  . , _ .przewyższa wodę F r ie -

d r i c h s h a l s k ą ‘ 4 razy, 
Wodę H u n y  a d  i J a n o s  o 
4 4 a P ii ln a u e r s k ą  o 62% 
jak  równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznyoh składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P rof. D r. F e lili^ g ’.

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzym ującym  apteki domowe liczymy 
naszą wodą Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toź samo Fanom Aptekarzom.

z m ięsa wołowego przyrządzone w yłącznieIII P ep tony  C hapoteau t
®  z czystą pepsyną b a ran ią  są j e d y n e  jako  obojętne i n ieza- 
III w ierające  ch lorku  sodow ego ani w inianu sodow ego, a przep i- 

@ suje się je  w następ u jący ch  form ach  :
^ W IN O  P E P T O N O W E  C H A P O TE A U T.
|| W sm aku bardzo  przy jem ne, używ a się je  po jed zen iu
q  w ilości 1 lub  2 k ieliszków  od wina.

M D aw ka: 10 gram ów  m ięsa wołow ego w k ;eliBzku wina.
• K O N S E R W A P E P T O N O W A  C H A P O T E A U T
III W te j form ie pep ton  je s t  p łynny, obojętny, arom atyczny, zad a je . 

•  się go czysty w rosole , w konfitu rach , w  syrupie lub za  pom o- 
III cą  law atyw ; łyżeczka od kaw y p rzed staw ia  w ięce j, n iż podw ójną 

®  je j ilość m ięsa w ołow ego.
|  P R O S Z E K  P E P T O N U  C H A P O T E A U T .
II J e s t  on obo jętny, zupełn ie  rozpuszczalny , a  jed n a  część

0  odpow iada p ięciu  częściom  m ięsa.
II W skazówki: N iedo tlenność  k rw i, n iestraw ność, odraza do 
^  pokarm ów , zw ątlen ie  przew odu traw ien ia , konw alescencyja, ży-
III w ienie m am ek, dzieci, starców  chorych na m oczów kę, sucho tn i- 

^  ków  itp .
1 Sk łady  w Paryżu  8 Rue V ivienne i we w szystkich ap tek ach .

Sakład ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul. Michalską.

Skrzyw ienia i zn iek sz ta łtn ien ia  stosu kręgow ego i 
odnóg, pochyła  postaw a, w ady w pow ierzchow ności 1 p o ­
staw ie, zn iek sz ta łtn ien ie  staw ów , skrzyw ienie kości d łu ­
gich  i porażenie  m ięśni s tanow ią  najg łów nie jsze  p rz e d ­
m io ty  leczen ia  w Z ak ładzie . C ałem  leczeniem  i nadzorem  
k ieru je  osobiście podp isany , ro d z in ie  dozw olonem  je s t  j e ­
dnak w ybór lekarzy  do narady. Z ak ład  o tacza pow ierzonych 
sw ęj pieczy s ta ran n ą  op iek ą  i udziela^ im  pożyw ienia 
w pokojach w spólnych i oddzie lnych. Ćw iczenia g im na­
styczne a stosow nie do życzenia  i n au k a  przedm iotów  
szkolnych m uzyki itd . byw ają udzie lane. — Bliższych 
szczegółów , porady udz ie la  się oraz przy jm uje  do Z ak ła ­
du w godzinach  od 2 do 4tej.

Tam że udzie la  się osobnych lekcyj ćw iczeń g im na­
stycznych  celem  ogólnego w zm ocnienia jako też  w szcze­
gółow ych celach leczniczych.

W szech  nauk  lek. Br. H. IW. SCHWARZ 
K ie ru jący  Z ak ładem .
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Zastępuje  tran  rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela.
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•• 0  laparotomii w przypadkach przedziurawienia 
żołądka i jelit.

W ykład w ypow iedziany na Zjeżdzie przyrodników 
w M agdeburga 

przez prof. Mikulicza.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 7).

II. Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  r o p n o - p o s o k o  w a t e  w na -  
8 t ę p s t w i e  p r z e d z i u r a w i e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­

w e g o .  L a p a r o t o m i j a .  Ś m i e r ć  p o  5ciu d n i a c h .
Sibik Jan , la t 49 liczący, z zawodu lokaj, żonaty. Nie 

przebywał żadnych cięższych chorób i prócz nieregularności 
w oddawaniu stolca czuł się zupełnie zdrów. W  dniu 14 g ru ­
dnia 1883 r. uczuł nagle ból w okolicy biodrowćj praw ćj, 
poprzedzony trzydniowćm zaparciem  stolca i niepojawieniem 
się wiatrów. W  2 godziny później dołączyły się wymioty, 
które pow tórzyły się kilkakrotnie. Pierw sze badanie, doko­
nane przez prof. R osnera i D ra Buzdygana, w ykazało brzuch 
nieco wzdęty, w ypuk na jego przestrzeni bębenkow y z w y­
jątkiem  okolicy biodrowćj prawćj, gdzie wypuk daje odgłos 
przytłumiony, a obmacanie w skazuje obrzęk, nie zbyt wy­
raźnie odgraniczony, położeniem swćm odpow iadający kiszce 
ślepój, przy ucisku bolesny. Podanie oleju rycynow ego, k a ­
lomelu i następow e zastósowanie le jka  H e  g a r  a  nie popra­
wiło w  niczćm stanu chorego. B rak stolca i w iatrów utrzy­
m ywał się ja k  poprzednio, wym ioty pow tarzały się k i lk a ­
krotnie, brzuch stał się więcćj bolesnym. D nia następnego , tj. 
17 grudnia, przewieziono chorego do kliniki chirurgicznćj, gdzie 
stwierdzono stan  następujący: Mężczyzna dobrze zbudowany 
i odżywiony, tw arz b lada zimnym potem pokryta. C iepłota
37-S. Tętno 108, m iękkie. W  płucach rozedma dość znacznego 
stopnia, narząd krążenia prawidłowy. Brzuch dość silnie, je ­
dnostajnie wzdęty, wypuk na nim bębenkow y z w yjątkiem  
prawej okolicy biodrowćj i lędźwiowej; po przewróceniu 
chorego na  bok lew y stłumienie z miejsc ostatnich przenosi

się ku linii środkowej brzucha. Obmacanie, z powodu znacz­
nej grubości powłok brzusznych bardzo utrudnione, pozwala 
przecież wyśledzić nad prawym  dołem biodrowym znaczniej­
szy opór. Bramy przepuklinowe w szystkie wolne, k iszka stol- 
'cowa nie przedstaw ia żadnćj nieprawidłowości. Moez skąpy 
nie zaw iera białka, chlorki w ilości nieco zmniejszonćj. Bo 
głębokiem  uśpieniu chorego powtórzono badanie nie z le­
pszym jednak  rezultatem . W  praw ym  dole biodrowym dał 
się wymacać i tym  razem  obrzęk rozlany, postacią odpowia­
dający rozdętćj kiszce, sięgający aż ku wątrobie. Celem 
osiągnięcia pewniejszego wyniku użyto m etody Simona, przy- 
czem zwieracz rzyci uległ rozdarciu w całej swojćj długo­
ści. Prócz stw ierdzenia, iż odbytnica je s t zupełnie próżna, 
badanie nie przyczyniło się bynajm niej do ocenienia stosun­
ków części głębićj w jam ie brzusznej położonych. Proff. Rosner 
i K orczyński byli łaskaw i również poddać chorego ja k  najdokła­
dniejszemu badaniu i brali udział w rozpoznaniu choroby, 
mimo to jednak  rozpoznanie stanow cze, niewątpliwe oka­
zało się niepodobnćm , wahało się ono między inw aginacyją 
a  perityphlitis, przew ażnie jednak  skłaniało się do pierwszego 
cierpienia.

Bezpośrednio po wspólnćm badaniu i z wyniku wspól- 
nćj narady zastosowano lejek H e g a r a  i drażnienie k ilk a ­
krotne jelit prądem  elektrycznym . W ieczorem ciepłota 38'1, 
tętno 120, noc bezsenna, parokrotne wymioty.

18/12 Stan tensam. Mimo wtłoczenia 3 litrów wody 
lejkiem  H e g a r a  ani śladu kału  w odpływ ającej cieczy, do 
czego wprawdzie znaczne rozdarcie zw ieracza i natychm ia­
stowy odpływ znacznej części wprowadzonej wody m ógł się 
przyczynić. Ciepłota 38-0, tętno 112. Brzuch więcej rozdęty 
i boleśniejszy. Wieczorem po powtórnem  zastosowaniu lejka 
odeszło k ilka kaw ałeczków  zbitego kału. Ciepłota wieczorna
38-2, tętno 112. Noc przebył chory bezsennie.

19/12 Stan prawie niezmieniony, chory jed n ak  więcćj 
osłabiony z powodu wymiotów w ystępujących po spożyciu 
najmniejszej ilości podawanych mu potraw. Po wprowadzeniu
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wody lejkiem  H e g a i  a odeszło znów nieco kału  i w iatrów 
bezwonnyeh (zapewne wtłoczone powietrze). W ieczorem cie­
płota 38-1. Tętno 116 m iękkie.

Gdy przeto stan chorego, mimo leczenia powyższego, nie 
popraw iał się i w szelkie prawdopodobieństwo przem awiało 
za istnieniem  niedrożności je lita , zadecydowano na wspóinej 
naradzie otworzyć jam ę brzuszną i odszukać przyczynę n ie­
drożności. Chory zgodził się na operacyję i wieczorem o go­
dzinie 9tćj przystąpiłem  do laparotom ii śród w szystkich zwy­
kłych ostrożności przeciwgnilnych.

Poprowadziwszy cięcie nieco poniżej pępka w linii środ- 
kow ejt ku spojeniu łonowemu 15 cm. długie, otworzyłem 
jam ę otrzewny, z którćj w ypłynął przeszło litr cieczy poso- 
kowatej, mocno kałem  cuchnącej. Pętle  je lita  silnie za­
czerwienione pozłepiane były ze sobą wypociną włókni 
kową. W prowadziwszy rękę do jam y brzusznój posuną­
łem się ku kiszce ślepej i wzdłuż kiszki grubej ku w ą­
trobie, oprócz w spom nianych zlepów jednak, które po części 
rozdzieliłem, nie napotkałem  żadnej przeszkody w drożności 
jelita. W ym aczawszy tedy gąbkam . cuchnącą wypocinę, o ile 
się to dało, ja k  najdokładniej i oczyściwszy starannie jam ę 
brzuszną, zam knąłem  ranę 3 szwami płytkowem i, 5 głę- 
bokiemi z jedw abiu i szwem k u śn iersk im , co wszystko 
w raz z poprzedniemi aktam i operaeyi wypełniło 1 ‘/2 godziny 
czasu. Po założeniu opatrunku z gazy judoformowej i w aty 
przy zastosowaniu dość mocnego ucisku odniesiono chorego 
mocno osłabionego na salę, wstawiono ciepłe kam ionki w nogi 
i podano mu szam pana. W nocy prócz killsorazowyck wymio­
tów chory oddał pod siebie sporą ilość miękkiego, zielona- 
wego, bardzo cuchnącego kału. t

20/12 Ciepłota 37-8. Tętno 112 silniejsze aniżeli przed 
operacyją. Brzuch miernie wzdęty, ale bolesny przy dotyku. 
W ym ioty po każdorazowem spożyciu jakiegokolw iek napoju. 
Stolec odchodzi ciągle mimowiednie. Wieczorem ciepłota 38-2. 
Tętno 120. Noc bezsenna.

21/12 Stan ten sam. Ciepłota ranna 38-0. Tętno 116, 
wieczorem ciepłota 38-3. Tętno 120. Noc spędził chory bez­
sennie, niespokojnie.

22/12 Znaczne osłabienie, przedew szystkiem  dokucza 
choremu silna duszność. Ciepłota 37T , tętno 120. Stolec

odchodzi ciągle. W  południe nagle zw iększyła się duszność
i chory omdlał śród objawów obrzęku płuc. Po zastrzyknię 
ciu eteru (3 gram y) i zastósowaniu gorczyczników na klatkę
piersiow ą przyszedł nieco do siebie. B adanie w ykazuje w p łu ­
cach obfite rzężenia grubobańkowe, brzuch mocno bolesny, 
ran a  sam a w ygląda dość prawidłowo, tylko brzegi je j na­
pięte i zaczerwienione. Przecięto szwy głębokie. W ieczorem 
ciepłota 37-0, tętno 140.

23/12. Chory bezprzytom ny, z ust w ypływ a ciecz śli- 
niasta, spieniona, w płucach bardzo obfite rzężenia. Smica 
bardzo znaczna. Ciepłota 36-5, tętno 150, ledwo wym acać się 
dające. Stan taki utrzym yw ał się już do śmierci, zapad zwiększał 
się mimo podaw ania wszelkich środków podniecających i 
chory zakończył życie dnia 24/12 o godzinn  8 wieczorem, 
zatem praw ie w 5  dni po operaeyi.

Z protokółu sekcyi robionej w obecności prof. Browi- 
cza podnoszę w ażniejsze daty: Obrzęk płuc. Rozległe zapa­
lenie oskrzeli ropne, dolne części pluć przekrw ione, a w sku­
tek  wysokiego ustaw ienia przepony silnie uciśnięte, m iejsca­
mi niedodmowe. Rozpoczynające się zapalenie opłucny. 
Ogólne zap. otrzew ny włóknikowo-ropne z rozległem i złepam i i 
licznemi ogniskam i ropnemi, otorbionemi. Jedynie okolica

żołądka, śledziony i górnych części sieci pozostały wolne od 
objawów zapalnych. Najsilniejsze piętno zapalenia noszą je ­
lito ślepe i dolna część; jelita  biodrowego, jakotćż ich n a j­
bliższe otoczenie. W yrostek robaczkow y skręcony i zlepiony 
z środkow ą częścią je lita  ślepego, okazuje liczne małe otw orki 
prowadzące do jego wnętrza. B łona śluzowa żołądka i je lit 
prócz przew lekłego nieżytu nie przedstaw ia innych zmian, 
tylko błona śluzowa w yrostka robaczkowego uległa całko­
witemu zniszczeniu w skutek  owrzodzenia. Brzegi rany brzu- 
sznći spojone tylko powierzchownie, ku jam ie brzusznej o d ­
stają  od siebie i nasiąknięte  są  naciekiem  ropnym.

Przypadek opis m y  mało budzi ciekawości pod w zg lę­
dem anatomiczno-patologicznym. Ropne zap. otrzew ny po w rzo­
dzie przedziuraw iającym  wyrostek robaczkowy stanowi zw y­
czajny typowy obraz, napotykany na stole sekcyjnym. Wię- 
kszćj wagi natom iast były dla nas trudności rozpoznawcze, 
dla których wykluczenie w głobienia je lita  nietylko stano­
wiło nie m ały szkopuł, lecz co więcój w zgląd na nagle iście 
przystąpienie objawów zagłoby u człowieka przed kilku dniami 
jeszcze całkiem zdrowego i obecność kiszkow atego obrzęku od­
pow iadającego okrężnicy wstępująećj przem awiały nam więcej 
za i n w a g i u a c y j ą  je lita  cienkiego w poprzeczne niż za 
Perityphlitis. T en wzgląd skłonił mnie tćż do w ykonania 
laparotomii.

Bardzo pouczającym  zaś był ten przypadek dla mnie 
pod względem chirurgicznym. Gdy po otwarciu jam y otrzewny 
znalazłem wypocinę rnpno-posokowatą, nie rokowałem cho­
remu długich chwil życia i miałem to przekonanie, że wobec 
istn iijącego  zapadu przeżyje zaleawo parę  godzin po ope­
ra c y . Z tych przyczyn, gdy przypuszczana m w a g i n a c y j a  
nie potw ierdziła się bynajmnićj, zaniechałem dalszego śle­
dzenia przyczyny zap otrzewny. Tym czasem  ku mojemu zdzi­
wieniu stan  chorego w najbliższych dwóch dniach nietylko 
nie uległ pogorszeniu, lecz naw et w skazyw ał lekkie, w pra­
wdzie tylko przem ijające polepszenie. N iewątpliw ie usunięcie 
wypociny posokowatej wywołało ten pom yślny wpływ. Do­
piero od dnia trzeciego, gdy ilość w ypociny widocznie na 
nowo wezbrała, wzm agały się i objawy aż do samego kresu 
życia. Śledząc dalćj za przyczyną zap. otrzewny, badając do­
kładnie okolicę je lita  ślepego nietylko rę k ą  lecz i przy po­
mocy wzroku, nie byłbym przeoczy! z pew nością przedziu­
rawionego w yrostka robaczkowego, a mam z drugiej strony 
to przekonanie, że w ycinając go zupełnie i zam ykając otwór 
w jelicie ślepem za pomocą szwu. byłbym  w płynął na zwolnienie 
objawów zapalenia otrzewny i może w ten sposób uratow ał 
chorego.

Rozważanie tego przypadku skłoniło mnie me og ran i­
czać się w podobnych razach na przyszłość tylko do w yda­
lenia wypociny, lecz szukać pilnie otworu przedziuraw ienia 
i takow y szwami połączyć. Nie dalej ja k  w kilka miesięcy 
miałem sposobność spróbować wytkoiętćj sobie drogi i do­
znałem praw dziw ego zadowolenia, gdy w ten sposób ocaliłem 
chorego.
III. Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  r o p n o - p o s o k o w a t e  p o  
p r z e d z i u r a w i e n i u  j e l i t a  c i e n k i e g o  p r a w d o p o ­
d o b n i e  w s k u t e k  w r z o d u  d u r o w e g o .  L a p a r o t o ­

m i j a  i z e s z y c i e  j e l i t a .  W y l e c z e n i e .
F . S ,  lat 40, żonaty, w olarz, podaje, iż do chwil: 

ostatniej choroby cieszył się wybornćm  zdrowiem, a  naw et 
w dzień zachorowania, czując się zupełnie zdrowym, oddawał 
się zwyczainćj pracy. W ieczorem tegoż dnia, t. j. 4 kw ietnia 
1884 zaskoczony śród spółkow ania kołataniem  do drzwi,
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zerwał się szybko z łóżka i w tćjże chwili uczuł dotkliwy 
ból w brzuchu. W  ciągu uocy ból wzmagał się statecznie, 
a nadto w ystąpiły po dw akroć wymioty. N azajutrz wymioty 
powtórzyły się kilkakrotnie, ból w brzuchu i lekka bębnica 
utrzymywała się trw ale, podczas gdy stolec i w iatry stale 
były zaparte. D nia trzeciego choroby, gdy mimo użytych 
środków (cieple okłady, środki przeczyszczające, lawatywy) 
objawy nie ustępowały, lecz przeciwnie coraz więcćj potęgo­
wały się, przewieziono chorego do kliniki chirurgicznćj. 
w  dniu 7 kw ietnia, w 60 godzin od chwili pojaw ienia się 
pierwszych bólów, stw ierdzono u chorego silnie zbudowanego 
i dobrze odżywionego stan n astępu jący : Ciepłota 37-4. Tętno 
•■6; twarz blada, zapadła, napiętnow ana wyrazem  trwogi. 
Język suchy, z ust daje się czuć silne cuchnienie, narząd 
oddechania i krążenia w stanie prawidłowym. Brzuch silnie 
Wzdęty, przy dotyku bolesny, okazuje powyżój więzu Pou- 
parta w okolicy prawej pachwiny przepuklinę wolną małego 
stopnia, którój bram a w czasie obmacania nie więcćj od innych 
miejsc brzucha bolesna. W okolicach bocznych po obu stro­
nach brzucha wypuk daje odgłos stłum iony; przy ułożeniu 
chorego na bok praw y stłum ienie strony lewćj zuika zupeł­
nie, przy zmianie zaś położenia na bok lewy stłumienie 
prawostronne ustępuje tylko częściowo, zajmując w tym razie 
całą stronę lew ą aż p raw ie  do linii środkowćj. Badanie przez 
°dbytnicę nie w ykazuje nic szczególniejszego. Rozpoznanie cho­
roby rozstrząsanej z łaskaw ym  współudziałem prof. K or­
czyńskiego opiew ało: Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  s u r o w i -  
o z o - r o p n e ,  n i e d r o ż n o ś ć  j e l i t a  p r a w d o p o d o b n i e  
w n a s t ę p s t w i e  u w i ę ź n i e n i a  w e w n ę t r z n e g o  l u b  
z w ę ź l e n i a  j e l i t a .

W ciągu dnia stosowano energicznie wtłaczanie wody 
przez odbytnicę jednak  bez skutku, nadto otrzym ał chory we­
wnętrznie opium i ciepłe okłady na brzuch. Wieczorem cie­
płota 37-8. Tętno 100, jednorazowe wymiotowanie cieczą 
żółcią zabarwioną, niecuchnącą, brzuch więcćj w zdęty i 
boleśniejszy przy dotknięciu.

W obec nieskuteczności użytych środków z jednćj a w i­
docznego pogorszenia stanu chorego z drugićj strony skło­
niłem się o godzinie 9 wieczorem, a więc praw ie w 72 go­
dzin od chwili rozpoczęcia się choroby, do w ykonania lapa­
rotomii w tern przekonaniu, że uda mi się usunąć m echani­
czną przeszkodę w drożności je lita .

Cięcie w linii środkowćj 15cm. długie od spojenia ło­
nowego aż w okolicę pępka otworzyło przystęp do jam y 
brzusznej, z której, po otwarciu otrzewny, w ypłynął blisko 
litr cuchnącej ropy. Dostępne dla oka pętle je lita  silnie za ­
czerwienione, gdzieniegdzie ze sobą pozlepiane, miejscami 
pokryte wypociną w łóknikową. W prowadziwszy rękę do jam y 
brzusznej, aby  wyczerpać z głębi ropę, zm ięszaną z strzę­
pami w lóknika, uczułem między palcami ciało twardsze, 
wielkości fasoli, w którćm  po bliższem obejrzeniu rozpozna­
no k a w a ł e k  n i e s  t r a w i o n e g o  z i e m n i a k a ;  po dal- 
szćm w ydaleniu ropy znalazło się jeszcze kilka podobnych 
cząstek ziemniaków. Nie ulegało wątpliwości, że miałem przed 
sobą przypadek przedziuraw ienia je lita  i istotnie po krótkićm 
szukaniu znalazłem o t w ó r  w p ę t l i  j e l i t a  c i e n k i e g o  
u ł o ż o n e j  p o w y ż e j  t a l e r z a  k o ś c i  b i o d r o w e j ,  
6cm długi., 4cm. szeroki, ciągnący się sw ą długą 
osią w kierunku jelita, a  usadowiony tuż naprzeciw  
punktu przyczepienia krezki. Brzegi jego dosyć ostre, 
błona śluzowa nie wywinięta, najbliższe otoczenie silnićj za ­
czerwienione niźli reszta jelita, zresztą w sąsiedztw ie żadnych
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zmian zasługujących na wzm iankę, prócz gruczołów krezko­
wych obrzmiałych do wielkości fasoli i orzecha laskowego, 
konsysteucyi m iękkićj, elastycznej. Z głębi otworu dobywała 
się treść płynna, gęsta, biało-żółtawo zabarwiona, którćj od­
pływ przerw ano przez w yciągnięcie pętli i zaciśnięcie brze­
gów otworu za pomocą palców asystującego mi lekarza. Po 
należytem spłukaniu pętli 5°/0 rozczynem kw. karbolowego 
wyciąłem  cale otoczenie m iejsca przedziurawionego w kształ­
cie elipsy, przebiegającćj w kierunku jelita, a  tak powstały 
ubytek w  ścianach m ający długości 20mm., szerokości zaś 
lóm m ., złączyłem za pomocą 12 szwów jedw abnych. Z po­
wodu spojenia brzegów  w kierunku podłużnym wytworzyło 
się niemałe zwężenie św iatła je lita  w rzeczonćm miejscu, 
które jednak, jak  się natychm iast przekonałem , już przy de- 
likatnćm  głaskaniu  jelita, przepuszczało bez wszelkich tru ­
dności treść powyżej nagrom adzoną. Oczyściwszy jam ę brzu­
szną jak  najstarannićj za pomocą gąbek, zam knąłem  ranę 
4m a szwami płytkow em i, 6ma głębokiem i i jednym  szere­
giem  szwów jedw abnych powierzchownych i założyłem opa­
trunek uciskający cały brzuch.

Po ocknięciu się z narkozy chory mocno niespokojny 
skarżył się na bóle w brzuchu, po użyciu jednak wewnę- 
trznćm 12 kropel Trae opii i zastrzyknięciu podskórnćm  
2cgr. raorfinu przepędził noc spokojnie.

S kw ietnia ciepłota ranna 37-8, tętno 96 dosyć silne. 
Brzuch mniej wzdęty, nie mniej jednak  bolesny ja k  dnia po­
przedniego, stolec i w iatry Die pojawiły się dotąd, lecz brak 
również i wymiotów. Chory otrzymuje lód i mleko zimne za 
napój. W ieczorem ciepłota 38-2, tętno 100. Nqc po zastrzy­
knięciu morfinu spędził spokojnie.

9 kw ietnia ciepłota 38 0, tętno 96 silne. Brzuch nieco 
mnićj bolesny, stolec jednak  i w iatry dotąd zaparte. Jedno­
razow e wymioty. W ieczorem ciepłota 38'4, tętno 108. Po­
dano morfin podskórnie.

10 kw ietnia ciepłota 38-2, tętno 100. Chory skarży się 
na dokuczliwe bóle w ranie. Po zdjęciu opatrunku daje się 
widzieć w otoczeniu rany  silne obrzmienie i zaczerwienienie 
a  oprócz tego brzegi skórne na  przestrzeni kilku milimetrów 
uległy nekrozie. Po usunięciu kilku głębokich szwów roz­
stąpiła  się część rany na w skróś, przyczćm  wypłynęło z jam y 
brzusznej około 200cm.sz. cuchnącćj ropy. W roztw artą ranę 
wprowadzono sączek grubości palca a wraz z nim pasek 
gazy jodoformowćj, poczem odnowiono opatrunek wyż po­
dany. Ciepłota wieczorem 38, tętno  96. Brzuch mniej bolesny.

11 kw ietnia ciepłota 38-2, tętno 102 silne. Przy zmia­
nie opatrunku okazują brzegi rany  miejscami obumarcie 
w szerokości 2—3cm., z rany sączy się cuchnąca ropa. 
W iększa część szwów przecięła skórę i pod n ią  położone 
części m iękkie, i dla tych powodów została usunięta. Po 
dokładnem  oczyszczeniu rany w ystępuje w głębi pętla jelita  
cienkiego, leżąca wzdłuż w kierunku linii białej. R anę wy­
pełniono gazą jodoform ow ą i ściągnięto za pomocą przylepca. 
W ieczorem po raz pierwszy obfite w ypróżnienia stolcowe 
silnie cuchnące.

15 kw ietnia ciepłota waha się między 37-4 a  37-3, tętno 
m iędzy 96 a  100. Obumarłe brzegi oddzieliły się już w zu­
pełności, przez co powstała 8cm. długa a  2 —4cm. sze­
roka  rana, którćj dno stanowi w zm iankow ana pętla jelita 
cienkiego. P okry ta  żywo czerw oną ziarniną i ściśle z przy- 
legającem i powłokami brzusznemi zlepiona, zam yka ona 
w zupełności od zew nątrz jam ę otrzewny. W ejrzenie jej 
zresztą całkiem prawidłowe, a  zw iązek z zeszytą częścią
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je lita  mniej niż prawdopodobny. Podmiotowy stan chorego 
zadaw alający, łaknienie znaczne, stolec regularny, codzienny.

20 kw ietnia stan ogólny chorego całkiem pomyślny, 
brzuch nie okazuje bynajmniój wzdęcia i nie zdradza bole- 
sności; rana piękną, czystą ziarniną wyścielona, i pętla j e ­
lita  leżąca w ranie pokryta ziarniną lecz w yraźnie odgra­
niczona. Z a pomocą 2 szwów następowych szerokie pole 
ranne obejmujących, zbliżono brzegi skóry, przez co w czę­
ści okryto pętlę jelita.

1 m aja stan chorego nie mniej zadaw alający, czynności 
je lita  zupełnie prawidłowe. R ana brodaw kująca zm niejszyła 
się do połowy pierwotnój swój wielkości, pętla  jelita zawsze 
jednak wyraźnie zarysow ana na tle otaczającej ją  ziarniny. 
Zastosowano szew suchy za pośrednictwem  kolodionu, celem 
znaczniejszego wzajemnego zbliżenia brzegów skórnych.

Odtąd zmniejszenie i zabliźnianie się rany postępowało 
nader leniwo, mimo częstego przyżegauia kam ieniem  piekiel­
nym, tak  że jeszcze w d. 12 czerwca, gdy  chory w stał z łó­
żka, a więc przeszło w 9 tygodni po operacyi, utrzym yw ała 
się pow ierzchnia ziarninow ata wielkości talara, w której roz­
różnić można było część odsłoniętego jelita. Na tćm nie c ier­
p iał jeetnak bynajmniój stan ogólny naszego chorego; przy 
dobrym apetycie i niezgorszem odżywdaniu tusza jego robiła 
z dniem każdym  znakomite postępy. Ze strony je lit żadnych 
objawów chorobowych, k tóreby zwłaszcza do zw ężenia od­
nieść się dały, chwilowo tylko doznaw ał chory p rzem ijają­
cego bólu w okolicy żołądka. W 11 tygodni po operacyi, 
w d. 24 czerwca, opuścił chory świetnie odżywiony klinikę 
chirurgiczną, zabliźnienie zaś ostateczne rany nastąpiło do 
piero z początkiem lipca. W następnych miesiącach w idy­
wałem kilkakrotnie chorego, po raz ostatni z początkiem  
w rześnia ubiegłego roku. Prócz rozległej blizny promienistej 
w linii środkowej brzucha nie znaleziono żadnej niepraw i­
dłowości. Chory oddaje się równie ja k  przedtem  ciężkiej 
pracy (jako wolarz), a choć nie zmienił w niczóm w arun­
ków  życia, nie doznaje przecież żadnych dolegliwości 'j.

(Ciąg dalszy n astąp i).

II.[O rzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

S kreślił Prof. Dr. Blumenstok.
XIV.

Obrażenie głowy. Śmierć. Zw iązek przyczynowy.
Oleksa D., wyrobnik, lat 25 liczący, bawił d. 29 listo 

pada  o godzinie 6tćj wieczór w karczm ie, gdzie nieco pod­
pity  w ypraw iał k rzyki, tak  że na zlecenie obecnego na m iej­
scu wójta w yprowadzony został na dwór, gdzie nazajutrz 
o godzinie 8mej rano znaleziono go nieżywego.

Sekcyja sądow a odbyta d. 1 grudnia w ykazała co n a ­
stępuje:

I. Zwłoki mężczyzny wzrostu słusznego, na 38 la t w y­
g lądającego , dobrze zbudowanego i odżywionego, głow a 
czarnym  długim włosem pokryta, w ąs czarny je s t ostrzyżo­
ny, broda golona, tw arz ściągła, na nosie ściągłym  nieco 
obrzmiałym znajdujem y na lewóm skrzydle zdrapanie przy- 
skórka wielkości ziarnka grochu, jako tóż po prawej stronie 
n a  czole siniec fijoletowo-różowawy wielkości centa. W łosy

-ij W g ru d n iu  1884 roku , p rze to  w 8 m iesięcy po operacy i, chory 
o dw iedził m nie p o w tórn ie  zadow olony na jzupełn ie jze  stanu  swego 
zd ro w ia ; badając  go stw ierdziłem , że b lizna w yraźnie zm iękła 
i n ab ra ła  nieco  ruchom ości.

na lewej stronie głow y krw ią zabarwione; po obstrzyżeniu 
ich na głowie znajdujem y na lewój stronie tyłogłow ia ranę 
lekko owalną, poziomo ułożoną, 8 cm. d łu g ą , którejto rany 
strona w ypukła jest zwróconą do szyi, w klęsła zaś do szczy­
tu głowy, brzegi tej rany  skórnej są ostre, g ładkie, do siebie 
przystające, lekko jednak  rozw arte, p ia t górny jest półkulisto 
podm inowany na jak ich  3 cm. Rana ta  skórna do tkanki 
łącznój podskórnćj sięgająca, przyczem na czaszce ani oko- 
stna ani kość nie jest nadw erężona. Znajdujem y jed n ak  
w ynaczynienie krw i do tkank i łącznej nad kością skroniow ą i 
tyłogłow ow ą w okolicy ucha lewego, jakotćż pomniejsze 
gniazda w ynaczynień krw i w tkance łącznój nad czołem, nad 
praw ą boczną kością czaszkow ą i nad kością tyłogłow ow ą 
po stronie praw ej. Po przepiłowaniu czaszki znajdujem y 
czaszkę nieobrażoną, tj. żadnój rysy  i pęknięcia. Na oponie 
tw ardej wynaczynienie krw i po stronie lewej odpow iadające 
ranie znalezionój na głowie. Opona m iękka jako  i miąższ 
mózgu i naczynia tychże silnie k rw ią nastrzykane, tak  że 
przy cięciach m iąższu mózgu krew  z naczyń kroplam i w y­
stępuje. Na podstawie czaszki po lewej stronie w okolicy 
ucha lewego znajdujem y znaczniejszą ilość krw i czarnej 
w ilości 50 grm wolno wylanćj.

II. R ęka lewa je s t k rw ią zw alana, szczególnie dłoń 
tejże, przyczem na ręce nie znajdujem y żadnych obrażeń.

III. Po obejrzeniu całego ciała różowawo zabarw ione­
go nie znajdujem y żadnych znaków jakichkolw iek obrażeń 
cielesnych.

IY. Po otwarciu klatki piersiowej p łuca wolne, żadnych 
zmian chorobowych.

Y. Osierdzie prawidłowe, serce jędrne, nieco tłuszczem 
obrosłe, w prawej komórce znaczniejsza ilość krw i płynnej 
wiśniowo zabarwionej, w lewój komórce m niejsza ilość krw i 
także v iśniowo zabarwionćj, z resztą  bez zmian chorobowych.

VI. Zresztą przy obejrzeniu tak  jelit ja k  w ątroby, śle­
dziony, nerek, pęcherza, nie znajdujem y żadnych zmian 
chorobowych.

N a podstawie tego w yniku sekcyi pp. obducenci w ydali 
następujące o r z e c z e n i e :

I. „Na podstaw ie oględzin o rzek am y : że rana  na głó­
wne znaleziona zadaną została narzędziem  twardóm dość 
ostro kantow atem , niezaopatrzonem  jednak  w ostrze, jak  
z obrazu rany w ynika, gdyż tylko skóra je s t przeciętą, p rzy ­
czem górny płat raDy jest od czaszki, a raczój od tkanek  
łącznych podskórnych odstający, przeto ta  rana  mogła być 
zadaną kam ieniem  najprawdopodobniój lub cegłą o dość 
ostrym kancie a nie nożem, siek ierą  lub podobnóm narzę­
dziem, przyczem by nie tylko skóra ale i tkan k a  łączna pod­
skórna, okostna a  naw et kość nadciętą została.

II. R ana ta  zadaną została przez drugą osobę znajdu ją­
cą się z lewej strony i od tyłu.

III. Z powodu tego uderzenia w głowę, przyczóm opi­
sana ran a  skórna wyw ołaną została z użyciem przy tóm zna- 
cznój siły, nastąpiło  w strząśnienie mózgu, przerw anie naczyń 
krwionośnych, tak  na  czaszce ja k  i w ew nątrz czaszki i m iąż­
szu mózgu, szczególnie strony obrażonej i wynaczynienie 
krw i w  mózgu, ja k  to w oględzinach podano.

IV. W ynaczynienie krw i w mózgu było powodem po­
rażenia  czynności nerwowych i śmierci.

V. Po otwarciu żołądka spraw dziliśm y stósownie do 
wydzielającego się odoru alkoholicznego, że denat przed 
śm iercią spożył pew ną dozę płynu alkoholicznego, z powodu 
czego naczynia krw ionośne mózgu były znacznie krw ią na-
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strzykane, tj. było przekrw ienie ogólne mózgu, z czego wnio­
skujemy jakoteż i z płynności krwi w komórce lewej serca, 
żo denat przed śm iercią znajdow ał się prawdopodobnie w s ta ­
nie odurzenia alkobolicznego.

VI. Ponieważ ty lko jednę ranę w głowie znaleźliśmy 
a Zfesztą na  ciele żadnych innych obrażeń cielesnych z w y­
jątkiem sińca na nosie i czole, k tóre prawdopodobnie przy 
upadnięciu na ziemię i otarciu się o tam znajdujące się przed­
mioty twarde, jak  kam ienie, po otrzymanćm uderzeniu wywo­
łane zostały, przeto z najw iększem  prawdopodobieństwem 
orzekamy, że powyższe obrażenie na głowie przez jednę 
osobę od tyłu i nieco lewćj strony denata zadane zostało.“

Gdy w ciągu śledztw a okazało się, że denat uderzony 
został w głowę opułkiem (kołom), przedstawiono ten w ynik 
PP- obducentom i zażądano od nich ponownego orzeczenia, 
które opiewało:

Podane uderzenie kantem  opułka w głowę i wywoła­
nie tymże opisanćj rany  na głowie jest prawdopodobnym, 
gdyż obraz rany  czyli kształt tćjże z kantem  opułka zgadza 
®ię, gdyż jak  wyżej opisaliśmy rana na tyłogłowiu ma ten 
kształt, k tóry i zgadza się z kantem  opułka, jeżeli ten był 
na końcu rów noobciętym , przeto podanie to co do jednora­
zowego uderzenia jest prawdopodobnym, kilkorazow e ude­
rzenia opułkiem w głowę o tyle mogły być m oźebne, jeżeli 
takowe z w yjątkiem  tego razu, k tóry  opisaną ranę zadał, 
M y  zadane stroną p łaską  i z mniejszą siłą, gdyż znaleźliśmy 
tylko sińce na głowie, które mogą pochodzić od uderzenia
płaską stroną opułka.

Sąd pociągnął do odpowiedzialności owyrch dwóch wie­
śniaków, którzy Oleksę W. z karczm y wyprowadzili; przy 
rozprawie ostatecznej, odbytej przeciw nim przed Sądem 
zwykłym o ciężkie uszkodzenie cielesne, pokazało się, że 
sprawcą pobicia był wyłącznie jeden z nich, Jak im  D.; z te­
go powodu rozpraw ę odroczono, Jak im a D. oskarżono o za ­
bójstwo i spraw ę przekazano trybunałow i przysięgłych. Po­
przednio jednak  dla pewności zażądano orzeczenia W ydziału 
lek. co do przyczyny śmierci O leksy D.

Orzeczenie to w obec licznych niedokładności protokó­
łu sekcyjnego musiało opiewać jak  n astęp u je :

1) Przedew szystkićm  zw raca się uwagę świetnego Są- 
du, że protokół sekcyjny spisany został niedokładnie i z po­
minięciem przepisów obowiązujących. Dlatego zachodzi po­
trzeba żądania od pp. obducentów pewnych w yjaśnień a 

mianowicie:
a) Ja k a  była ilość krw i znalezionćj na oponie twardej?
b) Czy krew  ta była ścięta?
c) Czy pod nią mózgowie było spłaszczone?
d) Czy kre^k na podstawie czaszki znaleziona była

ścięta?
2) Jeżeli pp. obducenci podadzą, że w istocie znaleźli 

w ynaczynioną krew  ściętą pom iędzy czaszką a  oponą tw a r­
dą, wtedy nie będzie ulegać wątpliwości, że śmierć Oleksy 
D. była następstw em  porażenia mózgu, wywołanego przez 
wynaczynienie krw i za życia do jam y czaszkowej.

3) W  takim  razie związek przyczynowy pomiędzy 
śm iercią Oleksy D. a  raną znalezioną na powłokach cza­
szki jego również nie będzie ulegać wątpliwości.

4) Natom iast stanowczo orzec można, że jedno uderze­
nie było zupełnie dostatecznćm do wywołania rany głowowćj.

sekcyjny nietylko nie uwzględnia rozporządzenia z d. 28 stycznia 
1855, dotąd obowiązującego, ale zestawienie spostrzeżeń czy­
nionych na trupie nie trzym a się żadnego porządku. W ka- 
żdćm państwie cywilizowanćm obowiązują t. zw. regulam iny, 
przepisujące szczegółowo, ja k  znawcy m ają postępować. Wspo- 
muione rozporządzenie austry jack ie  je s t zanadto szczegółowe 
i dlatego niepodobna żądać, aby znaw ca przystępujący do 
sekcyi sądowćj nie zboczył na wlos od przepisów w nićm 
zawartych. Ale ztąd do zupełnćj nieznajomości i pomijania 
system atycznego calćj treści onego bardzo daleko, a jednak  
wiemy z doświadczenia, że mało który ze znawców z roz­
porządzeniem tćm jest obznajomiony. Nie znają go niestety 
i sędziowie, i dlatego nie zaczepiają ważności protokółu. 
Ale spodziewaćby się należało, że lekarz sądow y, nie stósu- 
jący  się do przepisów regulam inu, podyktuje przynajm niej 
protokół w edług modły, k tó rą  poznał w szkole, a  przynaj- 
mniój powinien był poznać. Tymczasem uczy doświadczenie, 
że niektórzy uk ładają  sobie w łasny porządek albo lubują się 
w miłym nieporządku. Z tąd to pochodzi, że obducent zamie­
szcza w protokóle rzeczy żadnej wagi nie m ające a zapo­
mina o szczegółach, które dla śledztw a m ają najw iększą do­
niosłość. W trudnćm położeniu znajduje się W ydział lekar­
ski, mający na podstaw ie takiego protokółu wydać orzecze­
nie swoje i wyjaśnić Sądowi pewne wątpliwości; polożeuie 
to je s t tćm trudniejsze, o ile dla Sądu tylko orzeczenie p ier­
wszych znawców nasunęło  owe w ątpliw ości, z powodu swćj 
niejasności, w ynikłej głównie z niefortunnćj sty lizacyi; do ­
broci protokółu samego zaś wcale nie podejrzyw ał i dlatego 
nie wątpił, że na jego podstawie uzyska od W ydziału zda­
nie jasne i stanowcze. Już więc dla w ytłum aczenia siebie 
samego W ydział m usiał zwrócić uw agę Sądu na to, że i 
protokół, owa głów na podstaw a wszełkićj czynności sądowo- 
lekarskiej, jest tak  lichym, że na nim sądu oprzeć nie mo­
żna, a  przypom nienie to odnosi się nie tylko do obducentów, 
ale i sędziego, który kieruje czynnością sądow olekarską i 
za nią jest odpowiedzialny; będzie ono może dla jednych i 
drugich przestrogą na przyszłość, aby ściślćj stósowali się 
do przepisów i nie zwichnęli śledztwa w samym zaw iązku.—  
W  przypadku danym  można było mieć przekonanie moralne, 
że skutkiem  uderzenia narzędziem  tępćm w głowę nastąpiło 
nie tylko zranienie pow łok czaszkowych, ale i w ylanie krw i 
z jednćj z gałęzi tętnicy oponowćj środkowćj, a w skutek 
tego ucisk mózgowy i śmierć; ale z powodu opisu niedokła­
dnego i nieumiejętnego dowodu naukow ego dostarczyć nie 
było można. W ątpliwościom tym  W ydział musiał dać w yraz 
w swem orzeczeniu i w ogóle udzielić zdania warunkow ego, 
które stać się mogło dodatniem dopiero w razie, gdyby ob­
ducenci tw ierdząco odpowiedzieli na py tan ia  przez W ydział 
podane. Ja k ą  była ich odpowiedź, nie wiemy, a jest to już 
rzeczą obojętną; tyle tylko wiemy z praktyki, że trudne ma 
przed sobą zadanie lekarz sądowy, jeżeli w k ilka miesięcy 
po odbytej sekcyi ma odpowiedzieć stanowczo i pod przy­
sięgą na pytania, i wyjaśnić szczegóły, których odrazu 
w protokóle nie zapisał. Nie pozostaje mu nic innego , jak  
przyznać się otwarcie do niepamięci i tym  sposobem uda­
remnić całe śledztwo, albo ufając zbytecznie pam ięci odpo­
wiedzieć stanowczo i obciążyć sumienie swoje. Aby uniknąć 
tćj przykrćj alternatyw y, powinien lekarz sądow y odrazu 
traktow ać rzecz nader poważnie, pomny wielkićj odpowie­
dzialności, k tóra na nim ciąży.

Podałem  przypadek powyższy jako  wzór, jako  spraw 
w ażnych sądow olekarskich traktow ać nie należy. Protokół
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III. Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w za k ła ­
dzie dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1883.

Podał Dr. Karol Żuławski,
prym arjusz  tego  zakładu.

(Ciąg dalszy. P a tr z  Nr. 7).

III. Tabes dorsalis od lat 3, prawdopodobnie w skutek  
k iły  przed 8 laty  nabytej, w ostatnich czasach przyłączyło 
się zboczenie umysłowe, podniecenie szałow e z obłędem 
prześladowczym, ze złudzeniami wzroku i słuchu; A taxia , 
Diplopia, rozszerzenie źrenicy lewćj, b rak  odruchów kolano­
wych. Po 8-miesięcznem leczeniu opuścił zakład w stanie 
polepszonym.

J. L., lat 38 liczący, przyjęty został do zakładu dla 
obłąkanych dnia Igo  lutego 1883. Z opinii lekarskiej w yni­
ka, że chory od la t trzech cierpi na Tabes dorsalis, leczony 
przez proff. Dom ańskiego i K orczyńskiego w Krakowie, na­
stępnie Benedikta w W iedniu, używ ał kąpieli zimnych i 
prądu  stałego przez 3 miesiące, obok tego N itras argenti 
a  później K a li jodatum. Nigdy nie chorował, przed 8 laty 
przebył kiłę, używ ał pigułek z P rom od . H ydrargyri, później 
zaś w cierań szaruchy. Od pół roku w ystąpił zez oraz my- 
driasis  po stronie lewej i pow ieka górna lewego oka nieco 
opadła, od trzech miesięcy widzi podwójnie. Usposobienia 
żywego, był więcćj fantastą, często ekscentrycznym , raz wy­
rzucał niepotrzebnie pieniądze, innym razem znów był ską­
pym. Przed miesiącem zaordynowane m iał sobie wcm rania 
szaruchy, po użyciu których we dwa tygodnie w ystąpiło 
rozdrażnienie, bezsenność, usposobienie zmienne, to przygnę­
biony i rozpaczający, to znów wesół i pełen nadziei rokuje 
sobie wesołe życie, podróże i uszczęśliwienie ludzi. Od kilKu 
dni dostaje napadu szału, zryw a się do bicia osób, których 
bardzo kocba, tłucze sprzęty, ta rg a  ubranie, a  po nocach 
nie sypia, m iewa złudzenia wzroku, słowem zachowuje się 
tak  niespokojnie, że umieszczenie go w zakładzie stało się 
koniecznością^

2 lutego badanie w ykazało: porażenie nerw u oko- 
ruchowego lewego, drżenie języka i palców rąk , na no­
gach stoi z trudnością, po schodach tak  do góry jakotćż i 
na  dół tylko przy pomocy laski chodzić może. P rzy  zam 
kniętych oczach z trudnością tylko chodzi, a po podniesieniu 
jednej nogi na  drugiej ustać nie może. Odruchów kolano­
wych b r a k ; narzeka na zawroty głowy, bezsenność, na uczu­
cie opasania i na osłabienie pamięci, na podwójne widzenie, 
n a  ciągłą obstrukcyję, na częste polucyje i trudne oddaw a­
nie moczu; zastosowano H egara, a nadal zalecono pigułki 
przeczyszczające, w razie bezsenności chloral.

4  lutego chory podaje, że przebył kiłę, że zapóżno za­
czął się leczyć, używał pigułek a później wcierań, apetyt 
m a dobry lecz często po jedzeniu wymiotuje. Rozbiór moczu 
w pracowni prof. D ra Stopczańskiego w ykazał: mocz barwy 
wino-żółtej, kw aśno oddziaływ ający, c. g. 1.021, osad zwię­
kszony, uroksantyn zwiększony, kw as moczowy, chlorki i 
fosforany p raw id łow e; ciałka ropy bardzo liczne, ciałka krw i 
pojedyńczo, wałeczki Belliniego nader pojedyńczo, kryształk i 
szczawianu wapniowego dość często, zwiększona ilość śluzu. 
B iałka ślad dobrze spostrzegalny, nieco więcej niż ciałkom 
ropy  i krw i odpowiada. Zalecono choremu Solutio arsenicalis 
Fowleri dziennie po 10 kropel, oraz do picia wodę Giess- 
hiibelską i wino czerwone.

W  dniu 11 lutego chory mocno podniecony, m a halu-

cynacyje wzroku, widzi posługacza strzelającego z rew olw e­
ru, widzi szubienice na ścianach, suficie, najwięcćj na piecu, 
słyszy głosy osób, których nie ma, żąda wypuszczenia. 
Po 3-0 chloralu uspokoił się i zasnął.

15 lutego czuje ciężkość głowy, ma uczucie opasania, 
je s t tak  słabym , że wstać nie może. Tętno 120. Ciepłota 
ciała 39. Przedm iotowo ani w płucach, ani w sercu, ani 
w przew odzie pokarm owym  nie można było w ykazać ża­
dnych zmian chorobowych, zalecono chinin po 0-30 trzy razy 
dziennie,

18 lutego tętno 92. C. c. 38. Podczas w izyty raunćj 
tw ierdzi, że jego b rata  powieszono, tak  samo i m atkę, że i 
na niego zapadnie w yrok śmierci, i że za obrazę m ajestatu 
czeka go szubienica. Podczas wieczornćj w izyty mocno pod­
niecony widzi kapucyna, który naigraw a się z niego, rzuca 
się na ziemię, leżąc krzyżem całuje ją  i odmawia w głos 
„Kto się w opiekę", późnićj w staje, klnie lekarza, zam ierza 
się rzucić na niego, każe się mu wynosić, krzyczy p rzera­
źliwie, przew raca oczyma, pluje, wreszcie słabnie i opada 
na łóżKo.

23/2 Leży w łóżku mocno osłabiony, na pytania nie 
chce odpow iadać; po jedzeniu wymiotował.

1 m arca urojenia wzroku i słuchu trw a ją ; dowiedzia­
wszy się, że je s t w zakładzie d la  obłąkanych, odgraża się 
lekarzow i, grozi skargą  do sądu, za niepraw ne trzym anie go 
w zakładzie jako  pod względem um ysłowym zupełnie zdro­
w ego; żąda przeniesienia do kliniki.

15 marca. W zbrania się jeść, wyrzucił cały obiad na 
ziemię, oświadcza, że jeść  nie będzie, bo go lekarz chce 
otruć, że mu głos ojca mówi, aby nie jadł.

1 Kw ietnia. Na ścianach, suficie, drzwiach i piecu widzi 
szubienice; kapucyn z brodą stoi za oknem i drwi z nie- 
go j w chorych poznaje znajomych księży.

10 kw ietnia rano uprzejm y i spokojny, przeprasza za 
wszystko co złego wyrządził, całuje lekarza i każe się ca­
łować, jak o  na dowód, że się nie m a urazy do niego, pod 
wieczór krzyczy i hałasuje, tarza się po ziemi.

26 kw ietnia w nocy niespokojny, odosobniony, śpiew a 
i krzyczy, wyzyw a posługacza i siostrę m iłosierdzia osta- 
tniemi słow y; podczas w izyty pluje na lekarzy, w ypędza 
z pokoju, po injekcyi morfinu 0-02 uspokoił się. W krótce 
atoli w ystąpił shoclc, tętDO ledwie wymacalne, odnogi zimne, 
zęby zaciśnięte, paznogcie sine, oddech p ły tk i; zapad ogólny 
trw ał k ilka  godzin, pomimo froterow ania ciała, injekcyj eteru 
z kam forą, synapizmów na nogi.

27/4 wstał z łóżka i chodził, cieszył się, że mu ustą­
piło uczucie opasania i ciężkość z głowy, nogi czuje swo­
bodniejsze i może chodzić.

1 maja. Spaceruje po ogrodzie, zachowując się spo­
kojnie, na py tan ia  odpow iada chętnie i rozsądnie, przez cały 
m iesiąc zachowywał się spokojnie, nie miał złudzeń, jedynie 
tylko nie mógł usnąć bez chloralu; badanie moczu: c. g. 
1-035, fosforany zwiększone, chlorki praw idłow e, białka ślad  
zaledwie spostrzegalny, obok zwiększonej ilości śluzu, ciałka 
ropy dość częste.

31 maja zerw ał się ze snu poobiednego, począł z ca­
łych sił krzyczeć, że aż posiniał i pienił się ze złości, 
klnie na jak ichś łotrów, bije pięścią w stół, pluje, w yw raca 
przeraźliw ie oczyma, wreszcie nakrzyczaw szy i nagniew a- 
wszy się słabnie i opada na łóżko, poczćm  począł się pocić 
i uspokoił się.

10 czerwca narzeka na jedzenie że złe, że gotowane



rondlach miedzianych, przez co się tworzy grynszpan, że 
Ko trujemy, że dziś cały obiad zwym iotował; podaje, że już 
tak  samo z nim było, gdy jada ł w seminaryjum i to także 
z powodu m iedzianych naczyń. W idoku siostry miłosierdzia 
nie może znieść, klnie i lży ją  ostatniemi słowy.

20 czerwca. Co zjo wymiotuje, zalecono kw aśne mleko, 
którego także nie zn o si; zalecono aether sulphuricus po 15 
kropel przed jedzeniem .

26/6. Mniej wymiotuje, znosi mleko, ja ja  na miękko, 
prosi o krople, bo mu dobrze robią.

30/6 Znowu mocno podniecony, krzyczy, bije pięścią 
w stół, żąda wypuszczenia.

10 lipea napisał rozsądny list do brata z prośbą, aby 
po niego przyjechał, albowiem już je s t zdrów.

2 sierpnia  cieszy się, że już jest zdrowym, spodziewa 
że złudzenia nie pow rócą; prosi się o wypuszczenie do 

domu, bo mógłby stracić obowiązek, musi się przedstawić 
przełożonym, apety t coraz lepszy.

15/8. Z rodziną rozm awia rozsądnie, prosi, aby go 
2 zakładu odebrano, bo czuje się już zdrowym.

30/8. Komisyi sądowolekarskićj odpowiadał rozsądnie 
na pytania, pam ięć okazyw ał dobrą, podczas całego badania 
był przyjemnym w rozmowach naw et dowcipnym, opowiadał
0 urojeniach, które go trapiły, a najbardzićj, że mu się cią­
gle pokazyw ał kapucyn, że mu się zdawało, że go m ają 
wieszać za jak ieś zbrodnie, że wszędzie widział szubienice. 
Boleści, jak ie  m iał w krzyżach, ustąpiły, tak  samo nie ma 
już uczucia opasania. Gdy coraz bardzićj do sił przychodził
1 pod względem umysłowym nie przedstaw iał żadnych zbo­
czeń, opuścił zakład w stanie polepszonym dnia 11 w rześnia 
1883.

Przez zimę m ieszkał w mieście niezajm ując się niczćm, 
zażywał dalćj arsen, spacerował, czasem w interesach wy­
jeżdżał, z w iosną z. r. objął urzędowanie, w lecie był przez 
6 tygodni w zakładzie wodoleczniczym, a powróciwszy ztam- 
tąd, czuje się obecnie zdrowym, zajmuje się gospodarstwem 
i wypełnia swoje obowiązki należycie, tak  że pod względem 
umysłowym stan zupełnie dobrym nazwać w ypada.

C z t e r y  p r z y p a d k i  w ś c i e k l i z n y  u l u d z i .

I. D nia 15 czerwca 1880 r. przeniesiony został do za­
kładu dla obłąkanych z oddziału chorób w ew nętrznych z po­
wodu napadu szału W ojciech Niedośpiał, la t 25 liczący, 
wyrobnik. Od rodziców chorego dowiedziano się, że by ł za­
w sze zdrowym, pilnym i pracowitym, w ostatnich dopiero 
miesiącach począł oddawać się pijaństwu. Przed dwoma 
miesiącami pracując w polu, ukąszony został przez psa 
w palec lewćj ręki. B adanie wykazuje dobrą budowę ciała 
i dość dobre odżywienie, b rak  pół paznogcia z boku i brak 
opuszki u palca dużego lewćj ręki, zmian w bliźnie nie ma 
żadnych. W yraz tw arzy zdradza przestrach, chory podaje, 
że nie może jeść  i pić z powodu bólów, jak ie  w ystępują 
w gardle, zw łaszcza gdy chce połykać. Od dni kilku nie 
może spać, widzi pszczoły i zające lecące na niego, lęka 
się w szystkiego, tak  iż najmniejszy szmer przestrasza go, 
oświadcza, że nie będzie lekarstw a zażywał, bo wie, że go 
chcą otruć. Tętno 80, ciepłota ciała 37-5°C. zalecono w strzy­
kiw ania m akow ca 0 -03 trzy razy dziennie.

16/6. W  nocy nie spał, krzyczał i hałasow ał, na pytania 
rozsądnie odpowiadał, zapytany dla czego w nocy k rzyczał, 
podał, że się obaw iał być samotnym. W zbraniał się jeść, 
za okazaniem  bułki i kaw y w naczyniu dostaw ał kurczów

2 ^  lutego 1885. PRZEGLĄD

w gardle, krzyczał przeraźliw ie i odpychał od siebie, w y­
pluwa ślinę plując koło siebie. Dmuchnięcie w tw arz w y­
wołuje również kurcze, leczenie to samo.

17/6. W nocy nie spał, leżał jednak  spokojnie, nie jad ł 
i nie pił nic, bredzi o psie, który go pokąsał, krzyczy że 
ucieka, że go zabijają.

18/6. Nie spał i nie jadł, w ypluw a dużo śliny, pluje po 
ścianach, na posługaczy, na  około łóżka, bredzi o zającach 
i psach, przew raca się n a  łóżku, krzyczy na  każdego, k tóry  
się do niego zbliża, chowa tw arz do poduszki. Nakarmiono 
go za pomocą sondy, przyczćm zadano : K a li bromati 4-00, 
H ydratis chlorali 3-00, A g . destill. 50-0.

19/6. Spał trzy  godziny po chloralu, po przebudzeniu 
krzyczał, zryw ał się na posługaczy, w yzyw ał lekarzy, że go 
trują, wypluwał dużo śliny, za okazaniem płynów, czy to 
wody, czy m leka lub rosołu, czy też tylko sam ego naczynia 
dostaje kurczów połyku i mięśni oddechowych, za dmuchnię­
ciem w tw arz kurcze te o wiele szybcićj w ystępują.

20/6. Coraz bardzićj osłabiony na nogach ledwie przy 
pomocy ustać może. Nakarm iony za pomocą sondy, z do­
datkiem  chloralu 3-00, na pytania nie zważa, bredzi, śliny 
mnićj wypluwa, kurcze rzadziej w ystępują.

21/6. W  dzień i w nocy bredzi, nie poznaje nikogo, leży 
spokojnie, odnogi chłodne potem zimnym pokryte, za zbli­
żaniem się do niego krzyczy przeraźliwie.

22/6. Coraz bardzićj osłabiony, tętno nikłe, oddech 
wolny, nieregularny, odnogi chłodne. Koło godziny 3ej wy­
stąpiło charezonie, a o godzinie 4ej po południu śmierć.

Sekcyja w ykonana przez prof. D ra Browicza w ykazała 
co następuje: Opony m iękkie m iernie nastrzykane, istota 
korowa mózgu miernie przekrw iona jednostajnego w ejrzenia 
i szerokości, dokładnie odgraniczona od istoty rdzeniowej, 
spójność p raw id łow a; błona śluzowa około ujścia do krtani 
m iernie nastrzykana. Płuca wolne, wiotkie, we wszystkich czę­
ściach powietrze zaw ierające, w tylnych i dolnych przekrw ione, 
w całości obrzękłe, części przybrzeżne przodkowe blade i suche. 
Mięsień sercowy blady, pod m ikroskopem badany przedsta­
wia skład prawidłowy. Nerki przekrwione, zresztą wszystko 
prawidłowe. Rozpoznanie anatom iczne opiew ało : Hyperaemia  
meningum et corticis cerebri, oedema pulm onum  acutum, hy­
peraemia renum.

II. D nia 29 w rześnia 1880 r. przeniesiony został z od­
działu chorób w ew nętrznych do zakładu dla obłąkanych, 
Jędrzej Mlak, syn w yrobnika z Podgórza, la t 16 liczący, 
z powodu, że począł krzyczeć i bredzić, chciał uciekać a 
wreszcie, że posługacza, który go przytrzym yw ał, w palec 
ukąsił. Od m atki chorego dowiedziano się, że chory cieszył 
się dotąd zawsze dobrem zdrowiem, był wesołym, chętnym 
do pracy, trudnił się wożeniem m ięsa i różnych rzeczy, lu­
bił bardzo psy i baw ił się z niemi, a często i droczył. J e ­
den z tych psów zachorow ał przed dwoma miesiącami, po­
kąsał inne psy, które z polecenia m agistratu  sprzątnięto jako 
wściekłe. Nie wspominał nigdy, aby go pies ten pokąsał, 
od trzech dni posmutniał, popłakuje, boi się ludzi, ucieka 
z domu, nie sypia po nocach. W prow adzony do zakładu 
wyrw ał się trzym ającym  posługaczom, biegał po korytarzu, 
w yskakiw ał na ław ki i stoły, dobyw ał się do drzw i i okien. 
Badanie w ykazało budowę ciała odpowiednią wiekowi, od­
żywienie dobre, mięśnie jędrne. Na grzbiecie ręki prawćj 
trzy blizenki wielkości siem ienia, źrenice nieco rozszerzone, 
wyraz tw arzy przestraszony, w zdryganie się na głośniejsze 
przemówienie z odwracaniem tw arzy. Badany wie, zkąd po­
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chodzi i jak  się nazyw a, przyznaje, źe się baw ił z psem, 
który inne psy pokąsał, i gdzieś zaginął, pam ięta, że często 
z tym psem się droczył, nie pam ięta atoli, żeby go kiedy 
pokąsał, tw ierdzi, że jest głodny, bo już dw a dni nic nie 
jadł, że atoli jeść  nie może dla tego, że go w gardle ściska. 
Podaną sobie bulkę chwycił chciwie i ugryzł, w tejże ęhwili 
atoli odrzucił ją  z krzykiem  przeraźliw ym , począł ruszać 
głow ą w praw o i w lewo nachylając i przyciskając brodę 
do k latki piersiowej, jak  gdyby usiłował przemocą coś 
przełknąć, a  zarazem  w ykonyw ał przyspieszone ruchy odde­
chowe, w ydając łkanie głośne szybko po sobie następujące, 
a po głębokióm westchnieniu spokojnie dalćj oddechał. Cały 
napad trw ał zaledwie m in u tę ; zapytany, co się mu działo, 
podał, że go coś w gardle ściskało. Gdy śród badania klatki 
piersiowćj i ściany brzusznej dmuchnięto w okolięc żołądka, 
nastąpiło natychm iast w zdrygnięcie chorego, i tuż zaraz 
napad taki sam jak  powyżej opisany; nareszcie podano cho­
rem u szklankę z mlekiem i nam awiano do wypicia, w zbra­
niał się dość długo pić, póżnićj przybliżył i wziął w usta, 
czćmprędzój atoli wypluł, bo tuż w ystąpił napad kurczów 
połykowych i oddechowych. Chory przerażony po napadzie 
począł uciekać, prosił aby go zostawić w  spokoju. Na noc 
zadano p er anum  3-00 cbloralu.

30/9. Chory w ypluw a ustawicznie ślinę, po cbloralu 
spał z wieczora blisko 4 godzin, zresztą cala noc nie spał, 
przyw oływ ał m atkę, bredził, że m atka jest zam urowaną 
w  sąsiednim pokoju, że ją  ojciec bije, dobijał się do drzwi 
i krzyczał aby go puścić, bo musi iść matce w pomoc. Pod­
czas w izyty biega po pokoju, p rzykłada ucho do ściany 
mówiąc, że słyszy jęki m atki i wołanie o pomoc. Podana 
kaw a i bułki są nietknięte, zapytany, dla czego nie jadł, po ­
daje, że nie może, bo są tam  włosy, a w kładając palce do 
kaw y szuka, i za każdem wyjęciem palców robi ruch, jak  
gdyby wyrzucał włosy, dodając, że jeszcze dużo włosów 
jest w kawie. Za dmuchnięciem w tw arz w ystąpił na tych ­
m iast napad kurczów połykow ych i oddechowych, k tóry  
trw ał 35 sekund. Chory narzeka, że mu zimno, prosi o k ą ­
piel. Gdy wchodził do wody, w ystąpi! napad kurczów, chory 
prosił, aby mu wodę przykryć prześcieradłem , mimo to wy­
stąpi 1 znowu napad kurczów, wreszcie uspokoił się chory 
i zadowolony z kąpieli, w której mu tak dobrze, siedział 
blisko godzinę w niej nieruszając się. Podczas gdy chory 
rano do kąpieli przez długi kurytarz sam szedł, pod wieczór 
był tak  osłabionym, iż o własnej sile ustać nie mógł, pod­
trzym yw any zaś chwiał się na nogach. Dmuchnięcie skiero­
w ane z odległości 5 kroków wywołało Dapad kurczów, wśród 
krzyku przeraźliwego, chciał uciekać, nie mogąc atoli wstać, 
stoczył się bezsilny na ziemię. W strzyknięto mor "nu 0 -02.

1 października. N iedowład postępuje, czucie w odno­
gach dolnych upośledzone, nakłucia szpilki nie czuje, pomi­
mo, że po każdem  nakłuciu krew  wychodzi, stopy i ręce 
chłodne, wilgotne, mowa niew yraźna, wzrok przeraźliw y. 
W strzyknięto morfinu z ezerynem  podług J. Nichollsa (Prze­
gląd  L ekarski Nr. 26, 29 m arca 1878). W  pół godziny po 
iujekcyi począł się ślinić, podawał, że mu się ćmi w oczacb, 
tw arz zaczerw ieniła się, ręce i nogi stały  się cieplejsze, 
w ystąpiły krople potu na tw arz, tętno 120 regu larne; po­
w ieki oka praw ego więcćj przym knięte niż na oku lewem, 
źrenice zwęziły s ię ; w godzinę później w strzyknięto drugi 
ra z ; po godzinie spadło tętno na 88, oddech stał się nie­
regularny, w ystąpił zapad, oddech staw ał się coraz wolniej

szym, koło godziny 12ćj chory począł charczeć, a po go­
dzinie le j popołudniu zmarł.

Sekcyja w ykonana dnia 2 października przez D ra 
P iska w ykazała co następu je: Opona tw arda  miernie, opony 
cienkie dość znacznie przekrw iona. Zwoje mózgowe w y­
datne, row ki głębokie, na przekroju kora szerokości prawi- 
dłowćj, ciemno sinawa, tu i owdzie w ysepki bledsze okazu­
jąca, w yraźnie od istoty rdzeniowej odbijająca, zasiana dość 
licznie drobnem i kropkam i ciemno czerwonemi. W  Ltocio 
rdzei iowćj gdzieniegdzie w ysepki blado różowawe, wśród 
miąższu zresztą bladego. Spójność miąższu praw idłow a, ro z­
m iary kom órek prawidłowe, wyściółka blada i gładka, sploty 
naczyniowe znacznie k rw ią przepełnione. Edzeń kręgow y: 
na przekroju istota szara  znacznie przekrw iona, różowa, 
w miejscu odpowiadającem  zgrubieniu szyjnem u na pogra­
niczu praw ie z częścią piersiow ą widać na przekroju poprze 
cznćm wyniosłość kolistą, płaską, biaław ą, nieco nierówną, 
tw ardszą od otoczenia, w ypuklającą się, a  k tóra stanowi 
przecięcie poprzeczne obłego guza, tkw iącego w lewej połowie 
rdzenia kręgow ego. Przekrój poprzeczny odpowiada praw ie 
połowie przekroju rdzenia, istoty szarej po stronie guza nie 
widać. W cięcie tylne, a  po części i przednie, łukowate, ku 
stronie praw ćj wygięte, środek istoty szarój i jej połowa 
praw a przekrwione, wyraźnie odgraniczone od otaczającćj 
bladćj istoty. P łuca w tylnych i dolnych częściach prze­
krwione, w całości obrzękłe. Rozpoznanie anatom iczne opie­
wało : Hypcraemia corticis cerebri et snbstantiae griseae me- 
dullae spm alis insignis. Neoplasma intumescentiae cerviealis 
medullae spinalis; oedema pulm onum  acutum. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Samuel F e n  w i e k  (London Hospital): 0 przebiciu wyrostka 
robaczkowego je lita  ślepego. W ykład kliniczny. Podał w s tre ­

szczeniu Dr. Roman B a r ą c z .
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 7).

W ielu autorów podawało, że przebicie w yrostka roba­
czkowego jest częstszćm u mężczyzn, zgadza się to ze s ta ­
tystyką w London H ospital, gdyż na 17 mężczyzn przypa­
dają 3 kobiety. Stosunek ten zm ienia się zależnie od przy­
czyny, z jakiej nastało przebicie: pośród osób z owrzodzenia- 
mi gruźliczemi 41°/0 stanowiły kobiety, również przypadki prze­
bicia w durzę odnosiły się do kobiet. Bez w ątpienia za tru ­
dnienie cięższe, w iększa sposobność narażenia się na uraz 
są  powodem, że u mężczyzn przebicia w yrostka robaczko­
wego są częstszemi. W iele przypadków  takich zaw dzięcza 
swój początek zatka iiu  zastaw ki Bauhina jako  następstw u 
nieżytu jelit. N ieżyt jelit znów częstszym jest u mężczyzn. 
Autor starał się zbadać wiek, w którym  przebicie najczęściej 
ma miejsce. Z załączonej tablicy okazuje się, że wiek mię­
dzy 10— 20 r. życia daje najw iększą liczbę przypadków : 
29 na 97. F . zestaw ia także tablicę w ieku chorych p rzy ję­
tych w ostatnich latach do London Hospital. N ajw iększą 
liczbę przypadków  typlditis  rozpoznano u chorych m iędzy 
20—30 rokiem życia. Na 59 przypadków  typlditis  25 przy 
padków  między 20—30 rokiem życia. Z porównania obu 
tablic, które autor podał, w ynika, że tak  owrzodzenia w y­
rostka robaczkowego jak  typlditis są  najczęstszem i m iędzy 
10 a 30 rokiem  życia, tj. w okresie, w którym  pokarm y spo­
żywane byw ają w najw iększćj ilości, i możemy ztąd w ysnuć



wniosek, że obiedwie choroby zawdzięczają swój początek 
podobnym warunkom , tj. że najczęstszą przyezyną obu jest 
zatrzymanie niestrawiouycłi pokarmów, wywołujące nieżyt 
jelit, a w następstw ie albo typlilitis albo per for. proc. ver- 
mif- Największa liczba owrzodzeń w yrostka robaczkowego 
u suchotników zdarza się w późniejszym wieku tychże, 
albowiem między przypadkam i, które autor zebrał, tylko 
jeden chory nie dosięgną! 20 roku życia, 7 zmarło w wieku 
między 20 a 40 rokiem życia, a trzech miało przeszło 40 
lat. Przypadki skom plikow ane z przepukliną dotyczyły cho­
rych, którzy przekroczyli 40 rok życia.

Nie zawsze zaparcie stolca poprzedza przebicie w yro­
stka robaczkowego, albowiem w 43 przypadkach, gdzie stan 
poprzedni chorych je s t podanym , tylko w trzech przypad­
kach poprzedzało zaparcie stolca. Autor skłania się do przy­
puszczenia, że przyczyną konkrecj-i jest nadm ierna w ydzie­
lina błony śluzowej w yrostka robaczkowego w skutek d ra­
żnienia przez ciało stałe w nadmiernej ilości wprowadzone 
n niestrawne. A przychodzi do tego wniosku ztąd, że w 25 
przypadkach, w których znaleziono konkrecyje, 20tu chorych 
dotąd czuło się w stanie zupełnego zdrowia, trzech tylko 
chorych było wątłego zdrowia; podczas gdy w 8miu przy­
padkach, gdzie nie znaleziono konkrecyi, tylko 5 osób cie­
szyło się zupełnem zdrowiem, a  3 osoby były wątłego zdrowia.

Obecność konkrecyi nie spraw ia bólu, ból występuje 
dopiero z pojawieniem się owrzodzeń. U razy brzucha bywają 
czasem powodem owrzodzeń w yrostka robaczkowego. W Iszym  
przypadku autora chory nagle dostał silnego bólu w brzu­
chu, vv 2gim przypadku objawu tego wcale nie było, nato­
miast biegunka była głównym objawem choroby. Pierwszy 
chory był przedtem  zupełnie zdrów, 2gi był suchotnikiem. 
Należy nam dla w yjaśnienia tego punktu zestawić w iększą 
liczbę przypadków  i porównać ze śobą. I  ta k  na 83 przy­
padków, w których podano pierw sze objawy choroby, 63 
chorych, czyli 73°/0, doznawało bólu od początku choroby. 
Ból w ystępował zazwyczaj n ag le ; w 32 przypadkach odno­
sili go chorzy w ogóle do brzucha a w 21 przypadkach był 
ból ten umiejscowionym w fossa ilictca dextrci albo w hy- 
Pockondrium. Na podstawie doświadczenia autora chorzy od­
noszą zwykłe ból do dolnej części brzucha, gdzie ropień ty l­
ko jest następstwem przebicia; ból ten jest zazwyczaj w ro ­
dzaju kolki. Ale w przypadkach, gdzie już w ystąpiły objawy 
ogólnego zapalenia błony brzusznej, ból je s t gwałtowniejszym  
i więcej rozlanym. W jednym  przypadku spostrzegano mocz 
mętny, a oddawanie tegoż było bolesnem. W 2im przypadku 
powstało równocześnie silne parcie. W 8miu przypadkach 
uważano dreszcze przed wystąpieniem  bólu. Również w 18 
przypadkach wymioty poprzedziły ból. Zapad zauważono 
tylko w 4  przypadkach w przeciwstawieniu do częstości te­
go przypadu po przebiciu innych części jelit. Zaparcie stolca 
uważano jako  pierwszy objaw choroby w 8miu przypad­
kach zapewne dla tego, że chorzy ci poprzednio byli zupełnie 

zdrowymi.
Biegunkę uważano w 9 przypadkach na 85, ale za­

wsze dotyczyła ona bądź osób gruźliczych, bądź dotkniętych 
durem brzusznym lub chorobą wysypkową. W idzim y więc, 
że najczęściej poprzedza chorobę gw ałtow ny ból w brzuchu, 
którem u tow arzyszą zazwyczaj wym ioty a  czasem dreszcze; 
u suchotników zaś biegunka jest głównym objawem choroby. 
Przebicie w yrostka robaczkowego wywołało różne objawy 
zależnie od tego, czy pow stały zrosty z częścią uszkodzoną 
albo z sąsiedniemi narządam i, czy powstało zapalenie błony

brzusznćj rozlane, czy tóż pow stał tylko ropień um iejscow io­
ny. W wielu przypadkach , gdzie powstały zrosty skutkiem  
dawnych owrzodzeń w yrostka robaczkowego, silny ruch cho­
rego może przyczynić się do przedarcia tychże i w ystą­
pienia nowych objawów przebicia ze zejściem śmiertelnem.

W przypadkach rozlanego zapalenia otrzewny, objaw y 
są  zazwyczaj wybitnemi, ale w wielu przypadkach ból 
chwilowo ustępuje na 2 do 3ch dni, chory czuje się le- 
piój, jakkolw iek choroba postępuje. Ma to miejsce głównie 
w tych przypadkach, gdzie w ydzielina w łóknikow a otoczy 
schorzały w yrostek. Chory wtedy chwilowo czuje ulgę, aż 
nagle w ystępują objawy zapalne na nowo z powodu dosta­
nia się cząstek zapalnych do jam y otrzewnowój.

Tętno zazwyczaj bywa przyspieszonóm od początku 
choroby aż do końca. C iepłota ciała natom iast rzadko byw a 
podniesioną, naw et w przypadkach niedotyczących osób g ru ­
źliczych, a autor zna przypadki, gdzie w łaśnie stan p raw i­
dłowy ciepłoty skóry naprowadzi! p raktyków  na mylne oce­
nienie stanu chorego, pomimo że stan byt bardzo groźnym . 
Śmierć zwykle nastaje z powodu w ycieńczenia sił chorego 
a poprzedza ją  zazwyczaj majaczenie.

Jeżeli jako następstw o choroby powstanie ropień, dalszy 
przebieg choroby różni się znacznie od tych przypadków , 
gdzie nastąpiło rozlane zapalenie błony brzusznej. Przekona 
nas o tćm porównanie następnego przypadku z poprzedzają- 
cemi.

P r z y p a d e k  3 dotyczy mężczyzny 20-letniego, który 
przyjęty do szpitala skarży się na ból w prawej stronie b rzu ­
cha i obrzęk tamże. P rzed  6 tygodniam i zauw ażył nagle sil­
ny ból w prawej stronie brzucha, który powoli ale stopnio­
wo wzmógł się do tego stopnia, że musiał zaniechać pracy 
fizycznej. W krótce potóm pow stał obrzęk w okolicy b iodro­
wej prawej, który zwiększa! się w miarę zw iększania się bólu.

P rzy  badaniu spostrzeżono znaczne stłum ienie praw ej po­
łowy brzucha i obrzęk w okolicy lędźwiowćj praw ej bolesny, nie- 
ehelboezący. Ciepłota ciała wynosiła 102 '8F .(39’3°C.), tętno 136; 
język suchy, obłożony; brak apetytu, zaparcie stolca. W prze­
ciągu 4 dni stan znacznie się pogorszył a  6go dnia chory by ł na 
pól przytomnym. Ciepłota 100°F.(37,7°C.) Brzuch mocno w zdę­
ty a następnego dnia chory umarł. Sekcyja w ykazała  p rze­
bicie w yrostka robaczkowego i połączenie tegoż z wielkim 
ropniem; również rozlane zapalenie otrzewny. U derza nas 
w tym przypadku przebieg nader powolny w porównaniu 
z przypadkam i, gdzie zap. otrzew ny zaraz po przebiciu w ystą ­
piło; tutaj z powodu dłuższego trw ania choroby pow stał w y­
raźny obrzęk. W  16tu przypadkach gdzie pow stał ropień 
obecność guza można było w ykazać w 40°/0, ale tylko 
w 20°/0 można było w ykazać chełbotanie. Zaparcie stolca 
było zawsze, gdzie było zap. otrzewny, ale w przypadkach ropni 
biegunka je s t częstszą. W  ostatnim przypadku powstało za­
palenie otrzew ny jako następstwo ropnia, ale ropień taki 
przebić się może na zew nątrz albo do sąsiednich narządów . 
Autor obserwował przebicie takiego ropnia na udzie prawem. 
W  uastępnym  znowu przypadku przebicie miało miejsce do 
pochwy. (Dok. nast.)
G a r t n e r :  0 zapaleniu płuc po przecięciu nerwu błędnego.

Przecięcie nerwu błędnego jest jednym  z tych ręko ­
czynów doświadczalnych, k tóre dotąd bardzo często w ykony­
wano, aby się przekonać, co je s t ostateczną przyczyną zej­
ścia śm iertelnego u zw ierząt w ton sposób operowanych. 
Odnośna literatura została skrupulatnie zestaw ioną w pracy  
F reya , dotyczącej tego przedmiotu.
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Że po przecięciu dziesiątćj pary mózgowćj powstaje 
spraw a zapalna w płucach, w ykazał już Valsalva; lecz u nie­
których zw ierząt zapalenie to jest mało rozległóm, aby tłu ­
maczyć mogło zejście śm iertelne i jedn i tw ierdzą, że doty­
czące zw ierzęta g iną z ogólnego wyniszczenia, inni zaś u trzy­
mują, że g iną one ze stłuszczenia serca, lub z innój nieznanej 
dotąd spraw y patologicznćj.

Zapalenie płuc pow stające po przecięciu nerw u błędnego 
przedstaw ia Się w następujący sposób : P łuca m ają w iększą 
objętość niż w stanie zdrowym, zapadają się tćż mnićj zna­
cznie po otwarciu k latk i piersiowej. Pow ierzcim ia płuc jest 
w całości zaczerwieniona, a prócz tego tu i owdzie znajdują się 
n a  niej miejsca silniej przekrw ione, które po przecięciu okazują 
naciek zapalny. Pęcherzyki są  w ypełnione m asą szaro-czerwoną, 
nadającą powierzchni przecięcia wejrzenie ziarnicte. Pod dro- 
bnowidem znajdują się pęcherzyki wypełnione młodemi ko­
m órkami naciekowemi i ciałkam i krw i a naw et przestw ory 
m iędzypęcherzykowe byw ają naciekłe. W  tchaw icy i oskrze­
lach, których błona śluzowa jest silnie zaczerwieniona, znaj­
dujem y sporą ilość cieczy pienistej krw aw o zabarwionćj.

U derzającą jest okoliczność, że w miejscach naciekłych 
najsilniejszem  jes t zaczerwienienie błony śluzowćj oskrzeli 
a  badanie drobnowidowe w ykazuje, że spraw a zapalna w y­
chodzi od oskrzeli, ja k  to już T raube zauważył. Rozumie się, 
że obok tego już zupełnie rozwiniętego zapalenia znajdujem y 
m iejsca w okresach wcześniejszych znajdujące się a  więc 
przekrw ione, lecz jeszcze sprężyste i dające się nadąć. W e­
dług dośw iadczenia Billrotha zapalenie rozw ija się u króli­
ków  w 6— 7 godzin po w ykonaniu rękoczynu a  pierwsze 
ślady w ystępują już po dwóch godzinach. Rzadko tćż zw ie­
rzę ta  te są w stanie przeżyć więcej nad 24 godzin, podczas 
g ay  psy żyją 5 —6 dni a naw et więcej, zwłaszcza jeżeli 
przecięcie po obu stronach wykonano nie naraz lecz w dłuż­
szych odstępach czasu, np. pies operowany przez N assego 
przeżył drugi rękoczyn 62 dni. Zauw ażyć przytćm  należy, 
że końce przeciętego nerw u błędnego m ają w ielką skłonność 
do zrośnięcia się napowrót; dla tego chcąc otrzymać pew ne 
w yniki potrzeba raczej w yciąć dłuższy kaw ałek nerw u, choć 
i po prostćm  przecięciu śmierć stale następuje, podczas gdy, 
jak widzimy, przecięcie jednostronne nie sprow adza żadnego 
niebezpieczeństw a jeżeli się nie w da jak a  choroba przyranna. 
Również i u ludzi stwierdzono, że wycięcie k aw a łk a  nerwu 
błędnego po jednej stronie nie stanowi jeszcze niebezpie­
czeństw a dla życia.

G. robił dośw iadczenia na psach jako  stosunkowo w ię­
cej odpornych i doszedł do następujących w yników : jeżeli 
się przetnie psu nerw y błędne w wysokości szyi, to zmienia 
się przedewszystkiem  rytm oddechania mianowicie: oddech 
staje się rzadszy, naw et do 6 razy na minutę a przytćm  jest 
głębszy. W dech je s t przedłużony, wydech szybki. Po w de­
chu następuje zwykle dłuższa pauza, również po wydechu. 
Ze zmian w krtani zasługuje przedewszystKićm na  uwagę, 
że po przecięciu nerwów błędnych na szyi, w którym to ra ­
zie i n. wsteczny przeciętym  zostaje, w ystępuje porażenie 
kilku  mięśni krtaniow ych. Odpowiednio do tego w ięzad ła  
głosowe są  do siebie zbliżone i nieruchome, a naw et czasem 
zachodzi jedno na drugie. Rozumie się samo przez się, że 
w ydaw anie głosu je s t przytćm  niemożebne; lecz co jest wa- 
żniejszem, zw ierzęta takie nie m ogą kaszleć, bo do Kaszlu 
nieodzownym warunkiem  jest zam ykanie głośni. W praw dzie
G. nieraz zauważył, że zwierzęta, którym  wykonano vago- 
tomiję, w ykonyw ają silne wydechy jakby  przy kaszlu , lecz

czy wydechy te można uważać za rodzaj kaszlu, dotąd nieroz­
strzygnięto.

Co się tyczy n a rz ą d u  krążenia, to wiadomo, że w ner­
wie błędnym  p rzeb iega ją  w łókna tamujące, których poraże­
nie lub przecięcie uw ydatn ia  się zwiększeniem chyżości tę ­
tna; otóż E ichhorst tw ierdzi, że wycięcie gałązek sercowych 
sprow adza stłuszczenie serca i staje się przyczyną śmierci 
w tych przypadkach, w których nie przychodzi do zapale­
nia płuc.

W ażniejszych jeszcze zmian doznaje narząd  traw ienia: 
przedewszystkiem  zw ierzęta źle połykają, bo nerw  błędny 
oddaje gałązki do przełyku, których przecięcie wywołuje po­
rażenie p r z e ł y k u  poniżej przecięcia. Jaukolw iek  wiec p o ­
łykanie je s t utrudnione, to przecież pokarm  dostaje się do 
żołądka, że zaś mimo tego zw ierzęta g iną z wyniszczenia, 
trzeba praw dopodobnie przypisać temu, że wszystko praw ie 
w yrzucają z siebie wymiotami.

W ym ioty tak ie  w ystępują także stale u zwierząt, k tó­
rym  przecięto nerw  błędny, jeżeli się je  g łaska  lub trze po 
szyi, a że nie rozchodzi się tu o proste w racanie pokarmów, 
zalegających w g a r d z i e l u ,  dowodzi sekcyja p sa , k tó ­
rego śmierć nastąpiła  w 5 dni po operacyi Autor znalazł 
u niego wpochwienie większćj części żołądka do gardzielą. 
W ymiociny oddziaływ ały po większćj części alkalicznie Iud 
co najmniej obojętnie.

Pytanie, co je s t bezpośrednią przyczyną zapalenia płuc 
u zw ierząt po przecięciu nerwu błędnego, zajmowało w osta­
tnich dziesiątkach lat bardzo wielu badaczy, na w iększą zaś 
uw agę zasługują dośw iadczenia Traubego. Znajdow ał on 
w drogach oddechowych dotyczących zw ierząt śluz z jam y 
ustnćj a  jeżeli zw ierzęta po operacyi jadły , szczątki p o k ar­
mów, czasem także i inne ciała obce; pokazuje się więc, że 
nie było owego ńzyjologicznego zam knięcia dróg oddecho­
w ych, skoro pokarm y, które miały być połkniętem i, znajdo­
w ały się w drogach oddechowych. T raube tłumaczy też za­
palenie płuc po przecięciu nerw u błędnego w ten sposób, 
że ciała obce, a  przedew szystkićm  śluz z jam y ustnej, wcho­
dząc do oskrzeli, stanow ią jego moment etyjologiczny. A więc 
nie przecięcie gałązek nerwu tego zaopatrujących płuca jest 
przyczyną zapalenia, ale porażenie krtani i gardzielą.

Doświadczenia TrauDego zostały w ielokrotnie powtó­
rzone a jego teoryja sprawdzoną; tylko Schiff starał się ją  
zachwiać, czyniąc na podstaw ie swych licznych doświadczeń 
zapalenie płuc w tych razach zależnem od porażenia g a łą ­
zek płucnych zaw ierających, według jego zdania, włókna na- 
czynioruchowe, a  dostanie się ciał obcych do oskrzeli uła­
tw ia tylko wytworzenie się zapalenia.

Rozstrzygnięcie ostateczne tćj kw estyi je s t tylko w je ­
den sposób możebne, tj. trzebaDy przeciąć nerw y błędne po- 
niżćj odejścia nn. zwrotnych jestto  jeden z trudniejszych 
rękoczynów a  w ykonywano go dotąd w ten sposób, że się 
szło za przebiegiem  nerw u błędnego począwszy od szyi.

Ponieważ jednak  otwarcie k latki piersiowćj u psów nie 
przedstaw ia wielkiego niebezpieczeństwa, jeżeli się je  tylko 
w ykonyw a wśród wielkich ostrożności przeciwgnilnych, przeto
G. postanow ił na tćj o wiele krótszej drodze dostać się do 
nerwu, wycinając oczywiście odpowiedni kaw ałek  żebra. Nerw 
wyszukuje się po lewćj stronie w okolicy początkowćj czę­
ści zstępującej łuku aorty, po praw ćj zaś m iędzy tchaw icą i 
żyłą głów ną zstępującą. Ręisoczyn ten w ykonany po jednćj 
stronie znosiły zwierzęta praw ie bez w yjątku zupełnie do­
brze. Rana goiła się przez rychłozrost a  zw ierzęta już w pier-
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wszym dniu nie różniły się zachowaniem od zwierząt zdro­
wych; naturalnie, że nie było i bezgłosu, który się stałe spo­
strzega po przecięciu nerwu na szyi. Potem przystępowano 
do przecięcia nerwu po drugiej stronie, któryto rękoczyn 
zwierzęta znosiły znacznie gorzój; wiele bowiem z nich g i­
nęło na zapalenie opłucny lub osierdzia. Po rękoczynie spo­
strzegał autor utrudniony oddech, utrudnione połykanie i 
wymioty. Dw a operowane w edług tej metody psy przeży­
ły długo rękoczyn i zginęły z ogólnego wyniszczenia, pier­
wszy w 13 dni po drugim  rękoczynie, drugi w 46 dni; se- 
k°yja zaś nie w ykazała żadnych zmian zapalnych w płucach; 
to więc przypadki przem aw iają stanowczo za teoryją Trau- 
bego, że zapalenie płuc nie je s t skutkiem  przecięcia nerwów 
dopatru jących  płuca. (Allg. Wien. med. Zeitung  Nr. 4  i 5
1885). D r. Otto.
J a k s e h  we Wiedniu: 0  ta llin ie , nowym środku przeciw ­

gorączkowym.
W ostatnich latach w ykryto wielką ilość środków  

przeciwgorączkowych, zwłaszcza z grupy połączeń arom aty­
cznych. Po kolei następow ały po sobie: Kwas salicylowy, 
będżwinowy, resorcyn, hydrochinin, brenzkatechin, dalej chi­
nolin, kairyn, a wreszcie najnowszy antipyryn. T rzy  były 
główne przyczyny, dla których środki te nie doczekały się 
trwałego uznania. Najsam przód wszystkie one wywołują 
w mniejszym lub większym stopniu przypady uboczne, tak  np. 
Zadawanie resorcynu, hydrochinonu pociąga za sobą objawy 
nerwowego podrażnienia, chinolin wywołuje wymioty, kairyn 
bardzo nieprzyjem ne uczucie w tw arzy i jamie nosowej, w y­
mioty, a naw et sinicę i zapad.

Drugim bardzo ważnym powodem krótkiego powodze­
nia tych leków jes t to, że są  one tylko na krótki czas sku­
teczne i często zawodzą, zwłaszcza w wysokich gorączkach. 
A wreszcie coraz więcej uznania zyskuje sobie w ostatnich cza­
sach zdanie, że gorączka nie jest najważniejszym  objawem 
w chorobach ostrych i że np. zadając kairyn  w durzę, za­
paleniu płuc itd. można utrzym ać ciepłotę stale w granicach 
prawidłowych a  jednak ani nasilenie choroby an i trw anie jej 
nie ulegają żadnój zmianie, ale przeciwnie w niektórych ra­
zach leczenie opóźnia się przez tak ie  postępowanie.

Pomimo tego, póki nie mamy środków swoistych na 
poszczególne choroby, musimy szukać środka preciwgorą- 
czkowego, któryby był wolny od działania ubocznego i któ­
ryby łatwo można otrzymać. Z tego stanow iska trzeba się 
zapatryw ać na podobne usiłowania autora, k tóry  badał cały 
szereg zasad chinolinowych i gdy jedne z nich okazały się 
bezskutecznemi, np. chinanisol, inne wprost trujące, np. tetra- 
bydroparoxychinoliu, znalazł, że zasada, k tórą trzeba uw a­
lać  za wodnik parachinanisolu m a bardzo wybitne w łasno­
ści przeciwgorączkowe.

Autor robił z solami tej zasady doświadczenia na k ró ­
likach i przekonał się, że daw ki 0 '6 —0 -8 znoszą zw ierzęta 
bez szkody. To go ośmieliło środków tych do zadania lu­
dziom w dawce */2 do 1 grm. i wkrótce przekonał się, że 
te daw ki pozostają na ludzi zdrowych bez wpływu, nato­
miast u ludzi gorączkujących obniżają bardzo znacznie cie­
płotę. Niszczą one także zaczyny, opóźniają w 0 '2  °/# roz- 
czynie ferm entacyję am onijakaluą, również kiśnienie m leka 
i term entacyję w yskokową cukru, nie znosząc w szakże tej 
ostatnićj naw et w rozczynie 2 '/0.

Do doświadczeń swych używał J . połączeń z kwasem  
Winowym, siarkow ym  i solnym, któreto połączenia są w wo­
dzie rozpuszczalne, m ają silny aromatyczno gorzki sm ak a
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rozczyny ich oddziaływ ają kwaśno, z półtorachlorkiom  żelaza 
i ciałami utłeniającemi w ogóle dają sole zielono zabarwione; 
dla tego Skraup nazw ał je  solami tallinowemi. Prócz tych 
soli używał J . do swych doświadczeń soli, których zasadą 
był t. zw. etyltallin, a kw asem  kw as solny. Połączenie to 
ostatnie barwi się z półtorachlorkiem  żelaza nie niebiesko, 
ale czerwono, zresztą co do działania przeciw gorączkow ego 
nie różni się od soli tallinowych. Otóż temi środkam i leczył 
J. 86 przypadków  wszystkich praw ie rodzajów chorób go­
rączkowych.

Co się tyczy zimnicy to tallin zadany w 2— 3 godzin 
przed spodziewanym napadem  usuw ał go w raz z innem i na­
stępstwami, ja k  bólem głowy, potami; zadany wśród napadu 
skracał napad i łagodził widocznie, mimo tego ani jednego 
chorego nie mógł J. wyleczyć, bo skoro chory zaprzestał zaży­
wania, napady w racały z dawnem nasileniem. Również ja k  w zi­
mnicy obniża tallin silnie gorączkę w durzę a naw et w tćj 
chorobie jest lepszym, niż inne środki, tak  np. w jednym  
przypadku duru, w którym  ani kąpiele ani chinin nie miały 
wpływu na podwyższoną ciepłotę, użyty tallin obniżył ją
0 k ilka stopni w paru godzinach. W  ostrym  reum atyzm ie 
stawowym ciepłota także prędko opadała, poczćm następo­
w ały poty, na  spraw ę zapalną w  staw ach i przebieg choro­
by w ogóle nie miał środek ten żadnego wpływu. Podobnież 
zachowywał się tallin i w innych chorobach, ja k  odrze, g o ­
rączce połogowćj, zapaleniu płuc, róży, gruźlicy, wszędzie 
obniżając znacznie ciepłotę, szczególnie w gruźlicy, nie w pły­
w ając jednak  zresztą na przebieg tych chorób.

W ynik doświadczeń J. nad działaniem  tallinu jest więc 
następujący: W szystkie sole tallinowe podobnie ja k  i  ety l­
tallin są  lekam i przeciwgorączkowem i, k tóre już w dawkach 
Vi— Vi £rm - obniżają ciepłotę o k ilka stopni. Obniżeniu cie­
płoty tow arzyszą zawsze poty, a najniższą ciepłota je s t w 2 
lub 3 godziny po zadaniu tego środka. Potćm w mnićj więcej 4— 5 
godzin zaczyna się ciepłota podnosić, czasem wcześniej, a 
wtedy zwykle tow arzyszą tem u podniesieniu ciepłoty d re ­
szcze. Często nie ma ani potów ani dreszczów. Na przebieg
1 trwanie choroby środki te wcale nie wpływ ają.

Mocz przyjmuje w grubszćj warstw ie barwę brunatno- 
żółtą, w cieńszćj zaś zielonawą, z półtorachlorkiem  żelaza 
barw i się czerwono. P ew na część tallinu, i to  mniejsza, opu­
szcza ustrój niezmieniona, podczas gdy w iększa jego część 
wydziela się w połączeniu z kw asem .

Co się tyczy działania poszczególnych połączeń tallino­
wych, to nie m a między niemi praw ie żadnćj różnicy z w y­
jątkiem , że siarkan tallinowy jest nieco silniejszy od innych 
soli i jako tak i najwięcćj się zaleca do dalszych dośw iad­
czeń. Porównanie z kairynem  przedstaw ia się korzystnićj dla 
tallinu; bo ten działa pewniej i silniej i podczas gdy kairyn  
w gorączce będącej następstw em  spraw y grużliczćj według 
Nothnagla zawodził, tallin okazał się w łaśnie w takich przy­
padkach bardzo dzielnym środkiem . Po użyciu tallinu nigdy 
nie w ystępują wym ioty ani zapad, jak  to ma często miejsce 
po kairyn ie.

Mimo tych zalet autor nie śmie jeszcze wróżyć temu 
środkowi trw ałej przyszłości w obec przem ijającego rozgłosu 
tylu innych środków przeciwgorączkowych. W  każdym  razie 
zasługuje na to, aby go próbowano w większćj ilości p rzy­
padków. Ja k  dotąd w jednym  tylko razie użycie jego może 
być w skazanem , a mianowicie zadaw ać go trzeba w tych 
razach, w  których nie udaje się obniżyć gorączki żadnym 
innym  środkiem  a gdzie sam a gorączka je s t najgroźniejszym
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objawem choroby. Lecz tallin ; pod innym w zględem  zasłu­
guje na uwagę: dotąd sądzono (Filehne), że tylko te pocho- 
dniki chinolinu dzia ła ją  przeciwgorączkowo, w których jest 
połączonym  z drobiną azotu rodzeń etylow y lub metylowy; 
tallin zaś je s t drugorzęuną zasadą chinolinową, której azot 
n ie je s t połączonym z żadnym  rodniem alkoholowym. ( W ie ­
ner med. Wochenschrift 1884) Nr. 48,. D r. Otto.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
X IX  Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 21 stycznia 1885.

Przewodniczący wiceprezes kol. W i s z n i e w s k i .
Członków obecnych 26.

1) N a wezwanie przewodniczącego zebrani przez powstanie 
oddali cześć pamięci zm arłego koi. Ż u l i ń s k i e g o .

2) N a członaa czynnego Tow. przyjęto jednogłośnie kol. 
J a n a  P r u s a ,  zaś kol. Julijana C z y  r n  i a ń s k i e g o  z W iednia 
na członka korespondenta.

3) Koi K o p f f  mówi o przypadku leczonym w klinice 
prof. Rosnera gangraena spontanea penis et scroti, p rzedsta­
w iając zarazem pacyjenta. (Rzecz ta  będzie ogłoszona w P rze­
glądzie Lek.).

4) Kol. S c h a i t t e r  mówi o badaniu krwi zaczadzonych 
sposobami Salkowskiego i Zaleskiego, popierając wykład szere­
giem odpowiednich doświadczeń chemicznych. (Rzecz ta  będzie 
drukowana w P rzeg lądzie Lek.).

W dyskusyi zabiera głos kol. prof. Blumenstok, podnosząc 
zaletę prób powyższych pod tym względem, że można je załączyć 
do ak t sądowych, aby lekarze do rozprawy wezwani mogli na­
ocznie przekonać się o słuszności orzeczenia.

5) Kol. prof. O b a l i ń s k i  mówi o przypadku ponownej 
laparotomii u chorego z skręceniem się je lit (torsio). (Rzecz 
ta  była ogłoszona w Przeglądzie Lek.). W dyskusyi biorą udział 
koli. M i k u l i c z  i W a r s c h a u e r .  D r. Dohruchowski.

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie.
Zgromadzenie ogólne zwyczajne IX z dnia 12 stycznia 1885 r.

1) Sekretarz Dr. D o b r u c h o w s k i  złożył sprawozdanie 
o składzie Towarzystwa i najważniejszych czynnościach w r. 
1884 dokonanych. W edług tego skład Towarzystwa przedstawia 
się w następujący sposób: Z końcem roku 1883 W ydawnictwo 
liczyło członków czynnych 140, prenumeratorów 46, członków 
honorowych 2, razem więc członków i prenumeratorów 188. 
W  ciągu r. 1884 przybyło 3 członków czynnych, 12 prenume 
ratorów .— Zmarło 3 członków czynnych. Obecnie tedy W yda­
wnictwo liczy członków czynnych 140, prenum eratorów 58.

Zapowiedziana w roku 1883 Ilydroterapija D ra Smoleń­
skiego została wydana i rozesłana członkom i prenumeratorom 
bezpłatnie jako premijum za rok 1883; oceny zaś pochlebne, 
jak ie  się ukazały w Medycynie, w Roczniku medycyny kra ­
jowej, w Przeglądzie Lek., wreszcie w Gazecie Lekarskiej są 
najlepszą m iarą wartości tego dzieła, które w godny sposób wy­
pełniło potrzebę od dawna odczuwaną w literaturze polskiej.

2) Na podstawie wniosku Komisyi, sprawdzającej rachunki 
Towarzystwa z r. 1883, udzielono W ydziałowi W ydawnictwa 
absolutoryjum za r. 1883.

3) Do sprawdzenia rachunków z r. 1884 i stanu m ajątku 
wybrano Komisyję złożoną z D ra Bętkowskiego i D ra Buszka.

4) Podskarbi W ydawnictwa Doc. Dr. Grabowski przedło­
żył sprawozdanie kasowe, z którego okazuje się: D o c h ó d  W y­
dawnictwa w roku 1884 wynosił 1.107 złr. 14 kr. (a mianowi­
cie: składki wstępne 20 złr., składki roczne 274 złr. 59 kr., dar 
jednego z członków 10 złr., odsetki funduszu ogólnego 116 złr. 
10 kr., odsetki funduszów poszczególnych dzieł 74 złr. 41 kr., 
dochód z rozsprzedaży dzieł 612 złr. 4 kr.) R o z c h ó d  w yno­
sił 226 złr 68 kr^>(a mianowicie: koszta wydania H ydroterapii 
210  złr. 58 kr., rozsełka dzieła 14 złr. 28 kr., wydatki poczto­
we i kancelaryjne 1 złr. 82 kr.). Pozostała więc z roku 1884

n a d w y ż k a  w kwocie 800 złr. 46 kr. —  M a j ą t e k  W y d a ­
w n i c t w a  z dniem 1 stycznia 1885 składa się: 1) z funduszu 
głównego, który umieszczony jest: a) w obligacyjach 4 y2 °/0 po­
życzki krajowej wartości nominalnej 600 złr., zakupionych za 
540 złr., h)  w książeczkach wkładkowych Zakładu kredytowego 
ziemskiego n»»2.001 złr. 60 kr.; 2) z funduszów poszczególnych 
d z ie ł, w których mieszczą się tak zwroty nakładli przez roz- 
sprzedaż dzieł, jakoteż narosłe procenta, umieszczonych w ksią? 
żeczkach Zakładu kredytowego ziemskiego. Fundusze te wynoszą: 
dzieło Steinera 486 złr. 13 kr., Jurasza 188 złr. 75 kr., Wid- 
manna 175 złr. 11 kr., Rothego 271 złr., Jordana 285 złr. 42 
kr., Krawczyńskiego 363 złr. 13 kr. i Smoleńskiego 7 złr. 69
k r . |  3) z zapasu papieru wartości 178 złr. 25 kr.; 4) z zale­
głych wkładek członków i prenumeratorów; 5) z dzieł nieroz- 
sprzedanych. Gotówką posiada więc W ydawnictwo w dniu 1 sty­
cznia 1885 złr. 4.308 i kr. 83, tj. o 880 złr. 46 kr. więcej
aniżeli z końcem 1883 roku.

5) Przewodniczący zawiadomił o wyniku konkursu imienia 
śp. Romana Kowalewskiego, i powtórzył w streszczeniu sposób 
w jak i konkurs ten przyszedł do skutku.

Ponieważ do pierwotnego konkursu ogłoszonego w N rze 4 
Przeglądu Lek. z r. 1880 do dnia 1 grudnia 1881 r. n ikt nie 
zgłosił żadnej pracy, przeto w porozumieniu z Dr. Wł. M atla­
kowskim, ogłoszony został w Nrze 14 Przeglądu Lek. z r. 1882 
ponowny konkurs z terminem do dnia 1 grudnia 1883. W tym 
term inie nadesłali dwaj autorowie swe dzieła wydane przez W y­
dawnictwo krakowskie: Dr. Krawczyński Syfilidologiję i Dr. Smo­
leński Ilydroterapiję. Ponieważ sąd konkursowy, k tóry  składał 
się z prezesa W ydawnictwa, wybranego przez Komitet W yda­
wnictwa, z prof. D ra Rosnera, wybranego przez Towarzystwo 
lekarskie krakowskie i z Dra W ł. Matlakowskiego, wybranego 
przez obydwu powyższych sędziów, orzekł, że obydwa dzieła 
w równej mierze zasługują na nagrodę, przeto oba nagrodzone 
zostały w dniu 4 października 1884 r. w równej części połową 
kwoty konkursowej, która przez procenta urosła do sumy 185 
złr. 30 kr. w. a.

Przewodniczący W ydawnictwa, podając do wiadomości ten 
wynik konkursu, poświęca k ilka serdecznych słów wspomnienia 
dla śp. Romana Kowalewskiego, który gasnąc zawcześnie dla 
nauki i kraju nie zapomniał nagrodę swą naukową przeznaczyć 
w spuściżnie na poparcie ruchu naukowego, jak  nie mniej wy­
raża podziękowanie Drowi Wł. Matlakowskiemu, że wykonywa- 
jąc  ostatnią wolę umierającego kolegi krakowskiemu W ydaw nic­
twu dzieł lekarskich nagrodę konkursową przeznaczy© raczył.

D r. Dohruchowski, sekretarz.

VI. iiflaciej Józef Brodowicz.

R y s  b i j o g r a f i e z n o - h i s t o r y c z n y .
Skreślił 

Prjf. Dr. Józef Oettinger.
• f lb ią g  dalszy. .Patrz Nr. 7).

Nie wiele potrzeba było czasu, aby sław a przybyłego 
profesora z klinicznej sali dotarła aż do najodleglejszych 
zakątków  rzeczypospohtej i postać jego otoczyła niepospoli­
tym urokiem, ścielącym drogę do szerszych wpływów i*coraz 
większego znaczenia. Odbywało się to śród osobliwych zda­
rzeń, jak ie  odgryw ały się na tej szczupłej, lecz różnym lo ­
som podległej widowni. K raków  ówczesny acz z im ienia i 
ustaw y pisanój winien być ś c i ś l e  n e u t r a l n y ,  nie mógł 
się rzeczywiście na to stanowisko zdobyć w obec nieugię­
tych praw  przyrody i narzuconych przem ocą stosunków. Nie 
mógł przecież zaw isnąć w powietrzu lub przenieść się na 
odludną wyspę, by zerw ać z jednej strony przyrodzone zwią­
zki krwi, a  z drugiój uchronić się od nacisku potężnych a 
opiekuńczych sąsiadów, przekraczającego bez oporu ciasne a 
słabe rogatki graniczne. Przew odziły też na przem ian różne 
w pływ y zew nętrzne.

Do roku 1831 miał przew agę, zwłaszcza na polu p u ­



blicznego wychowania, sąsiad północny, który tu zesłał sw e­
go pełnomocnika w osobie kr. J ó z e f a  Z a ł u s k i e g o ,  p u ł­
kownika i adjutauta W. księcia Konstantego. Tenże piasto- 
tvawszy przez trzy la ta  mimo nieobecności swój nominalnie 
berło rektorskie, zjechał w r. 1826 dla objęcia kuratoryi 
generalnój zakładów naukowych w myśl statutu opracow a­
nego przez senatora N o w o s i l c o w a ,  podobną godność i 
władzę pełniącego nad Uniwersytetem  wileńskim a konser­
watora tutejszej szkoły głównej.

Przypomnieć na tem miejscu trzeba, że starożytny Uni­
wersytet Jagielloński miał sobie w tedy przyzuane i poczy­
tane za wielki przywilej prawo wyboru, według otrzym ane 
g° z góry nakazu, trzech konserwatorów a  mianowicie po 
jednym z pośród najw yższych dostojników każdego z trzech 
opiekuńczych dworów, którzy znowu raczyli dać się tu z a ­
stępować, każdy przez wskazanego profesora, zyskującego 
przez to miejsce i głos stanowczy w Radzie W ielkiej U ni­
wersytetu. Ze strony Austryi był takim dygnitarzem  wszech 
władny książę M e t t  e r  n i c h ,  którego tu reprezentow ał prof. 
M i k o ł a j  H o s z o w s k i ,  później B r o d o w i c z ,  z ram ienia 
Prus książę A n t o n i  R a d z i  w i ł ł ,  nam iestnik królewski W. 
księstwa poznańskiego, a po nim z kolei ministrowie An- 
c i 11 on i W e r  t b e r ,  zastępowani pierw szy przez p. Adam a 
K r z y ż a n o w s k i e g o ,  dwaj ostatni przez prof. W e i s s e g o ;  
K o w o s i l c o w a  zaś jako  konserw atora rosyjskiego wikary- 
juszem tutejszym był zrazu prof. chemii M a r k o w s k i ,  pó- 
żu>ńj kurator Z a ł u s k i ,  spełniający tu ślepo jego rozkazy.

Brodowicz zamieniwszy obywatelstwo austryjackie na 
krakow skie zachował przywiązanie do rządu, pod którym  się 
Wychował i wykształcił, lecz z poczucia [^obowiązku i z za­
sady szanow ania podstaw y legalnćj poślubił wierność now e­
mu, który mu nastręczył sposobność służenia ziemi przod­
ków. S tał się więc jedynym  może, szczerym patryjotą k r a ­
k o w s k i m .  Czy ten ciasny patryjotyzm  w duchu rozszerzył? 
tćm truduićj odgadnąć, ile że z tem  zdradzić się nie śmiał 
bez narażenia swego stanow iska i związanych z niem rze­
telnych zamiarów. Bystry dostrzegacz odkryłby może po za 
spokojną w ierzchnią falą życia ślady głębszych burz i u k ry ­
tych zapasów wewnętrznych; bo nie dano synowi ujarzmio 
uego kra ju  kroczyć drogą szeroką, w ygodną śmiało i o tw ar­
cie do celów niewinnych a  zbawiennych, lecz skazany jest 
ua łam ane sztuki po naprężonój wąskiej linie wytężonćj 
przezorności, by nie stracić równowagi i nie skręcić karku 
zlatując w przepaść z narażeniem z jednćj strony godności 
własnćj, lub z drugiój dogodnego pola skutecznego działania, 
ściganego ustawicznie argusowćm  okiem uprzedzonej podej­
rzliwości. W obec przew agi wpływów rosyjskich w duchu 
Nowosilcowa w yobrażał Br. dążność ku urządzeniom austry- 
jackim , k tó ra  tam te ile możności hamować a naw et całkiem  
Wyprzeć usiłowała. W tej zręcznie a z dyplom atyczną ogła­
dą prowadzonej walce s tara ł się on atoli uwzględniać, ile 
się dało, pod uprawnionym  i legalnym tytułem potrzeb miej­
scowych, w ym agania  także narodowe.

Na tćm tle dziejowćm i miejscowćm działalność przy­
byłego profesora w należytem  czystem ukazuje się świetle 
bez jaskraw ćj przesady z jednej i bez zasłaniających cie- 
niów z drugićj strony. O garniała ona stopniowo zakres coraz 
rozleglejszy: od katedry  do całego W ydziału lekarskiego, 
do U niw ersytetu, szpitali i wszystkich zakładów  naukowych.

Przedew szystkićm  ujął on w silną dłoń klinikę lekar­
ską, k tó rą  przekształcił i dźwignął, ba wyzwolił z pod k rę ­
pujących jej rozwój więzów duchowych i m ateryjalnych.

21 lutego 1885 1 1 7

Z jasną  świadomością celów i środków i z tą  żelazną w olą, 
um iejącą najskutecznićj ich używać, przepisał i w prow adził 
ze ścisłą dokładnością tryb  zajęć naukow ych, lekarskich  i 
służbowych w yznaczając każdem u z osobna jego zadanie i 
czuwając nad jego ścisłem wypełnianiem. Celem pow iększe­
nia m ateryjału obserwacyjnego obok kliniki stałćj stworzył 
i urządził am bulatoryjną. A do całego zakładu w prow adził 
ducha pracy, ładu i karności.

Cel i zakres nauki pojmował i przestrzegał w gran i­
cach w ykładu i ćwiczenia propedeutycznego a przew ażnie 
p rak tycznego , m ającego kształcić lekarzy wykonawczych 
w zetknięciu z pospolitemi chorobami. Nie chodziło mu tyle 
o rozwiązanie wyższych zagadnień naukowych, o rozszerze­
nie granic wiedzy nowemi odkryciam i i w ynalazkam i, ile 
raczćj o zastósowanie nabytego dośw iadczenia do potrzeby 
cierpiących. S ta ra ł się też w praw iać uczniów do spełniania 
obok wymagań n a u k o w y c h  także i e t y c z n y c h  a przy­
pominał w tćm zasadę H ippokrata, iż całego c h o r e g o  ma­
jącego by t rzeczywisty, niewątpliwy, staw iał wyżćj, niż po­
konanie samćj c h o r o b y ,  będącćj częstokroć pojęciem tylko, 
co do istoty zmiennćm, a  nierzadko urojonem. W ychował też 
k ilka pokoleń dobrych i poszukiwanych lekarzy, którzy dla 
swego m istrza żywili zawsze pełne czci i wdzięczności w spo­
mnienia.

W system atycznym  w ykładzie z katedry  trzym ał się 
stale swych mistrzów i wzorów H i l d e n b r a n d a  i R a i ­
m a  n n a, z niew zruszoną w iarą dogm atyka, przekonanego o nie­
omylności niemal przyswojonych zasad. Nie był więc skory  
do przyjm ow ania jakichbądż nowości a tćm mnićj do udzie­
lania ich swoim uczniom. „Trzym ałem  się ,“ ja k  zeznaje na  
str. 34 swojego Poglądu ogólnego, „zasad r a c y j o n a l n o -  
e m p i r j y c z n y c h ,  a idąc za przykładem  moich zacnych 
nauczycieli i szczęśliwych oraz praktyków  unikałem  wszel­
kiego sekciarstw a jakiejbądż formy i daty. D latego rzadko 
kiedy czyniłem zwłaszcza przy łóżkach wzm iankę o różno­
rodnych hypotezach, jak ie  sobie w tych względach powym y­
ślały różne tak  zwane szkoły lekarskie, ani się nie w da­
wałem w ich rozbiór i kry tykę. Czyniłom zaś tak  głównie 
z tćj prostćj uwagi, że tego należycie zrozumieć nie potrafi­
liby ci, k tórzy na klinice uczą się dopiero praktycznego że 
tak  powiem abecad ła11........

Na str. 29 mówiąc o swojej terapii tak  się wyraża: 
„w tćj najważniejszćj i najtrudniejszej spraw ie mojego le­
karskiego i nauczycielskiego powołania byłem w najściślej- 
szćm znaczeniu s t a r o w i  e r c ą  zrazu na goło słowo moich 
starych mistrzów a  następnie z przekonania własnem  do­
świadczeniem nabytego i ciągle stwierdzanego, które radbym  
był przelać wc wszystkich moich uczniów. Oto w ierzyłem  i 
w ierzę dotąd jak  najmocniej w s i ł ę ,  k tó rą  starzy  fizyjolo- 
gowie i patologowie nazyw ali żywotną — vis v ita lis .“  ze­
znanie to jest św iadectwem  nie tyle wzm iankowanych w nićm 
zasad r a c y j o n a l n o - e m p i r y c z n y c h ,  nie w yłączających 
bynajmniej nowych odkryć, wynalazków i metod badania, 
ile owego zaczerpniętego już z la t nauki uniw ersyteckiej 
k ierunku d o g m a t y  c z n o - r a c y j  o n a l n e g o ,  przywięzujące- 
go się uporczywie do przyjętego raz za nieomylny pewnik 
tw ierdzenia.

N aukowy ten stabilizm wówczas jeszcze mniej w ido­
czny, bo zgodny z prądem  panującym  nie ham ował bynaj­
mniej jego dalszej a zbawiennćj działalności reform aterskićj.

N aukowe przeobrażenio kliniki doznawało przeszkody 
w ciasnocie fizycznej i adm inistracyjnej, w zależności od
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duchownego zakonu ham ującej nieodzowna dla nauki swobo­
dę. J ą ł  się więc Br. spraw y wyzwolenia zakładu naukowo- 
lekarskiego z w łaśc wą sobie dzielnością, nieznużoną wy­
trw ałością  i bystrym  rozumem opierając się na  nakazie pier 
wszej kom isyi organizacyjnej z r. 1816 w ydobytym  z zapo­
m nienia i  udarem nionym  „z różnych niechlubnych przyczyn11, 
ja k  w Przeglądzie ogólnym str. 130 wspomina, popie-ającycb 
niesłuszne roszczenia zakonnic, k tóre powołane do obsługi 
chorych przem ieniły się wkrótce na  w ładczynie nieograni­
czone nie tylko szpitala, ale i oddziałów klinicznych

Przyszedł mu w pomoc'tyfus zjadliwy, k tóry  go samego 
i 4ch uczniów nagabnął i całe miasto trw ogą napełnił. Zdarzenie 
to, które pochwycił nieubłagany przeciw nik Dr. Soczyński, by 
zwyciężkiem u niegdyś współzawodnikowi dokuczyć poleco- 
nem  dla niego, lecz nadarem nie ścisłem zamkni 3 ciem czyli kwa- 
ran taną  w domu, przyczyniło się wielce do przyspieszenia 
i pomyślnego uw ieńczenia rozpoczętych zachodów a dnia 22 
listopada 1827 nastąpiło uroczyste poświęcenie i otwarcie 
samodzielnćj odtąd kliniki w opróżnionej loży wolnych m u­
larzy, U niw ersytetow i na ten cel odstąpionej, gdzie się dotąd 
jeszcze acz z żalem obecnych jćj przewodników mieści. Dzi­
siaj albowiem, lubo od r. 1843 budynek jest o wiele w iększy 
niż był wówczas, nie w ystarcza on już wzrosłym  potrzebom 
naukowym , w tedy zaś w ydaw ał się przestronym  pałacem 
w  porównaniu z malemi klitkam i klasztornem i i z k rępują­
cą ruch naukow y regułą zakonną. (C. d. n.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w c i ą g u  s t y c z n i a  1885.

T y f u s  b r z u s z n y ,  który w grudniu r. z. sprawdzono 
w 29 miejscowościach 21 powiatów u 756 chorych, rozszerzył 
się w styczniu b. r. na 76 miejscowości 38 powiatów ; do 264 
chorych pozostałych z końcem grudnia w leczeniu przybyło 
w styczniu 1430 osób, tak iż w tym miesiącu leczono ogółem 
1694 chorychj, z tych wyzdrowiało 890 osób czyli 52*5 °/0, 
umarło 127 czyli 7’5 % , pozostało na lu ty  677 chorych czyli 
4 0 % :  w grudniu procent śmiertelności równał się 9 ’1%  w li­
stopadzie tylko 6 % . Najwięcej nawiedzonych tą  chorobą gmin 
było w powiecie rawskim (8 gmin), w sąsiednim jaworowskim 5 gmin, 
także w sąsiednim mościskim 4 gmin, dalej w przemyskim, 
łańcuckim, skałackim, korodeóskim i sokalskim po 3 gmin, 
w innych 30 powiatach były tylko jedna lub dwie gminy tyfu­
sem brzusznym nawiedzone. N ajw iększa ilość chorych w styczniu 
była w gminie Oknie w powiecie skałackim (86 chorych), 
w Jazow ie starym (66) w powiecie jaworowskim, tyleż w Nie- 
dźwiedzy w pow. drohobyckim i w Nienadowy (63) w powiecie 
przemyskim.

T y f u s  p l a m i s t y ,  k tóry  z końcem listopada tylko w j e ­
dnej miejscowości panował, rozszerzył się w giudniu na 11 
miejscowości sześciu powiatów, z śm iertelnością —
W styczniu rozszerzył się tyfus plamisty jeszcze bardziej a 
mianowicie panował w 22 miejscowościach trzynastu powiatów. 
Najw ięcej, bo 5 gmin, je s t nawiedzonych w powiecie Samborskim 
i w tym też powiecie najwięcej chorych na luty pozostało; w po­
wiecie rohatyńskim, w którym w grudniu tyfus plamisty najwię­
cej był rozszerzonym wygasł on zupełnie. W iększą ilość chorych 
(wyżej 30tu) stwierdzono w jednej gminie powiatu stanisławo­
wskiego, staromiejskiego, mościskiego, rzeszowskiego i dolińskie- 
go. Z 404 leczonych w styczniu chorych wyzdrowiało 178, czyli
47-1% , umarło 32, czyli 7‘9 % , pozostało na luty 1 9 1, czyli 48°/0.

D y f t e r y j a  wygasa, a w ogóle w ciągu bieżącej zimy 
nie p rzybrała nigdzie groźniejszych rozmiarów, tak  iż z jedy­
nym wyjątkiem powiatu Kołomyjskiego, w którym w listopadzie, 
w grudniu r. z. i w styczniu r. b. w kilku gminach panowała, 
w wszystkich innych powiatach wystąpienie jej było czysto spo- 
radycznem. Z 128 w styczniu leczonych chorych wyzdrowiało

88, czyli 68’8°/0. umarło 31, czyli 24 ,2°/0, pozostało na luty 
tylko w dwu miejscowościach 9 chorych, t. j. w mieście Rawie 
ruskiej 6ciu, a w jednej gminie powiatu kołomyjskiego trzech. 
Sądząc z przebiegu tej choroby w latach poprzednich można się 
spodziewać, iż przed jesienią nie pojawi się ona z większem 
jak  obecnie nasileniem.

S z k a r l a t y n a ,  która w pierwszej połowie grudnia gro­
źniej wystąpiła, w końcu zaś tegoż miesiąca złagodniała, w ciągu 
stycznia nie zmieniła tej cechy łagodnej; najwięcej rozszerzoną 
je s t ta  choroba w powiecie rzeszowskim i graniczącym z nim 
pow. łańcuckim, także w obu sąsiednich powiatach krakowskim 
i bocheńskim. W ogóie zaś sprawdzono szkarlatynę w 39ciu 
miejscowościach (w grudniu 46) w 23 powiatach (w grudniu 25); 
z 1014 leczonych chorych wyzdrowiało 616, czyli 60-7 °/0, umarłe 
77, czyli 7-6% . pozostało w leczeniu na luty 321 chorych, czyli 
3 2 % , w 21 miejscowościach.

D y s e n t e r y j a ,  która w styczniu tylko w jednej gminie 
powiatu złoczowskiego panowała, wygasła w całym kraju.

O d r a  wzmagająca się stale od jesieni, w ciągu stycznia 
nieco utraciła na rozszerzeniu, sprawdzono ją  w tym miesiącu 
w 75 gminach, 32 powiatów u 4080 chorych, w grudniu było 
4884 chorych. W powiecie krośnieńskim sprawdzono ją  w sze­
ściu miejscowościach, po 5 miejscowości było nawiedzonych tą  
chorobą w powiecie bialskim i sąsiednim żywieckim, dalej w ja ­
rosławskim, rzeszowskim, husiatyńskim , po 4 gminy w ja s ie l­
skim i śniatyńskim, w innych powiatach mniej Z 4080 leczo­
nych chorych wyzdrowiało 2909, czyli 71‘3 % , umarło 211, czyli 
5 '2°/0> pozostało na luty 960, czyli 23 -5 %•

K r z t u s i e c ,  który w grudniu bardzo był rozszerzony, 
w ciągu stycznia mniej był rozpow szechrionym i mniej złośli­
wym. Z 4276 leczonych chorych wyzdrowiało 2519 (58 -9°/0), 
umarło 138 (3 -2 % ), pozostało na luty 1619 (37°/0).

O s p a  nieco tylko więcej rozszerzyła się w styczniu jak  
w miesiącu poprzednim, i tak podczas gdy w grudniu stw ier­
dzono ją  w 36 gminach piętnastu Dowiatów, w styczniu pano­
wała w 40 miejscowościach 17tu powiatów głównie w powiecie 
gródeckim, dalej w dawnym okręgu sandeckim, mianowicie 
w gorlickim, sandeckim, limanowskim, grybowskim i nowotar­
skim, niemniej w powiecie tureckim i dolińskim; i w mieście 
Lwowie. Najwięcej przypadków choroby było w mieście Nowym 
Sączu 79, dalćj w gminie Dziedziłowie 58 w powiecie kamio- 
neckim, w mieście Rohatynie 50, w mieście Bochni 35, w Mo­
szczenicy 34 w powiecie gorlickim, w Stopnicy 30 (w powiecie 
limanowskim), w mieście Dolinie 27. Najwięcej przypadków śmierci 
w styczniu z ospy było w N. Sączu (22), dalej w mieście D o­
linie (17), w Bochni 10, w Rohatynie 9.

W  ogóle z 646 leczonych w styczniu chorych ospowych 
wyzdrowiało 248 szczepionych a 125 nieszczepionych, czyli 
70 -3%  i 42-7 °/0, umarło zaś szczepionych 16, nieszczepionych 
83, czyli 4-5%  i 28-3 % . Na luty pozostało w leczeniu  89 osób 
szczepionych a 85 nieszczepionych w 23 gminach, a to przew a­
żnie w okręgu sądeckim.

Lwów dnia 13 lutego 1885,
jDr. J ó ze f Merunowicz.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodnia od 1— 7 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 40,8. Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ;  z płonicy 1 (2 z. t.},;-. 
z błonicy 5 (0 z. t . ) ;  z duru brzusznego 1 (Oz.  t.) ;  z gorączki 
połogowej 0 (1 z. t.H Doniesiono w tymże czasie o 2 przypadkach 
błonicy, 4  płonicy, 2 duru brzusznego. W tygodniu od 2 5 — 31 
stycznia umarło w Lonaynie z ospy 29, leczyło się 1244, świeżo 
zapadło 275. Z ospy umarło po 1 w W arszawie, Kopenhadze, 
A laksandry i; po 2 w Pradze, Liwerpolu, M adrycie; po 3 w Bazylei, 
Paryżu i P e te rsb u rg u ; 4 w Madrasie, 5 w Rzymie; po 6 w Odesie 
i W enecyi; 8 w Wiedniu, 17 w Lizbonie. Odra panuje w Ko­
penhadze, płonica w Amsterdamie, błonica w W arszawie, Stok- 
holmie i Chrystyjanii. Z  duru osutkowego umarło w Amsterdamie 
i Londynie po 1, w Madrycie 7. Z  cholery umarło od 6— 12 
grudnia w Madrasie 48, w K alkucie od 7— 13* grudnia 21, 
w Bombayu od 17— 23 grudnia 5.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 25— 31 
stycznia "m arło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców • 
w Krakowie 6 3 ,0 ; w W arszawie 3 2 ,7 ; w Poznaniu 22 ,6 ; 
w W iedniu 3 2 ,4 ; w 3udapeszcie 2 8 ,0 ; w P radze 32,3; w Ber-



linie 26,0; w H am burgu 2 8 ,6 ; w Gdańsku 3 3 ,4 ; w W rocławiu 
30.6 ; w Mnichowie 35,5; • w Dreźnie 2 5 ,6 ; w Lipsku 26,2; w B a­
zylei 28 ,7 ; w Brukseli 3 1 ,0 ; w A m sterdam ie 29,6; w H adze 
2 8 ,9 ; w Paryżu 2 8 ,3 ; w Londynie 24,1; w Kopenhadze 2 9 ,2 ; 
w Stokholmie 25 ,4 ; w Chrystyjanii 20 ,2 ; w Petersburgu 29,2; 
w Odesie 35,6; w Rzymie 2 7 ,6 ; w Wenecyi 31,8 ; w Bukareszcie 
2 8 ,1 ; w Madrycie 4 7 ,6 ; w Lizbonie 3 3 ,6 ; w Aleksandryi 
32 ,6 ; w Nowym Yorku 2 5 ,7 ; w Filadelfii 2 5 ,0 ; w Bombayu 
28 ,2 ; w Madrasie 49 ,5 . J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą ­
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 30 listopada do 
6 grudnia 1884 zmarło osób 78, co odpowiada na rok i 1,000 
rn- 35,1. W  tym czasie zm arło 4 osób z ospy, 3 z płonicy, 2 

z błonicy, 2 z duiu brzusznego.
W tygodniu od 7— 13 grudnia 1884 zmarło 79 osób, 

co odpowiada na rok i 1000 mieszkańców 35 ’6. W  tym czasie 
zmarło 5 osób z ospy, 3 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z krztuśca,
1 z gorączki połogowej.

W tygodniu od 14— 20 grudnia 1884 zmarło 79 osób, co 
odpowiada na rok i 1000 m. 35,6. W tym czasie zmarło 7 osób 
z osPy, 1 z odry, 1 z błonicy, 1 z dławca, 2 z krztuśca, 1
2 duru brzusznego.

W tygodniu od 21— 27 grudnia 1884 zmarło osób 71, co 
odpowiada na rok i 1000 m. 32-0 W tym czasie zmarło 6 osób 
z °8py, 1 z płonicy, 2 z błonicy, 1 z dławca, 4 z duru brzu­
sznego.

21 jutego 1885 PRZEGLĄD

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d, 19 lutego. N a wezorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego prezes przedłożył egzemplarz okazałego dzieła pa­
miątkowego na cześć H o y e r a  w W arszawie wydanego, a przez 
wydawców Towarzystwu ofiarowanego, poczem kol. prof. M i k u -  
l i c z  mówił o obecnym stanie trądu w Norwegii, objaśniając 
Wykład okazami fotograficznemu

*  W arszawa. D r. Józef P e s z k e  (W arszawa, P lac  Z ie­
lony 1) ogłasza w Gaz. Lek. następujący list o tw arty  z prośbą, 
aby redakcyje pism lekarskich zechciały odezwę jego powtórzyć. 
Życzeniu temu niniejszem czynimy zadosyć:

„ Ju ż  raz w roku ubiegłym za pośrednictwem Gazety L e­
karskiej zwróciłem się z prośbą do kolegów o łaskawe nadsy­
łanie na moje ręce krótkich swych życiorysów wraz z dokładnym 
wykazem prac swych drukiem ogłoszonych lub jeszcze w ręko­
pisie pozostających, a to abym je mógł pomieścić w redagowa­
nym przezeninie „ S ł o w n i k u  l e k a r z ó w  p o l s k i c h 11 ś. p. 
S. K o ś m i ó s k i e g o .  Prośba ta  przez Przegląd  L ekarski w ca­
łości powtórzoną została, M edycyna  także zwróciła na nią 
nwagę swych czytelników, przypuszczać więc wolno, że mało 
który lekarz polski je j nie czytał, a pomimo to zaledwo kilku­
nastu kolegów zadość je j uczyniło. T eraz gdy Słownik sam jest 
już wydrukowanym i gdy wykończam rękopis dopełnień do niego, 
chcąc, aby dzieło przedwcześnie zgasłego przyjaciela mego było 
° ile możności dokładnem, raz jeszcze zwracam się do Gazety 
Lekarskiej, prosząc o zamieszczenie tych słów kilku, któremi 
ponownie upraszam kolegów o nadsyłanie mi krótkich swych 
życiorysów w raz z dokładnym wykazem prac swych drukowanych. 
Chodzi mi głównie o prace ogłoszone w językach obcych lub 
książkach, broszurach albo też pismach peryjodycznycb nielekar- 
skich, których odnalezienie częstokroć dla biblijografa nieprze 
zwyciężone przedstawia trudności; nadsyłanie tytułów prac dru­
kowanych w pismach lekarskich polskich je st zbytecznem.

Ponieważ druk dopełnień już wkrótce rozpoczętym zostanie, 
więc ci z kolegów, którzy raczą prośbę mą uwzględnić, niechaj 
się łaskawie pospieszą z nadsyłaniem swych życiorysów oraz 
ńotatek bibliograficznych".

*  Wiedeń W szystkie pisma lekarskie a nawet dzienniki 
polityczne rozpisują się nad faktem smutnym uprawnienia przez 
Rząd szalbierstw a. N iejaki Oberhauser, wieśniak tyrolski, od 
pewnego czasu osiadł w Goisern pod Ischlem trudniąc się le­
czeniem złam ań i zw ichnień; w roku przeszłym za szalbierstwo 
Połączone ze szkodą dla chorego skazany został przez Sąd po­
wiatowy w Ischln na 3 tygodnie aresztu, wyrok ten potwier­
dzony został przez Sąd obwodowy w W eis, kara  jednak w dro­
dze laski odpuszczoną została. Obecnie tenże sam Ober-
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hauser uzyskał na podstawie rozporządzenia M inisterstwa spraw  
wewnętrznych pozwolenie „wyjątkowe do leczenia złamań, zw i­
chnień i stłuczeń bez środków wewnętrznych, a to ze względu 
na istniejące stosunki i uzdolnienie empiryczne, dowiedzione 
licznemi świadectwami11. Bardzo słusznie pytają się powszechnie, 
czy referent spraw lekarskich i najwyższa R ada zdrowia w ie­
dzieli o tern pozwoleniu, a  jeżeli nie, co zam ierzają uczynić. 
Jestto  precedens bardzo smutny i jedyny w swoim rodzaju, a co 
ważniejsza, sprzeczny z art. 343 ustawy karnej.

* Berno szwajcarskie. Prof. Marceli N e n c k i  badając he- 
matynę otrzymał ciało białkowate w postaci krystalicznej, które 
na cześć kraju swego nazwał Warsowinem. (G az. Lek.)

*  Mianowania i odznaczenia. Tajny radzca rządowy D r. 
K o h l e r  mianowany został dyrektorem  niem. urzędu zdrowia 
w Berlinie.

*  Nekrologija. W P radze czeskićj umarli docent D r. 
P o p  p e r  i asystent przy katedrze medycyny sądowej w W y­
dziale niem. Dr. B e c k ;  w Gryfii profesor botaniki D r. Ju liusz 
H u n t e r  w 70 roku życia; w Bonnie Dr. V e l t e n ,  który aż 
do 80 roku życia swego był zawołanym praktykiem  ; w Wies- 
badenie balneolog Dr. Ro t . h ,  który cały swój m ajątek , wyno­
szący y4 milijona marek, zapisał dla chorych potrzebujących 
leczenia w Wiesbadenie i Schwalbach.

Artykuły orygfn. wieszczące się w czuiuplamaek 
lek. polskich:

W  Gazecie Lekarskiej N r. 7 : H o l z m a n n a :  (z p ra ­
cowni prof. Dogiela w K azan iu ): O krzepnieniu krwi (c. d . ) ; 
S c h r a m m a  (z kliniki prof. M ik  u l i c z a w K rakow ie): W yniki 
leczenia jodoformem ran łączących się z jamami i otworami ciała 
(c. d.). —  W M edycynie  N r. 7 : F l o r k i e w i e z a :  T rzy  przy­
padki powikłanego przymiotu spóźnionego.

Itedokcyja otrzymała;
F if ty -n in th  Auvual re p o r t  of the Massahusetts charitable  eye 

and ear  infirmary for the year  1884 Boston, in 8vo str.  43.
Piśmiennictwo lekarskie. G E N Z M E R  A. L ehrbuch  der 

speciellen Chirurgie ais E in fu h ru n g  in die chirurgische  Praxis.  1 Abth .  
Mit 31 Abb. gr. 8. Braunschweig, W reden .  M. 8.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok.

L. 39.
K O N K U R S .

N a posadę lekarza Asystenta oraz zarządcy przy szpitalu 
powiatowym w Horodence z płacą roczną 400 złr. i pomieszcze­
niem w budynku zakładu, w którym pielęgnowanie chorych objąć 
m ają służebniczki.

Wymaganemi są studyja nauk wszech lekarskich.— Podania 
przyjm uje W ydział powiatowy do 25 Lutego 1885.

Z W ydziału powiatowego.
Horodenka dnia 10 Stycznia 1885.

Lenartowicz.

Do L. 67D
O g ł o s z e n i e  K o n k u r s u .

Rozpisuje się konkurs na posadę Asystenta lekarskiego 
przy krajowym szpitalu powszechnym we Lwowie na la t dwa, 
które przy zadowalającej służbie mogą być przedłużone do lat 
czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywiązana je s t płaca 
500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci o tę posadę powinni wykazać:
1. W iek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  krajo­

wych.
3. Stopień D ra medycyny lub wszech nauk lekarskich, uzy­

skany na jednej z Wszechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 28 lutego rb. ua ręce Dy-

rekcyi Szpitala powszechnego bezpośrednio lub za pośrednictwem
swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje w służbie pu ­
blicznej.

Lw ów  d 7 Lutego 1885.
Z Dyrekcyi kraj. Szpitala powszechnego.

D r. Głowacki.
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W y ż s io ś ć  R o zp u szcza ln e g o  

F O S F O R A N U  Ż E L A Z A
D r a  L E R A S A , A p t e k a r z a .

] .  P ły n .  Ł y ż k a  stołowa tegoż zawiera 20 c e n t ig r a m ó w  P y r o  
(o s fu ru n n  Ż e la z a  i S odu-
2. B e z b a r w n y ,  bez smaku żelazu właściwego, bez szkodliwego 
dz ia łan ia  na  zęby; wszyscy chorzy bez wyjątku przy jm ują  go 
doskonale.
3. N ie  s p r a w ia  o b s tr u k c g j . Dzięki obecności małej ilości 
s ia rkanu  sodu, tworzącego się przy przyrządzan iu  tej soli, k tóry  
n ie m a żadnego wpływu na smak leku.
4. Z łą c z e n ie  g łó w n y c h  s k ła d n ik ó w  k o ś c i  i  k r w i ,  żelazo i 
kwas tosforowy, w arunek  wielce korzystny do traw ienia  i oddy­
chania.
5. N ie  tw o r z y  o sa d u  w  o b e c n o ś c i so k u  ż o łą d k o w e -
g o ,  a zatem szybkie przyswajanie  soli, dobrze  znoszonej przez  ® 
najdelikatniejsze żołądki, w p ro s t  przeciwnie od wielu innych że- w 
lazistych preparatów .

W skazania: B łę d n ic a , N ie d o k r w is to ś ć  i słabości 
z tego wynikające. w

Składy: W Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszyskich ap tekach .  ®

APTEK A P i®  O T A 1 B 4
K on sta n tego  W iszn ie w sk ie g o

w K r a k o w ie

poleca najprzedniejszy T ran  r y b i  H en ryk a  M a yera
z  C h r y s t y j a n ii  we flaszkach po 210 gramów.

OŁ.SHY2-; 2S 2S 2S £SH S2S 2i>2S H S2S E S 2S 2S2S 2S 2. >do )
B> , „ n , n „ , „ n n  H

RUDOLF THtJRRIEGL
W ie d e ń  I X  S ch  w a r z < i( ) a i i ie r s t r a s s e  S.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i p rzyrządy we­
d ług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału 
N ow e p a ten tow an e n a rzę d z ia  z  m eto licow a  
nenii ręk o jeśc ia m i d rze w ia n em i do p rzec iw -  

g n iln yc h  o p era cy j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na  żądanie gratis i opłatnie.

r

Syrop d Zed
KODEINA 1 BALSAM T0LLTAŃSK1
je s t  ś ro d k ie m  łagodzącym  i uśm ierza ­

ją c y m  nieoceniónym dla dzieci w  w y ­
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o ­
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o u o t , 22  i 19

W  L w o w ie  w  a p t tk a c h  P P .  K. Mi- 
ko la s rh a ,  - R uckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  a p t  kach  P P .  T ra u -  
czyńsk iego ,  R edyka ,  W iszn iew sk ieg o .

W a r s z a w i e  w  ap tekach  P P .  T). T.
H e in r icha ,  Bercza, W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iego  w  sk ła d ac h  m at .  ap tecznych  
PP .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozowskiego,
L. Z iem inskiego, C ierzputowskiego, etc.

R E C O N S T iT U A N T  G E N E R A L  P H tS IO L O G IQ U E  E T  BA- 
T I O N N E L . L E  S E U L  C O M P L E T E M E N T  A S S IM IB A B L E  
E E M P L A C E  l ’H U I L E  D E  E O J E  D E  M O E U E  D Ą N S  

T U U T E S  B E S  A P P L IC A T IO N S .

PHTHISIES-CACHEXIES-SCRO FULES-M ALADIES DES OS-ASSIMILATION IN SUFFISAN TE-BRO NC HITES.
W e L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCIIA, SKLEPIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W  Aptekach

TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.
Fizyjologiczny i racyjonalny środek w yw ierający pomyślne działanie na organizm , k tóry go z łatw ością asymiluje.
S u ch o ty , s ła b a  k o n s ły tu c y ja  c ia ła , ch o ro b y  kości, n iedosta teczn a  a sy m ila c y ja , za p a len ie  oskrzeli.

Zastępuje tran rybi w e wszystkich jego zastósowaniach.

gj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
c' o t w a r t y  p r z e z  z im ę .
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Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przew lekłych narzędzi oddechowych

O
%

B o u r g e a u d ’a • n ,

. POBOROWYM KREOZOTEM
fz  m a iz i  33-u.ko-wrA i) i  z  O l e i  e m  r y t o i m .

  W yłącznie wynadgrodzone na  Wystawie powszechnej w 1878
 ̂ Aptekarz, I  K lasy ; dostaw ca szpitali paryzkioh . W  P aryżu , 20, R u e  R am buteau , 20,

apsn łk i n asze  (W ino i O lej) K reozotow e, k tó re  p róbow ali i  u żyw ają w  szp italach  p aiyzk ie li D ok to row ie i P ro fesorow ie B ou charci, V ulpian , P o ta in , B oucbu t i  in n i, d a ły  tak ie  
p ro spek t 1CKÛ ta^ } w  ^ 'C-Zf!n̂ n chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t . p., że na jw iększe  pow agi le karsk ie  w e F ran cy  i i  Z agranicą , ty lko  takow e zap isu ją . P rosim y ezytaó 

D la gwarancyi każde pudełko  i  lcażda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem  BO U RG EAU D , Ex~Ph. des H 6pitaux de Paris,
Cena p udelka  4 F rk . — E M j® , w ina  lub  oleju 5 F ik . — N ajlępsże W ino k rzep iące  z C hiną i z K akao n a  M alarze je s t W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F laszk a  4 F rk . 

____________  W c L w ow ie w  ap tek ach  P . P . Mi kolas cha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T rauezyńskińskiego, R edyka i  W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Tagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Administracyja;

Jrl. św. Filipa i ul. Krótka dom 
tiurozny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
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Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Reaaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują; 
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Kraków*^ 
nadto w Niemczech, K. ól. Poi- 
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p. Adam, 4, Rue Ciem ent.

Eękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże-

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

P r z e d p ł a t a  1 Rocznie w  Austryi 8  z t r .  8 0  c .

"w y n o si-  1 P W r n c z n ie  » 4  » 4 0  „ w y n o s i .  | K w .i r ( a | n i . ^ 2  .  2 0  „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 r s r .
n n n n ^  »
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w Niemczech 16 mk. we Francyi 2 4  fr.
8  » .  ^  .  
4 „ „ 6  „
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I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra. M ikulicza w Krakowie.

Przyczynek do nowotworów szczęki.
Podał Dr. P,udolf Trzebicky.

asystent tejże kliniki.

Podając niniejszy przypadek do wiadomości zamierzam 
przyczynie się w części do statystyk i rzadszych nowotwo­
rów szczęki, których powstanie, o ile na podstawie dotych­
czasowych badań osądzić można, w ścisłym pozostaje zw ią­
zku z rozwojem zębów Z pomiędzy licznych nowotworów 
szczęki w ykazano podobną etyjologiję dotychczas przeważnie 
dla tak  zwanych cyst zębowych. Torbiele te jużto jedno- 
jużteź wielo-komorowe zdarzają się nie rzadko przeważnie 
w szczęce górnej i zawierają, ja k  wiadomo, oprócz treści 
bardzo rozmaitego składu i w ejrzenia także i szczątki ko­
rzeni zębowych lub tćż naw et całe zęby. M a g i t o t  (Memo- 
ires sur les kystes des machoires. Paris 1873) dzieli te tor­
biele na dwa główne działy : pęcherzykowe i okostnowe. 
pierwsze zawdzięczają swe powstanie zwyrodnieniu zarodka 
zębowego, drugie zaś pow stają w skutek nagrom adzenia się 
jak iejś treści w przestrzeni pomiędzy okostną zęba a  jego 
korzeniem. M a g i t o t  w yraźnie jednak  twierdzi, że zarodek 
szkliwny w rozwoju torbieli wcale nie bierze czynnego u d z ia ­
łu, lecz że torbiele rozwijają się tylko z zarodka zębowego, 
podczas gdy zarodek szkliw ny w swym dalszym rozwoju 
bywa powstrzym ywanym  i ulega zwyrodnieniu. F a l k  s o n  
(Archiw  Yirchowa T. 76 Z u r  K enntniss der Kiefercysten) 
pierw szy opisał nowotwór szczęki d o ln e j, gdzie wśród 
tkanki łącznej, miejscami kostnej, znajdowały się liczne cha­
rakterystycznie ułożone komórki przybłonkowe, których po­
w stanie F a l k  s o n  odnosił do nieprawidłowego rozwoju o r ­
ganu  szkliwnego. Podobne przypadki opisali później B r y k  
(Archiic Lcingenbecka 1 . 25. Z u r  Casinstik der Geschwulste,) 
k tóry  nowotwór ten nazwał Proliferirendes foliculdres Zahn- 
ęystom, i B a j e r  (Pr ag er med. Wociienschrift 1884 N r. 39—41.

Z u r  S ta tistik  der Kiet&rgesihioulste), a  my w zeszłym roku 
szkolnym mieliśmy sposobność obserwowania w naszej klinice 
również, ile z badania drobnowidowego wnosić można, podo 
bnego przypadku.

K. T. w ieśniaczka 1. 36, licząca, pochodzi z rodziny 
zupełnie zdrowej i sam a nigdy cięższych chorób nie prze­
bywała. O ile pam ięta, m iałajw  20. roku w szystkie zęby 
tak , że żadnego nie brakowało. Przed 15 laty  pow stał po 
w yrw aniu pierwszego lewego dolnego zęba trzonowego na 
szczęce dolnej po stronie zewnętrznej mały guz twardy, nie- 
bolesny, odpowiadający swem usadowieniem dwom pierwszym 
zębom trzonowym. Guz ten rósł bardzo wolno i nie sp ra­
w iając chorej iunych dolegliwości prócz utrudnienia otwarcia 
ust doszedł do obecnej wielkości.

W dniu przyjęcia chorej do kliniki chirurgicznej zna­
leziono stan następujący: Osoba m iernie odżywiona, zresztą 
zupełnie zdrowa. Lew a połowa tw arzy mocno obrzmiała 
z powodu guza wielkości dużej pięści dorosłego męzczyzny, 
sięgającego ku górze aż do luku jarzm owego i zewnętrznego 
przewodu słuchowego, ku dołowi zaś do dolnego brzegu 
szczęki do lnej; ku tyłowi sięgał obrzęk aż do ką ta  szczęki 
ku przodowi praw ie do ką ta  ust. Skóra nad całym guzem 
zupełnie prawidłowa, przesuw alna; sam zaś guz zupełnie 
nieruchomy, z szczęką dolną ściśle zrośnięty, porusza się 
tylko przy ruchach szczęki razem  z nią. W dołnej części 
konsystencyja guza zbita, w górnej nieco m iększa, nie bar­
dzo w yraźnie cbełbocząca. W górnej też rezęści miejscami 
można było w ykazać tak  zwane trzeszczenie pergaminowe. 
P rzy badaniu przez jam ę ustną można się było przekonać, 
że cała przestrzeń pomiędzy licem a  dziąsłam i po stronie 
lewej aż po kieł, ja k  nie mnićj i same dziąsła były zajęte 
przez guz tw ardy z błoną śluzową mniej lnb więcćj zro­
śnięty ; szczyt dziąseł w ystaw ał z guza jako grzyb na po­
wierzchni lekko owrzodziały. Brzegi owrzodzenia ostre, nie- 
podminowane ani też niewywinięte. Od strony językow ćj 
dziąsła w miejscu odpowiadającćm  zębom dwuklciowym pra­



widłowe, dalej ku tyłowi ku w ew nątrz wypuklone i w je- 
dnem miejscu także nieznacznie owrzodziale. Zębów trzono­
wych nie było w cale; zęby dwukłciowe oba bardzo słabe 
osadzone w śród m asy nowotworowćj chwiały -się mocno. 
Poniżój k ą ta  szczęki dolnój można było od zew nątrz w y ­
czuć dwa gruczoły tw arde, przesuwalne, w ielkości fasoli.

Rozpoznano na podstawie tego w yniku badania chrzę- 
stn iak  lub m ięsak szczęki dolnej, którego górną część sta ­
nowił torbiel ścianami kostnemi ograniczony i postanowiono 
w yłuszczyć nowotwór wraz z całą lew ą połową szczęki 
dolnój.

Dnia 5 listopada 1883 przystąpił prof. M ik  u l i c z  do 
operacyi. Poprowadziwszy cięcie przez skórę wzdłuż dolnego 
brzegu szczęki dolnej aż n a l —2cm .poza k ą t tejże wyłuszczył 
naprzód oba gruczoły. Od tego miejsca preparując przew ażnie 
nożyczkami odsłonił ze wszech stron guz przeciąw szy w szy­
stkie praw ie m ięśuie dna jam y ustućj, jak  nie mnićj i m ię­
śnie lica. Błonę śluzową jam y ust przecięto dopiero teraz 
po zupełnćm odsłonięciu guza. P iłką  łańcuszkow ą przepiło­
w ał prof. Mikulicz szczękę tuż poza siekaczami utorowawszy 
poprzód piłce przystęp przez w yrw anie kła. Przecinając da- 
lój przyczepienie m ięśnia skroniowego do w yrostka wronia- 
stego nadw erężył prof. Mikulicz zcieńczałą ścianę torbielą, 
stanowiącego górną połowę guza, w skutek  czego w ypłynę­
ło kilkanaście gramów płynu lepkiego, brunatno czarnego, 
do czarnej kaw y podobnego. Samo wyłuszezenie w stawie 
było dość trudnćm , gdyż cała dolna część ram ienia szczęki 
by ła  do tego stopnia zcieńczałą, że jćj kleszczami nie można 
było chwycić, gdyż kruszyła się natychm iast. Górna zale­
dwie część tuż poniżej wyrostków była zdrową, uchwycił ją  
tóż prof. M i k u l i c z  kleszczami F a r a b o e u f a  i wyłuszczył 
ze stawu. Dość znaczny krw otok zatam owano po części przez j 
podw iązanie, po części przez wytam ponowanie calój rany 
paskam i gazy jodoformowój, których końce wyprowadzono 
przez ranę na zew nątrz. Sam ą ranę zespojono tylko w k ą ­
tach kilkom a śzwami węzełkoweini. Pozostały zaś wolny 
hrzeg szczęki dolnój przypalono energicznie term okauterem , 
gdyż nowotwór sięgał praw ie do miejsca przepiłowania. 
Ponieważ część operacyi odbyła się wewnątrz jam y ustnej, 
przestrzegano przeto wszelkich znanych powszechnie ostro­
żności ze względu na niebezpieczeństwo aspiracyi k rw i wśród 
operacyi a  wydzieliny rannój wśród leczenia następowego. 
Ranę całą wypełniono gazą jodoformową.

Dalszy przebieg podczas kilku pierwszych dni był dość 
burzliwy. Chora gorączkow ała znacznie (ciepłota do 39-5) 
a  trzeciego dnia pojaw ił się znaczny obrzęk brzegów rany 
ja k  niemniój i całój lewój połowy tw arzy. Usunięto w obec 
tego część gazy jodoformowój z rany i przyłożono na całą 
okolicę obrzękłą okład wysychający z octanu glinowego. 
Połykanie od samego początku było tylko bardzo niezna­
cznie utrudnione, tak  że chora już na drugi dzień sam a mo­
gła  się odżywiać. Z końcem pierwszego tygodnia  w ystąpiły, 
mimo przestrzegania wszelkich ostrożności, objawy zapalenia 
płuc w płacie dolnym prawym , k tóre dopiero po 5 dniach 
ustąpiły. Zresztą przebieg gojenia się nie przedstaw iał nic 
szczególniejszego. lOgo dnia po operacyi wyjęto całą gazę 
z rany i zastąpiono świeżą nie w ypełniając jednak  już tak  
szczelnie całej jam y. Odtąd zmieniano tę gazę co 6— 7 dni. 
Rana zew nętrzna ściągała się coraz bardziej tak , że nie 
trzeba było naw et myśleć o odświeżeniu brzegów i nastę- 
powóm ich zespojenin. To też pacyjentka 5go grudnia opu­
ściła klinikę zupełnie wyleczona.

122  PRZEGLĄD

Guz wyjęty ważył około 300 gramów, był więc zna­
cznie mniejszy niż w p izypadku F a l k s o n a  i B r y k a .  
Składał on się z 2ch części. Dolna wielkości ja ja  gęsiego, 
zajm ująca trzon szczęki dolnój od Igo  zęba dwukłeiowego 
aż mniój więcój do miejsca odpowiadającego usadowieniu d ru ­
giego zęba trzonowego, była tw arda, na powierzchni zew nę­
trznej kością pokryta. Na przekroju widać było wśród szarej 
m asy dość m iękkiej, zawierającój jednak  miejscami i deli­
katne beleczki kostne, liczne jużto mniejsze, jużteźto w ieksze 
przestw ory wypełnione cieczą lepką, ciągnącą się, na po­
wietrzu, niekrzepnącą, do gumy arabskiej podobną, która 
bardzo łatwo z pośród tkanki otaczającej daw ała się usunąć. 
N iektóre z tych torbieli były tak  drobne, że je  golem okiem 
ledwie było można spostrzedz, inne dosięgały wielkości g ro­
chu i fasoli. Górną połowę guza stanowił torbiel jednoko- 
mórowy (już podczas operacyi nadwerężony), wielkości ja ja  
kurzego, ograniczony ścianam i miękkiemi, wśród których 
miejscami znajdow ały się jeszcze cienkie blaszki kostne, 
jako pozostałość z dolnój części ram ienia wstępującego szczęki 
dolnój. W nętrze tego torbielą zupełnie gładkie było zewsząd 
wyścielone przybłonkiem  wałeczkowym, miejscami w bruko­
wy przechodzącym. Górna część ram ienia szczęki dolnej, 
mianowicie w yrostek stawowy i w roniasty, była zupełnie 
utrzym ana i pozostaw ała w związku z nowotworem za pomocą 
mocnćj tkanki łącznej. (Dok. nast.j
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II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.
IX.

P r z y c z y n k i  d o  d i a g n o s t y k i  ś m i e r c i  z z a c z a ­
d z e n i a .  K a z u i s t y k a .

Podał Dr. Ignacy Schaitter,
D em onstra to r  przy tymże Zakładz ie  i lekarz  sądowy.

W opisie przypadku śmierci z zaczadzenia, ogłoszonym 
w Przeglądzie Lekarskim  (1883, Nr. 24 i 25), uczyniliśm y 
w zm iankę o nowej próbie, za pomocą której odróżnia prof. 
S a l k o w s k i  krew  ze zwłok zaczadzonego od krwi zwykłej 
(Zeitschrift f. physiol. Chemie t. VII, z. 2). Obok uwag nad 
tą  próbą w yraziliśm y nadzieję: „że jeżeli oddziaływanie w y­
stąpi tak  wybitnie po użyciu krwi zaczadzonego, jak  w ystę­
puje przy użyciu krw i zaprawionój sztucznie tlenkiem  węgla, 
stanowić będzie próba S. nowy cenny n aby tek  w diagno­
styce sądow olekarskićj.“ P isząc w tenczas te słowa nie mie­
liśmy jeszcze sposobności przekonać się o wartości nowej 
próby przy stole sekcyjnym ; sposobność nadarzyła się nam 
w ciągu zeszłój zimy, a  rezultat uzyskany przy sekcyi za­
chęcił nas do podjęcia szeregu doświadczeń, m ających na 
celu wydanie stanowczego zdania o nowem nioznanem do­
tąd zachowaniu się krw i zaczadzonych w obec odczynników 
chemicznych, a  jeżeli rzecz okaże się praktyczną, o w yro­
bienie jój stanow iska zasłużonego w nauce o zaczadzeniu i 
rozpowszechnienie w szerszych kołach lekarzy sądowych.

Chcąc w ykonać tę  próbę w edług wskazówki prof. Sal- 
kowskiego należy do zwykłej rurki odczynnikowój nalać */ 
część wody nasyconej gazem H2S i dodać 2 lub 3 krople 
krw i badanój; kłócąc nieco tę mięszaninę w idać po chwili, 
że krew  zaczadzonego nie zmienia praw ie swój barw y i po­
zostaje czerwoną, krew  zw ykła wśród takich samych w arun­
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ków barw i się zielonkowato. M ieszaniny takie zatopione 
w rurkach szklanych me zm ieniają barw y przez całe m iesią­
ce i lata, a  może i nigdy, można je przeto załączać do ak ­
tów sądowych, jak  się to czyni z mnerai preparatam i, uzy- 
skanemi wśród doclrodzeń sądow olekarskich. Juz wtenczas 
badając krew  sztucznie zapraw ioną tlenkiem  w ęgla nrzeko- 
naliśmy się, że oddziaływ anie w ystępuje w ybitnićj, jeżel: się 
doda 10 do 15 k ropel krw i badanćj, chociaż i po dodaniu 
2 lub 3 kropli jest ono widocznem; próbki zatopione w czer­
wcu 1883 r. przechowaliśm y po dziś dzień, a zdaje nam się, 
że reakcyja nie tylko że się nie zmieniła, lecz z czasem 
występuje coraz w ybitnićj

Celem doświadczeń naszych było dojść, czy próba Sal- 
kowskiego może zastąpić próbę spektralną, k tó 'ą  dotąd uw a­
żano za najczulszą, lub czy ma pewne zalety przed próbą 
spektralną. Do rozstrzygnięcia tych py tań  posługiwaliśm y 
się dwojakiem i doświadczeniam i —  w śród pierwszych s ta ra ­
liśm y się w ykazać tlenek w ęgla we krw i zw ierzęcia żyjące­
go, którem u wśród oddycnania m ieszaniną tlenku w ęgla i 
powietrza upuszczono k ilka  kropel krw i. W  tym  celu spo­
rządzono m ieszaninę tlenku w ęgla (otrzym anego ze szcza­
w ianu amonowego) i powietrza w stosunku mnićj więcej 
5:100 objętości i za pomocą rurk i połączonćj z gazometrem 
wprowadzono tę m ięszaninę do tchawicy królika, starając 
się równocześnie, ażeby gazy wydechowe nie dostaw ały się 
napowrót do dróg oddechowych. K rew  upuszczoną badano 
za pomocą przyrządu spektralnego i przekonano się, że pró­
ba Salkow skiego z k rw ią tak ą  daw ała tak  samo rezultat 
dodatni jak  badanie spektralne.

Aby wyrobić sobie pojęcie o względnćj czułości próby 
Salkowskiego, rozcieńczano stopniowo krew  w ysyconą tlen­
kiem w ęgla k rw ią  zw ykłą, biorąc np. najprzód równe ilości 
obydwóch gatunków  krw ; następnie dodając do innćj p róby  
więcćj lub mnićj krw i zwykłćj itd. K ażdą z .akich prób krw? 
dzielono na dwie części; na jednćj w ykonyw ano próbę S al­
kowskiego, drugą poddawano badaniu spektralnem u i prze­
konano się, że jeżeli tylko m ięszanina badana zaw ierała nieco 
krwi prawidłowej, pow staw ała po dodaniu środka odtlenia- 
jącego pomiędzy obiema smugami hemoglobiau tlenko-węglo- 
wego mnićj lub więcej w yraźna sm uga hemoglobinu odtle- 
nionego, w m iarę czy m ieszanina zaw ierała mnićj lub więcćj 
krw i zwykłćj. Jeżeli ilość krw i zwykłćj była o połowę w ię­
kszą  od ilości krw i zaprawionćj tlenkiem  węgla, trzy smugi 
powstające obok siebie zlew ały się tak , że tw orzyły jednę 
szeroką smugę pom iędzy linijam i Frauenhofera D. i E . a  
brzegi tćj smugi były tćm słabićj zacienione, im mnićj kr ad 
z BbCO było w mięszaninie.

Z tego widać, że tylko przy pewnćj w praw ie osądzić 
będzie można, czy m ięszanina pew na zaw iera COHb, jeżeli 
ilość tego połączenia nie jest o wiele znaczniejszą od OHb. 
W  przypadku wątpliwym, naw et wśród badania spektralnego, 
trzeba będzie uciec się do porównania z krw ią zwykłą.

W  próbie Salkow skiego zabarw ienie m ięszaniny pozo­
staje czerwonćm, jeżeli w nićj jest COHb— w razie przeci­
wnym w ystępuje zabarwienie oliwkowe; czyli mówiąc ogól­
nie: k r e w  p r a w i d ł o w a  u l e g a  z m i a n i e ,  n i e p r a w i ­
d ł o w a  j ć j  n i e  u l e g a ,  b rak  więc zm iany barw y dowodzi 
istnienia COHb.—Próba tedy nieudała, np. z powodu nieod­
powiedniego odczynnika, m ogłaby dać powód do tw ierdzenia, 
że krew  zaw iera COHb, podczas gdy trw anie zabarw ienia 
czerwonego należy w tym  przypadku położyć na karb innćj 
okoliczności. To stanowi siabą stronę reakcyi i zmusza za­

wsze do porównywania z krw ią zw ykłą , dodaną w tej sa­
mej ilości do tego samego odczynnika, Reakcyję rozpozna­
jem y po zmianie, jakićj ulega krew zwykła, a zmiana ta  staie 
się widoczną dopiero po upływie kilku minut. Różnicę wy­
stępującą widać, eżeli się obie rurk i odczynnikowe trzym a 
obok siebie na ciemnćm tle i jeżeli się bada w świetle od- 
bitćm; w świetle przepuszczonem obie próby przedstaw iają 
się czerwono, jakkolw iek próba z krw ią zw ykłą je s t zna 
cznie ciemniejszą. Różnicę zabarw ień widać najlepiej, jeżeli 
się obie rurk i w strząśnie k ilkakrotnie, aby na powierzchni 
płynu utworzyć p ianę , k tóra na krw i zwykłćj je s t w yra­
źnie zieloną, na krw i z COHb jasno-czerw oną. Im większy 
procent krw i zwykłćj zaw iera m ięszanina dodaw ana do H2S, 
tćm potrzebniejszćm  staje się porównanie z krw ią zaw iera­
jącą  tylko COHb, aby nabrać przekonania, z czćm się ma 
do czynienia; jeżeli zaś dodaje się m ięszaninę z równych 
mnićj więcćj ilości krw i zwykłej i z COHb, pojaw ia się oliw­
kowe zab aw ien ie  próby w świetle odbitem, piana powsta- 
ąca po zakłóceniu jest czerwona, po chwili przybiera barw ę 

zielonkowatą, a  po ponownem skłóceniu staje się znowu czer­
wonawą.

Jeżeli teraz zastanowim y się, którćj z obu prób przy­
znać wyższość— szala przechyli się na stronę próby spek- 
tralnćj, ale także tylko wśród porów nyw ania z k rw ią zwykłą.

W szystkie te doświadczenia przedsiębrano z krw ią 
sztucznie zapraw ioną tlenkiem węgla Barw a krw i takićj już 
bez dodaw ania odczynników jes t znacznie jaśniejszą od bar­
wy krw i zwykłćj. Nie ulega jednak  wątpliwości, że wnioski, 
do których można być upoważnionym po tych doświadcze­
niach, nie dadzą się zastósować do badań krw i wydobytćj 
ze zwłok zaczadzonego. Mieszając sztucznie krew  z tlenkiem 
w ęgla możemy wprowadzić do nićj ilość dowolną gazu, mo­
żemy kre-# nasycić niejako tym gazem , krew  zaś ze zwłok 
zaczadzonego nie będzie zapewne nigdy nasycona gazem  tlen­
ku węgla, gdyż życie ustaje już wtenczas, gdy jeszcze pe­
wna ilość krw i nie zaw iera CO. Doświadczenia nasze z p ró­
bą  Salkowskiego m ogą mieć pewme znaczenie tylko wtedy, 
gdy próba ta  powiedzie się w przypadku notorycznego za­
czadzenia, w którym śmierć nasta ła  w śród samego czadu i 
była bezpośrednićm następstwem  jego działania.

P rzypadek oapowiedni nastręczył nam  się w marcu z. r.
W izdebce nieopalonćj, gdyż piec w łaśnie co zbudowa­

no, położyli się spać na jednćm  łóżku dwaj uczniowie szkół 
śreanich. Gdy zrana domownicy weszli do izdebki, aby zbu­
dzić chłopców, spostrzegli, że starszy, który leżał na kraju  
łóżka , był bez życia, młodszy, leżący bliżej ściany, daw ał 
znaki życia, a obok obydwu spostrzeżono wymiociny. W e­
zwany kol. Dr. B a l i c k i  natychm iast domyślił się przyczy­
ny katastrofy, dowiedziawszy się od domowników, że w iz­
debce zastano kosz żelazny z niedopalonem i węglami, a 
widząc, że śmierć starszego nastała  już przed kilku godzi­
nami i że usiłowania podejmowane mogą raczćj mieć na celu 
uspokojenie krew nych aniżeli skutek rzeczywisty, zajął się 
ratowaniem  młodszego. Chłopiec dwunastoletni przeniesiony 
do innćj izby leżał bez przytomności z oczyma zam kniętem i, 
usta  i otwory nosowe pokryte wymiocinami, odnogi chłodne, 
tw arz sina, oddechy płytkie, rzadkie, tętno zaledwie wyczu­
walne 70 do 80 uderzeń w minucie, źrenice miernie rozsze­
rzone oddziaływ ały leniwo, od czasu do czasu wymioty m iazgą 
pokarm ową. Po energicznćm  zastósowaniu bodźców na skórę 
i w strzyknięciu eteru oddechy stały  się częstsze, chory wy­
miotował jeszcze kilka razy, oddziaływał coraz wy rażnićj na
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bodźce zewnętrzne, wkrótce popadł w śpiączkę i dopiero 
wieczorem odzyskał przytomność, był w stanie opowiedzieć 
co zaszło i stw ierdzić domysł wezwanego lekarza. Podał on, 
że na propozycyję starszego wnieśli do izdebki z powodu 
zimna kosz druciany, którego używano do suszenia wilgo­
tnych murów świeżo zbudowanego domu. W tym koszu 
znajdowało się k ilka kaw ałków  koksu, chłopcy dołożyli je  
szcze węgli drzewnych, rozniecili żar i pokładli się jeden 
obok drugiego Było to po godzinie l$ te j wieczorem. U sy­
piając uczuł młodszy szum w głowie, który się ciągle wzm a­
gał, zaniepokojony tern chciał przemówić do starszego, nie 
mógł jednak  głosu wydobyć auł się ruszyć na posłaniu. 
O wymiotach nic nie wspominał. Obecnie doznaje znacznego 
osłabienia i bólu głowy. Chłopiec przychodził zwolna do 
zdrowia a w parę dni był zdolny do swoich zwykłych zajęć.

Dnia następnego po katastrofie wykonano w zakładzio 
m edycyny sądowej sekcyję zwłok starszego. Obraz sekcyjny 
w tym przypadku był typowy a  tutaj ograuiczymy się do 
podania k ilku dat z protokółu sekcyjnego.

Już samo wejrzenie zwłok było charak terystyczne: plam y 
trupie jasno-czerwone zajm owały cały grzbiet i tylne części 
odnóg, lice praw e i małżowinę uszną p raw ą, gdyż zwłoki 
znaleziono ułożone na boku prawym . Przy oględzinach we­
w nętrznych stwierdzono w narządach owo charakterystyczne 
jasno czerwone zabarwienie, krew  porów nana z k rw ią z in ­
nych zwłok okazała się również jaśniej zabarw ioną. Skrze­
pów nigdzie nie spostrzeżono, naw et w kom órkach serco­
wych i przedsionkach. Żołądek zaw ierał jeszcze miazgę po­
karm ow ą tak ą  samą, jakiej resztki znajdow ały się w jam ie 
ustnej i gardzielu. K ilkanaście gram ów krw i z naczyń w ięk­
szych przechowano przy sekcyi celem późniejszego zbadania. 
Część krw i poddano badaniu tego sam ego dnia, zaraz po 
sekcyi, część dopiero dnia następnego, aby się przekonać, 
czy oddziaływanie będzie widocznem, jeżeli krew  postoi przez 
kilkanaście godzin w naczyniu niezainkniętem. W szystkie 
próby wykonyw ąne z tą  k rw ią tak  tego samego duia, jako- 
tćż dnia następnego, daty rezultat dodatni, a w szczególności 
iczultat próby Salkowskiego odpowiedział zupełnie oczeki­
waniom, był on naw et dla uczniów bardziej przekonyw ają­
cym aniżeli próba sodowa, i dla tego próby odpowiednie za­
topiono w rurkach szklanych, sporządzając dla porów nania 
w  ten sam sposób próby z k rw ią z innego trupa. Rok w ła­
śnie ubiega a próby zatopione przedstaw iają różnicę w za­
barw ieniu tak  samo widoczną ja k  w chvTili ich sporządzenia.

Teraz więc na  podstaw ie doświadczenia własnego mo­
żemy śmiało polecić tę próbę każdemu lekarzowi sądowemu 
jako  uiew ym agającą kosztownych przyrządów  a  pew ną i ła ­
tw ą w wykonaniu. Jedyną niedogodnością jest, że trzeba po­
starać się o ile możności świeży odczynnik, gdyż wodny roz- 
czyn H2S, jeżeli stoi przez czas pewien, ulega rozkładowi, co 
można poznać po osadzie żółtawym wydzielonej siarki. Od­
czynnik tak i nie jest przydatnym  do tej próby. Jeżeli więc 
z tego jednego powodu próba Salkowskiego jest dla lekarza 
sądowego mniej odpowiednią, aniżeli próba sodowa Hoppego, to 
natom iast nie można jój odmówić pierw szeństw a przed ostat­
n ią  pod względem większej czasem wyrazistości, a głównie 
pod względem trwałości, i dla tego nie moglibyśmy zgodzić 
się bezwzględnie na przeciwnie zdanie, wypowiedziane przez 
F a l k a  (Yiertelj. f. ger. M ed. X L , 1884). To też odczytaw­
szy publikacyję D ra Z a l e s k i e g o  ogłoszoną w Ftyeglądzie 
Lekarskim  (S r. 3 z r. b.) sądziliśmy, że i tej niedogo­
dności zapobieżono, gdyż autor używa jako  odczynnika roz-

czynów soli m iedziowych, które można zawsze mieć niero- 
zlożone w odpowiednim rozczynie. Nie chcąc powtarzać pu- 
blikacyi Zaleskiego nadmienimy tylko, że autor ten spostrzegł 
odmienne zachowanie się krw i zaczadzonych po dodaniu roz 
czynów soli miedziowych od oddziaływ ania krw i zwykłej na 
te rozczyny, „z krw i zawierającej tlenek w ęgla w ydziela się 
po kilku minutach m asa gęsta, c e g  l a s  ta , kosm kowata, gdy 
zwyczajna krew zaw iera osad ciemny, c z e k o l a d o  w o - b r u ­
n a t n y "  pisze Z., w końcu rozpraw ki swojej nadm ienia n a ­
w et że stopień czułości tej reakcyi jest ten sam co reakcyi 
Salkowskiego, k tóra  według jego badań należy do najpe­
wniejszych.

Otóż na to ostatnie tw ierdzenie autora zgodzić się nam 
trudno. Pom ijając okoliczność, że reakeyja Z. daje rezultat 
dodatni tylko wśród skrupulatnie przestrzeganych warunków, 
bo trzeba najdokładniej odmierzyć ilość krwi, ilość- dodanój 
wody, ba naw et odczynnik w pewnej tylko ilości (kropel) 
dodawać, aby otrzymać reakcyję, to nie przem awia także na 
korzyść tej reakcyi mało w yraźna różnica barw . Jasnem  jest, 
że łatwiej odróżnić barw ę zielonkow atą łub oliwkową od 
barw y czerwonej aniżeli barw ę c e g l a s t ą  od c z e k o l a d o ­
w o - b r u n a t n e j .  Jeżeli się pam ięta o tem, że krew  za­
czadzonych przez proste porównanie z krw ią zw ykłą bez 
dodaw ania jakichkolw iek odczynników odróżnić można, to 
na niewiele zda się, czy dodam y te 2 lub 3 krople odczyn­
n ika (bo tyle należy dodawać CuCl2 i C u S O j: różnica barw  
istn iała pierwotnie a  więc i teraz istnieć będzie. Co się zaś 
tyczy rozcieńczania wodą osadu pozostającego po zlaniu pły­
nu krwawego, to nie powiodło nam się ani razu pomimo 
licznych prób osad ten tak  we wodzie rozmącić, iżby można 
było wykazać uderzającą różnicę barw  osadów z krw i zwy­
kłej i zaczadzonej. Dodać nadto w inniśm y, że rodzaj soli 
miedziowej, użytój w tym celu, nie jest wcale obojętnym . 
W ykonyw ając próbę Zaleskiego w ten sam sposób jak  pró­
bę Salkow skiego (o wiele mniej uciążliwy niż sposób przez 
autora podany) przekonaliśm y się niejednokrotnie, że tóżnica 
barw w ystępuje po dodaniu krw i do odczynnika znacznie 
wybitnićj, j e ż e l i  u ż y t o  c h l o r k u  l u b  o c t a n u  m i e ­
d z i o w e g o  a n i ż e l i  g d y  u ż y t o  s i a r k a n u  m i e d z i o ­
w e g o ;  nigdy jednak  nie była ta  różnica tak  w ybitną ja k  
w próbie Salkowskiego.

Okoliczność przytoczona przez autora, że reakeyja ta 
pozw ala nam z jednej i tćj samej porcyi wnosić o obecności 
CO we krw i także i drogą spektralnej analizy nie ma, zda­
niem naszem, w przypadkach sądow olekarskich wielkiego zna­
czenia, gyż w przypadkach sekcyjnych nie jesteśm y nigdy 
w kłopocie o nowych kilka kropel krw i, które możemy poddać 
badaniu spektralnem u. Jeżeli się zaś rozchodzi o przecho­
wanie krw i do badania spektralnego po pewnym czasie, to 
i na to podał J a d e r h o l m  sposób odpowiedni.

D oświadczenia kontrolujące próbę Zaleskiego w ykona­
liśmy z k rw ią sztucznie zapraw ioną czystym tlenkiem  wę­
gla—ja k  widzimy rezultat nie może iść w porównanie z pró­
b ą  Salkowskiego co do czułości, a zwłaszcza łatwości w wy­
konaniu. Z tem wszystkiem  jednak  me chcemy spraw y uw a­
żać za załatw ioną. Stanowczym będzie rezultat uzyskany 
przy stole sekcyjnym, na podstawie badania krw i ze zwłok 
zaczadzonego. Skoro tylko nadarzy nam  się przypadek od­
powiedni, a przypadki te są  u nas obecnie dosyć rzadkie, 
•powrócimy do tego ważnego tem atu i ponowimy chętnie sze­
reg prób, wychodząc z przekonania, że do rąk  lekarzy są­
dowych na prowincyi, którzy nie mogą z powodu naw ału
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zajęć kontrolow ać każdęi świeżo ogłoszonćj próby, należy 
podawać tylko reakcyje p e w n e  i dokładnie wypróbowane 
a nie można wym agać od nieb, aby dla jednój reakcyi za­
opatrywali się w pipety kalibrow ane itp. narzędzia, których 
wym aga reakcyja  Zaleskiego w postaci przez autora obe­
cnie ogłoszonćj.

Ili. Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w za k ła ­
dzie dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1883.

Podał Dr. Karol Żuławski,
prymarjusz  tego zakładu.

(Dokończenie.  Patrz Nr. 8).

III. D nia 29 m arca 1882 r. przyjęty został Michał 
P taszek, wyrobnik, la t 40 liczący, z objawam i bredzenia, 
lęku, zachow ania niespokojnego, w yryw ania się i chęcią 
uciekania. Chory podawał, że przed 3m a miesiącami poką­
sany został przez psa wściekłego na Grzegórzkach, i że psa 
tego z polecenia M agistratu wziął oprawca. B adanie w yka­
zało : m ężczyzna wzrostu średniego, dobrze zbudowany i od­
żywiony, b rak  gorączki i zmian chorobowych w organach 
wewnętrznych. Na ręce praw ćj, a mianowicie na grzbiecie 
tejże w środku, znajduje się rana  po części tylko zabliźniona, 
pokryta małym strupkiem , po usunięciu tegoż ropiejąca; 
na grzbiecie zaś ręki lewej je s t m ała ran k a  już zabliźniona. 
Chory je s t ruchliwy, niespokojny, krzyczy, chce uciekać, 
podanej wody pić nie chce, tak  samo i bułkę odpycha. Dmu­
chnięcie w tw arz lub na ścianę brzuszną z odległości kilku 
kroków, a  o wiele szybcićj z bliska, wywołuje napady kur­
czów połykowych i oddechowych, połączonych z przeraźli­
wym krzykiem , w ykrzywianiem  tw arzy, ruszaniem  głowy, 
a przytem  chory trzęsie się cały, wejrzenie ma bojaźliwe, 
przerażenie jego je s t widoczne. W ydziela obficie ślinę, k tórą  
wypluwa Po zasłonięciu oczu baaano chorego pod wzglę­
dem czucia w odnogach dolnych. N ader lekkie nakłócia 
szpilką uw ażał za bardzo silne, w skazyw ał miejsce nakłócia 
dokładnie, po silniejszych zaś naklóciach krzyczał, aby go 
nie kaleczyć i nie wbijać w ciało igły, a  im wyżćj od stóp 
nakłócia czyniono, tćm wrażliwość była w iększą; rozróżniał 
zimne od ciepłego, tak  samo na tułowiu jakotćż i odnogach 
górnych stwierdzono podwyższone czucie, odruchy kolanowe 
zwiększone, lekkie uderzenie palcem wywołuje znaczne pod­
skoki podudzia. Zalecono w strzykiw ania morfinu po 0 -02 
trzy razy dziennie.

30 m arca w nocy leżał spokojnie, mało spał, budził się 
często i krzyczał, jak  gdyby go sny przykre tra p iły ; za 
zbliżaniem się do niego podczas w izyty dostał napadu k u r­
czów, tak  samo w ystąpiły kurcze, gdy mu łyżkę wody do 
ust wlano, a  późnićj naw et za okazaniem  wody w kubku, 
który posługacz trzym ał. Czucie w odnogach i ruchy k o la ­
nowe ja k  wyżćj. Podano choremu mleko ciepłe, wziął je 
do ust, podczas połykania jednak  dostał napadu kurczów 
i szybko mleko wypluł. Gdy mu podano bułkę w mleku 
nam oczoną, poruszał w ustach i powoli połknął, przyczćm 
widocznie natężał się, jakby  chciał napad kurczów pow strzy­
m ać; następnie podano kaszę z mlekiem na gęsto ugotowa­
ną, k tó rą  powoli i z oporem, spory jednak  kubek zjadł. 
Na pytan ia  rozsądnie odpowiadał, prosił o księdza, że się 
chce z Bogiem pojednać, bo czuje, że wnet umrze, że się 
niczego tak  nie boi jak  tych ściskań w gardle, bo mu się 
zdaje, że go ktoś dusi, prosi aby na niego nie dmuchać, bo 
go to zaraz dławi i ściska w gardle. Oddziaływa na po­

dmuch naw et słaby z odległości pięciu kroków z dymem 
cygara  puszczony.

31 m arca w noc^ nie spał, leżał jednak  spokojnie bre­
dząc po cichu, podczas w izyty narzeka, że go posługacz 
chciał otruć, lekarzy nazyw a kumotrami, na pytania nie od­
pow iada, podane wino wypił, prosi o wódkę, nakłócia szpil­
k ą  nie czuje po kolana, na udach zaś czuje. Tętno ledwie 
wyczuć można. W strzyknięto eteru z morfinem (20—2) 
strzykaw kę.

I  kw ietnia osłabienie coraz w iększe, bredzi cichym 
głosem o koniach, psach, królikach. Odnogi tak górne ja- 
koteż i dolne chłodne, dotknięcia i nakłócia szpilki nie czuje, 
tw arz wychudła, oczy zapadłe, wzrok osłupiały, język  suchy, 
tę tna wym acać nie można, oddech wolny, nieregularny, co­
raz dłuższe ustępy pom iędzy pojedyńczemi oddechami, a  o 
godzinie 3ćj popołudniu śmierć.

Sekcyja w ykonana 2 kw ietnia w ykazała na grzbiecie 
ręk i praw ej ranę ropiejącą lV 2cm. długą. Opony m iękkie 
mocno nastrzykane, istota korowa mózgu przekrw iona, do­
kładnie odgraniczona od istoty rdzeniowćj. Oba płuca zawie­
ra ją  powietrze, wydzielają z powierzchni przekroju obfitą ciecz 
pienistą krw aw o zabarw ioną, nerki przekrwione. Rozpozna­
nie anatomiczne opiew ało: Iiyperaem ia meningum cerebri et 
renum , oedema pulmonum acutum.

IV. K atarzyna Koziołowa, żona woźnicy z K rakow a, la t 
35 licząca, p rzyjętą została do zakładu dla obłąkanych dnia 
10 października 1883. W  sali przyjęcia zachowywała się 
niespokojnie, k rzyczała, bredziła o szewcu w brzuchu,
0 rozdzieraniu nóg, o biciu jej itp. okazyw ała drżenie języ ­
k a  i rąk , bojażliwa spoglądała na w szystkie strony, usuwała 
się i chciała uciekać. Tow arzyszący mąż podaje, że od kilku 
dni nie sypia, tylko chce uciekać, że się ustawicznie lęka, 
od wczorajszego zaś dnia pić i jeść  nie chce, że ja k  coś 
weźmie do ust, to zaraz w ypluwa i przeraźliw ie krzyczy, a 
zarazem  narzeka na ból w gardle. B yła bardzo pracow itą
1 pilną, oszczędną i zapobiegliwą, nigdy nie chorowała, tru n ­
ków nie używ ała, dzieci m iała czworo. Przed 6 tygodniami 
ukąsił ją  pies w polu podczas kopania ziemniaków w twarz i 
rękę. Rany prędko się zagoiły bez pomocy lekarskiej, pies 
bowiem był zdrów, bo żona znała tego psa i mówiła, że 
się nie pienił. 3 adan ie  w zakładzie wykazało dwie blizny 
na w argach około ką ta  ust po praw ćj stronie, a trzecią na 
grzbiecie ręki praw ej, badana twierdzi, że blizny te pocho­
dzą od ran  pow stałych od ukąszenia przez psa. Niespokojna, 
spogląda bojaźliwie na około siebie, trzęsie się, bredzi o 
psie, szewcu, dzieciach, jakim ś chłopie i o żandarm ie, co

I psa tego gonił, woła ratunku, krzyczy, skacze, chce się wy 
rw ać i uciekac. Przy lekkióin dotykaniu ciała narzeka na 
bóle, odruchy kolanowe podwyższone, za dmuciinięciem 
w tw arz lub na ścianę brzuszną usuw a się i w strząsa, wcią­
ga  kurczowo powietrze, robi ruchy połykowe, jakby  się d ła­
w iła, narzeka na ściskanie w gardle i brak powietrza. Z a­
lecono kąpiel letnią i w strzyknięto morfinu 0 02.

I I  października w nocy nie spała, lękała  się i wołała 
ratunku, bo pies chce dzieci jej biedne pokąsać, biegała po 
pokoju, dobywała się do drzwi. Podczas w izyty dostała chora 
napadu kurczów połyku, z krzykiem  przeraźliwym , wzbrania 
się pić, nie chce aby jćj pokazyw ać wodę, bo ją  zaraz po­
czyna boleć i dławić w gard le ; okazaną gruszkę poryw a 
chciwie i z wielkićm natężeniem  podczas przełykania zjada 
ją  powoli. T ętna sprychowego nie można wybadać, dopiero 
tętno wyczuć pod pachą. Koło łóżka dużo ślin naplutych.
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Chora chodzi dobrze, biega, odruchy kolanowe żywe, nakłó- 
cia czuje dobrze, zimno od ciepła rozróżnia. Zalecono w strzy­
knięcia morfinu po 0  02 trzy  razy dziennie.

12 października z wieczora po zastrzyknięciu  morfinu 
zasnęła, po godzinie zaczęła krzyczeć, zerw ała się z łóżka, 
chciała uciekać, biła we drzwi, w zyw ała ratunku . Podczas 
w izyty za dmuchnięciem w tw arz w ystąpiły  gw ałtow ne k u r­
cze, k tóre  blisko minutę trw ały, chora zerw ała się z łóżka, 
zrobiła k ilka kroków, atoli wkrótce poczęła się chwiać na 
nogach, ślinę w ypluw ała co chwilę w wielkiej ilości. Na 
widok wody w kubku dostaje napadu kurczów, w yryw a 
kubek, wylew a wodę rzucając na ziemię kubek. N arzeka na 
głód i pragnienie, podaje atoli, że woli nie jeść i nie pić, 
aniżeli cierpieć straszne boleści przy połykaniu. Nie czuje 
nakłócia szpilką w podudzia, po nakłóciach zaś w oua uda 
narzeka na  ból. Czuje się mocno osłabioną; zalecono w strzy­
kiw ania eteru octowego z kam forą (20— 2) trzy w strzykaw ki 
dziennie.

13 października całą noc bredziła o jakiem ś zielu, k tó ­
rem  jej na  złość robią, żądała  jeść, a gdy jej posługaczka 
dala  bułkę i kubek z winem, przychw yciła ją , biła, podra­
pała po rękach, zgrzytała zębami, rzucając podane rzeczy 
na ziemię. Skóra obu podudzi zim na i sucha, ujęta w fałd 
po dłuższym czasie dopiero w ygładza się, b rak  odruchów 
kolanowych, na nakłócie nie oddziaływ a, dmuchnięcie w twarz 
wywołuje napad kurczów, tętno w ym acalne dopiero pod p a ­
chą, osłabienie znaczne, na nogach ustać nie może, a  posa­
da ona trzyma:'podudzia rozsuw ające się stopam i na zewnątrz, 
kolana zaś oparte o siebie. W yraz tw arzy przestraszony, 
oczy zapadłe, wzrok osłupiały, rozpacz widoczna. Chora 
czuje zbliżanie się śmierci, desperuje za dziećmi, wreszcie 
prosi o księdza. Znacznie mnićj ślini się, szm er na kuryta- 
rzu wywołuje napad ku rczów ; w strzykiw ania eteru z kam forą.

14 października bezw ładna zaledwie zdoła podnieść 
rękę, takow a zaraz opada, leży ja k  kłoda drzew a i tylko 
oddech z ciężkićm westchnieniem w skazuje, że ż y je ; oddech 
wolny, nieregularny, czasem k ilka  oddechów szybko po so­
bie następujących, poczćm znów pauza dłuższa; am  na n a ­
kłócia, ani na  dmuchnięcia nie oddziaływa, podaną wodę i 
wino połyka. Oczy coraz mocniej zapadłe, tw arz wychudła, 
w ystępuje coraz w iększy zapad a  o godzinie 2ćj popołudniu 
śmierć.

Sekcyja w y k aza ła : czaszka nie przedstaw ia nic n iepra­
widłowego, obok k ą ta  praw ego ust na  górnej i dolnćj w ar­
dze po jednćj bliźnie, blisko lcm . długiej, trzecia mniejsza 
blizna na grzbiecie ręk i praw ej. Na podstaw ie czaszki opona 
tw arda  na swćj wew nętrznej powierzchni pokry ta  je s t cien- 
kiem i w arstew kam i delikatnych łatwo oderwać się dających 
błonek, k rw ią po części rdzawo zmienioną przesiąkłych, 
głównie w dole czaszkowym  średnim i po stronie lewćj. 
Opony m iękkie dość znacznie nastrzykane, k ilka drobniej­
szych wybroczyn na w ypukłości półkul okazujące, ziesztą 
cienkie i przeźroczyste. Mózg zew nętrznie nie przedstaw ia 
zmian, istota korow a jakotćż i rdzeniow a przekrw ione, zre­
sztą prawidłowe. Oba płuca w samych szczytach okazują 
zbliznowaeenie miąższu w obszarze niezbyt znacznym, zre­
sztą wszędzie zaw ierają pow ietrze i w ydzielają z powierzchni 
przekroju, zwłaszcza w częściach tyluycn, obfitą ciecz pienistą 
krw aw o zabarwioną. Błona śluzowa żołądka w miernym sto­
pniu zgrubiała, rozpuichniona, znacznićj nastrzykana, dość 
liczne drobne wybroczyny i powierzchowne okrągław e nad­
żerki okazująca. Gruczoły krezkow e miernie powiększone,

sinawe, soczyste, miękkie. Rozpoznanie anatom iczne: Oedema 
acułum pulm onum ; induratio fb rosa  apicum pu lm onum ; ero- 
siones et ecchymoses mucosae nentriculi. H yperplasia recens 
glandularum  mesaraicarum. Pacchymeningitis haemorrhagica 
chronica interna gradus lemoris ad basim.

P rzypadki powyżćj opisane niew ątpliw ie zaliczyć należy 
do przypadków  ws iieklizny u ludzi. W e w szystkich też 
stwierdzono jako  przyczynę chorobową ukąszenie przez psa, 
które w okresie czasu 6 tygodni do 3 m iesięcy przed wy­
buchem choroby miejsce miało. W e w szystkich przypadkach 
ukąszenie dotyczyło odkrytych części ciała, a rany po u k ą­
szeniu nie były leczone. W okresie w ylęgania nie było ża ­
dnych objawów, któreby w skazyw ać mogły istnienie tej stra- 
sznćj choroby; wszyscy zajmowali się pracą, czuli się zdro­
wymi, i nie przypuszczali naw et możebnośc aby w skutek 
ukąszenia przez psa mogli popaść w jak ą  chorobę; wszystkie 
niemal rany  zabliźniły się. O kres zwiastunów trw ał zaledwie 
k ilka  dni, w ystąpiły  bóle gardła, bezsenność, b rak  apetytu, 
bojaźń i uczucie jak iejś nieokreślonćj choroby, któreto obja­
wy zniewoliły wszystkich do szukania pomocy lekarskiej 
w szp ita lu ; przyjęcie ich nastąpiło, dla braku wszelkich ob­
jaw ów  choroby umysłowćj, na oddział chorób wewnętznych, 
z wyjątkiem  K atarzyny Koziołowćj, k tórą  od razu do za­
k ładu  dla obłąkanych przyjęto, a  to z powodu objawów od­
pow iadających więcej obłędowi pijackiemu. Bliższe atoli w y­
w iady, przedew szystkićm  zaś objawy chorobowe, stwierdziły 
aż nadto istnienie wścieklizny u tćjże. Przeniesienie zaś 
trzech pierwszych chorych do zakładu nastąpiło po części 
z powodu objawów psychicznych, po części zaś z konieczno­
ści ścisłego dozoru.

Objawami cechującemi okres podrażnienia były k u r­
cze połykowe jakotćż i kurcze oddechowe. W ystępow ały 
one nagle w postaci napadów  kurczowych, trw ały od kilku­
nastu sekund do kilkunastu minut. Pom iędzy takiem i napa­
dami były przerw y wolne (wśród których chorzy względnie 
dobrze się czuli, na py tan ia  chętnie odpowiadali rozsądnie 
i przytomnie, zawsze atoli przerażeni i w obawie przed 
przyszłym  napadem), których czas trwania- zależny był od 
przyczyn zew nętrznych wywołujących nowy napad. Kurcze 
były kloniczne, czysto odruchowe, a  w ystępow ały za po d ra­
żnieniem każdego zmysłu. W szystkie zaś przyrządy zmy­
słowe okazyw ały przeczulicę, tak  że już słabe podrażnienie 
zdolne było wywołać odruchy kurczowe, które się ograni­
czały w yłącznie tylko do kurczów mięśni połykowych i od­
dechowych. Już w idok płynów lub pokarm ów samego na­
czynia lub z płynem, światło, mowa głośniejsza, szmer d a ­
leki, hałas, a  naw et odgłos kroków  odległych, zapach po­
karmów, dotknięcie skóry, a przedew szystkićm  dmuchnię­
cie na nią, wywoływało napady kurczów. W początkach okresu 
podrażnienia napady kurczów ograniczały się do mięśni połyko 
wych, chorzy narzekali na ściskanie w gardlb i wzbraniali 
się połykać napoje i pokarm y, mogli atoli nieraz czyniąc 
usiłowania, schylając głowę i ugniatając brodę na szyję, po­
konać opór i p o łk n ąć ; nie udało się im atoli nigdy połknąć, 
gdy w ystąpiły kurcze oddechowe. Kurcze te rychło w ystę­
pują, one to spraw iają choremu uczucie duszności, i one 
w łaściw ie są  dla chorego najprzykrzejsze, najwięcej go prze­
rażają  i są  przyczyną grozy całego napadu. Trw oga, prze­
strach i rozpacz maluje się na tw arzy chorego; chciwie 
s tara  się on uchwycić powietrze, porusza głow ą i tw arzą usi • 
łując pokonać opór tam ujący przystęp pow ietrza, a w śród
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przyspieszonych ruchów wdechowych bardzo często wydaje 
przeróżne uryw ane głosy, mogące mieć podobieństwo do 
głosu psa szczekającego; nigdy aton nie można tego nazw ać 
szczekaniem . Napad Kurczów kończy się przeciągłćm  w es­
tchnieniem. N apady te, z początku rzadkie, w ystępują z bie­
giem choroby coraz częścićj, z obawy przed napadem  w zbra­
n iają się chorzy jeść i pić, naw et śłinę w ypluw ają z tćj 
przyczyny, że połykanie jćj wywołuje napad kurczów, sło­
wem stara ją  się unikać wszystkiego, co tylko napad kurczów 
wyw ołać może. Tw arz chorego w skazuje trw ogę i przeraże­
nie, a gdy najlżejsze bodźce wyw ołać m ogą napad kurczów^ 
s ta ra ją  się chorzy uwolnić od tych bodźców, zakryw ając 
tw arz rękam i lub zanurzają ją  w poduszkę, błędnem  okiem 
wodzą po otaczających, czy przypadkiem  kto nie zechce 
dotknąć się łub dm uchnąć na chorego. Ze tu nie sam a m yśl 
spraw ia odruchy, dowodzi okoliczność, że zasłoniwszy tw arz 
chorego, a  dm uchnąw szy tylko na ścianę brzuszną natych­
miast wywołuje się napaa  ku rczów ; to tćż sądzę, że naj- 
wybitnie’szym objawem w celu rozpoznania w ścieklizny lu­
dzki ćj nazw ać można w yw ołanie odruchów kurczowych, przez 
dmuchnięcie w tw arz lub na ścianę brzuszną. Objawu tego 
w żadnćj innej chorobie wyw ołać nie m ożna; dowodzi on 
jedynie istnienia przeczulicy skóry z odruchami kurczowemi 
mięśni połykowych i oddechowych.

Pod w zględem  umysłowym odpow iadają chorzy na py­
tania rozsądnie, w ogóle nie przedstaw iają objawów zbocze­
nia um ysłowego, czasem tylko bredzą, lub m ają złudzenia 
zmysłów, ja k  np. u Młaka, który słyszał głos m atki w oła­
jącej o pomoc, lub w idział m atkę, albo tćż w idział i wyj­
mował włosy z kawy, których nie by ło ; pomimo to atoli 
zapytany o coś, daw ał rozsądne odpowiedzi, poznawał osoby 
otaczające. Lękliwość towarzyszy od początku wystąpi.;nia 
napadów dochodzi do najwyższego stopnia podczas napadu 
kurczów, a wśród tegc chorzy stają się niespokojnymi, drażliw y­
mi a naw et zryw ają się niekiedy do bicia posługaczy, jużto 
z powodu urojeń, jużtćżto z powodu tego, że posługacz po­
daw ał im napój lub pożywienie, i staw ał się przyczyną w y­
stąpienia napadu. Zwolna napady kurczów słabną i stają się 
rzadszemi, zazwyczaj już trzeciego lub czw artego dnia, i 
w tym  czasie już zauważyć można, że okres podrażnienia 
przechodzi w tak  zw any okres porażenia postępowego. Za­
zwyczaj szybko w ystępuje bezwład odnóg dolnych, brak 
ruchu i czucia, odruchy kolanowe nikną. Porażenie rozpo­
czyna od stóp, a postępuje szybko coraz w yżćj; i tak chory, 
który rano jeszcze sam chodził, popołuaniu już nie może 
ustać na nogach o własnej sile —  chory, k tóry  czuł nakłó- 
cia szpilką w podudzie podczas w izyty rannćj, nie czuje na- 
kłóć podczas w izyty wieczornćj a  naw et i nie oddziaływ a na 
nakłócia w uda. Bezwład postęmije szybko, chorzy przeczu­
w ają zbliżanie się śmierci, przytomność na krótki czas przed 
śm iercią opuszcza ich, bezwład ogólny nastaje i wkrótce 
kres życiu kładzie.

Leczenie było przedew szystkićm  symptomatyczne, ogra­
niczało się do w strzykiw ań morfinu i makowca, oraz do za­
daw ania w law atyw ie lub za pomocą sondy chloralu. Środki 
te sprow adzając sen, tćm samćm przynoszą ulgę choremu, 
nie w yw ierają jednak  żadnego wpływu ani na pow strzym a­
nie napadów, ani na ich trw anie lub doniosłość. W  okresie 
porażennym  w strzykiw ałem  eter z kam forą k ilka razy dzien­
nie, rów nież jednak  bezskutecznie. K ąpiel letnia działać m u­
siała łagodząco, gdyż ją  chorzy chętnie i z przyjem ością 
znosili. Zarazem  starałem  się o to, aby chory miał ja k  naj­

w iększy spokój, usuwałem  od niego wszystko, coby go mogło 
drażnić lub straszyć. Rozpoznanie choroby jest łatw e dla 
każdego, kto raz w idział tę chorobę, a kurcze gwałtowne 
połykowe i oddechowe, w ystępujące w napadach, nie dozwala­
ją  wątpliwości co do istoty choroby. Jedynie tylko w okre­
sie zwiastunów przypuścić można rozpoczynającą się inną 
ja k ą ś  chorobę, najczęściej gościec, atoli zw iększona pobu- 
dzalność odruchowa i napady kurczów w krótkim  czasie do 
praw dziw ego rozpoznania doprowadzą. U K atarzyny Kozio- 
łowćj rozpoznanie utrudniały objawy psychiczne, urojenia i 
bredzenia, drżenie języka  i rąk, ruchliwość i zachowanie się 
ogólne odpow iadały objawom, jak ie  zazwyczaj tow arzyszą 
obłędowi pijackiemu. W ystąpienie jednak  napadu kurczów, 
oraz zwiększona pobudzalność do odruchów w skazały w ła­
ściw ą chorobę, a w yw iady męża potw ierdziły rozpoznanie, 
że przyczyną choroby była infekcyja. W e wszystkich tych 
4ch przypadkach były rany  na odkrytych częściach ciała, 
nie podlegały żadnemu leczeniu i zabliźniły się same przez 
się dość szybko. I  te przypadki stw ierdzają, że rokowanie 
w rozwiniętćj wściekliźnie je s t bezw zględnie niepomyślne 
i śm iercią się kończy.

Pozostaje jeszcze k ilka słów powiedzieć o zmia­
nach pośmiertnych. Otóż we wszystkich tych 4ch przypa­
dkach w ykazała  sekcyja przekrw ienie opon mózgowych i 
mózgu, przekrw ienie płuc i nerek. U Koziołowćj były zmiany 
błony śluzowćj żołądka, które m ogłyby dać powód do przy­
puszczenia otrucia, przypuszczenie to jednakże odpada, jeżeli 
d ę  zważy, że Koziołowa od chwili przybycia do zakładu 
żadnego leku nie zażyw ała, a  powtóre, że zmiany takie, 
ja k  to Bollinger (Patologija i T erap ija Ziemssena) wykazał, 
nie do rzadkich się zaliczają. Pozostaje tylko jeszcze do 
uw zględnienia Pacchymeningitis chronica w dole czaszkowym 
średnim  po stronie lewej, o którćj nie można przypuścić, 
aby była następstw em  w ścieklizny, lecz m usiała istnieć bez 
zw iązku z tą  chorobą; być może, że i objawy obłędu, jak i 
Koziołowa okazyw ała, były następstw em  tejże. O wiele atoli 
w iększej doniosłości jest nowotwór znaleziony w zgrubieniu 
szyjnem u Jęd rze ja  Młaka. Obecny podczas sekcyi prof. 
K adyi wziął rdzeń do stw ardnienia, aby go wręczyć prof. 
Adamkiewiczowi, bawiącemu podówczas na w akacyjach za 
granicą. Badanie jego wykazało (G azeta Lekarska  Nr. 7, 
16/2, 1884 O ucisku mózgu, w ykład miany w Tow arzystw ie 
lekarskićm  wiedeńskićm dnia 9 listopada 1883 przez prof. 
D ra A lberta Adamkiewicza), że nowotwór ten, był to mię- 
sak  postaci gruszki, który szypułką swą wychodził ze sza­
rego przedniego słupa, a  cała jego m asa mieściła się w ja ­
mie, powstałćj przez w yparcie w łókien nerwowych rdzenia 
kręgowego. Badanie zaś drobnowidowe wykazało, że biała 
isto ta zmniejszonej tkanki rdzeniowćj sk ładała  się z włó­
kien nerwowych, których przekroje były bardzo znacznie 
zmniejszone, w porównaniu z odpowiednićm miejscem srrony 
zdrowej. A istota szara, w którćj tylko w ąski pasek, otacza­
jący  sierpowato nowotwor, rozpoznać można było golem 
okiem, straciła zupełnie znaną sw ą budowę z krzyżujących 
się w łókien i przyjęła wejrzenie, ja k  gdyby się sk ładała  
z równoległych pasemek. Pom iędzy temi pasem kam i ukry­
w ały się nadzwyczaj wybitnie zmienione zwoje, przedsta­
wiające się w postaci tworów wrzecionowatych, podobnych 
do w łókien mięśni gładkich, lub kom órek tkanki łącznćj, 
k tóre się ciągnęły wzdłuż pasem ek zanikłćj szarćj istoty. 
Oprócz eliptycznego kształtu zwojów zasługiw ała jeszcze 
na szczególną uwagę ich m ała pojemność, która, ja k  to po­
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równawcze mikrom etryczne pom iary w ykazały, w ynosiła za ­
ledwie 25tą lub 30 tą  część pojemności zdrowych zwojów. 
Ten właśnie przypadek dał pochop prof. Adamkiewiczowi 
do studyjow ania ucisku mózgowego. Żałować tylko wypada, 
że prof. A. chorego tego nie w idział za życia, ani nie był 
obecnym przy sekcyi, przy której obducent rozpoznał nowo­
tw ór w rdzeniu. N atom iast widzieli chorego zaproszeni p rze­
żeranie proft. Korczyński i Domański, oraz wielu innych 
kolegów. D at zaś powyżej zestawionych dostarczyłem  późnićj 
z zapisków moich prof. Adamkiewiczowi na jego życzenie.

IV. Oceny i sprawozdania.

Samuel F e n  w i e k  (London Hospital): 0 przebiciu wyrostka 
robaczkowego je lita  ślepego. W ykład kliniczny. Podał w s tre ­

szczeniu Dr. Roman B a r ą c z .
(Dokończenie.  P a t rz  Nr. 8).

P r z y p a d e k  4 dotyczy kobiety około 30-letniój, k tó ­
ra  szukała rady u autora z powodu bardzo gw ałtownych na­
padów bólu. P rzy  badaniu znaleziono bliznę w ścianach 
brzusznych w okolicy jelita ślepego, k tóra  w ydaw ała się być 
zrośniętą z jelitem  ślepem. Chora zeznała, że w 12tym roku 
życia doznała nagle silnego bólu w okolicy biodrowćj pra- 
wćj, skutkiem  czego zmuszona by ła  pozostawać w łóżku 
przez kilka miesięcy, a  ból ten ustąpił po pęknięciu wiel­
kiego ropnia w miejscu blizny. Od tego czasu zauw ażała 
sk ąp ą  wydzielinę brunatną z pochwy a  czasami w ydzielina 
ta  zaw ierała m ałe ziarna. P rzy  badaniu pochwy spostrzeżono 
mały otwór w górnćj części tylnego sklepienia, z którego 
widocznie w ydzielał się kal. Ból ustąpił po uregulowaniu 
wypróżnień stolcowych, a otwór w pochwie wygojono za po­
mocą przyżegań galw anokauterem .

Ja k  widzieliśmy objawy są odmienno u osób przedtóm 
zdrowych i u gruźlicą dotkniętych (biegunka). Ma to miej­
sce prawdopodbbnie dla tego, że u gruźliczych przebicie po­
wstaje skutkiem  owrzodzenia, konkrecyje nie dostają się na­
gle do jam y brzucha, a skutkiem  długiego trw ania sprawy 
chorobowćj pow stają zrosty z sąsiedniem i tkaninam i; zapale­
nie równmż nie w ystępuje tak  łatwo u osób schorzałych i char- 
łaczych. Z wyjątkiem  małej liczby przypadków, w których 
przychodzi do zrostów z sąsiedniem i utkaniam i lub do prze­
bicia na  zewnątrz, chorzy ulegają chorobie; ale trw anie cho­
roby jest różne zależnie od zmian patologicznych.

Na 57 przypadków  z zejściem śm iertelnem  w 40tu, tj. 
w  70% , śmierć nastąp iła  w lszym  tygodniu choroby, 8 um ar­
ło w 2gim tygodniu, 3 w 3c;m tygodniu, a  reszta m iędzy 9 
a  20tym tygodniem  choroby. U osób zmarłych w lszym  ty ­
godniu zapalenie otrzew ny było powodem śmierci, u reszty 
zapalenia błony brzusznej nie spostrzeżono. Objawy przebi­
cia w yrostka robaczkowego, jakkolw iek bardzo się różnią, 
są bardzo ważne, dla tego w ypada się nad niemi szczegółowo 
zastanowić. Przy rozlanćm zapaleniu otrzewny cały brzuch 
jest mocno wzdęty; w przypadkach ropnia napotykam y tylko 
obrzęk w okolicy podbrzusza albo biodrowej. W yraźny 
obrzęk znajdujemy tylko w przypadkach chronicznych. Cheł- 
botania w ykazać nie można dła głębokości ropnia. Wypu- 
kiem stw ierdzić można odgłos bębenkowy na całej przestrzeni 
brzucha; w późniejszych okresach odgłos na ograniczonej 
przestrzeni je s t stłumionym i nie zm ienia się przy zmianie 
położenia chorego. Rozpoznanie jest bardzo ważnem, gdyż

od niego zależy leczenie. Najważm ejszem i punktami, które 
zapam iętać sobie należy ze w zględu na rozpoznanie tego 
stanu chorobowego są: nagłość z ja k ą  gw ałtow ny ból p o ­
wstaje u osoby poprzednio zdrowćj, nagłe w ystąpienie rozla 
nego zapalenia błony brzusznćj, zwiększone napięcie i bo- 
lesność jam y biodrowej prawej i podbrzusza, zmniejszona 
odporność przy wypuku tych okolic obok tow arzyszącego 
kruczenia, a w niektórych przypadkach obecność obrzęku 
w miednicy przez kiszkę odchodową w ykazać się dająca. 
Przebicie w yrostka robaczkowego można wziąść za inne 
ostre lub chroniczne stany chorobowe. P rzy uwięźnieniu 
je lita  w ew nątrz jam y brzusznej objawy są podobne: n a ­
pad  gw ałtow nego bólu, wymioty, zaparcie stolca i obrzęk 
w jam ie brzusznej; ale ból jest więcej do kolek p o ­
dobny (klujący) i przeryw any, wymioty i zaparcie stolca 
uporezywsze, obrzęk bywa odgraniczonym , tw ardszym  i mnićj 
tkliw ym  przy dotyku; również tow arzyszy tym objawom 
krw otok do przewodu pokarm owego, obok braku stłum ienia 
zupełnego i kruczenia w podbrzuszu albo okolicy biodrowej 
prawój, które m ają miejsce po przebiciu w yrostka. W  ty- 
phlitis w ystępuje także ból w okolicy biodrowej i obrzęk; 
ale oba objawy w ystępują stopniowo i powoli; ból bywa sto­
sunkowo mniejszym, nadto brak  wymiotów częstych i obrzęk 
bywa więcćj odgraniczonym. Gdzie jednak  nastąpi przebicie 
w yrostka tuż przy jelicie ślepćm, tam  nie można rozróżnić p rze­
bicia w yrostka od owrzodzenia w jelicie ślepem. S ą także po­
stacie ostrego gruźliczego zapalenia otrzewny, które łatwo po- 
mieniać można z przebiciem; objawami wybitnemi są: ból w pod­
brzuszu, stłumienie przy opuku i stan gorączkowy. Choroba roz­
wija się jednakże więcej stopniowo, bolesność rozciąga się m  
całą przestrzeń brzucha; nie napotykam y jednak  w yraźnego guza 
lub odporności w podbrzuszu; stłumienie jeżeli jest, to zm ie­
nia się ze zm ianą położenia chorego; biegunka byw a zazw y­
czaj gw ałtow na a w płucach napotykam y konsolidacyję. Naj 
ważniejszym jed n ak  punktem  zasługującym  na uwzględnienie 
w rozpoznaniu w tćj chorobie jest b rak obrzęku w okolicy 

1 biodrowej prawej albo z przodu kiszki odchodowej. Autor 
miał nie dawno dwa przypadki w swoim oddziale, gdzie roz­
poznanie było nadzwyczaj trudnem  i gdzie łatwo można było 
mylnie rozpoznać przebicie w yrostka robaczkowego; w p ier­
wszym rozpoznano zapalenie tkanki łącznej miednicy, w 2gim 
hemałoJcele retrouteńna. P ierw szy z tych przypadków  doty­
czył kobiety, k tóra  zaczęła doznawać gw ałtownego bólu 
w boku obok gorączki i uczucia pełności i bolesnośęi w oko­
licy biodrowej i zgiętej postaw y uda w stawie biodrowym. 
Chorobą dotkniętą by ła  strona lewa, objawy te w ystąpiły 
po poronieniu a  przy badaniu przez pochwo napotkano ro­
zlany bolesny obrzęk po lewćj stronie macicy W krótce po­
w stał ropień po lewej stronie brzucha, który przecięto. W ta ­
kich tylko przypadkach powstać może wątpliwość co do rozpo­
znania, gdy ropień jest usadow iony po stronie prawej i jeżeli 
przebicie w yrostka wywołuje ropień naokoło je lita  ślepego 
zajm ujący tkaniny jam y biodrowćj. D okładne jednak  badanie 
przez pochwę i kiszkę odchodową naprow adzi zazwyczaj na 
właściwe rozpoznanie. W 2gim przypadku chora nagle do­
stała gwałtow nego bólu w brzuchu a  przy badaniu n a tra ­
fiono na obrzęk w prawćj stronie podbrzusza. O bjaw y te 
w ystąpiły u chorej anemicznej w okresie pokw itania; p rzy 
badaniu przez pochwę natrafiono na wielki obrzęk, w ypeł­
niający miednicę, w ypierający macicę ku przodowi i uciska­
jący  prostnicę. P rzypadek ten m ożnaby było uważać jako
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przebicie w yrostka robaczkowego, gdyby badający zaniechał 
był badania przez pochwę. Niektórzy autorowie chorobę ja jn i­
ków wzięli za przebicie w yrostka robaczkowego. B adanie 
przez odbytnicę lub pochwę wyjaśni k ażd j wątpliw y przy­
padek; obrzęk ja jn ika  bywa ostro odgraniczonym, nie p rzed ­
staw ia się nigdy jako  rozlany i powstaje zwykle bardzo 
powoli, podczas gdy objawy chorobowe po przebiciu w y­
rostka szybko postępują.

L e c z e n i e  dawniej polegało na wenesekcyi, któryto 
zabieg mógł raczej szkodzić choremu niż pomódz gdyż zmniej­
szał tylko siły żywotne chorego, a tern samem przeszkadzał 
powstaniu zrostów z sąsiedniemi narządam i. Inne przypadki 
leczono środkam i przeczyszczającem i, gdyż przypuszczano, 
że objawy chorobowe pow stały z zatkania jelit. Środki te 
musiały także więcćj szkodzić niż pom agać ja k  w każdej 
formie zapalenia otrzewny. W  ostatnich czasach podaw ać 
zaczęto tym chorym makowiec, który także nie zmniejszał 
śm iertelności choroby, zmniejszał jednak  chwilowo ból, w y­
mioty i sprow adzał sen.

Inny  plan leczenia zastósowano z powodzeniem, pole­
ga on na otwarciu ropnia naokoło miejsca przebicia i w y­
puszczeniu ropy. Pierwszy, który w ten sposob leczył p rzy­
padek p rze lic ia  w yrostka robaczkowego, był Hancock, a 
przypadek jego zakończył się wyzdrowieniem. W  20 lat pó­
źniej Dr. P arker z Nowego Jorku  również z powodzeniem 
w ykonał tę operacyję, a Dr. Gordon Kuck z Nowego Jorku 
zebrał 13 podobnych przypadków  operowanych, z których 
12 zakończyło się wyzdrowieniem. Autor dwa razy w ykonał 
tę operacyję: w pierwszym przypadku operowano, gdy chory 
już był wycieńczony i prawie konający; ropę jednak  napo­
tkano i wypuszczono, drugi przypadek chroniczny po otw ar­
ciu ropnia zakończył się pomyślnie. Chelbotanie nie zawsze 
jest w tych przypadkach wyrażnem a  w dziesięciu przypad­
kach D ra  B ucka tylko w jednym  było wyrażnem; nie nale­
ży więc czekać aż do pojaw ienia się tego objawu ropnia. 
W  żadnym z tych przypadków  nie robiono zabiegu opera­
cyjnego przed 7mym dniem choroby i z w yjątkiem  jednego 
przypadku operacyję wykonano pomiędzy siódmym a pię­
tnastym  dniem choroby. W idzieliśmy jednak, że 40 przypadków  
na 57 zakończyło się śm iercią w lszym  tygodniu choroby; 
gdybyśm y więc gzekali aż do czasu, w którym  w ystępuje 
ropień odgraniczony przez zrosty, operacyja ograniczyłaby 
się do małej liczby chorych dotkniętych tą  chorobą.

Teoretycznie wydawałoby się rzeczą korzystną naciąć 
siedzibę konkrccyi wywołującej drażnienie, co jednak  w n a ­
stępstw ie wstrzymywałoby powstanie zrostów z sąsiedniem i 
narządam i. Skoro jednak widzimy, że i takie przypadki, gdzie 
przyszło do zrostów’, zakończyły się późnićj także niekorzy­
stnie, uspraw iedliw ioną zatem jest rada, aby w takich przy­
padkach zabieg operacyjny możliwie szybko przedsiębrać.

Podano dwa sposoby operacyjne: albo 1) nacięcie wprost 
ropnia i wypuszczenie ropy, albo też 2J  nacięcie tylko do 
powięzi i wyczekiwanie, aż ropień sam przebije się na ze­
w nątrz, albo wprowadzenie aspiratora w najgłębićj położone 
miejsce ropnia i w ydobjcie w ten sposób treści jego.

W ybór zabiegu należy pozostawić chirurgow i; zabieg, 
którego użyje, zależnym będzie od okoliczności. Zadaniem  
lekarza jest wcześnie rozpoznać należycie, ażeby można ja k  
najprędzej działać chirurgicznie w tych przypadkach, gdyż 
tylko wtedy zabieg chirurga będzie mieć rękojm ię powodze­
nia. (Lancet 1884, Decbr).
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Z  kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego w Krakowie. 
A. K r o k i e w i c z :  0 niektórych nowszych lekach poleca­

nych przeciw chorobom wewnętrznym.
1. A g a r i c y n  (Agaricinum ). Najm niejszą daw ką, w k tó ­

rćj lek ten podawać należy, je s t 5 miligr. Jako  zw ykłą daw kę 
uw ażać można 1—2 ctgrm. —  Lek ten w przeważnej liczbie 
przypadków  usuwa lub przynajm nićj zm niejsza p o t y w p r z e -  
b i e g u  g r u ź l i c y  płuc, osobliwie we wcześniejszych okre­
sach choroby, a  działanie jego  trw a niekiedy dni kilka. 
P rzypadów  ubocznych nie spraw ia żadnych i dla tego może 
być stosowany z korzyścią zam iast atropinu, który niekiedy, 
naw et w małych dawkach, wznieca nieprzyjem ne przypady 
uboczne.

2. A r b u t y n  (Arhutinum ). D aw ka jednorazow a 1 gvm., 
daw ka dzienna 3 —4 grm., w proszku. Lek ten, rozk ładają­
cy się w ustroju przeważnie na hydrochinon, zalecany przez 
M e n c h e g o  i L e w i n a  p r z e c i w  r o p i e n i u  w d r o g a c h  
m o c z o w y c h ,  okazał się prawie zupełnie nieskuteczny. Jest- 
to lek bardzo drogi. Działanie jego moczopędne jest również 
bardzo wątpliwe.

3. K w a s  m l e k o w y  (A.cidum lacticum ). D aw ka dzien­
na 2 — 7 gm., w rozczynie 20U— 300 gm. Przeciw  n iestra ­
wności podaw any skutkuje podobnie jak  kwas chlorowodowy. 
W moczówce cukrowej tak gorąco polecany przez C a n t a ­
n i e g o  działa bardzo niepewnie. Lekiem nasennym  wcale 
nie jest. D ziała za to znakomicie w a l k a l i c z n e m  o d ­
d z i a ł y w a n i u  m o c z u ,  wywołując rychło oddziaływanie 
kwaśne, i przeciw pojawianiu się w moczu fosforanu w apnio­
wego zasadowego.

4. Cannabinum tanniciim. D aw ka jednorazowa 0 -40 do 
1 gm. Jestto  l e k  n a s e n n  ■ daleko jednakow oż słabszy 
aniżeli morfin. D ziałanie jego nie je s t pewne. W łasności 
kojących nie posiada, kaszlu nie uśmierza. Cena jego obe­
cnie jeszcze jest dosyć wysoka. Zasługuje na uwzględnienie 
w lżejszych przypadkach bezsennośc;, osobliwie u chorych, 
którzy morfinu nie znoszą.

5. W y c i ą g  z e  z n a m i o n  k u k u r y d z y  (Esctr. stig- 
matum maidis). Dawka dzienna 1— 2 gm. w pigułkach. Lek 
ten używany we Francyi, zupełnie praw ie nieznany u nas 
i w Niemczech, działa rozmaicie, stosownie de czasu zb iera­
nia i sposobu przyrządzania wyciągu. Zdaje się zasługiwać 
na poddanie liczniejszym doświadczeniom jako  lek sku te­
czny w n i e ż y t a c h  p ę c h e r z a  moczowego, osobliwie zaś 
w n i e ż y t a c h  m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  na tle kam y­
czków nerkowych rozw ijających się.

G. C y t r y n i a n  c h i n o i d o w y  (Chinoideum titricum ). 
D aw ka jednorazow a 1—2 gm. codziennie. Lek ten polecany 
w czasach najnowszych przez H a g e n s a  >ako l e k  p r z e -  
c i w z i m n i c z y ,  jest bajecznie tanim (1 gm. kosztuje w fa­
bryce Jobsta  1 kr.). D ziała znacznie słabićj aniżeli chinin, 
nie zmniejsza obrzęków śledziony zimuiczych i nie zapobie­
ga dostatecznie nawrotom zimnicy. N ader ujem ną własnością 
tego leku je s t zdolność wzniecania wymiotów (nawet w takim  
razie, jeżeli lek podanym  bywa należycie osłonięty opłatkiem) 
i w ywoływania innych przypadów  gastrycznych. — Pomimo 
tćj wielkiej zalety, ja k ą  stanowi bezprzykładna taniość tego 
leku, przecież tylko w ostateczności u chorych bardzo ubo­
gich można się odważyć na podanie cytryniauu chinoidowe- 
go w celu zwalczania przypadów zimniczych w tej m yśli, 
aby potem dla usunięcia obrzęku śledziony podać k ilka da­
wek chinino. Szerszego rozpowszechnienia lek ten praw do­
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podobnie tak  długo nie znajdzie, dopóki nie uda się w y­
tw arzać go fabrycznie w tćj czystćj postaci, aby nie zawierał 
isto t żywicznych, k tó re  praw dopodobnie są w łaściw ą przy­
czyną ta k  często przydarzających się przypadów  gastrycznych.

7. K a i r y n  (K airinum ). D aw ka 4 — 8 na dzień, daw ka 
jednorazow a 0-25—1-00 co godzinę. Zgodnie ze spostrzeże­
niam i innych badających stwierdzono, że lek ten wyw iera 
podziw ienia godny wpływ  na c i e p ł o t ę  g o r ą c z k o w ą ,  
obniżając w ysoką ciepłotę w  przeciągu kilku godzin do pra- 
widłowćj lub naw et poniżćj praw idłow ćj. Jako  ujemne w ła­
sności wymienić należy: o) ze działanie przeciw gorączkow e 
trw a  zazwyczaj tylko tak  długo, ja k  długo podaje się lek;
i)  że leczenie to nie ma najm niejszego wpływu na przebieg 
choroby, że więc chory nie osiąga najmniejszćj korzyści 
z tego, że chorobę zakaźną lub zapalną przebyw a bez po- 
dniesionćj ciepłoty, gdyż pomimo sianu bezgorączkow ego za­
chowuje się zresztą tak  samo ja k  chory gorączkujący; c) że 
dosyć często przydarza się zapad sił i osłabienie czynności 
serca, którym  nie zapobiega równoczesne podawanie środków 
podniecających. Mnićj w ażnem i przypadam i ubocznemi są 
dreszcze, k tóre usunąć można, podając podwójną daw kę leku, 
bardzo znaczne poty, bóle tw arzy i ty łogłow ia, wreszcie 
pieczenie w oczach, szczególnie w nosie. — W  gośćcu staw o­
wym  przypady przedmiotowe i podmiotowe łagodnieją tylko 
na czas podaw ania kairynu i to w stopniu znacznie mniej­
szym  aniżeli po używaniu kw asu salicylowego. — W  p rak ­
tyce pryw atnej leczenie kairynem  musi odbywać się pod 
okiem lekarza wśród ciągłój kontroli termometrem a na przy­
padek  zapadu musi być przygotow ana nie tylko silniejsza 
daw ka kairynu, ale nadto eter i strzykaw ka podskórna. — 
W  obec atropinu lek ten popada w coraz w iększe zapo­
mnienie

8. P a r a l d e h y d .  D aw ka jednorazow a 4 gm. w 60 
gm. kleiku z gumy arabskić, z dodatkiem  4  gm. syropu, 
pom arańczow ego.—Zgodnie ze spostrzeżeniam i innemi stw ier­
dzono, że lek  ten wywołuje zazwyczaj sen podobny do snu 
fizyjologicznego, 7— 8 godzin trw ający, w śród którego nie 
nastaje żadna zmiana w oddechaniu i krążeniu. Przypadów  
ubocznych nie ma. Chorzy po obudzeniu się czuli się po 
krzepieni i ożywieni. Majaczema gorączkow e łagodniały. J e ­
żeli istniał częsty kaszel, bicie serca lub ból, lek pozostawał 
bez skutku. W  obec wad sercowych wzniecał niekiedy nudno­
ści, zaw rót głowy i bicie serca. (M edycyna  Nr. 45— 48 i 51 
z r. 1884). a. 
Prof. A. E u  l e n b u r g :  Przyczynek do etyjologii i terapii

wiądu rdzenia pacierzowego.
Już od la t 20 ustalonem  jest mniemanie, że k iła  może 

sprowadzić zmiany w rdzeniu pacierzowym, których zbiór 
objawów mczćm się nie różni od wiądu rdzenia. Pierw szy 
zdanie to ogłosił W underlich. W r. 1864 Yirchow w  przy­
padku ogłoszonym z kliniki F rerichsa również wyjaw ił zda­
nie, że w iąd rdzenia może być następstw em  zakażenia k i­
lowego. W Anglii zapatryw anie to głównie popierał Buzzard. 
.Sprawa ta  jednak  nabrała rozgłosu w świecie lekarskim  
dopiero w r. 1876, gdy F ournier na podstawie anatom icznćj 
i klinicznćj orzekł, że w iąd rdzenia pacierzowego, jeżeli nie 
wyłącznie to przynajm niej w przeważnćj liczbie, zawdzięcza 
swe powstanie zakażeniu kiłowemu. W  r. 1879 Erb w Niem ­
czech zdanie to poparł i rozpow szechni na podstawie licz­
nych w łasnych spostizeźeń i starannie zebranej statystyki. 
Badania i prace Fourn iera  i E rba dały  pochop do licznych

coraz nowszych spostrzeżeń, tak  że obecnie w przedmiocie 
tym nagrom adzono bardzo znaczny m ateryjał. Mimo jednak 
tak  wszechstronnego om awiania kw estyi zapatryw ania są  po­
dzielone. Gdy z jednej strony znakom ity neurolog E rb prze­
m awia stanowczo za zależnością w iądu rdzenia od kiły, pi­
sząc: D ie Syphilis ist eine der wichtigsten, icenn nicht die 
uńchtigste Bedingung fu r  das Entstehen der Tabes i dalćj 
und Jcaum Jem and die Chance hat, tabisch su  icerden, der 
n i )ht fruher syphilitisch gewesen ist, — drugi znakomity k lin i­
cysta Leyden pow iada: endlich haben in  der neuesten Zeit 
die Discussionen uber den therapeuł ^schen W erth der Nerven- 
delmung bei Tabes und der Zusammen liana swischen Tabes 
und Syphilis viel Staub aufgewirbelt, ohnejedoch nachhaltige 
W irkungen zu hinterlassen i po wyliczeniu głównych dowo­
dów przem aw iających przeciw zawisłości wiądu rdzenia od 
k iły  d o d a je : die Syph ilis ais Aetiologts der Tabes nm ss daher 
zuruckgewiesen icerden. Dalćj jeszcze niż E ro idzie Moebius 
w ostatniej przez siebie ogłoszonćj pracy, mówiąc: sollłe die 
ErgoUntabes nicht typische Tabes sein, so ware es meines 
Erachtens rationell, bis a u f  Weiteres fu r  alle Fdlle die S y ­
ph ilis ais Causa prim a anmsehen.

Eulenburg sądrl więc, że tę w ażną kw estyję zależności 
w iądu rdzenia od kiły, dotąd nierozw iązaną, rozstrzygnąć 
tylko może statystyka. Odzywa się tćż do lekarzy wzyw ając 
o ogłaszanie spostrzeżeń w tym względzie. Sam zaś, opie­
rając  się na 125 przypadkach wiądu, w których rozpoznanie 
żadnćj wątpliwości nie ulegało, zebranych w czasie od Igo  
stycznia 1880 do 1 dpca 1884, przychodzi do następującego 
przekonania: Między chorymi na w iąd znajduje się bardzo 
wielka liczba tak ich , którzy przedtem  byli k iłą  zarażeni. 
Liczba ta  jest znacznie w iększą, niż z dotychczasowych, nie­
dokładnie pod względem wywiadów zebranych i ogłoszonych, 
historyj chorób, wnosićby należało. W  jakim  stosunku pozo­
staje kila do następowo powstającego wiądu, nie chce autor 
rozstrzygać. Zdaje mu się jednak, że w pewnej części przy­
padków , i to znaczniejszćj, k ila  wprost jest bezpośrednią przy­
czyną wiądu, w innych zaś je s t tylko momentem usposobia- 
jącym , podobnie ja k  się to rzecz ma z dziedzicznością, cię- 
żkiemi przebytem i chorobami, wzruszeniami psychicznemi itd. 
Te przypadki w iądu. które dotyczą osób przedtćm  zarażo­
nych kiłą, niczćm nie różnią się pod względem biegu od 
zw ykłego niekilowego wiądu Również nie widzi autor 
różnicy w obu kategoryjach pod względem rokow ania i le ­
czenia. P rzypadk i wiądu, poprzedzone zakażeniem  kilowćm, 
m ogą tak  po leczeniu przeciwkiłowóm, jak  i leczeniu swoi- 
stćm przeciw wiądowi doznać polepszenia, a naw et być wy- 
leczonemi, jak  i każdy inny przypadek wiądu. W ogóle 
autor nie przypisuje leczeniu przec’iwkiłowemu wielkich sku­
tków. — Do pracy swćj dołącza autor nader starannie zesta­
wione tablice. (Virchowa Archiw, T. 99, Zesz. 1, 1885).

________  D r. Kopff.

Wiadomości pomniejsze.

Q B o u c h a r d :  Doświadczenia nad trującem działaniem
prawidłowego moczu. Autor zwrócił w r. 1881 uwagę na to, że 
mocz pochodzący od cierpiących na choroby zakaźne działa mocno 
trująco. Obecnie ogłasza B. doświadczenia robione w tym 
kierunku z moczem prawidłowym. W strzykiw ał on mocz praw i­
dłowy zobojętniony, bez robienia wyciągów z niego, wprost do 
żył królika. Na wstępie wykazuje, że można bez szkody k ró li­
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kowi zastrzyknąć 90 cm. sz. wody na jeden kglm. wagi, tj. 117 
grm. wody na 100 grm. krwi. Zaraz po zartrzykrięciu  źrenice 
ściągały się i stawały się nader małemi, oddechanie z początku 
przyspieszone, potem słabło, głowa opadała, śpiączka. W ydzie­
lanie moczu zwiększone, ciepłota szybko opadająca, odruchy b ar­
dzo słabe, oddechanie coraz płytsze, wreszcie śmierć pośród 
drgawek. Po śmierci serce jeszcze bije chwilę, a  mięśnie jeszcze 
czas długi są wraźł we na bodźce. Jeżeli niezastrzyknięto dawki 
dużej, zwierzę prędko przychodzi do siebie, a mocz wtedy za­
wiera trochę białka. Średnią dawką śm iertelną było 4 0 — 60 cm. 
sz. moczu na klgm. zwierzęcia. Szczególniejszem jest, że mocz 
człowieka, który uległ lekkiemu przeziębieniu, działał znacznie 
silniej trująco, tak  że nawet do zabicia królika wystarczało mniej 
niż 12 cm. sz.

Dalej przekonał się autor, że ani woda ani mocznik, ani 
kwas moczowy, ani kreatynina, ani też mineralne luo lotne sk ła­
dniki moczu nie działają w ten sposób trująco. Mocz jednak 
przepuszczony przez węgle zwierzęce i odbarwiony, traci bardzo 
wiele na mocy trującej.

N a razie nie może autor powiedzieć, ja k a  je s t przyczyna 
trującego działania moczu. W ielką wagę przypisać należy ciałom, 
które węgiel pochłania. Dalszem zadaniem autora będzie zbadać 
te ciała. Zdaniem jego jednak  objawów mocznicy przypisywać nie 
można jednem u ciału, lecz działaniu zbiorowemu liczniejszej ich 
grupy. (Allg. Med. Ztg. 1885).

(y) Dezinfekcyja plwociu u suchotników. Na higijenicznym 
kongresie w H adze podał Dr. J .  Sormani, profesor higijeny uni­
wersytetu w Padwie nader ciekawe szczegóły, odnoszące się do 
doświadczeń robionych w tym roku z plwocinami suckotniczemi 
na 150 świnkach morskich. Celem badania w każdym przypadku 
było wykazać, jakiem i ckemicznemi lub innemi sposobami można 
zobojętnić prątki, które w plwocinach w znacznej ilości poprze­
dnio wykryto. Wynik tych doświadczeń zestaw ił S. jak  nastę­
puje: 1. P rą tk i gruźlicze byiy w ogóle trudne bardzo do zni­
szczenia ; suchość, wystawienie na działanie tlenu, gnicie i naj­
większa część środków odwietrzających okazały się bezskute­
cznemu 2. Jedynie ciepłota 100°C. zabijała prątki w 5 minut 
po zagotowaniu. 3. Próby ze sztucznem trawieniem prątków prze­
konały, że ze wszystkich żyjących ustrojów sok żołądkowy lub 
kw. solny najtrudniej niszczy prątki. Do zabicia tych mikrobów 
potrzeba nader czynnego trawienia. Zdiowy człowiek może zni­
szczyć prątki w swoim żołądku, lecz żołądek dziecka lub też 
wyrostka ze słabszem trawieniem przepuści prątk i bez narusze­
nia ich, tak iż zatrzym ują całą zaraźliwość, a to pociąga za 
sobą wewnętrzne owrzodzenia itd. 4. P rą tk i gruźlicze mogą się 
przechować nienaruszone przez cały rok, skoro są zmięszane 
z wodą, prawdopodobnem jest choć niedowiedziorem, że przez ten 
przeciąg czasu są w stanie zatrzym ać swą siłę szkodliwą. Picie 
więc wody może stanowić drogę, którą rozpowszechniają się su ­
choty. Prawdopodobnem jest także, iż zakażone płótna zachowu­
ją  zaraźliwość przez ciąg pięciu do sześciu miesięcy. 5. W yskok 
nie niszczy zarazka i nałogowi pijacy często cierpią na suchoty.
6. T ran rybi, ozon, przetwory wysoko ukwaszone i tym podobne 
środki lekarskie nie wywierają żadnego wpływu na zabicie p rą ­
tków, a będźwinian sodowy, salicylan sodowy, siarkan zynkowy, 
kwas karbolowy, jodek srebra, bromek, kamfora itd. równie nie 
są  skuteczniejszemi. Środki te szkodzą prątkom, ale ich nie n i­
szczą a przynajmniej nie w tych dawkach, jakich bez niebezpie­
czeństwa używać można. 7. Czynniejsze działanie przypisać mo­
żna kreozotowi, eukaliptolowi, czystemu kw. karbolowemu, nafta- 
lowi i dwuchlorkowi rtęci. 8. D la odw ietrzania spluwaczek ma 
być zupełnie dostatecznym 5%  rozczyn kw. karbolowego, a Dr.

Sormani tw ierdzi nawet, iż oddech nie zawierał nigdy prątków. 
Rzuca on też myśl, że nastoje terpentynowe lub eukaliptowe 
należy rozpylać po domach jako środek niszczący ten swoisty 
zarazek. (T he Lancet, 1884, II, N r. 12).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie,
II. Posiedzenie zwyczajne z dnia 4 lutego 1885 r.

Przewodniczący kol. R o s n e r .  Członków obecnych 16.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, że Komitet Tow. w sp ra­
wie wniosku kol. Domańskiego uchwalił: Z uwagi, że wydawanie 
Rocznika je st życzeniem wielu kolegów, ponieważ ułatw ia prze 
gląd czynności Tow., a zbiór Roczników stanowić może pogląd 
na historyję Tow., Komitet uważa wydawanie Rocznika za rzecz 
pożyteczną, nie obciążającą zbytecznie budżetu Tow., uchwala 
wydawać nadal Rocznik w sposób dotychczasowy, porucza zaś 
wydawnictwo Komitetowi lub kol. Grabowskiemu.

Kol. prof. Mikulicz zgadza się wprawdzie na zatrzymanie 
tymczasowe Rocznika, lecz sądzi, że w jego miejsce na przy­
szłość powinien wychodzić Rocznik, zawierający prace oryginal­
ne, tak  jednak obszerne, lub ozdobione tablicami, rycinami itp. 
że w łamach Przeglądu pomieszczone by być nie mogły. Umo­
tywowany wniosek obiecał kol. Mikulicz postawić, po porozu­
mieniu się z Komitetem, na jednem z najbliższych posiedzeń Tow.

2) Kol. O b a l i ń s k i  wygłosił swe spostrzeżenia herniolo- 
giczne oparte na 145 przypadkach przepuklin uwiężniętych, 
zebranych przeważnie z czasów piętnastoletniej swej działalności 
jak o  operatora szpitala św. Łazarza, po części zaś z własnej 
praktyki prywatnej. Prelegent pomijał szczegóły, które w na j­
bliższym czasie obiecał pomieścić w jednem  z czasopism lekar­
skich polskich, a  podał tylko treść rozprawy, dotyczącej kwe- 
styj bardzo ważnych, jak  odsetek śmiertelności w przepuklinach 
uwiężniętych w ogóle, następnie w obec poszczególnych zabiegów, 
np. odprowadzenia bezkrwawego i krwawego -—- wskazań do re- 
sekcyi kolistej je lita— niebezpieczeństw wynikających z poszcze­
gólnych metod postępowania itd.

Z powodu spóźnionej pory odłożono dyskusyję nad tym 
wykładem do następnego posiedzenia. D r Dobruchoiuski.

VI. Maciej Józef BroJowii z.

R y s  b i j o g r a f i c z n o - h i s t o r y c z n y .
Skreślił 

Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 8).

Dzieje tych szczęśliwie do skutku doprowadzonych za­
biegów skreśli] Br. pod napisem: R y s  h i s t o r y c z n y  z a ­
k ł a d ó w  k l i n i c z n y c h  w U n i w .  J a g i e l l . ,  w tomie VIII 
Roczników W ydziału lek. z r. 1845. —  Przem owa zaś lego 
inauguracyjna „O i n s t y t u t a c h  k l i n i c z n y c h " ,  wyłuszcza- 
jąca  w ym agania naukowe i m ateryjalne podobnych zakładów  
z krótkim  rysem  historycznym ogłoszona była pierwotnie 
w R o z m a i t o ś c i a c h  n a u k o w y c h  a  potóm przedruko­
w ana w Przeglądzie Ogólnym swojego zawodu lekarskiego 
i nauczycielskiego 1871 r.

W yniesienie klinik ze szpitala sławiono jako  ich w yba­
wienie, jako  nowe ich stworzenie i odrodzenie, przyrów nano 
do w ielkich dzieł heraklowych, a  młodzież w wdzięcznem 
uniesieniu w następne zaraz imieniny mistrza, zdobiąc salę 
w ykiadow ą olejnym jego obrazem, w wierszu górnolotnym  
napisanym  w ciężkim pocie czoła przez jednego z uczniów, 
J ó z e f a  L e w i c k i e g o ,  tak  między innemi tę opiewa zasługę: 

Zkądżeś wziął moc silniejszą nad Alcyda ramię,
Gdy z nami codzicń dążysz z śmiercią staczać wojny ?
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I lekroć  w te  u s t ro n ia  wniesiem krok za Tob%,
Jeszcze  nam  sm utna  p rzesz łość  na  pamięć przyw odzi  
Owe m u ry  g robow ą  rażące  żałobą,
Owe posępne kąty do zakonnej młodzi;
Gdzie l icznie  zgromadzeni  w norzyska tak  ciasne,
W ciąg a l iśm y  do p iers i  powolne t ruc izny ,
A  cudze krzep iąc  zdrowie tracil iśmy własne.

Pierw ej jeszcze z polecenia R auy W ielkiej Uniwersy­
te tu  jako  członek wyznaczonej do tego Komisyi w ypracow ał 
Br. plan nauk z corocznemi egzam inam i, tudzież ustaw ę 
urządzającą tryb  egzaminów ścisłych na  stopnie naukowo- 
lekarskie, co uzyskaw szy urzędowe potw ierdzenie obowię- 
zywało aż do reorganizacyi w r. 1833.

Po śmierci senatora i prof. Mi k .  H o s z o w s k i e g o  
w r. 1828 na polecenie rezydenta austryjackiego Oechsnera 
spotkał Brodowicza zaszczyt zostać zastępcą konserw atora 
Uniw. księcia M etternicka, który mu własnoręcznym  listem 
dostojeństwo to poruczyl na zasadzie doniesionych zalet a 
szczególnićj wychwalanego usposobienia przychylnego A ustryi 
(so.iuie Ihre gute Gesinnung fu r  Oesterreich angeriihmt wor- 
den sind).

Godność tę piastow ał aż do wcielenia K rakow a do 
m onarchii rakuskiej w r. 1846. N adzieja, że pod tym  ty tu ­
łem jako członek Rady W ielkiej U niw ersytetu będzie mógł 
hamować dowolne zapędy kuratora, srodze go omyliła, gdyż 
tenże słuchając rozkazów swojego konserw atora Nowosilco- 
wa, m ającego w tedy przewagę, w cale nie szanow ał ustaw  i 
neutralności wolnego m iasta K rakow a, lecz ja k  podaje B r , 
„w ypędzał coraz więcćj profesorów, przyjm ując innych lab 
sadząc na katedry  zastępców; ścigał, więził, indagow ał, są ­
dził biednych uczniów i odstaw iał osądzonych Nowosilcowo- 
wi do W arszaw y, ograniczał praw o korporacyi nauczyciel­
skiej  nakoniec nie przestając na juryzdykcyi szkołnćj
m ieszał się do wszystkich interesów politycznych Republiki 
i kłócił ciągle z Senatem  R ządzącym 11, a  co do Rady wiel­
kiej Uniw. przyw łaszczył sobie jej atrybucyje i zupełnie ją  
usunął. Miał on jednak  zasługę, że sprow adził dwóch zna­
komitych profesorów: M i c h a ł a  W i s z n i e w s k i e g o  z K rze­
mieńca i L u d w i k a  B i e r k o w s k i e g o ,  prof. chirurgii, 
w miejsce oddalonego Lewkowicza. Brodowiczowi zaś nie 
będącem u zwolennikiem rosyjskich urządzeń w yjednał p rze­
cie w r. 1830 pochwałę od Senatu Rządzącego za liczne je ­
go i gorliwe usługi na polu nauczycielskiem  i lekarskiem , 
pomnożone świeżo szczęśliwem przywróceniom wzroku za 
pomocą operaeyi czterem biednym ociemniałym.

Pow stanie listopadowe w r. 1830/1 wystawiło deptaną 
ciągle neutralność rzeczypospolitej z innćj znowu strony  na 
św ieżą i tern cięższą próbę, ile że w yzyw ała najdrażliw sze 
i najszlachetniejsze uczucia. Nie w ytrzym ała jćj tćż istotnie, 
choć z uszanuwauiem legalnćj formy rządu. Gorączkowe tę ­
tno w W arszaw ie silnćm drgnięciem udzieliło się K rakowowi 
i przerwało wstrzym ujące sztuczne tam y szczerego i czyn­
nego spółczueia. Młódź, ja k  ze swego stanow iska ubolew ał 
Brodowicz, zabaw iła się w politykę, bo mówiąc naw iasem , 
nie dała się niemieckim klasykom  przerabiać i zachowała 
myśli, uczucia i mowę swych przodków. Śród powszechnego 
wzruszenia ulotniła się po cichu znienawidzona kuratoryja. 
P rezes Senatu zuchwałym rozruchem studenckim pod prze­
wodem G udrajczyka zniewolony opuścił swe stanowisko, zna- 
glony udać się do K rólestwa Polskiego, gdzie jako  wojewo­
da miał krzesło w Senacie. Podczas nie b e z k r ó l e w i a ,  
gdyż króla mały kraik  nie posiadał, ale raczej—b e z r z ą d u  
z m artwych pow stała R ada W ielka zajmując się przew ażnie

spraw am i osobistemi, uniew ażm ła nominacyje i odpraw y by­
łego K uratora zastępując je  swojemi. Byliby padli ońarą tej 
zawziętości B i e r k o w s k i  i W i s z n i e w s k i ,  ale obronił ich 
skutecznie Brodowicz.

W  tymże roku zawleczona z Rosyi cholera azyjatycka 
nieuszanow ała także ś c i s ł ć j  n e u t r a l n o ś c i  i w kroczyła 
do K rakow a dając powód do utw orzenia Komitetu cholery­
cznego, któremu przewodniczył jako senator Ur. K. S o ­
c z y ń s k i .  N ieubłagany ten wróg swojego niegdyś zwycięzcy 
pałając niepoham owaną zemstą nieustaw ał w swych napa­
ściach, używając brudnćj broni paszkw ilu, potw arzy i psot 
złośliwych, ale zawsze bez skutku.

Tym razem chciał z komHetu wykluczyć profesora k li­
niki, co mu się znowu nie udato, uledz bowiem musiał s ta ­
nowczemu żądaniu i głosom reszty członków. Sam jednak  
w padł w m atnią przez siebie dla przeciw nika nastaw ioną 
w spraw ie następującej. Rząd austryjacki zażądał od kom i­
tetu wyjaśnień i spostrzeżeń zebranych o panującym  pomorze. 
Jednocześnie rezydent Lorenz w imieniu księcia M etternicha 
zasięgnął pryw atnie w tym  względzie opiiri Brodowicza, 
który  odsyłając po obszerniejszą wiadomość do Komitetu 
rozporządzającego całym urzędowym m ateryjałem  skreślił od 
siebie swoje osobiste zdanie w formie listu w języku nie­
mieckim. Na ostatnićm posiedzeniu Komitetu odczytał on to 
pismo me wspominając atoli nic o jego pobudce i pierwo- 
tnem przeznaczeniu. Prezes pochwaliwszy je  wraz z innymi 
kolegam i prosił o jego udzielenie na dni kilka, by z niego 
mógł korzystać, co mu też chętnie zostało przyzwolone. 
W krótce potem p4L orenz w pada do Brodowicza z gorzkim 
wyrzutem, że zamiast obiecanego dokładnego spraw ozdania 
otrzym ał od Komitetu dosłowny odpis otrzym anego już po­
przednio listu. Pan senator w obec odkrytego haniebnego 
podstępu w ykręchł się bezczelnem tw ierdzeniem , że nie 
on, lecz jego przeciwnik dopuścił się na nim plagijatu i to 
cudownie przed ukazaniem  się a  raczćj urodzeniem jego 
utworu!

Jak ie  o cholerze Br. objawił zdanie okazuje się z na­
stępujących słów ogłoszonych w 40  lat później w jego P rze ­
glądzie Ogólnym str. 140 objaśnień:

„Owóż śmiem twierdził; dzisiaj jeszcze, tak  jak tw ier­
dziłem przed 40 laty, że do cholery, tej konwulsyjno-kurczo- 
wej choroby żołądka, jelit i wszystkich w końcu muszkułów, 
usposobił zwolna Europę jej duch społeczny, równie także 
konwulsyjno-kurczowy, który nią targał od końca zeszłego 
wieku, łącznie z azyjatyckim  sybarytyzm em , który od w yż­
szych klas począł się i coraz to więcej do niższych zstępuje: 
a  więc żarłoctwo, pijaństwo i reszta towarzyszów tćj w aluty."

Po upadku pow stania i zajęciu na kró tk i czas Krakowa 
przez wojska rosyjskie, oczekiwano z obawą, co się stanie 
z rzecząpospolitą?

Brodowicz jako zastępca konserw atora austryjackiego 
pragnął w zamiarze ochrony starożytnej Akadem ii krakow ­
skiej od grożących jćj ciosów, jeżeli nie od zupełnego zwi­
nięcia, o którćm nie bez podstawy przebąkiw ano, wypraw ić 
do swojego dostojnego mocodawcy księcia M etternicha ob­
szerne sprawozdanie, wyłuszczające cały tok spraw uniw er­
syteckich, począwszy od utworzenia rzeczypospolitej, opisu­
jące rządy kuratorskie i polecające w końcu starożytną szkołę 
Jagiellońską względom wysokiego protektora. Mieli to uczy­
nić także dwaj koledzy, każdy do swego w zględnie konser­
watora: pruskiego i rosyjskiego. —  Spraw a ta w łonie U ni­
w ersytetu wywołała rozdwojenie i naprężony stosunek Bro-
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(łowicza do ówczesnego Rektora Estreichera. T en  albowiem 
od siebie do w szystkich trzech dworów opiekuńczych w ypra­
wił raport jeneralny, który pierwszemu nie w ydaw ał się dość 
dokładny zwłaszcza co do rządów kuratorskich.

Na początku kw ietnia 1833 zjechała Kom isyja reorga­
nizacyjna złożona z barona Pflugla w imieniu Austryi, p. 
Tęgoborskiego z Rosyi i p. Forkenbecka z ram ienia Prus.

Bezprzykładne upokorzenie czekało pow ażną naszą m a­
cierz,, którego wspomnienie dziś jeszcze rumieńcem wstydu 
tw arz oblewa. Zdeptano ją  nie tylko, ale nogami kopano 
odmawiając jej wszelkich zasług, wszelkiego pożytku a na 
wet jakiegokolw iek wyższego przeznaczenia i powołania. Po­
tępiono profesorów, uczniów, w ykłady i z pogardą niemal 
kazano jej zrzec się na zawszo rów nego z innemi wszechni­
cami stanow iska i spółzawodnictwa a poprzestać na stopniu 
niskim  szkoły jedynie rzemieślniczo-zawodowej kształcić ma­
jącej praktycznych księży, praw ników  i lekarzy bez umieję­
tnego namaszczenia.

W  memoryjale francuskim  z d. 23 kw ietnia 1833 w ska­
zującym podstaw y zamierzonej organizaeyi czytamy we wstę­
pie pod 1. 6: „Aussi depuis 18 ans de sa nouvelle existence 
cette Universite ne s’est point fa it connaitre d ’une maniere 
avantageuse p a r  sos travaux scientifigucs et n’a pas fa i t  sor- 
Ur de ses dar.es un seul sujet d 'un meritc super ieur.u A na­
stępnie w rozdziale o reformach w skazano pod 1, 2 i 19.

„De protóger en generał, Tetiulc des Sciences exaetes et 
de celles, ąu i sont dhiue atili/ć pratigue ct reclle, de prćferencc 
d celles des Sciences abstrmtes et specnlatines, ąui n 'ont p a s  
un uaste champ d parcourir d l’Universitć de Ora eonie et dont 
Tapplication ne peut etre dans un aussi petit etat diun interet 
r cel. “

„Lcs facultćs de Theologie et de Medccine seront con- 
siderees comme les parties les plus importantes de V Uniner- 
s iti  ct elles seront l’objet particulier des soins dn Gouver- 
nement et de V autor i te unwersitaire. “

„On doit, en generał pour le p lan d’etudes d V Unieersite 
suivrc autant ąue les circonstances locdles le permeltent et sur  
u n e  e c l i e l l c  r e t r e c i e  le systeme et les principes obsenes 
en A utriclie .

W  rzeczywistości zamierzono posunąć jeszcze dalej te 
ograniczenia aż do ostatecznych krańców. Ściśnięto podw ią­
zkę sercow ą tak mocno, że aż tchu brakło, i zaćmiło się w oczach.

W tej smutnćj doli dla U niw ersytetu i dla W ydziału 
lekarsk iego  mimo zapowiedzianej dla tego ostatniego w zglę­
dności, Brodowicz stał się jego prawdziwym konserwatorem, 
jego, śmiało rzec można, Aniołem stróżem. Gdyby tę jednę 
tylko położył zasługę, jużby zapisał swe imię w poczet do­
brodziejów tćj starożytnej Szkoły Głównćj.

Powołany do Komitetu akadem ickiego m ającego na 
w skazanych podstawach wypracować w szczegółach projekt 
rcorganizacyi, nie bez trudu i walki a z usilną troskliw ością 
ożywioną gorącóm przyw iązaniem  do drogiego zakładu oj­
czystego, W ydział lekarski nie tylko ochronił od uszczerbku, 
ale go nawet, pow iększając, ile można było, ciasno wym ie­
rzoną skalę rozszerzył i dźwignął.

Godnem i odważnem w ystąpieniem  na pierwszem zaraz 
posiedzeniu d. 23 kw ietnia 1833 wymógł cofnięcie niektó­
rych ustępów memoryjału natchnionego, jak  podejrzywano 
przez Nowosilcowa a napisanego, ja k  z pewnością twierdzi 
Br., przez jakiegoś W i e l e ż y ń s k i e g o ,  faw oryta barona 
M ohrenheima, naczelnika tajuój kancelaryi W. księcia Kon­
stantego.

Liczbę katedr lekarskich nietylko w całości zachow ał, 
lecz ją  powiększył o w ażną i doniosłą, bo z językiem  w y­
kładow ym  polskim, popierając jój potrzebę względem na 
uczniów lekarskich niższego stopnia nie umiejących po łaci­
nie. Przeznaczona była do treściwego w ykładu wszystkich 
przedmiotów teoretycznych, k tórych przyszli doktorowie 
w większej rozciągłości skazani byli słuchać w języku ła ­
cińskim. Obejmował ten w ykład fizykę, psychologiję, fizyjo- 
logiję, patologiję ogólną i szczególną. Na tej katedrze prof. 
Józef M a j e r  z pomocą zacnego kolegi S k o b l a  wprow a­
dził i ustalił polski język  naukow o-lekarski w skrzeszając go 
po części, bogacąc i do dalszego przysposabiając rozwoju.

Nie udało się ustanowienie odrębnćj katedry  farmacyi, 
k tó rą  z chem iją złączono. Do obowiązkowych przedmiotów 
w ciągnięto historyję m edycyny. Przeprow adził Br. oprócz 
dawnićj już istniejącego adjuukta przy katedrze anatomii, 
pięciu nowych płatnych, pomiędzy nimi trzech klinicznych. 
W yjednał rozszerzenie klinik, lepsze ich uposażenie, tudzież 
postanowienie naukowego zużytkowania szpitali przez ich 
gruntowne przeobrażenie, którego potem świetnie dokonał. 
Poruczone mu przez organizatorów dziekaństwo na dwuiecie 
szkolne 1833/35 celem wprow adzenia w ruch nowszych urzą­
dzeń było zaszczytem uwieńczonym koroną cierniową. T rze­
ba było albowiem wykonywać przepisy obostrzonój karności, 
dolegliwe dla uczniów i profesorów. W pisy^pierwszycb do­
znawały przykrych utrudnień z powodu surowego zakazu 
dopuszczania młodzieży, której kolebka n ie s ta ła  pod samym 
W awelem, choćby tu od dziecięctwa zam ieszkała.

K ilku profesorów, powołanych na katedry  po rozwią­
zaniu się kuratoryi w końcu roku 1830, pod tym tylko wiel­
ce upokarzającym  w arunkiem  mogłoby się utrzym ać na 
swych posadach, gdyby z pomyślnym skutkiem  zdało pi 
śm ienny i ustny egzamin konkursowy, przepisany odtąd jako 
droga nieodzowna do katedry. Piśm ienne prace przesyłano 
z opiniją tutejszą do oceny według różnych w ydziałów : le­
karsk ie  i filozoficzne do W iednia, prawnicze do Berlina, a  
teologiczne do Petersburga. Dotknięci tem wymaganiem pro­
fesorowie woleli ustąpić, niż mu się poddać. Znalazł się po­
między nimi szlachetny i zacny protom edyk J a k u b o w s k i ,  
k tóry ze szczerym żalem pożegnany przez uczniów zrzekł 
się pensyi 6000 złp. za rok ostatni swych wykładów, prze­
znaczając ją  na wieczystą fuudacyję na nagrody za najle­
psze prace dokonywane przez medyków nad przedmiotami 
przez W ydział lek. wskazanemu.

Br. postępował ja k  niejeden kochający ojciec, co pod 
surowćm obliczem szczere ukryw a przyw iązanie. W idoczna 
pobłażliwość byłaby go pozbawiła wpływu a zatem i mo­
żności wyświadczenia pożytecznych usług. W iedział, że trze­
ba było koniecznie uśpić przesadną podejrzliwość, więc p rzy ­
bierając pozory nieubłaganego stróża pisanój ustawy, n ieje­
dnego wybawiał z kłopotu a  nieraz i z rozpaczliwego po­
łożenia. Ponieważ kierunek sustryjacki, któremu on hołdo­
wał, stanowczo zwyciężył, przeceniano potęgę jego i niesłu­
sznie go pomawiano o w rogie dla spraw y narodowćj uspo­
sobienie. Nie ulega zaś wątpliwości, że nigdy swojego sta­
nowiska w samolubnych celach ze szkodą instytucyj k ra ­
jowych nie nadużyw ał, lecz owszem całą usilność na to za­
wsze obracał, aby im sumiennie służyć, aby je  dźwigać a 
przynajm niej od szwanku ustrzedz.

Zawód jego publiczny zbliżał się do zenitu. W uciśnię- 
tym, przygnębionym  i reorganizow anym  a raczój dezorgani­
zowanym K rakow ie trzeba było widzieć, ja k  ta  drobna fizy­
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cznie postać urosła na olbrzyma, ja k  jej się kłaniano, jak  
przed nią czołgano się i pełzano, ja k  z tego klasycznego,
0 ostrych szlachetnych rysach oblicza, okolonego srebrzystą 
koroną najeżonych i wczas osiwiałych włosów, strzelały spoj­
rzenia zbawcze lub grom iące, jak  powszechna pokorna ule­
głość dała powód do pewnego mimowolnego autokratyzm u, 
w ylęgłego z małości otaczających ludzi i stosunków w obec 
przerastającćj ją  duchowćj siły  i dzielności.

Młodzież go sie praw da okrutnie b a ła , ale szczerze
1 wysoko poważała, w ielbiła go ja k  istotę wyższą, niepospo­
litą. Szeptano sobie na ucho, że z tych białych prom ieni­
stych włosów za pewnem dotknięciem isk ry  się sypią.

W roku szkolnym 1835y6 m iał Br. pociechę na obsa­
dzonych świeżym konkursem  katedrach, po cofnięciu się, jak 
wyżej wspomniano kilku znaglonych do tego pośrednio pro­
fesorów, widzieć swoich uczniów, mianowicie M aj e r a  i S k o b la ,  
którymi tak  spraw iedliw ie mógł się potem pochlubić. Zaraz 
po upływ ie pierwszego dwuletniego dziekaństw a piastow a­
nego z ram ienia rządu milsze i łatw iejsze było następne, bo 
z wolnego wyboru kolegów. Pospieszyli się oni okazać mu 
swoje zaufanie, klórćm  go ponownie w r. sz. 1836/7 za 
szczycili, wymówił się jednak  stanowczo od dalszego sp ra­
wowania tćj godności mimo usilnych nalegań nie tylko pro­
fesorów ale i uczniów. Z abrał się bowiem do ciężkiśj, iście 
heraklowćj pracy wyczyszczenia stajni A ugiasza, m ając 
przeprow adzić w yjednane przez siebie postanow ienie Korni- 
syi organizacyjnej w ydobycia szDitali krakow skich z okro 
pnego bezładu i zaniedbania, w jak ie  skutkiem  w strząśnień 
i k lęsk  krajow ych popadły i urządzenia ich trw ałego na 
podstaw ach zgodnych zarówno z w ym aganiam i światłćj do­
broczynności, ja k  z potrzebam i postępującej nauki.

Było to dzieło niesłychanego trudu, bystrego rozumu, 
żelaznej w ytrwałości i gorącego zam iłowania dobra powsze­
chnego. Szło bowiem o w yjaśnienie spraw y nie tylko bardzo 
zaw ikłanej, ale ze stronniczych pobudek zwichniętćj z umy­
słu, popchniętej na fałszywe tory z zatarciem  rzetelnych śla 
dów dla omylenia i uniem ożnijnia skutecznych dochodzeń. 
T rzeba było stawić czoło potężnym  wpływom i zabiegom, 
popartym  ciężką w agą pozorów religijnych, podjąć zaciętą 
walkę z zakonem duchownym i jego dostojnym i popleczni­
kam i, by w yrw ać z przepaści znaczne fundusze i zapewnić 
szpitalom razem  z nową organizacyją stary  ich m ajątek, któ­
ry  bezpraw nie dostał się do rą k  powołanych jedynie do 
obsługi a rządzących mm sam owładnie pod opieką w yjedny­
wanych za pomocą przychylnych protektorów rozporządzeń. 
Dzielny reform ator pokonał tw ardy, nieugięty upór i wym y­
ślne, a niew yczerpane zabieg i przeszkody i jako członek 
Komitetu do organizacyi szpitali wyznaczonego, którego był 
inicyjatorem , duszą i sprężyną, dokonał wiekopomnego dzieła 
wyzwolenia głównego szpitala z pod krępującój zależności 
zakonnej i wypracował statu t szpitalny przez trzy  opiekuń­
cze dwory zatwierdzony i w r. 1839 wprowadzony w w ykona­
nie. S tatut ten obdarzający w szystkie zakłady lecznicze k ra ­
kowskie jednolitą organizacyją z D yrekcyją  ogólną na czele 
i z kilku Radami szczególowemi przy szpitalach łączy w so­
bie trafnie zasady sprężystej centralizacyi, lecz m iarkow anćj 
w  pewnych granicach ze swobodnym ruchem autonomicznym,, 
w ciągając nadto do spóludziału czynniki naukowe, adm ini­
stracyjne i techniczne, a przeznaczając te zakłady nie tylko 
do leczenia i pielęgnow ania chorych, lecz także do celów 
naukow o-lekarskich przez zespolenie ich z klinikam i a po­

średnio i z Uniwersytetem  Stanowi ona pam iętny zwrot 
w dziejach i losach tych dobroczynnych instytucyj, a  ja k ­
kolw iek skutkiem  zmiany stosunków politycznych dziś w ię­
cej nie obowięzuje, dostarczy ona obecnym i przyszłym  po­
koleniom zbawiennych skazów ek dotąd jeszcze należycie nie 
w yzyskanych. Owocem ubocznym z rozpatryw ania dawnych 
aktów  urzędowych w yn ik ł/m  był wzorowo skreślony żywot 
B a d u r s k i e g o ,  pierwszego profesora kliniki lek. krak., za­
mieszczony w tomie 2gim Rocznika W ydziału lekarskiego.— 
Jednom yślny wybór powołał Brodowicza w r. 1839 na go­
dność R ektora U niw ersytetu na następne dwulecie, z k tórą  
łączyło się jeszcze wówczas przewodnictwo w Tow arzystw ie 
naukowóm, nie dającem  w tedy buduiących znaków czer­
stwego i płodnego życia. Przyczynił się on atoli do jegc 
ocknienia przez wyjednanie funduszu na roczniki, dla jego 
niedostatku przez k ilka lat przerwane.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m t j .  W tygodniu od 8 — 14 lutego 
umarło w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 43,9 . Z ospy umarło 0 ( l  z. t . ) ; z płonicy 4 (1 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (5 z. t . ) ;  z duru brzusznego 2 (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie o 2 przypadkach odry, 3 płonicy, 1 błonicy, 2 
duru brzusznego, 2 duru osutkowego, 1 róży. W tygodniu od 1 
do 7 lutego umarło z ospy w Londynie 41, leczyło się w szpi­
talach 1243, świeżo zapadło 238. Po 1 umarło z ospy w P ra ­
dze, Glasgowie, Liwerpolu, Murcyi; po 2 w O desk, Kalkucie,
3 w Birmingham, po 10 w W enecyi i Lizbonie, 16 w Wiedniu
Z duru osutkowego umarło w Amsterdamie, Murcyi ; Granadzie 
po 1, w Londynie 2. Płonica panuje w Amsterdamie i Bukare­
szcie, błonica w Stukholmie. Z cholery umarło w Kalkucie (od 
1 4 —20 grudnia) 8, w Madrasie (od 13— 19 grudnia) 27 , 
w Bombayu (od 24— 30 grudnia) 6.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1— 7 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 4 0 ,8 ; w W arszawie 4 0 ,6 ; w Poznaniu 1 8 ,6 ; 
w Wiedniu 2 7 ,4 ; P radze 32,8; w Berlinie 23,3; w Hamburgu 
2 6 ,0 ; w Gdańsku 2 4 ,4 ; w Mnichowie 35,2; w Dreźnie 2 3 ,7 ; 
w Lipsku 19,1; w Bazylei 2 6 ,5 ; w Brukseli 3 3 ,4 ; w A m ster­
damie 37,1; w H adze 27, 8;  w Paryżu 2 8 ,1 ; w Londynie 20,3; 
w Kopenhadze 2 3 ,1 ; w Stokholmie 36 ,1 ; w Ckrystyjanii 25 ,2 ; 
w Petersburgu 3 5 ,7 ; w Odesie 38,3; w W enecyi 3 5 ,7 ; w Buka­
reszcie 2 9 ,6 ; w Madrycie 45.2 ; w Lizbonie 33 ,9 ; w Aleksan­
dryi 34 ,8 ; w Nowym Yorku 2 7 ,4 ; w Eiladelni 2 4 ,0 ; w Bom­
bayu 2 5 ,2 ; w Madrasie 51,9. J -  R-

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W I tygodniu od 28 grudnia 1884 
do 3 stycznia 1885 zmarło 69 osób, co odpowiada na rok i 1,000 
m. 30,6. W  tym czasie zm arło 5 osób z ospy, 1 z płonicy, 2 
z błonicy, 1 z krztuśca, 3 z duiu brzusznego i 1 z gorączki 
połogowej.

W I I  tygodniu od 4— 10 stycznia r. b. zmarło 84 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 mieszkańców 37-3. W  tym czasie 
zmarło 7 osób z ospy, 2 z płonicy, 1 z błonicy, 1 z dławca, 
1 z krztuśca, 1 z duru brzusznego, 1 z gorączki połogowej.

W I I I  tygodniu od 11— 17 stycznia r. b. zmarło 89 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 39,5. W  tym czasie zmarło 10 
osób z ospy, 1 z błonicy, 1 z dławca.

W  IV tygodniu od 18— 25 stycznia r. b. zmarło 103 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 4 5 ‘7. W tym czasie zmarło 8  
osób z ospy, 4 z błonicy, 3 z dławca, 1 z duru brzusznego.

W V tygodniu od 26— 31 stycznia r. b. zmarło 112 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 4 9 -6. W tym czasie zmarło 8  
osób z ospy, 1 z krztuśca, 4 z duru brzusznego.
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VIII. Wiadomości bieżąca.

* Kraków d. 26 lutego. N a posiedzeniu w d. 23 b. m. 
odbytem W ydział lekarski udzielił stypendyjum z funduszu 
radzcy stanu W alentego Szklarskiego Drowi [gnącemu S c h a i t -  
t e r o w i ,  demonstratorowi przy katedrze medycyny sądowej.

* Wiedeń. Prof. H y r t l  obchodzić będzie w miesiącu 
marcu r. b. jubileusz 50-letni nabycia dyplomu doktorskiego. 
Koła lekarskie gotują owacyje dla znakomitego uczonego.

* Praga czeska. Spolek lek. ćesk. w roku ubiegłym liczył 
członków honorowych 14, czynnych 116, korespondentów 292, 
razem 422. Pomiędzy honorowymi znajdują się rodacy nasi pre 
zes M a j e r  i prof, S z o k a l s k i ,  pomiędzy czynnymi prof. H o r ­
b a c z e w s k i  i Dr.  Ob  r z u t ,  pomiędzy korespondentami z a ś : 
Drowie D o b r z y e k i ,  prof. H o y e r ,  T y r c h o w s k i ,  K r y -  
s z k a ,  L u b e l s k i  i T a l  ko  w W arszawie, J a n i s z e w s k i  
w Lublinie, hr. K r a s i ń s k i  w K rakow ie, S k o w r o ń s k i  
w Tarnowie, K r a j e w s k i  w Cieplicach, S m o l e ń s k i  w Ja -  
worzu.

*  Wiesbaden. Pod przewodnictwem F rerichsa  odbędzie się 
tu od 8— 11 kwietnia rb . IY  Zjazd internistów.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. D r H enryk
P a s c h k i s potwierdzony został jako docent prywatny farmako­
logii. —  Getynga. Docent prywatny Dr. B u r k n e r  mianowany 
został nadzw. profesorem otiatryi. - -  Graz. Dr. Karol P i i r s t ,  
b. asystent prof. Gustawa Brauna w Wiedniu, habilitował się 
tu  jako docent prywatny. — Koloszwar. Habilitowali się Drowie 
Ja n  B e n e l  i Em anuel G o t h ,  pierwszy jako docent leczenia 
ran, a ostatni ginekologii. —  Petersburg. Habilitowali się 
w Akademii wojskowo-lekarskiej Drowie A f a n a s i e w  (z ogól­
nej patologii i terapii), M o n a s t y r s k d  (z chirurgii) i K o s  t -  
j u r i n  (z patologii ogólnej). —  Kazań. Docenci prywatni K o - 
t o w s z c z y k o w  i S k o l o z u b o w  mianowani zostali profesora­
mi nadzw., pierwszy dyjagnosfyki a ostatni chorób nerwowych.

* Mianowania. Koncypista lekarski w Namiestnictwie sty- 
ryjskiem  Dr. Jakób E h m e r  mianowany został radzcą namie­
stnictw a i referentem spraw lekarskich dla Styryi. —  Pryma- 
ryjuszem szpitala miejskiego w Gracu mianowany D r. N i n a u s .  
•—  Starszym i radzcami lekarskimi w Bawaryi mianowani zostali 
na przeciąg la t 4 c h : G i e t l ,  P e t t e n k o f e r ,  R o t h m u n d ,  
G u d d e n ,  Z i e m s s e n ,  Y o i t ,  B o l l i n g e r ,  W i n c k e l ,  B u c h ­
n e r ,  B r a u n  i aptekarz B e d a l i .

* Nekrologija. Czytamy w Gag. Leli.-. Dnia 5 lutego 
zm arł w Yille d’A vray pod Paryżem, po długoletniej chorobie 
nerwowej, w 64 roku życia śp. Adam P r a ż m o w s k i ,  były 
profesor warszawskiej Akademii medyczno-chirurgicznej, dobrze 
nauce zasłużony fizyk, optyk i astronom Urodzony w W arszawie 
w 1821 roku, już w bardzo młodym wieku poświęcił się nau­
kom matematycznym, w .18 roku życia widzimy go bowiem (1839 r.) 
asystentem ubserwatoryjum astronomicznego. Gorliwość jego w z a ­
jęciach sprawiła, że od r. 1846 powierzono mu udział w p r a ­
cach nad trójkątowaniem K rólestw a polskiego. Poczem mianowa­
ny starszym adjunktem dostrzegalni, w 1852 wysłany został do 
Besarabii jako naczelnik wyprawy, której celem było dokonanie 
pomiarów rosyjskiej części łuku południka. Z polecenia rządu ró ­
wnież odbył podróż astronomiczną (1860 r.) do Hiszpanii dla 
obserwowania zaćmienia słońca Ja k  tylu innych zdolnych ów­
czesnych ludzi zawdzięcza on świeżo podówczas otworzonej A k a­
demii powołanie na katedrę uniwersytecką. W ykładał on fizykę 
od 20  listopada 1860 r. i na tejże katedrze wszedł też w skład 
profesorów Szkoły Głównej. Powszechnie chwalono jego wykład 
jasny, szczególniej wszakże odznaczała się jego część doświad­
czalna, Prażmowski był bowiem bardzo zręcznym eksperym enta­
torem. Opuściwszy wkrótce potem kraj, udał się do F rancyi i 
tu niebawem, jako dobrze już znany fizyk, wszedł do fabryki 
optycznej H artnacka, w ieszącej się już wtedy zasłużoną wzięto- 
ścią. Niezadługo, dzięki wielkim udoskonaleniom w wyrobie szkieł 
opartym na wysokim rachunku, nasz matematyk z pracownika 
został wspólnikiem firmy, która odtąd zaczęła iść o lepsze z naj- 
pierwszemi tego rodzaju zakładami. K iedy w 1870 r. w skutek 
prawa o eksmisyi Niemców H artnack opuszczał Francyję, odstą­
pił swój zakład na własność Prażmowskiemu, którego nauczył 
się cenić nietylko jako dzielnego uczonego, ale nadto jako nie­
skazitelnie prawego człowieka. Powodzenie wyrobów nowej firmy

stało się niepospolitem, ale bo tćż i ich dokładność w zrastała 
z dniem każdym. Skrzętne a głębokie obliczenia matematyczne
1 sumienna praca praktyczna pozwalały doskonalić ciągle narzę­
dzia, które też wkrótce znalazły miejsce w wielkich instytucy- 
jach publicznych F rancyi (całkowite* urządzenia fizyczne i op ty ­
czne naukowych wypraw floty francuskiej) i rozeszły się szeroko 
po całym cywilizowanym świecie, przyjmowane wszędzie z nale- 
żnem uznaniem i wielokrotnie nagradzane na publicznych w ysta­
wach. Któż bo z zajmujących się mikroskopiją nie zna dosko­
nałych drobnowidzów Prażmowskiego, w których powprowadzał 
on liczne własne zmiany i ulepszenia (w szlifowaniu soczewek, 
w nachyleniu płaszczyzn w pryzmatych Nicola, w systemie im- 
mersyjnym itp .)?  A jego lunety, teleskopy, perspektywy nie maja 
oniemal sobie równych. Liczne też towarzystwa naukowe policzyły 
Prażmowskiego w poczet członków swoich, Towarzystwo zaś nauk 
ścisłych w Paryżu obrało go swoim prezesem. Z prac nauko­
wych, które rozsławiły imie jego jako uczonego fizyka i astro­
noma, na szczególne wyróżnienie zasługują: 1) Operations geo- 
desiąues entre le Danube et le golfe de Finlande. Petersb. 1860.
2) Observation de 1'eclipse totale du soleil du 18 Ju ille t 1860 
w Comptes rendus. 3. Rozprawa o osobistych błędach obserwa­
torów przy mierzeniu zboczeń i uważaniu przejścia gwiazd przez 
południk, drukowana w Oosmos (Paris 1852), a której metodę 
Leverrier przedstaw ił Akademii Umiejętności w Paryżu, Wolf zaś 
przyjął później w obserwatoryjum paryskiem. Z dawniejszych zaś 
dokonane jeszcze przed 1848 rokiem, ale ogłoszone drukiem do­
piero w 1862 roku obserwacyje meteorologiczne pomieszczono 
w zbiorze 3 eyera  Yerbindimgen preussischer und russischer 
Dreieckstdlten. Oześć pamięci dzielnego ziomka naszego, co na 
obczyźnie zaskarbił sobie głęboki szacunek i szczere uznanie 
poważną nauką i sumienną pracą.

W Wiedniu um arł w 96 roku życia D r. Elijasz V e i t h ,  
b. profesor zakładu weterynarskiego. Był on młodszym bratem 
słynnego kaznodziei, który um arł w r. 1876. Obaj bracia byli 
w eterynarzam i; starszy dyrektorem zakładu do r. 1821, w któ- 
rymto roku porzucił posadę, przeszedł na teologiję i wkrótce 
zasłynął jako kaznodzieja u św. Szczepana; młodszy jeszcze 
w r. 1841 wydał wykład weterynaryi orata starszego, a prze­
szedłszy w r. 1855 w stan spoczynku trudnił się aż po koniec 
życia p rak tyką lekarską.

Artykuły orygin. mieszczące się w szatnpl k une eta 
lek. pultikich:

W Gazecie Lekarskiej N r. 8 :  C h e ł c h o w s k i e g o :
Przypadek mięsaka opony miękkiej, uciskającego rdzeń przedłu­
żony; H o l z m a n n a :  O krzepnieniu krwi (c. d .); S c h r a m m a :  
W yniki leczenia jodoformem ran łączących się z jamami i otwo­
rami ciała (dok.). —  W  M edycynie N r. 8 : F l o r k i e w i c z a :  
T rzy przypadki powikłanego przymiotu spóźnionego (c. d.).

Hedakcyjn otrzymała .
Dr. S. KRYSIŃSKI: Uiber Enteritis membranacea, Jena 1881 

in 8vo str. 42.
T e n ż e :  Uiber Suspension und Lósung i Uiber Hydrodiffusion 

und Osmose. “ (Osobne odbicie z Sitzungsber. d. Jenai’schen Gesell. f. 
Med. 1884) in 8vo str. 21.

Piśmiennictwo lekarskie. GRUENHAGEN A. L eh rb u ch  
de r  Physiologie. Begr.  v. W agner,  foitgef.  v. Funke .  7 Aufl. 1 Lfg. g r  
8. Ham burg, Voss. M. 3.

I IE IT Z M A N N  C. Die deserip t ive  n. topographische  Anatomie 
d. Menschen in 600 Abbildgn. 3 Aufl. H n  7 Lfgn.) 1 Lfg. gr. 8. Wien, 
Braumiiller.  M. 4.

H O FFM A N  Gp, v . Unters.  i ib .  Spaltpilze  in menschl. Blute,  Mit
2 Taf. 8. Berlin, Hirschwald. M. 3.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 4go 
m arca r. b. o godz. 6ej w Sali Akadem ii Umiejętności po­
siedzenie zwyczajne, na k tórem : 1) kol. B o g d a n i k  z B iały 
poda wiadomość 'o przypadku poprzecznego złam ania rzepki, 
wyleczonym przez zeszycie odłamków drutem, oraz uwagi 
o leczeniu tych złamań, poczćm 2) kol, prof. M i k u l i c z  
mówić b ę d z '3  o operacyi nowotworów pęcherza moczowego 
a  wreszcie 3) kol. P i a s e c k i  o umiejętnem zastosowaniu 
hydroterapii w porze dniow ej oraz poda odnośną kazuistykę.

R edaktor odpowiedzialny Prof. Dr. L. Bluniensfok.
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K on sta n teg o  W iszn iew sk ieg o
w Krakowie

poleca najprzedniejszy T ran  r y b i  H en ryk a  M a yera  
z  C h r y s t ia n i i  we flaszkach po 210 gramów.

STARANIEM

W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h
wyszły następujące  dzieła:

1) Dra ?  a w ł  a G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych i brzusznych. Prz e k ła d  dokonany pa- 
kierunkiem  Dra A. K rem era  i Docenta  Dra St. P a reń sk ieg o .  W arsza ­
wa 1877. Cena 3 i / ł r .  75 c.— 2 Es.  50 kop.

2) D ra  J a n a  S n i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla 
uczących się i lekarzy. Prz e k ła d  dokonany  pod kierunkiem  Profesorów: 
M. L. Jakubowskiego i J .  O ettingera .  K raków  1877. Cena 4 złr .  — 
3 Re. 70 kcp.

3) Dra A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  P ro feso ra  z Heidelberga .  
Laryngoskopii a. Dzieło oryg inalne  ozdobione 43 drzewory tam i.  K raków  
1878. Cena 2 złr. 75 c.

4) D ra  O s k a r a  W i d m a n n a ,  prymar.  szpita la  powszechnego 
we Lwowie. Choroby serca i tętnic. Dzieło oryginalne.  Kraków 1879. 
Cena 1 złr. 85 c.

5) Dra A . R o t h e g o ,  naczelnego  leka rza  zak ładów dla o b łąka­
nych w Warszawie. Psychopatologia Forensis, czyli nauka  o chorobach  
umysłowych w zastosowaniu do sądownictwa, a w szczególności do 
praw obowiązujących w K ró les tw ie  Polakiem i w Galicyi. Dzieło o ry ­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H. .1 o r  d a n  a , D o c en ta  Wydz. lek. w Uniw. Jag ie l l .  
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D zia ł  Iszy fizyjologija 
i dy je te tyka  ciąży, porodu  i połogu. Dzieło oryginalne z 44 d rz ew o ­
ry tam i.  Kraków 1881. Cena 3 złr.  50 c.

7) Dra  Ż. K r ó w c z y ń s k i e g o  ze Lwowa. Syfilidologija. 
Dzieło oryginalne. K raków  1883. Cena 5 złr.

8) Dra S. S m o l e ń s k i e g o .  Hydroterapija. Dzieło oryg inalne.  
K raków  1884. Cena 1 złr. 85 c.

Skład  główny powyższych dzieł w k s ięgarn iach :  S. A. Krzyża-  
Wolffaiego w Krakowie, 1. Milikowskiego we Lwowie, G ebethnera  i 
Wolffa w Warszawie.

ossi issesssssasss tiŝ -s as asasasasasasasasasaso
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Prof 0. Bazzoni z Medyjolanu pisze:
„Po pow tórn ie  podjętych rozbiorach wody gorzkiej F r a n ­

ciszka Józefa  i po równoczesnych licznych doświadczeniach na 
wielkiej l iczbie chorych, p rzekona łem  się, że woda gorzKa 
Fran c iszk a  Józefa  zawiera  tyle czynnych składników, że n a le ­
ży się jej  pierwszeństwo przed wszelk iemi znanemi mi dotąd  
wodami tego  ga tunku .
Medyjolan 10 Lislopada 1883. P rof. K aw . C. B a z z o n i

Docent p rak tyczne j  chemii.

W zapasie  
w składach 

wód 
m inera lnych .

H I  I I
Broszury 
przesyła  

D yrekcyja  
rozsełk i w 

Budapeszcie.
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PILULES BENZOIQUES R0CHER
z Bromkiem Litowym, z Olejkiem Jałowca  i z Alkaloidami Chinowymi.

K ażda p ig u łk a  zaw icre  po  0,05 cent. każdego z tych  rożnych p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P igu łk i te  sk u tk u ją  w  le czen ia  piasku 
(moczowego, gravelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek, i  kolek, nerkowych, dny , nr t orały ii 
i  reumatyzmów chronicznych i  w  ogóle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i 
cewki moczowej.

QUI8JAlacto-ph°sphate R0CHER
z  C O C A  i  C A C A O

N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i podn iecający . Łyżka stołow a 
zaw iera  0.50 cent. soli w apniow ej.

P rzeciw  : Kiedotlenności Krwi, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc. 
U ła tw ia  ząbkowanie i  wzrastania u dzieci, pow iększa ilość m leka u  k a ru  i ąc} cli.

Mleko-foęforan wap na, lct »ry w chodzi w  sk ład  naszej pro pa racy  i, p rzy  r  z ą d za u i y  w 
na°zćj p racow ni. J u-t 011 zupe łn ie  rozpuszczalny, mimo żr je s t  słabo  kw aśny. K was 
t en  1) vw a zresztą  z o 1 > oj ętn iony  przez dział aj ą  c e .składniki chiny, k t ó re  z n a  j duj ą  sio 
w  w ielk iej ilości i zupe łn ie  rozpuszczone w  naszej kinie, dzięki nam  w łaściw em u
modus farian di.

K ina  mleko-fosforano wa K o  c7i er p rzew yższa z atom  w szystkie p re  p a  r  a  cyj o fo s fo r  a n o w  
dotychczas p rzy rządzane (clilorko-fosforany, etc.) przezto, że chorzy, k tórzy  j ą  
zażyw ają, n ic  n czuw aj a  nigdy dolegliw ości w  żołądku, ju ltic  vry w ol yw  a n e by waj ą 
kw asam i podobnych  przetw orów .

QUIHA AHTI-OIABETIQUE R0CHER
z Gliceryną przelcroploną i  chemicznie czystą.

P reparaoya pew na i  s ilna  przeciw ' moczówce, białkomoczowi, etc. 
Doświadczenia robione na  chorych d a ły  doskonałe wynilci. 

u G liceryna jo d  Irk i cm  najdzieln iejszym  ja k i  m ożna użyć p rzeciw  moczówce. Aby 
l>yć pew nym  skn tkn . trzeb a  być przekonanym , że g liceryna  je s t  ezysta. Żadna  
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niż kin« przedw-moezóiokowa Kocher. L ek  
te n  uznano  od daw na ja k o  sku teczny . Prawrdopodobnem  je s t , że w  bliskiej 
przyszłości gliceryna z* i mi o, dzięki te j p reparaoy i, m iejsce ja k ie  jć j s ic  na leży  w  
te rap iji. „ (Gazette des IIópitaux  i Abeillc Medicale.)

M- ROCH ER, 1, ru e  P o rree , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  dla zbadan ia, m ałe 
flaszki gratis, n a  żądanie.

We Lwowie w aptekach Paaów Mikolagc.ha i Krzyżanowskiego: w Krakowie 
Paurtw IrauczyńskiGgo, Redyka i W iszniewskiego.

aptekach

R E C O N S T iT U A N T  G E N E R A L  P H lS I O L O G IQ U E  E T  R A - 

T I O N N E L . L E  S E D L  C O M P L E T E M E N T  A S S iM iB A B L E  

B E M P Ł A C E  L ’H U I L E  D E  F O I E  D E  M O R U E  D Ą N S  

T O U T E S  S E S  A P P L IC A T IO N S .

P H TH IS IES-C A C H E/IES-SC R O FU LES-M A LA D IES  DES OS-ASSIIWILATION IN SUFFISAN TE-BRO NC HITES.
W e L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLEPIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach

TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.
Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający pomyślne działanie na organizm, który go z łatwością asymiluje. 
S u ch o ty , s ła b a  k o n s ty fu cy ja  c ia ta , ch oroby  kości, n iedosta teczna a sy in iln cy ja , zapa len ie oskrzeli

Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przew lekłych narzędzi oddechowych

D O B C  R O W Y M  K R E O Z O T E M
(z m%zL B u k o w ś j )  i  z; O  1 o j  o  n n  r -  >' ł l i  l i t  -

W yłącznie wynadgrndzont na  Wystawie powszechnej w 1878
► ,  A ptekarz I  K lasy^ dostaw ca szp itali p aryzk ich . W  P aryżu , 20, R ue R am buteau , 20.

K apsu łk i nasze  (W ino i Olej) K reozotow e, któro  p r  ib ow ali i u żyw ają w  szp italach  paryzk ich  D oktorow ie i P ro fesorow ie Boueliard, V ułpian , P o ta in , B ouchu t i in n i, dały  tak ie  
znakom ite rezu ltaty , w  leczen iu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t. p., że najw iększe pow agi lek arsk ie  w c F ran cy  i i  Z agranicą , ty lko  takow e
prospek t.

zap isu ją . P rosim y czy tac
Dla gwarancyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO U KG EAU D , Kr-Ph. des H ópitauz de Parts.

Cena p u d e łk a  4 F rk . — Plaszlci w ina  lub  oleju 5  F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z C hiną i z K akao  n a  M aladze je s t  W i n o  J e a n  3 o u r g e a u d .  F laszk a  4 F rk . 
_______________ W e Lw ow ie w  ap tekach  P . P . M ikolascha i  K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T rauezyńskiego, R ed y k a  i  W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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I. Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do etyjologii gruźlicy.

Podał Dr. Andrzej Obrznt,
lszy asystent tego zakładu.

Od odkrycia laseczników gruźlicy przez Kocha w r. 
1882 minęły dwa lata, a  laseczniki te m ają już swoją w ła­
sną obfitą literaturę. Głosy przeciwników Kocha są coraz 
cichsze i dziś wszystko, co Koch w 2gim tomie zbiorowych 
prac U rzędu zdrowia w Berlinie wypowiedział, potw ierdza 
s ię ; jedyny  punkt ciemny, który i Koch przyznaje, jest sto­
sunek laseczników  do zarodków, tyczy się to jednak  biolo­
gii tych m ikroorganizmów, nie zaś ich znaczenia jako takich 
w gruźlicy.

Tem  dziwniejszą zatem jest rzeczą, że lekarze znani 
z prac swoich, ja k  M a l a s s e z  i Y i g n a l ,  m ają jeszcze w ąt­
pliwości co do etyjologii gruźlicy.

Czcigodny mój przełożony polecił mi sprawdzić prace tych 
ostatnich autorów umieszczone w B uli. de Societe de biologie, 
seances de 12 mai, 19 mai et 9 ju in  1883 i w Archives de 
jphysiologie, nimtero du 15 novembre 1883 et du 15 aout 1884 
i temu to poleceniu zawdzięcza niniejsza praca swój początek.

Jakko lw iek  M archand już ocenił zapatryw ania Malas- 
seza i V ignala w sprawozdaniu ogłoszonem w Deutsche med. 
Wochensch. Nr. 1 z r. 1884, to przecież jestto  tylko spra­

wozdanie bez poprzedniej pracy kontrolującej.
W krótkości przytoczę wyniki badań wspomnianych 

dwóch autorów, a następnie w ykażę o ile preparaty  moje, 
w ykonyw ane według ich metody, zgadzają się z ich wnio­
skami.

J a k  wielu tak  i tych autorów uderzała ta  okoliczność, 
że od czasu do czasu zdarzały im się przypadki, w których, 
mimo niewątpliwych objawów gruźlicy na próżno szukali

laseczników w produktach gruźlicy. W ykonali oni szereg 
doświadczeń na świnkach morskich za pomocą w strzykiw ań 
mas serowatych, k tóre  m iały być wolne od prątków . Za ta ­
kie uważali produkty serowate z ram ienia chłopca, który 
zm arł z gruźliczego zapalenia opon mózgowych. Zw ierzęta 
te  w baidzo krótkim  czasie zapadły na gruźlicę. Z pier­
wszego zw ierzęcia szczepili m ateryjał gruźliczy innym i tak 
dalej aż do 6ciu generacyj. W  pierwszych 4ch generacyjach, 
mimo najskrupulatniejszego badania, nie było można w edług 
ich zdania znaleźć w gruzełkach ani jednego laseczuika, 
w oćj generacyi u jednego zw ierzęcia znaleźli k ilka w yra­
źnych laseczników, u jednego zw ierzęcia Gej generacyi znów 
nie mogli znaleźć, a u drugiego tejże samćj generacyi zna­
leźli bardzo liczne laseczniki. W  przypadkach bez laseczni­
ków znajdowali natom iast inne m ikroorganizmy, t. zw. zoo 
glea i nazwali cały proces chorobowy tuberculose soogloeigue 
w odróżnieniu od gruźlicy lasecznikowej, tuberculose bacilaire. 
W  pierwszej swej publikacyi znają autorowie tylko jednę 
formę tych zooglej, w ostatnićj zaś (w Nrze 6 Ą rchw es de 
physiologie z r. 1884) rozróżniają ich aż pięć i t a k : 1) mi- 
krokoki mnićj lub więcćj wydłużone, jużto pojedynczo, jużto 
połączone po dwa w diplokoki; 2) krótkie paciorki prosto­
linijne w yglądające przy małych powiększeniach ja k  lase­
czniki, ale przy wielkich zwiększeniach suto tylko połącze­
nia 3, 4 —5 m ikrokoków podobnych do poprzedniej form y;
3) paciorki ( chapeiels) tworzące między elementami zakręty 
(simtositis), kluczki i p ierścienie; 4) małe zoogleje utw orzo­
ne z jednego lub więcej paciorków  podobnych do poprze­
dnich lecz lekko skręconych w sobie na kształt k łębka 
mało ściśniętego; i wreszcie 5) w łaściw e zoogleje różniące 
się od poprzednich tem, żo są w iększe a ich paciorki two­
rzą kouglem eraty ściślejsze i masę więcej jednolitą.

Zadaniem mcjćm było przekonać się na preparatach 
z zwłok ludzkich i zwierzęcych, którym  szczepiłem gruźlicę, 
czy znajdują się jak ieś m ikroorganizm y w produktach gru­
źlicy obok laseczników lub bez nich i przekonać się, jak ie
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jest znaczenie tych organizm ów, a w zględnie ich stosunek 
do gruźlicy.

W szystkie prace powyżćj wspomniane, w ykonane przez 
francuskich autorów, m ają cechę sumiennej publikacyi, a ry  
ciny do tychże dołączone dosyć dobrze ilustrują to, co chcia­
no przez nie uwidocznić. Mimo tego, zabierając się do mćj 
pracy, nie mogłem pozbyć się pewnego uprzedzenia, nie pod 
w zględem  istnienia w ogólności tych zooglej, ale co do zna­
czenia, jak ie  im Malassez i V ignal przypisują. Uprzedzenie 
to wywołało u mnie głównie twierdzenie, jakoby były ja ­
k ieś przypadki gruźlicy bez laseczników. Sam wiem z w ła­
snego doświadczenia, ja k  trudno było mi z początku, kiedy 
zacząłem  ćwiczyć się w metodzie Ehrlicha barw ienia p rą ­
tków, w ykryć takowe. W miarę, ja k  nabierałem  w praw y 
w metodzie, coraz rzadziej zdarzały mi się przypadki g ru ­
źlicy, w której tworach nie mogłem znaleźć prątków , dziś 
wiem, że w każdym  przypadku gruźlicy znajdują się prątk i 
bądź w naciekach gruźliczych, bądź w gruzełkach. Potrzeba 
wpraw dzie niekiedy b.czne preparaty  dokładnie przejrzeć, 
ale wreszcie znaleźć się je  musi m ając ap ara t Abbego i 
olejow ąim m ersyję do dyspozycyi. D laczego  w jeu n y m  przy­
padku jest ich mniej, w drugim w ielka ilość, pytanie to jest 
wielkiej wagi pod względem ich znaczenia w gruźlicy. Nie 
zuamy jeszcze dokładnie wszystkich ich własności biologi­
cznych i potrzeba dalszych studyjów celem rozstrzygnięcia 
tej kwestyi.

Szereg preparatów , około 100, wykonywałem  za po­
mocą obydwu metod podanych przez M alasseza i Yignala, 
t. j. t. zw. metody szybkiej (rapide) przez intensyw ne bar­
wienie en musse i przez specyjalne odbarw ianie, oraz drugićj, 
t. zw. metody powolnćj, przez bezpośrednie zwolna postępu­
jące  barwienie, bez następowego odbarwiania.

Barw ę do pierwszej metody sporządzałem  sobie, podług 
przepisu M alasseza, w ten sposób: wody anilinowej 9cm.sz., 
rozczynu alkoholowego zgęszczonego błękitu metylowego 1 
cm.sz. P repara t leżał w barw ie k ilka godzin, a  odbarwiałem 
go w rozczynie następującym  : 2-°/0 rozczynu sody 2obj. na 1 
obj. alkoholu absolutnego W edług dalszego przepisu czyściłem 
prepara t w wodzie destylowanej z kryształków  sody, odwa­
dniałem w aluokolu absolutnym  i po wyjaśnieniu w terpen­
tynie przechowałem w balsamie kanadyjskim .

D ruga m etoda powolnego barw ienia polegała na bar­
wieniu preparatów  przez 2— 3 dni w następującym  rozczynie: 
2%  rozczynu sody l a ;  obj., wody anilinowej, t. j. destylow a- 
nćj, nasyconej olejem anilinowym i fillrowanćj 5 obj., a lk o ­
holu absolutnego 3 obj., i 3 obj. rozczynu błękitu  m etylowe­
go (sporządzonego z 9sz.cm. wody przekroplonćj i 1 objęt. 
rozczynu alkoholowego zgęszczonego błękitu. M ięszanina ta  
jest blado niebieską i barw i tkankę łączną blado niebie- 
sko-zielonawo, jąd ra  zaś dosyć silnie czysto niebiesko, zoo- 
gleje wreszcie barw ią się najintensyw niej. Preparat, ja k  przy 
pierwszej metodzie, należy oczyścić z kryształków  sody i 
odwodnić, nie w zwyczajnym jednak  wyskoku lecz w wy­
skoku lekko zbarwionym za pomocą błękitu metylowego. 
P repara t w yjaśnia się następnie nie w olejku goździkowym 
lecz w bcrgamotowym i zachowuje w balsam ie kanadyjskim .

D la kontroli każdy z preparatów  barwiłem m etodą 
Ehrlicha jużto fucbsynem, jużto metylenem fijołkowym i 
porównywałem je  starannie z preparatam i barwiouemi we­
dług metody M alasseza i Vignala.

Rezultat tych badań je s t n astęp u jący : Najpierw całe 
założenie, na podstawie którego wykonywali Malassez i Vi-

gnal swoje doświadczenia, nie w ytrzym uje k iy tyk i. J a k  to 
już wspomniałem autorowie ci mieli znaleźć w guzie sero­
w atym  w tkance podskórnćj ram ienia u chłopca 4-letniego 
m ateryjał zupełnie wolny od prątków , w strzykiw ali tenże 
zwierzętom i te dostaw ały w bardzo krótkim  czasie ogólnej 
gruźlicy. W  m asach serowatych tego rodzaju znajdują się 
zawsze prątk i, a jeden lasecznik przeniesiony na inny or­
ganizm w ystarczy do wywołania gruźlicy. Niedawno (20go 
stycznia br.) w ykonałem  sekcyję mężczyzny, la t 53 liczące­
go, k tóry  obok rozległćj gruźlicy płuc okazyw ał w tkance 
podskórnej w okolicy dolnej części m ostka guz około 6cm. 
średnicy wynoszący, w ypełniony m asą serow atą na pół już 
płynną, guz o ścianach dosyć g ład k ich ; tak i sam guz znaj­
dował się m iędzy łopatkam i więcćj po stronie lewćj kręgo­
słupa w tkance podskórnej, wypełniony g ęstą  m asą se ro w atą ; 
guz ten nie miał żadnego zw iązku z okostną lub kośćmi 
tej okolicy. Długo szukałem  nadarem nie prątków  w tych 
masach serowatych, aż przecież w jeduym  z kilkunastu pre 
paratów  (suchych) znalazłem dwa prątk i z bardzo dokładnie 
widzialnemi zarodnikam i. Ilekroć kiedyindziej badałem  w tym 
kierunku tw ory gruźlicze zserowaciałe, zawsze znajdowałem 
prątk i w prawdzie nieliczne, ale bez w yjątku zawsze z zaro­
dnikami. W idocznie zatem, jeżli już nie tym nielicznym la- 
secznikom, to ich zarodnikom, które w wielkiej ilości muszą 
się znajdować w m asach serowatych, zaw dzięczają one w ła­
sność w yw oływ ania gruźlicy na  innych organizmach. Z tąd 
tćż Malassez i V ignal łudzili się z pewnością sądząc, że 
szczepili swoje świnki m orskie m ateryjałem  niezawierają- 
cym prątków . Jeżeli nie znaleźli w nich prątków , co byłoby 
im się z pewnością udało, gdyby byli dłużej szukali, to nie 
udowodnili także, że w m asach serowatych nie było zaro­
dników. Jestem  też przekonany, że wszystkie sześć genera- 
cyj, które szczepili, zapadły na tuberculose bauilaire, nie zaś 
soogloeigue. P rzekonyw ają mnie o tćm moie preparaty  w y­
konyw ane w edług ich metody. Nie czynią oni w swoich pra­
cach żadnej wzm ianki o tem, jak  oddziaływ ają prątk i Ko­
cha na ich sposób barw ienia, opisując tylko pierw szą sw ą 
metodę, mianowicie, gdzie rozchodzi się o odbarwianie, mó­
w ią: nS ’il s’agissm t de voir des bacilles, on devrait employer 
de Tacide asotiąue d ilne ; mais ce procede ne rSuissit pas k i  
les eoogloees se decolorant p lu s vite meme que les noyauxu. 
W słowach powyższych leży też głów ny błąd wszystkich 
rozumowań M alasseza i Y ignala. Barw iąc rozczynem błękitu 
m etylowego w edług drugićj m etody M alasseza : Y ignala 
przyszedłem  do przekonania na podstaw ie moich preparatów , 
że prą tk i Kocha barw ią się tym rozczynem po 2— 3 dniach 
i są bardzo dobrze widoczne, zwłaszcza, jeźli ich jest w pre­
paracie znaczniejsza ilość, są tylko nieco bledsze i mniej 
odbijają z powodu dosyć intensyw nego zabarw ienia jąder, 
rozczynem tak  słabym  metylowym nie nasycają się w zu­
pełności i dla tego prawdopodobnie łatwiej odbarw iają się 
w rozcieńczonym kw asie azotowym, niż po użyciu metody 
Ehrlicha, w edług którćj używa się barw y o daleko większem 
zgęszczeniu; M alassez i V ignal nie odbarwiali swych prepa­
ratów  w żadnym  kw asie i dla tego widzieli prątk i tam, gdzie 
się im zdawało, że to są zoogleje. W trzech moich prepara­
tach pochodzących z wrzodów gruźliczych ,elita 67-letniej 
kobiety zmarłej z gruźlicy płuc i je lit znajduję w p repara­
tach, wykonanych w edług metody M alasseza, w miejscach 
tych, które w edług m etody Ehrlicha wykazują mnóstwo p rą ­
tków, także prątk i blado-nieDiesko zabarwione w wielkiej 
ilości wśród jąd e r dosyć mocno zabarwionych, nie w szystkie
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jednak  przedstaw iają się jako prątki, znajdują się w prepa­
ratach tych miejsca, w których zam iast prątków  są same 
drobno ziarniste m asy przechodzące zwolna w p rątk i mniój 
lub więcej wyraźne. Miejsca te przypom inają w zupełności 
ryciny M alasseza i V ignala, m ające przedstaw iać zoogleje. 
W  odpowiednich miejscach preparatów  zabarwionych w edług 
metody Ehrlicha znajduję klasycznie zabarw ione p rą tk i K o­
cha. P rą tk i zatćm gruźlicze Kocha pod działaniem 2— 3- 
dniowćm rozczynu M alasseza zmieniają swą postać laseczko- 
w atą w drobnoziarnistą. Może to nastąpić w ten sposób, że 
albo się rozpadają w drobne elementy, albo tćż uwidoczniają 
się w7 nich zarodniki i będąc nagrom adzone w wielkich ilo­
ściach nie uwidoczniają już swój postaci laseczkow atćj, je- 
dnem słowem, czynią wrażenie zooglej. W  niektórych m iej­
scach tych sam ych preparatów  znajduję grom adki kulek gę­
sto obok siebie ułożonych, zupełnie podobnych do mikroko- 
ków, w patrując się w pojedyncze z nich i zmieniając zwolna 
położeuie rurki m ikroskopowćj, t. j. zniżając lub podnosząc 
ją , znajduję, że te  wrzekome m ikrokoki nie znikają natych­
miast, coby nastąpić musiało, gdyby miały kształt kulisty, 
widzę nadto śród przesuw ania rurki, że niektóre z nich 
zm ieniają sw oje miejsce, przesuw ają się, jakby  po swój pła­
szczyźnie. Pochodzi to ztąd, że p rątk i niektóre stoją prosto­
padle do płaszczyzny preparatu, inne znów ukośnie. O tem 
zachowaniu się prątków  wspom ina w yraźnie Koch, mogło 
ono łudzić Malasseza i V ignala, skutkiem  czego uważali n ie­
kiedy prątki za zoogleje. (Dok. nast.)

II. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra. Nlikulicza w Krakowie.

Przyczynek do nowotworów szczęki.
Podał Dr. Rudolf Trzebicky.

asystent tejże kliniki.
(Dokończenie.  P a t r z  N r.  9).

Pod mikroskopem widać przy małćm powiększeniu 
(Fig. I ) 1), wśród zbitćj tkanki łącznej zaw ierającej tu i owdzie 
ciałka kostne, liczne przestrzenie wolne ściśle odgraniczone 
od otaczającej tkanki, bardzo rozmaicie ukształtowane,-—obraz 
podobny do sita  o dużych oczkach.

Przy znaczniejszćm powiększeniu widać, że każda tak a  
przestrzeń wolna dokoła otoczona jest jednowarstwowym  po­
kładem  palisadowato obok siebie ustawionych kom órek przy- 
błonka wałeczkowego. (Fig. II  a). T reść poszczególnych tych 
pęcherzyków bardzo różna. Jedne zaw ierają bardzo liczne 
kom órki o wyrażnem  jądrze  luźno obok siebie bez widocznej 
istoty międzykomórkowćj ułożone (Fig. I I  c), inne znów w y­
pełnione są  komórkami, których kontury zaledwie dostrzedz 
się dają (Fig. II  d), gdyż zabarw iły się tylko same jąd ra  
i to bardzo słabo. Komórki te przeważnie od poprze­
dnich większe, wieloboczue, ściśle do siebie przylegają, 
w skutek czego powstaje bardzo delikatna siateczka z a ­
ledwie przy  poruszaniu śrubą m ikrom etryczną dostrzegal­
na. Słabo zabarwione przyściennie ułożone jąd ra  tych 
kom órek (Fig. II  e) tw orzą niby w ęzełki tej siateczki. 
Tuż na w ew nątrz w arstw y kom órek przybłonka wałcczko- 
w atego (Fig. I I  a) znajduje się w niektórych jeszcze alwe- 
olach pokład jedno lub wielowarstwowy kom órek od poprze­
dnich daleko mnićj soczystych, podłużnych, płaskich o jądrze 
nieco mniej wybitnem (Fig. I I  b). W  oczkach, gdzie się 
znajdow ało k ilka  w arstw  tego rodzaju kom órek, poszczegól- 

') Patrz tabl. litograf, dołączoną do numeru mniejszego.

ue w arstw y były współśrodkowo ułożone, podobnie jak  liście 
cebuli. We wnętrzu niektórych siatek, zwłaszcza większych, 
nie można już dostrzedz komórek, ale natomiast są one w y­
pełnione grudkam i m asy bezpostaciowej, niedającćj się za­
barwić, powstałej prawdopodobnie z przeobrażenia i rozpadu 
komórek. W e w nętrzu niektórych pęcherzyków  można było 
spostrzedz także dość znacznej wielkości ciała składające 
się z k ilku  współśrodkowo ułożonych w arstw  komórek, przy­
pom inające swem wejrzeniem ciałka perliste rakowców. 
W  najw iększych siatkach, tuż obok wszędzie znajdujących 
się kom órek zewnętrznego pokładu przybłonkowego, widać 
zaledwie kilka obok siebie ułożonych kom órek; zresztą nie 
można tam dostrzedz już żadnych składników  postaciowych, 
prawdopodobnie już w szystko ztam tąd wypadło. W  niektó­
rych tylko pęcherzykach po dodaniu kw asu octowego powstaje 
bardzo delikatna siateczka ledwie dostrzegalna w skutek 
wydzielającego się pod wpływem  kw asu octowego śluzu 
z istoty klejkiej powyżćj opisanćj, wypełniającej w szystkie 
makroskopowo dostrzegalne alweole. K ształt samych alweolów 
jest bardzo rozm aity, począwszy od postaci całkiem regu­
larnych, że tak  powiem, ściśle geom etrycznych, bo od koła 
i tró jkątka  w idać najrozm aitsze przejścia do postaci najdzi­
waczniejszych. Jużto na jednym  lub na więcćj bokach p ę ­
cherzyka widać po k ilka wypuklających się nowych pączków 
podobnćj budowy co i pierw otny pęcherzyk, stojących z wnę­
trzem  pierwotnego oczka w ścisłym związku.

W innem znów miejscu oczko przedstaw ia kształt bi­
szkoptu, a w miejscu najwęższćm, tj. w samym środku, znaj­
duje się jeszcze wolna kom uuikacyja pomiędzy oboma koń­
cami, lub też przeciwnie w temże miejscu w arstw y przybłonka 
zew nętrznego z obu stron już ściśle do siebie przylegają 
przeryw ając zupełnie kom unikacyję pomiędzy wnętrzem  obu 
połów torbielka.

Zauw ażyć tu tylko muszę, że budowa pączków wypu­
klających się ze ścian pierwotnego torbielą nie zawsze ściśle 
była ta  sam a co budowa torbielą m acierzystego. Dość 
często można bowiem widzieć, że podczas gdy w głównym 
torbielą mamy bardzo piękny obraz komórek tw orzących 
delikatną wyż opisaną sia teczkę, w pączku w yrastającym  
ze ścian tego torbielą znajdują się same tylko kom órki okrą- 
gławe, niestojące ze sobą w zw iązku widocznym. Na oko­
liczność tę, która, sądzę, utw ierdza nasze pojmowanie natury 
nowotworu, jeszcze raz niżćj zwrócę uwagę.

Badanie wyjętych dwóch gruczołów wykazało w nich 
tylko drobnokom órkowy naciek zapalny.

Jeżeli się zastanowim y nad znaczeniem tego obrazu h i­
stologicznego, musimy przyjść do przekonania, że mamy 
przed sobą n o w o t w ó r  p r z y b ł o n k o w y .  Trudniej jednak  
powiedzieć, do jakiej kategoryi nowotworów przybłonkowycb 
guz ten zaliczyć w ypada. Ścisłe odgraniczenie tworów przy- 
błonkowych od tkanki otaczającej i zupełnie typowy ich roz­
wój z góry już każę wykluczyć nowotwór rakow y. Pozo­
stają tedy tylko nowotwory przyblonkowe dobrotliwe. Jeżeli 
jednak  każda tkanka patologiczna ma swój pierwowzór nie­
jako  w ustroju fizyjologiczn^m i jest, że tak  powiem, tylko 
jego spotęgowanem lub zmodyfikowanćm odbiciem, to musi­
my przyznać, że w ustroju fizyjologiczuym rozwiniętym nie 
znajdujem y nigdzie tworów budową swą do wyż opisanych 
podobnych. Miejsca, gdzie widzimy same tylko w iększe tor­
biele, przypom inają nam bezsprzecznie budowę gruczołów  
cewkowych lub budowę gruczołu tarczykow ego, który, we­
dług badań Wolflera, rozwija się także z zarodków przybłon-
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k owych, mianowicie z przybłonka dwóch pierwszych szpar 
połykowych. Jeżeli jed n ak  przypomnimy sobie, że te wię­
ksze torbiele pow stały najprawdopodobniej z owycb dro­
bnych, których ciekaw ą budowę opisaliśmy, to musimy prze- 
dewszystkićm  śledzić etyjologiję tych torbieli m ałych , m usi­
my dla nich w ustroju fizyjologiczuym lub wśród jego roz 
■woju szukać pierwowzoru. I  rzeczywiście, ja k  na to już 
zwrócił uw agę F a l k s o n ,  historyja rozwoju zębów daje nam  
w  tym  kierunku cenne wskazówki. W iadomo bowiem, że 
z końcem figo miesiąca życia płodowego powstaje w jamie 
ustnćj płodu w miejscu, gdzie m ają się wytworzyć zęby, 
zgrubienie przybłonka. Z tego miejsca zgrubiałego zagłębiają 
się w ypustki przybłonkow e w głąb szczęki tworząc tak  zw a­
ny  zarodek szkliwny. K ażda tak a  w ypustka otoczona je s t 
dokoła w arstw ą prostopadle do osi ustawionych kom órek 
cylindrycznych, w nętrze zaś w ypełniają liczne kom órki okrą­
głe  W m iarę dalszego rozwoju powstaje z zarodka szkli- 
wnego organ szkliw ny, tj. pierw otna w arstw a kom órek przy- 
błonkowych dzieli się na trzy  warstwy. 1) zew nętrzną w ar­
stw ę przybłonka brukowego, 2) w ew nętrzną w arstw ę przy­
błonka wałeczkowego i 3) trzecią w arstw ę, nazw aną przez 
K 311 i k e r a  przybłonkiem  galaretow atym  (Gallertiges Epithel) 
złożoną z kom órek płaskich, ułożonycn tuż obok siebie z wej­
rzenia p o d o b n y c h  do tkankołącznow ych. Mamy tu więc 
w naszym przypadku tęż sam ą w arstw ę kom órek przybłon­
k a  w ałeczkowego, otaczającą dokoła catą w ypustkę , mamy 
te sam e kom órki w ypełniające bez wszelkiego typowego 
ugrupow ania się w nętrze wolne wypustki, m am y 'wreszcie 
tę sam ą delikatną ledwie dostrzegalną siateczkę, i nie brak 
też w arstwy przybłonka kształtem  do brukowego zbliżonego. 
Alweole, wśród których widzimy tylko same kom órki ok rą­
głe, to im itacyja zarodka szkliwnego, te wśród których wi­
dać dokładnie kom órki tw orzące siateczkę jak  nie mniój i 
kom órki przybłonkow e bardziej przypłaszczone, to naślado­
w anie organu szkliwnego, jako najniższy stopień rozwoju. 
W  m iarę dalszego rozrostu i one przybierały  budowę więcój 
pow ikłaną. Okoliczność ta, na  k tó rą  dotąd nie zwrócono 
uwagi, w wysokim  stopniu popiera nasze przypuszczenie co 
do etyjologii tego nowotworu. Mamy tu bowiem przed sobą 
obrazy, które stanow ią niejako tylko odżwierciedlenie fak­
tów odbyw ających się w życiu fizyjologicznem zarodka. Inne 
obrazy w  naszych preparatach należy uważać już tylko jako 
dalsze przeobrażenia tych pierwotnych przetworów, przeo­
brażenia dotyczące zarówno samego kształtu  przetworów jak  
i  ich treści. W w iększych alweolach już kształt kom órek 
odmienny, już ich jąd ra  mniej w yraźne, już następują wste­
czne przeobrażenia ich pierwoszcza, które w najwyższych 
stopniach doznaje zwyrodnienia śluzowego lub koloidowego. 
Jak o  dalsze przeobrażenia tych kom órek należy też uważać 
liczne ciałka perliste, pow stałe z nagrom adzenia się zrogo- 
wacialych kom órek przybłonka. Obecność ich zresztą wcale 
nie zdziwi nas, jeżeli zważymy, że mamy przed sobą twór 
zew nętrznego listka płodowego. W rozwiniętych naszych a l­
weolach mamy naw et poniekąd odżwierciedlenie budowy skó­
ry. Pokład kom órek przyblonkow ych większych, soczystych 
(Fig. II a) to niby sia tka M a l p i g h i e g o ,  kom órki znajdu­
jące się bardziej ku środkowi, mniej soczyste, przypłaszczone, 
to powierzchowne warstwy przyskórka zrogowaciałego. Za­
równo ze zm ianą treści alweolów zmieniał się też ich kształt 
w  skutek ich rozrostu, który, jak  na p reparatach  dokładnie 
widzieć można, przeważnie odbywał się przez pączkowanie 
Ze ściany okrągłej torbielą w ypuklał się naprzód m ały w y­

rostek; w m iarę dalszego rozrostu tego torbielą drugorzę­
dnego kom unikacyja jego z wnętrzem cysty macierzystej 
staw ała się coraz cieńszą (zfąd obrazy cyst kształtem  do 
biszkoptów zbliżonych), aż wreszcie nastąpiło zupełne od­
dzielenie i odsznurowanie cysty jednej od drugiej. Na- 
odwrót w razie zetknięcia się dwóch torbieli ze sobą ściana 
przedzielająca je  ulegała zanikowi w m iarę nagrom adzenia 
się większej ilości treści we w nętrzu torbieli i w ten spo- 
spób pow staw ały torbiele w iększe, kształtu  czasem dość nie­
regularnego. W fen sam też sposób pow stał zapewne i to r­
biel najw iększy zajm ujący całą  górną połowę guza.

Nie podobna jed n ak  pominąć tu jeszcze drugiego czyn­
nika etyjologicznego co do rozwoju tego guza. Mieliśmy tu 
do czynienia z guzem cechy przybłonkowój, a  trzym ając się 
zdania, że przybłonek tylko z zarodka przybłonkowego rozwi­
nąć się może, znajdziemy w tem miejscu oprócz zarodków 
zębowych jeszcze inną tkankę, k tóra  m ogłaby stanowić punki 
w yjścia dla podobnych nowotworów. Jest n ią błona śluzowa 
jam y ust, a  w zględnie liczne jój gruczoły śluzowe. W pra­
wdzie nigdzie w nich nie znajdziem y budowy podobnej do 
naszych pierwotnych alweolów, ale przecież znane są  przy­
padki, w których w  skutek wgiobienia; się kom órek przy­
błonka jam y ust do w nętrza kości szczękowych powstały 
guzy nowotworowe po części do naszego zbliżone. P rzy p ad ­
ki tak ie  opisali K o ł a c z e k  (Ąrclnw  LangenbecJca t. 21) i 
B i i c h t e m a n n  [Archiw LangenbecJca t. 26, Cystom des Unter- 
Jciefers, le i dem die Cysten aus Wucherungen des Mundepithels 
heworgegangen sind) a  i jeden z przypadków  opisanych przez 
B a y e r a  (l. c.) zdaje się tu należeć. Guzy w tych przypadkach 
z w ejrzenia m akroskopowego były do naszego bardzo zbli­
żone, a  i pod mikroskopem widać było mnóstwo większych 
lub mniejszych torbieli odmiennój jednak  nieco budowy niż 
nasze. N ajbardziej cechującym był jednak  objaw, że na wielu 
miejscach można było spostrzedz liczne pasm a przybłonkow e, 
zapuszczające się od błony śluzowej jam y ust w głąb guza. 
Pasm a te , sk ładające się z licznych bardzo komórek wiel­
kich, budową zupełnie do głębszych w arstw  przybłonka błony 
śluzowej zbliżonych, kończyły się liczne mi w ypustkam i, bu­
dową i wejrzeniem przypom inającem i gruczoły śluzowe. 
W  skutek zwyrodnienia koloidowego kom órek w yścielają­
cych w nętrze pasm  i w ypustek pow staw ały coraz w iększe 
torbiele. Jakkolw iek odmienny nieco obraz histologiczny nie 
pozwala zupełnie zidentyfikować naszego przypadku z do­
piero co przytoczonemi, to przecież, ze względu na etyjolo­
giję, są one nader zbliżone, boć przecież i cały zarodek 
szkliwny nie jest niczóm innem jak  tylko tworem przybłon­
ka  jam y ustnćj. Tylko ze względu na oznaczenie czasu p ier­
wszego pow stania zarodka tego nowotworu mogłoby ścisłe 
rozpoznanie, czy takow y zawdzięcza swe powstanie odsznu- 
rowaniu przybłonka jam y ust, czy nieregularnem u rozwojowi 
zarodka zębowego, mieć pewne znaczenie. Jeżeli bowiem 
człowiek przynosi już ze sobą na św iat rozwinięte zarodki 
wszystkich zębów mlecznych i trw ałych, to należałoby przy­
puścić, że nasza chora przyniosła już ze sobą na św iat za­
rodki nowotworu, podczas gdy wgłobienie i odsznurowanie 
przybłonka jam y ustnćj ewentualnie i późnićj mogłoby w sku­
tek  jakichś nieznanych nam jeszcze bodźców nastąpić. Kwe- 
styja ta  nie ma jednak  żadnego znaczenia praktycznego, tak  
samo ja k  i spór, czy nowotwór taki powstaje z nadliczbowe­
go zarodka zębowego, czy tćż z zarodka prawidłowego, k tó­
ry  nie mógł się w należyty sposób rozwinąć. W naszym 
przypadku w yw iady zdaw ałyby się przem aw iać za pierwszem .
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Możnaby wreszcie przypuścić, że w jednym  przypadku n ad ­
liczbowy lub niedoszły do zupełnego rozwoju zarodek zębo­
wy prowadzi w późniejszym jeszcze wieku do trzeciego ząb­
kowania, w drugim daje początek zwykłym  torbielom zębo­
wym, w trzecim  znów nowotworom do naszego podobnym, 
a w innym wreszcie stanow i punkt w yjścia cysty dermoidal- 
nej ( M i k u l i c z ) .

Co do przyczyny bezpośrednio rozwój nowotworu w y­
wołującej, to w trzech przypadkach znajdujemy w zm iankę 
odnoszącą rozwój guza do urazu zewnętrznego. W  przypad­
ku B r y k a  nowotwór pierwotnie rozw inął się w miejscu zła­
mania szczęki, w przypadku B a y e r a  po uderzeniu szczęką
0 ław kę, a w naszym chora odnosiła rozwój nowotworu do 
uszkodzenia szczęki w skutek  mnićj zręcznego w yrw ania 
zęba.

Nie będziem y się też dziwić, że pierwsze początki te ­
go nowotworu w znanych dotąd przypadkach pojawiły się 
przeważnie albo w okresie drugiego ząbkow ania lub też 
w okresie pokw itania. Chory B r y k a  spostrzegł początki 
swego cierpienia w 6ym roku życia, pacyjentka B a y e r a  
w 8ym, a nasza w 21ym. Tylko w przypadku opisanym 
przez F a l k  s o n a  pojaw ił się nowotwór dopiero po 30ym 
roku życia. W iadomo bowiem, że odsznurowane lub n iepra­
widłowe zarodki organów w  tym samym czasie rozw ijają się, 
kiedy i organa fizyjologiczne, pochodzące z podobnych za­
rodków, dochodzą do rozkwitu. T ak  np. i najw iększa liczba 
skórzaków pojaw ia się w łaśnie w okresie pokwitania, kiedy
1 w całej skórze odbywa się najsilniejszy rozwój.

Ze względu na przebieg to nie tyle z naszego przy­
padków ile raczej z przypadków  B r y k a  i F a l k s o n a  dowia­
dujemy się, że nowotwory tego rodzaju dochodzą bardzo 
znacznych rozmiarów. W przypadku B r y k a  ważył guz, 
który rósł 26 lat, l 1/ ,  kilogram a, w przypadku F a l k s o n a  
3 funty. Guz opisany przez B a y e r a  doszedł tylko wielko­
ści m ałego jabłka.

Dolegliwości przez nowotwór ten w ywołane zależą prze­
ważnie od jego rozmiarów i polegają głównie, pomijając 
oszpecenie, na utrudnieniu mowy i połykania. To tćż usunię­
cie ich jest ściśle w skazanćm  i to tylko za pomocą opera­
cyi doszczętnej, tj. przez usunięcie odpowiedniego kaw ałka 
szczęki.

Rokowanie co do ogólnego stanu zdrowia i co do ży­
cia w przypadkach podobnych, ile na podstaw ie tak  skro­
mnej liczby ocenić można, jest dobrem. Nie znajdujem y bo­
wiem nigdzie wzmianki, żeby te nowotwory miały dążność 
do tw orzenia przerzutów, czyto w sąsiednich gruczołach 
limfatycznych czy w odleglejszych organach. W  naszym 
przypadku w obrzmiałych gruczołach nie można było w y k a­
zać ani śladu tkanki nowotworowej. To tćż operacyja daje 
tu wcale dobre wyniki. N asza pacyjentka w edług doniesie­
nia listownego obecnie, a więc praw ie w 1 J/2 roku po opera­
cyi, ma się zupełnie dobrze, a chory operow any przez śp. prof. 
B r y k a  29 czerwca 1876 r. dotąd żyje, i jest zupełnie zdro­
wym bez wszelkiego śladu recydyw y.

III- Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

Skreślił Prof. Dr. Blnmenstok.
XV.

Dzieciobójstwo.
M aryjanna T., dziewczyna lat 18 licząca, zaszła po raz

pierw szy w ciążę i takow ą ta iła ; podaje ona, że dnia l4 g o  
stycznia w czas rano w yszła z potrzebą, zaledwie jednak prze­
szła przez próg, uczuła tak ą  słabość, że nie mogąc utrzymać 
się na nogach przew róciła się na ziemię i wkrótce potćm 
rodziła dziecko n i e ż y w e ,  które pozostawiwszy na miejscu 
powróciła do kuchni; po upływ ie pół godziny wyszła pono­
wnie, zabrała dziecko swoje i przeniosła je  nagie pod płot, 
zkąd w godzinę później wywlokły je  prosięta.

Z polecenia Sądu powiatowego lekarze sądowi Dr. A. 
i chir. B. w ykonali d. 17 stycznia sekcyję sądow ą i podali 
co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  a) Dziecko płci męskiej, 
48cm. długie, ciężar jego wynosi 3— 3 1/, kilogr., b) Czaszka 
podłużnie owalna, na głowie włos jasny, kości czaszkowe 
tw arde, ciem iączko przodkowe około 2cm. średnicy, małego 
dla przedgłowia dokładnie wyczuć niemożna. Ciało zupełnie 
zamarzło i d o p i e r o  w l e t n i e j  w o d z i e  p r z e z  d ł u ż s z y  
c z a s  o d  t a j a ł o .  Małżowiny uszne dobrze ukształcone,
w rozwartych ustach śluz żó łtaw y   d) Barw a skóry b iała,
miejscami czerwono-sina. c) Na przedram ieniu lewem po stro­
nie zewn. r a n a  s k ó r n a  3—5cm. długa, pow stała przez 
oddarcie płatu skórnego; p łat ten jest na L5cm. szerokości 
oderw any i skurczony, w kącie górnym pozostaje w po łą­
czeniu z powłoką ogólną. Liczne drobne otarcia na odno­
gach górnych, pod pachą praw ą nieco m azidla skórnego. 
f )  W  linii środkowćj k latk i piersiowej małe otarcie; p l a m y  
c z e r w o n e  p o k r y w a j ą  k latkę piersiową i brzuch; g) Pę. 
powiną przy samym pierścieniu brzusznym  przerw ana, tak  
iż tylko mały strzęp z powłoki pępowinowej w pępku się 
znajduje; krew w ynaczyniona z naczyń pępowinowych zna- 
chodzi się w pierścieniu pępkow ym , h) Moszna w całej swej 
części górnćj, jakotćż skóra prącia o d g r y z i o n a   O ko­
lica pachwinowa i sroinna u s z k o d z o n e ,  skóra w tych 
miejscach nadżarta; w pachwinie lewej obok pomniejszych 
nadżerków 2 podłużne przedarcia skóry po 3mm. długie, 
a  w  prawej jedno mniejsze, i) Na grzbiecie liczne drobne 
otarcia.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  Na tyłogłowiu w miejscu 
przedgłowia, k tóre zajmuje i w iększą połowę kości bocz­
nych, widać rozległe w ynaczynienie w okolicy szwu wieńco­
wego po stronie praw ćj, m ałe zaś wynaczynionki między 
okostną a k o śc ią ; łuska tyłogłow ow ą wtłoczona pod górny 
brzeg kości bocznych. Opona tw arda nastrzykana, na po­
wierzchni półkul mózgowych rozległe wylanie krwi, w ro­
wkach między zwojami krew sk rzep ła ; mózgowie zew nętrz­
nie zupełnie rozpływ ające się, w ew nątrz zmarznięte, w zato­
kach żylnyeh krew skrzepła. P łuca zapadłe nie pokryw ają 
s e rc a ; przepona stoi poniżej 5go żebra. Błona śluzowa krtani 
czerwono-szara, nie nastrzyknięta mocnićj. P łuca razem ze 
sercem i grasicą w yjęto ; są one sinawo czerwoue, marmur- 
kow e; pojedyńcze grube pęcherzyki widoczne jakotćż i na- 
strzykanie koło nieh; brzegi przednie zaokrąglone; płuca 
p ływ ają razem ze sercem, za nacięciem trzeszczą; miąższ 
elastyczny, gębczasty, poduszkowaty, za uciskiem w ypływ a 
z niego ciecz krw aw a, p ien is ta ; pojedyncze kaw ałki płatów  
pływ ają. Osierdzie gładkie, połyskujące, serce prawidłowe.... 
W ątroba znacznie powiększona, ciemno-brunatna, w krew  
obfita. Śledziona i nerki praw idłow e. Żołądek krzyw izną 
m ałą ku górze ułożony; sieć i błona surowicza je lit nastrzy ­
kana, w niektórych miejscach bez połysku, m ętna; w żołą­
dku i jelitach cienkich znaczra  ilość śluzu i kaw ałki lodu, 
w jelitach grubych nieco smółki. Pęcherz moczowy próżny.
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W  miednicy malej jakotćż na  wewn. ścianie brzusznej w oko­
licy nadpachwinowćj praw ćj w y n a c z y n i e n i e  d o s y ć  
rozległe

O r z e c z e n i e  pp. obducentów opiewało:
Mały strzęp powłoki pępow irow ej znajdujący się przy 

pępku zwłok świadczy, że dziecko badane je s t noworodkiem.
Płód był zupełnie donoszony i z d o l n y  d o  s a m o ­

d z i e l n e g o  ż y c i a .
Ze ciem iączka boczne wyczuć się da ją  a  ciemiączko 

w ielkie jest nieco większem, jest tylko następstw em  zma­
rznięcia mózgu, w skutek  czego mózg zyskał na objętości 
i rozprężył kości czaszkowe.

Dziecię żyło i oddechało, ja k  świadczy próba płucna. 
Z ilości śluzu znalezionego w ustach i otworach nosowych 
wnosić tylko można, że dziecko po urodzeniu nie doznało 
umiejętnćj opieki; nie można jed n ak  stanowczo orzec, o ilfe' 
w przypadku tym śluz utrudnić mógł prawidłowe oddechanie. 
Liczne otarcia przyskórka na ciele świadczą, że zwłoki m u­
siały być włóczone po ziemi, w zględnie po śniegu zanim je 
znaleziono; j a k a ś  c z ę ś ć  i c h  m o g ł a  p o w s t a ć  p o d ­
c z a s  p o l e w a n i a  d z i e c k a  w o d ą  c i e p ł ą  p r z e z  o t a r  
c i e  s z c z o t k ą ,  k t ó r a  z a m i a s t  ś c i e r k i  u ż y t ą  z o ­
s t a ł a .  Skaleczenie na przedram ieniu lewem, na klatce pier- 
siowćj, nadgryzienie moszen itd. zdziałane zostały przez zwie­
rzę ta  małe.

Znaczne przedgłowie przem awia za tem, że okres drugi 
porodowy trw ał przez czas dłuższy, a l b o  z a c h o d z i ł a  
t r u d n o ś ć  porodowa ze strony tw ardych dróg porodowych 
w stosunku do objętośei główki dziecięcia lub bólów poro­
dowych, albo ze strony dróg m iękkich.

W ynaczynienie między okostną i czaszką powstało p ra ­
wdopodobnie w skutek pęknięcia drobnych naczyń przy 
utrudnionćm krążeniu w p rzedgłow iu; z tej samćj przyczyny 
m ogła powstać i reszta w ynaczynień. Przekrw ienie opon 
mózgowych i rozlane w ynaczynionki na powierzchni półkul 
mózgowych, przekrw ienie płuc, w ątroby, sieci i je lit cienkich 
przem aw iają za utrudnionćm  oddechanitm  lub krążeniem

Dziecko znaleziono na śn ieg u ; przekrw ienie wspomnio- 
nych organów wewnętrznych mogło także powstać w skutek 
uduszenia się dziecka z przyczyny nie wytłumaczonej, jako- 
tćż w skutek  śmierci ze zm arznięcia. W ynaczynienie na we­
wnętrznej stronie ściany brzusznej nie tłum aczy również istoty 
i  przyczyny śm ierc i; przy braku bowiem wszelkich śladów 
krw i w mieiscach ogryzionych, niemożna, chociaż wynaczy­
nienie odpow iada miejscu zranionem u, wnioskować, czy dzie­
cko jeszcze żyło, podczas gdy ogryzione zostało. W ynaczy­
nienie to mogło powstać także z tej samej przyczyny, co 
w ynaczynienie w mózgu w  skutek  utrudnionego oddechania 
lub krążenia, chociaż wynaczynienia w tem miejscu z przy­
czyn wymienionych są  nadzwyczaj rzadk ie11.

Na podstawie tego orzeczenia Prokuratoryja oskarżyła 
M aryjannę T. o zatajenie ciąży i porodu oraz zaniechanie 
potrzebnej dla Doworodka pomocy i była tak  pew ną skutku, 
że do rozpraw y, k tóra  się odbyła przed trybunałem  przy­
sięgłych, nie w ezwała naw et znawców. P rzy  tćj rozpraw ie 
obwiniona o tyle zmieniła zeznanie swoje pierwotne, iż za­
pewniała, że rodziła stojąco i że dziecko z nićj wypadło. 
Gdy zeznanie świadków rzeczy nie wyjaśniło, a orzeczenie 
znawców przez trybunał uznane zostało z a  n i e j a s n e ,  Sąd 
uchwalił odroczyć rozpraw ę i przesłać poprzednio ak ta  do 
W ydziału lek., celem zasiągnięcia jego opi iii.

Zdanie W ydziału opiewało jak  n as tęp u je :

1) Przedew szystkiem  W ydział lek. pozw ala sobie zw ró­
cić uw agę Św ietnego Sądu, że w przypadku niniejszym  
w m yśl Igo  ustępu § 126 ust. o p. k. w ypadało ponownie 
przesłuchać pp. obducentów celem usunięcia niektórych w ąt­
pliwości, —  ja k  niemnićj należało zbadać oskarżoną sam ą 
i zażądać od nićj w yjaśnienia co do w yrw ania pępowiny i 
odejścia łożyska. Zaniechania te u trudniają znacznie zadanie 
W ydziału.

Z aktów  śledztw a tyle tylko w ynika niewątpliw ie, że 
dziecKO M aryjanny T. urodziło się żywćm.

3-) O brażenia na ciele dziecięcia znalezione pochodzą 
od zw ierząt gryzących i pow stały najprawdopodobniej do­
piero po śmierci dziecięcia.

4) Ponieważ w protokole sekcyi nie ma podstaw y do 
przypuszczenia, jakoby udar śródoponowy wywołany został 
przez obrażenie główki ręk ą  obcą zdziałane, przypuścić 
w ypada, że tenże pow stał ałbo

a) skutkiem  szybkiego w ypadnięcia dziecka, — coby 
odpowiadało tłumaczeniu się oskarżonej śród rozpraw y a  
czemu nie sprzeciwia się obecność nagłowia, albo praw do­
podobnej

b) podczas porodu sam ego skutkiem  dłuższego trw ania 
pierwszych jego aktów.

5) W  jednym  i drugim razie wynaczynienie śródopo- 
nowe nie było następstwem  ani czynności ani zaniechania 
ze strony rodzącćj.

6) W ynaczynienie tak ie  w w arunkach prawidłowych, 
przy należytćm  pielęgnowaniu, niekoniecznie i wcale nie 
zawsze staje się dla dziecka śmiertelnćm, —  w danym  zaś 
razie, gdy dziecko bez okrycia pozostawiono na polu i na 
zimnie, nastąp iła  śmierć jego w sku tea  działania niskiej 
ciepłoty, tśm  prędzćj, o ile ono już zostawało pod szkodli 
wym wpływem  wynaczyi lenia śródoponowego. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

V i r c h o w : O dławcu i błonicy.
Przez dławiec ( cronp, w yraz szkocki) rozumiano p ier­

wotnie jedynie tylko ostrą chorobę krtani, łączącą się ze 
zm ianą głosu, grożącą uduszeniem, a polegającą na tw orze­
niu się błon wrzekomych na powierzchni błony śluzowej 
krtani. Poznanie anatomicznej podstaw y dławca datuje się 
od roku 1807, kiedy cesarz Napoleon I, po śmierci jednego 
z swych braci, k tóra  skutkiem  dław ca nastąpiła, w ielką 
przeznaczył nagrodę za zbadanie isto ty  tćjże choroby.— E o - 
k i t a n s k y  zastósował później nazwę zapalenia dławcowego 
do wszystkich podobnych spraw chorobowych, toczących się 
na innych błonach śluzowych, ja k  np. na błonie śluzowej 
macicy, odbytnicy itp., a  wreszcie gdy w roku 1835 w yka­
zano, że w zapaleniu płuc w ystępuje wypocina krzepnąca 
w pęcherzykach płucnych, nazwał także tę  formę zapalenia 
płuc zapaleniem dławcowćm. Od dław ca odróżnił B r e t o n n e a u  
schorzenie błony śluzowćj gardła pod nazw ą błonicy (diph- 
theritis).

Już w roku 1847 wypowiedział Y i r c h o w  zdanie, k tó ­
re dotychczas jeszcze nie wszyscy klinicyści podzielają, że 
błonica jest spraw ą toczącą się w samej tkaninie błony ślu­
zowćj, sprow adzającą obumarcie tejże. W błonicy nie ma 
więc błon wrzekomych, luźnie na powierzchni błony śluzo­
wej osiadłych, lecz istnieją tylko błony, pochodzące z odłu- 
szczenia się samej tkaniny uległćj obumarciu. Dlatego tćż 
wszędzie tam, gdzie odłuszczenie nastąpiło, widocznym je s t
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ubytek tkaniny, powstaje owrzodzenie. T akie  błonicze owrzo­
dzenia istnieją w najpom yślniejszych naw et przypadkach, a 
widzieć je  można bardzo dobrze na m igdałkach, w gardle, 
ua podniebieniu m iękkićm , na języczku, w krtani, a nawet 
w tchawicy. Naturalnie, że trudno było V i r c h o w o w i  pod­
ówczas odgadnąć pasorzytniczą przyrodę błonicy. Mimo to 
już w tedy przypisał on najw iększe znaczenie odkrytym  przez 
siebie „ziarnom ," aczkolw iek uw ażał je  za rodzaj skrzepnię­
tego białka. Dziś nie ulega wątpliwości, że ziarna te są pa- 
sorzytami, wywołującemi błonicę.

W  przeciwstawieniu do błonicy istnieją bezsprzecznie 
błony wrzekome, które li tylko na powierzchni błony śluzo­
wej leżą, a  po których zdjęciu nie ma ani śladu owrzodze­
nia. Są to błony dławcowe.

Jakkolw iek wszyscy p rzyznają , że spraw a dławcowa 
)est zupełnie różną od spraw y błonicowej, pod względem 
anatomicznym, to przecież zdaniem niektórych autorów, m ają 
obie choroby zawdzięczać swe powstanie jednej i tej samej 
przyczynie. Opierając się na tej podstawie etyjologicznej 
uważają oni w szystkie spraw y chorobowe w mowie będące 
za błonicę, k tóra może się pojawiać w różnych formach. D ła­
wiec ma być zatem w edług nich jed n ą  z form błonicy.

Przeciw temu zapatryw aniu w ystępuje V i r c h o w ,  przy­
taczając następujące dowody: 1) Srodk żrące, które w kra­
dną się przy połykaniu do k rtan i w yw ołują w ytw arzanie się 
błon zupełnie podobnjch do błon dławcowycb. Zgodne wy­
niki otrzymano także w drodze doświadczalnej u zwierząt 
przez drażnienie błony śluzowćj odpowiedniemi środkam i żrą- 
cemi. F ak ty  te w skazują, że błony dławcowe wytworzyć się 
m ogą z różnych przyczyn, a nie wyłącznie pod wpływem 
pasorzytów.— 2) Zapalenie płuc, występujące u dzieci w  prze­
biegu dław ca, nie polega wt przeważnej części przypadków  
na wytworzeniu się wypociny włóknikowćj w pęcherzykach 
płucnych, lecz przedstaw ia się w formie zapalenia oskrzelo- 
płucowego (Bronchopneumoma). Na odwrót, zwykle zapale­
nie płuc, zwane dławcowćm, nie łączy się w cale z dławcem 
(k rtan i i tchawicy). — 3) Istnieją przypadki czystego dław ca 
bez najmniejszego śladu istniejącćj lub przebytej błonicy, czego 
dowodem jes t brak jakiegokolw iekbądź ubytku tkaniny.— 4) 
Z darzają się wreszcie przypadki czystej błonicy krtani i tcha­
wicy, bez wypociny włóknikowćj, mianowicie w ospie i ospian- 
ce Dawniej sądzono, że w ospie pojaw iają się czasem krosty 
w tchawicy. Zdaniem  V i r ę b o w a  krosta nie może sie w ogól­
ności wytworzyć w tchawicy, gdyż przybłonek nie ma po 
temu warunków. O gniska żółte, wyniosłe, znachodzące się 
w ospie w tchawicy dają się łatwo zetrzeć, a  po ich od­
daleniu widocznćm jest ognisko dyfterytyczne.

Uważając dławiec i błonicę za dwie odrębne czyste 
formy chorobowe, przyznaje nadto V i r c h o w ,  że istnieje 
jeszcze trzecia gruna przypadków , w których w ystępuje ró­
wnocześnie jedna i druga forma, ja k  np. kombinacyja: JDiph- 
łheria pharyngea et Pharyngitis fbrinosa.

Z tej właśnie okoliczności, że istnieć może dławiec i 
błonica obok siebie, nie należy zdaniem V i r c h o w a ,  wy- 
Bnuwać wniosku, jakoby obie spraw y chorobowe były iden­
tyczne, lecz owszem trzeba określić dokładną różnicę pom ię­
dzy obiema sprawami chorobowemi, ja k  np. między zapale­
niem otrzewny, w ynikłem  skutkiem  szerzącego się zapalenia 
dyfterytycznego macicy, a  dyfteryją macicy, w którym  to 
przypadku nie można powiedzieć, że zapalenie otrzewny jest 
także zapaleniem błonicowćm. (B eri. Min. Wochenschrift 
Nr. 9, 1885). D r. Prus.

Prof. T a m a s s i a  (w P adw ie): 0 stosunku pomiędzy 
stężeniem trupiem a ciepłołą zwłok.

Autor postanowił skontrolować przypuszczenia fizyjolo- 
gów i lekarzy sądowych, w edług których ciepłota zbyt niska 
i zbyt w ysoka przyspiesza w ystąpienie stężenia trupiego. 
Doświadczenia swe robił na w iększych zwierzętach (krółi- 
kach, psach itd.), u których wywoływał śmierć prawie na­
tychm iastow ą przez poderżnięcie gardła. Z każdego zwierzę­
cia umieszczał po jednćj odnodze górnćj i dolnćj t.ćj samej 
strony na płycie szklanćj, pozostawiając je  w ciepło­
cie zw y k łć j; odnogę górną i lew a strony drugiej zaś ró­
wnież na płycie szklanej umieszczał przy ciepłocie jużto bar­
dzo niskićj, jużtćżto wysokiej, a ciepłotę tę utrzym yw ał je ­
dnostajnie za pomocą p .oca gazowego, wody a względnie 
m ięszanin mrożących. Co do ciepłoty średnićj (13— 15°C.) 
był w stanie sprawdzić stosunki zupełnie zgodne z dotych­
czas ogólnie przyjętemi zasadam i: naprzód, że praw o N y -  
s t e n a  jest całkiem uzasadnione, następnie że stężenie w y­
stępuje pomiędzy 2ą a 4 tą  godziną po śmierci, u zw ierząt 
delikatniejszych wcześnićj aniżeli u większych. Inaczćj ma 
się rzecz w obec ciepłoty niezwyklćj. W ciepłocie bardzo 
niskićj (— 10°C.) i bardzo wysokićj (75°C.) stężenie po­
w staje praw ie natychm iast; ciepłoty 0°— 2° i 44°— 60° przy­
spieszają znacznie stężenie; ciepłoty 5° i 30— 32° jeszcze 
przyspieszają, ciepłoty zaś w ahające się między 13— 15° 
stężenie opóźniają. Przy tćj sposobności T. prostuje zdanie 
niektórych autorów, jakoby  u ludzi zmarłych z ujścia krw i 
stężenie 3ię opóźniało i było w ogóle słabszem ; przeciwnie 
przypadki te nie czynią w yjątku od praw idła.

Z ustalenia warunków, śród których stężenie trupie 
występuje jużto prędzćj, jużtćżto późnićj, T. obiecuje sobie 
nie mało pod względem oznaczenia czasu, jak i upłynął od 
chwili śmierci, co w przypadkach sądow olekarskich je s t rze­
czą wielkićj wagi. Podczas gdy O r f i  l a  twierdzi, że ozna­
czenie chwili śmierci na podstaw ie zmian pośm iertnych prze­
chodzi siły ludzkie, T a r d i e u  przeciwnie uznał zadanie to 
za bardzo łatwe. Sądzimy, że praw da leży pośrodku; je s te ­
śmy w stanie oznaczyć w p r z y b l i ż e n i u  czas, jak i upły­
nął od śmierci, jeżeli uwzględnimy dokładnie w szystkie oko­
liczności; aby je  zaś oznaczyć z m atem atyczną ścisłością, 
na to zapewne n ik t się nie porwie pomimo dat podanych 
przez autora. (B w ista  sperimentale di medicina legale, Anno 
X, fasc. IV, 1885, pag. 428—442). L . B .

B a b  e s :  Badaria nad prątkami przecinkowemł Kocha.
Autor zajmował się przedew szystkićm  pytaniem , czy 

p rątk i przecinkowe znajdują się stale w treści je lit osób 
w przypadkach cholery. Z 10 przypadków  świeżych i 5 s ta r­
szych znalazł w jednym  bardzo liczne prątk i, w je litach  in ­
nych pięciu osób rozrzucone tu i owdzie dość licznie, a  nie 
mógł w ykazać żadnego innego rodzaju prątków ; w reszcio 
przypadków  znajdowały się p rą tk i przecinkow e obok prątków  
kałowych i obok charakterystycznego p rą tk a  kształtu  lance­
towatego ułożonego w pasy; lecz prątk i przecinkow e były 
w tak  małej ilości, że trudno byłoby z ich obecności w no­
sić o zakażeniu cholerycznem. W reszcie w dwóch starszych 
przypadkach nie znalazł autor nic, coby nawel w przybliże­
niu przypominało prą tk i Kocha.

Inaczćj jed n ak  przedstaw ia się rzecz, jeżeli się części 
kału  lub masę biaław ą z gruczołów Peyerow skich użyje do 
hodowli. P rzy  tem postępowaniu udało się autorowi z 10 
przypadków  otrzym ać 9 razy  w yniki dodatnie a  naw et i wy­
nik trem ny można policzyć na karb  pewnych niedokładno­
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ści w postępowaniu. Tylko w dwóch starszych przypadkach, 
k tóre  m ogły liczyć 6— 10 dni, nie udało się B. otrzym ać 
prątków  w yhodowanych.

W ażny w pływ  na rozwój prątków  przecinkowych w y­
w iera środek, do którego przeniesione zostały np. w rozczy- 
nie gelatynow ym , do którego dodano V90000 część sublimatu, 
p rą tk i utw orzyły tylko m aleńką grupę, k tóra  się późnićj nie 
pow iększała, a  szczepienie w tym razie okazyw ało w yniki 
ujem ne. Rozwój prątków  zależy także od gęstości rozczynu 
gelatyny  i to im rzadsza jest ciecz odżywcza, tćm prędzćj 
tw orzą się grupy prątków . Udało się także hodować p rą tk i 
na  mleku, świeżem mięsie, gotowanych jajach, bulijonie, goto­
wanych ziem niakach, burakach, kapuście; gorzćj już na zwil­
żonym chlebie i owocach strączkow ych. Na świeżych ja rzy ­
nach, sokach owocowych, czekoladzie i kaw ie a wreszcie 
i łajnie prą tk i się w praw dzie nie rozwijały, lecz pozostaw ały 
przez 48 godzin przy życiu. Podniesienie ciepłoty nie jest 
również bez wpływu na żywotność prątków , i tak  do 45° 
ogrzane rozw ijają się one zupełnie dobrze, podczas gdy w y­
staw ione przez 2 dni na działanie ciepłoty 46—48° nie oka­
zyw ały żadnych oznak życia, lecz przy szybkiem ogrzew a­
niu potrzeba było aż ciepłoty 85°, aby je  pozbaw ić zdolności 
mnożenia się. Jeżeli do cieczy odżywczej, w której z n a j­
dowały się prą tk i przecinkow e, dostaną się prą tk i gnilne, to 
po pewnym  czasie pierw sze tracą  zdolność rozwoju.

Autor badał działanie następujących środków odw ania­
jących na p rą tk i przecinkow e: kw as karbolowy, którego je ­
dna cząść dodana do tysiąca części gelatyny spraw ia, że 
w praw dzie p rą tk i rozw ijają się, lecz po k ilku dniach obu­
m ierają.

T en  sam skutek osiągam y dodając siarkanu miedziowego 
1 do 3000—5000 środka odżywczego, kw asu salicylowego 
1:800— 900, tymolu 1 :9000—10,000, jodu 1:600— 800, bromu 
1:600, w yskoku 1:15, kw asu octowego 1:2000, siarkanu  chi­
ninowego 1:800 (?) Jeżeli stosunek środka odwaniającego jest 
w iększy, natenczas hodowla wcale się me udaje. Nad- 
m anganezian potasow y tworzy w geiatynie brunatny osad 
nie w yw ierając żadnego wpływu na rozwój prątków . Olejki 
eteryczne ja k  miętowy, gwoździkowy, terpentynow y działają 
tylko bardzo słabo w tym  kierunku.

Do doświadczeń szczepiennych używ ał autor myszy, 
królików  i św inek morskich. Dwie białe myszy, którym  za­
szczepił wyhodowane prą tk i na nasadzie ogona, już po k il­
ku godzinach przestały żyć a z krw i i śledziony ich udało 
się B. wyhodować napo wrót prątki. W  jednym  z tych przy­
padków , w którym  śmierć nastąpiła  po 12 godzinach, znaj­
dow ały się prą tk i w miernćj ilości, w  płynnej białawej tre ­
ści jelit. Inna mysz, której również zaszczepiono prątk i na n a ­
sadzie ogona i to za pomocą igły, była przez k ilka dni 
jak b y  oszołomiona, spała dużo i oddziaływ ała na wszelkie 
bodźce bardzo leniwo.

Królik, którem u w strzyknięto po otw arciu ' jam y brzu­
sznej około 0-2 g. cieczy odżywczćj z p rąikam i do dw u­
nastnicy, przyszedł bardzo prędko do siebie.

Z dwóch świnek m orskich, które w ten sam sposób 
zaszczepiono, nastąpiła  u jednej śmierć już w 3 dniach po­
śród silnego rozwolnienia, przyczem nie brakło w jelitach 
treści ryżowćj i nastrzykania kępek Peyerowskich; gdy dru­
ga, którćj wszczepiono o połowę mniej niż poprzednićj, bo 
ty lko  0-05 grm., w yzdrow iała w 3 dniach zupełnie. O statnie 
doświadczenie powtórzył B. w ten sam sposób, lecz otrzy­
m ał w ynik ujemny, co prawdopodobnie przypisać należy

jak ie jś  niedokładności w postępowaniu. Nawiasem m ówiąc, 
sam autor zauw ażył w treści jelit cienkich u m yszy prą tk i 
podobne do przecinka, które w szakże w geiatynie wcale się 
aie rozw ijają.

B. przechodzi następnie do omówienia kształtu  i roz­
woju prątków . M ają one kształt odcinka koła, szerokość
0-4—G‘5p,. a długości 1—2 p.. P rzy  małćm powiększeniu w y­
g ląda ją  jednostajnie i szerokość wydaje się być we w szy­
stkich częściach rów ną. P rzy  znaczniejszem powiększeniu 
v24 H artnacka Ocul. 4 i przy w yciągniętćj rurce można na 
nich odróżnić 3 części składowe zwłaszcza, jeżeli się je  ba­
da  tuż po zabarwieniu, kiedy jeszcze nie utraciły  swćj ży- 
w otności, a  mianowicie lekko zabarw ioną osłonkę, bezbarw ną 
pierwoszczę i wreszcie bardzo silnie zabarw ioną masę, k tóra 
zw ykle jest nagrom adzoną na końcach, podczas gdy we środ­
ku widać jedno lub dw a miejsca blade, k tóre wejrzeniem 
swem przypom inają zarodki i może być, że odpow iadają po­
czątkowemu okresowi rozwoju tychże. Niekiedy można ro­
zeznać, że p rą tk i są zakończone ostro, przez co zbliżają się 
Kształtem swym do księżyca, w innych razach widać na 
końcach w yraźne zgrubienia, rzadziej znajduje się zgrubienie 
w środku prątka. Czasem wreszcie w idać dwa prątki połą­
czone lub więcej a odpowiednio temu całość przybiera w pier­
wszym razie kształt litery S, w drugim razie kształt linii 
spiralnej. (Dok. n.)

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.
Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia w dniu 14 lutego 1885.

Przewodniczący Towarzystwa Dr. B i e s i a d e c k i  Alfred 
otw ierając posiedzenie o godzinie 1 0 ’/2 rano stw ierdza, iż s ta ­
tutem wymagana liczba delegatów je st obecną, wita zgromadzo­
nych, z których niektórzy z odległych okolic kraju przybyli i 
odczytuje spis Delegatów obecnych na posiedzeniu, i tak  Tow a­
rzystwo lekarskie krakow skie reprezentowane jest przez kolegów 
Krawczyńskiego i Riegera, Sekcyję lwowską reprezentują kole­
dzy: D r. Edward Strojnowski i Dr. Grzegorz Ziembicki syn, Śń- 
kcyję bocheńską Dr. Edward W itkowski ze Szczurowy, czort- 
kowską Dr. Ludwik Zminkowski z H usiatyna, jasielską Dr. Jan 
Biesiadecki z Jasła, kołomyjską Dr. Maksymilijan Rosner z Ko­
łomyi, premyską%Dr. Ferdynand Cassina z Przemyśla, rzeszow ską' 
Dr. Józef Barzycki z Rzeszowa, sądecką Dr. Ferdynand Obtuło-. 
wicz z Buczacza, Samborską Dr. Franciszek Niedżwiecki z Sam­
bora, sanocką Dr. Józef Dukiet z Rymanowa, stryjską Dr. Bo­
lesław Serkowski ze Stryja, zaleszczycką Dr. Adam Skibicki z IIo- 
rodeńki, złoczowską Dr. Albin W aligórski z Przemyślan; w ten 
sposób nie są reprezentowane Sekcyje brzeżańska, stanisławowska, 
tarnowska i żółkiewska, a to z powodu iż trzej delegaci tych 
sekcyj (Dr. Marynowski, Dr. Broniowski i Dr. Ilordyński) w sku­
tek choroby nie mogli przybyć na dzisiejsze Zgromadzenie. Ze 
strony Rady Zawiadowczej sĄ.' obecni prócz kolegów Krawczyń­
skiego i Riegera, także Dr. Alfred Biesiadecki, Dr. Adam Czy- 
żewicz, Aleksander Littich, Dr. Józef Merunowiez i Dr. Oskar 
Widman.

Dr. Biesiadecki wzywa Zgromadzonych do wyboru Przewo­
dniczącego Walnemu Zgromadzeniu, poczem na wniosek Delegata 
przemyskiego wybrano przez aklamacyję Dra Alfreda Biosia- 
deckiego.

1. Sekretarz jeueralny odczytuje Sprawozdanie Rady Za­
wiadowczej za r. 1884 z czynności tejże Rady i z zarządu fun- 
dacyją śp. Bonifacego i Magdaleny Stillerów.— (Sprawozdanie to 
zostało ogłoszone drukiem i będzie wszystkim członkom T ow a­
rzystw a rozesłane).

2. Skarbnik jeneralny kol. L i t t i c h  odczytuje sprawozdanie 
kasowe za r. 1884, poczem delegat C a s s i n a  imieniem Komisyi 
rewizyjnej oznajmia, że taż Komisyja sprawdziła stan kasy i 
ksiąg, i znalazła wszechstronny porządek i na tej zasadzie wnosi:
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W alne Zgromadzenie udziela Radzie Zawiadowczej absolutoryjum 
z rachunków za rok 1884.

W niosek Komisyi rewizyjnej przyjęto jednomyślnie.
Sekretarz jeneralny odczytuje szczegółowe zamknięcie r a ­

chunkowe za rok 1881 fundacyi śp. Stillerów, objaśniając każdą 
pozycyję, a nadto Przewodniczący udziela jeszcze szczegółowych 
"wiadomości co do adm inistracyi tym funduszem.

Zgromadzenie przyjm uje to sprawozdanie do wiadomości i 
na wniosek Dra C a s s i n y uchwala Drowi Biesiadeckiemu Alfre­
dowi, Drowi Czyżewiczowi i Merunowiczowi podziękowanie za 
gorliwe i skuteczne zajęcie się sprawami wspomnianej fundacyi.

3. Przewodniczący wzywa obecnych, aby przez powstanie 
uczcili pamięć zmarłych w ciągu r. 1881 członków czynnych 
Towarzystwa, a mianowicie kolegów Chamaidesa, Kaczkowskie­
go, Fiillenbauma, Orzechowicza, Towarnickiego, Schiitzera, R y­
chlickiego i Trommelsehlagera. W szyscy powstają.

4. Sekcyja stryjska uchwaliła na swem tegorocznem admi- 
nistracyjnem posiedzeniu przedstawić Walnemu Zgromadzeniu 
wniosek w celu ponowienia starań o utworzenie Izb lekarskich.

Referent Dr. R i e g e r , k tóry imieniem Rady Zawiadowczej 
ten wniosek Walnemu Zgromadzeniu przedstawił, podniósł, źe 
obecna chwila w przededniu nowych wyborów do Rady państwa 
je s t niestosowną do wniesienia tej petycyi i wnosi:

W alne Zgromadzenie uchwala: upoważnia się Radę zawia- 
dowczą do poczynienia odpowiednich kroków po nowych wybo­
rach do Rady państwa w celu utworzenia Izb lekarskich. Uchwalono.

5. Imieniem Rady Zawiadowczej wnosi Sekretarz jen . aby 
pani P., wdowie po członku Towarzystwa, liczącej la t 70, udzie­
lić stalą dożywotną pensyję o rocznych 120 złr. w. a., co też 
uchwalono, również przyjęto drugi wniosek, aby sierocie po śp. 
Drze S., także kilkoletnim członku, Towarzystwo udzieliło stałą 
pensyję-'po 120 złr. w. a. rocznie, aż do osiągnięcia wieku sta ­
tutem oznaczonego, tj. do skończonego 16go roku. Zgodnie 
z wnioskiem Rady Zawiadowczej uchwalono wdowie po śp. Drze 
F . nie udzielić stałej pensyi, a to z powodu, iż zm arły zaledwie 
przez kilkanaście miesięcy był członkiem Towarzystwa, a wdo­
wa jego ‘) otrzym ała już zapomogę jednorazową.

6. W  sprawie wynagradzania czynności sądowolekarskich 
w ysyłają lekarze innych prowincyj Państw a rakuskiego petycyje 
do W ysokiego Ministerstwa sprawiedliwości, a ponieważ i le­
karze do naszego Towarzystwa należący uskarżają się od d a­
wna na liczne przykrości w praktyce sądowolekarskiej, Rada Za- 
wiadowcza więc przedkłada W alnemu Zgromadzeniu projekt ta ­
kiej petycyi, opracowany przez Drów Czyżewicza i Strojnow- 
skiego.

Po odczytaniu tego projektu zabierali głos Delegaci O b t u- 
ł o w i c z ,  Z m i n k o w s k i ,  R o s n e r ,  S&i b i e k i ,  C a s s i n a ,  wszyscy 
zgodnie uznawali konieczność takiego memoryjalu, i zgadzali się 
w ogóle na przedstawiony projekt, niektórzy jednak pragnęli nie­
które ustępy dobitniej mieć podniesione. Na wyjaśnienie referenta 
Dra C z y ż e w i c z a ,  że-projekt ten rozesłany będzie wszystkim Se- 
kcyjom, które według własnego uznania mogą poczynić w niem 
odpowiednie zmiany, przyjęto ten projekt memoryjału en bloe.

7. Zgodnie z wnioskiem Rady Zawiadowczej i z powodów 
wyłuszczonych w sprawozdaniu za r. 1884 uchwalono ustawy 
Tow arzystwa nie zmieniać, tak  iż nadal obowiązuje ustawa n a ­
sza z r. 1880.

8. Delegat kołomyjski Dr. R o s n e r  imieniem swej' Sekcyi 
podaje następujący wniosek naglący: Rada Zawiadowcza zechce 
o wszystkich Czynnościach przedsięwziętych w interesie ogółu 
lekarzy uwiadomić Sekcyje w drodze właściwej. Wniosek ten 
uznano za nagły i przyjęto.

9. Delegat Dr. C a s s i n a  wnosi: Rada Zawiadowcza poczyni 
odpowiednie kroki, aby lekarzom dozwolonem było używać po­
ciągów towarowych do jazdy za opłaceniem kwoty odpowiedniej.

W niosek ten uznano również za nagły i przyjęto jedno ­
myślnie.

*) Przy tćm podnosi Przewodniczący, źe w ostatnim czasie coraz 
częściój zdarzaja się przypadki, iż lekarze, którzy poprzednio 
nie poczuwali się do obowiązku popierania Towarzystwa, teraz 
czując się niezdolnymi do pracy, przystępują do Towarzystwa 
tylko po to, aby w kilka tygodni zaraz ubiegać się o zapomogę. 
W obec takiego postępowania Towarzystwo musi przedewszy- 
stkiern uwzględniać starszych członków, oraz ich wdowy i sieroty.

10. Do Komisyi rewizyjnej na rok 1885 wybrano delega­
tów Sekcyi czortkowskiej i sanockiej.

11. Prezesem Towarzystwa obrano na 14 głosujących je d n o ­
myślnie D ra Alfreda B i e s i a d e c k i e g o ,  również wszystkiemi gło­
sami zastępcą Prezesa Dra Adama C z y ż e w i c z a  obu na rok jeden. 
Sekretarzem jeneralnym  również jednom yślnie obrauo na trzecie 
trzechlecie Dra Józefa Me r u n  o wi c z a ,  członkami Rady Zawiado­
wczej obrano na rok jeden ponownie D ra W ładysław a B y l i c k i e -  
go ,  D ra K arola S m u t n e g o  i D ra Oskara W i d m a n n a .  Skarbnik 
jeneralny kol. A leksander L i t t i c h  w ybrany na trzy la ta  w lutym 
r. 1883 urzęduje jeszcze przez rok 1885.

Na tern zakończono posiedzenie i uwolniono sekretarza od 
odczytania protokółu.

D r. M erunow ics D r . Biesiadeclci
Sekretarz jen . , Prezes.

VI. Maciej Józef Brodow:cz.

R y s  b i j o g r a f i c z n o - h i s t o r y c z n y .
Skreślił 

Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9).

Jeszcze kres lego urzędow ania nie był upłynął, kiedy 
w r. 1840 zniewolony praw ie został do przyjęcia nowego 
dostojeństw a, drugiego co do rang i obok P rezesa  Senatu, 
gdyż równego co do znaczenia stopniowi m inistra oświaty, 
a  to na opróżnione po X. Schindlerze m iejsce, powołanego 
na szczebel najw yższy naczelnika rządu. U rzędowa nazwa 
tego stanow iska pochodziła od ostatniej reorganizacyi i brzm ią 
ła : K o m i s a r z  r z ą d o w y  p r z y  z a k ł a d a c h  n a u k o ­
w y c h .

Brodowicz pod tym  tylko w arunkiem  ustąpił natarczy­
wym naleganiom  a poniekąd i groźbom, że nie będzie miał 
potrzeby rozstaw ać się z ulubioną katedrą  i droższą jeszcze 
kliniką, k tórą  jako  swoje pieszczone dziecię umiłował. Z w ła­
snego natom iast popędu zrzekł się odtąd sutej p rak tyk i p ry ­
watnej, za k tórą  ’ednak nigdy nie gonił a raczć' z jej n a ­
tarczywych uścisków z godnością się w yryw ał. Nie poczy­
tyw ał on jeszcze zawodu lekarskiego za rzemiosło, a w yko­
nyw ał go z kapłańskiem  namaszczeniem bez śladu chciwości 
a w szelką tak  zw aną przechw ałką i roztrąbką brzydził s ię  
jako  obrażającą jego uczucie i sm ak wykształcony. Godność 
stanu lekarskiego szanow ał równie w sobie, ja k  w kolegach,, 
których nigdy na poniew ierkę w obec publiczności nie na­
rażał, lecz owszem dzielnie od niej ochraniał. J

Sprawie tylko publicznej odtąd wyłącznie oddany przy­
spieszył rozszerzenie gmachu klinicznego o dw a boczne 
skrzydła, a  w r. 1843 z zadowoleniem autora inaugurow ał 
powtórnie i uroczyście w obec władz rządowych, uniw ersy­
teckich i młodzieży drugie, jak  się wyraża, „w ydanie sw o­
jego dzieła“ murowanego. D rukarn ią  uniw ersytecką dźw ignął 
z upadku rozciągnąw szy troskliw ą nad nią i skuteczną opiekę.

Pragnąc gorąco podnieść w szystkie zakłady naukowe 
a  prócz tego czynić je  przystępnem i dla młodzieży także 
zamiejscowej, zw łaszcza z okolic bliższych, w ypracow ał on 
dokładny ich opis w języku niemieckim i przesłał go R zą­
dowi austr., z prośbą, aby na jego zasadzie ndzielił i wyjo- 

I dnał u sprzym ierzonych dworów to pożądane pozwolenie dla 
kształcącego się pokolenia ziem przyległych. S tarał sieknie 
tylko o pomnożenie szkół ludowych, lecz co w ażniejsza 
o w ykształcenie usposobionych należycie nauczycieli przez 
zaprow adzenie w braku odpowiedniego seminaryjum, w yk ła­
dów i egzaminów pedagogiki i m etodyki, tudzież obowiąz 
kowej nauki muzyki i rysunków . Sejm  w r. 1844 z własnej
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inicyjatyw y w uznaniu znakom itych i wielorakich zasług 
przyznał Brodowiczowi dodatek osonisty do pensyi w kwocie 
1000 złp. rocznie rozporządzalny po profesorze M arkiewiczu.

Krw aw ój i ohydnój pam ięci rok 1846 zapisał się wy- 
hitnem i w ypadkam i w dziejach K rakow a. W lutym  wojska 
austry jack ie  zająw szy po raz drugi od r. 1836 miasto, 
w  k ilka  dni skutkiem  zbrojnego nocnego rozruchu ulicznego 
w yniosło się cichaczem zabraw szy z sobą rząd  cały i pozo­
staw iw szy mieszkańców na łasce nieham owanych niczóm 
prócz wrodzoną łagodnością surowych popędow pospólstwa, 
odznaczającego się jednak przykładną wstrzemięźliwością 
w porównaniu z rozhukanćm  chłopstwem obwodów bocheń­
skiego i tarnow skiego. Brodowicz pozostał na miejscu czu­
w ając troskliw ie nad całością powierzonych swój opiece 
naukow ych zakładów  i skarbów  w obec w ynurzającego się 
z ukrycia ruchu rewolucyjnego i jego przewodników. Nie 
było wolne od klasycznego komizmu spotkanie tego legal­
nego dostojnika z nowo na jego miejsce m ianowanym  re­
wolucyjnym ministrem oświecenia Gorzkowskim, nie dawno 
przedtóm  asystentem  przy katedrze fizyki a więc pokornym  
tam tego podwładnym . Nie zdołał on tćż ukryć nieśm iałości 
przed swoim niegdyś zwierzchnikiem , który znowu pod po­
zorną a ironiczną uległością dyktow ał mu dla siebie rozkazy 
zm ierzające do zachowania w szystkiego w porządku i cało­
ści, a odkładające, ja k  radził, zmiany donośniejsze do czasu, 
„gdy L itw a złączy s.ę z K oroną". Uwolniony jednem  pi­
smem D yktatora  od dotychczasowych obowiązków Br. otrzy­
mał drugićm  natychm iast nom iuacyję na Kadzcę m inister­
stw a, a w kilka dni potćm  przed ucieczką samego m inistra 
wezwanie od tegoż, aby go w nieobecności bez żadnego ogra­
niczenia na tym wysokim urzędzie zastępow ał! W ydana w r. 
1846 za staraniem  Brodowicza i z polecenia w ładzy eduka­
cy jn e j: N a u k a  d l a  s z k ó l  m i e j s k i c h  i w i e j s k i c h  
uw ikłała go niespodzianie w spór z biskupem  X . Łętow skim
0 zamieszczony w niej katechizm  nie opatrzony cenzurą du­
chowną. W  polemice tój odm awia on słuszności zarzutom
1 zakazow i w ydanem u przez konsystorz jeneralny  i w ystę­
puje w edług słów własnych, „jako prosty, szczery chrześcia- 
nin bez w szelkich zresztą epitetów ".

W  listopadzie tegoż roku zgasła snem wiecznym Rzecz­
pospolita krakow ska, trzecia Brodowicza ojczyzna, wcielona 
do państw a austryjackiego, w ciasnem tylko kole kilku zwo­
lenników  opłakiw ana

Z w aliła s:ę polityczna podpora publicznej jego działal­
ności, do której tak  się przyw iązał, ja k  gdyby była  niespo­
żyta. Był to pierw szy grom, który uderzył i zach w ia ł' pod­
w aliny jego skrzętnćj budowy. Zatrzym any na swojem sta­
nowisku urzędowóm lękał się, aby ja k  Rzeczpospolita tak  i 
starożytny Uniwersytet, broń Boże! nie zasnął i to na jego 
w łaśnie ręku. W ypracow ał więc szczegółowe spraw ozdanie 
o wszystkich krakow skich zakładach naukowych natchnione 
ojcow ską dla nich pieczołowitością i o ich przyszłość troską, 
upraszając o skuteczną dla nich opiekę, a dla siebie o uwol­
nienie od urzędu równie kom isarza jak  konserw atora, jako 
odtąd wobec cesarskich władz naukow ych zbytecznego. Z e ­
słany  w r. 1847 do spraw dzenia raportu i rozpatrzenia się 
na  miejscu w urządzeniach wychowania publicznego prof 
E ndlicher z W iednia przesadną pochw ałą tego co znalazł, 
wobec wręcz przeciwnego uprzedzenia w kołach rządowych 
w iedeńskich, więcej może spraw ie zaszkodził, niż mógł się 
obawiać, ściągnął bowiem na siebie podejrzenie sądu stron­
niczego, olśnionego z góry zbytnią życzliwością.

W uznaniu zasług wielkich położonych około dobra 
U niw ersytetu Jagiell. tenże na dniu 1 sierpnia 1847 uw ień­
czył Brodowicza stopniem doktora filozofii a w październiku 
tegoż roku po raz w tóry ofiarował mu berło rektorskie. 
Tymczasem nowe prądy  społeczne i naukowe wzbierając 
coraz bardziej z n ieprzepartą siłą  rozhukanych żywiołów 
zerw ały nagle w marcu 1848 krępujące tam y w yw ołując 
w strząsające przesilenie. Brodowicz z zaczerpniętćj już za 
młodu zasady, z charakteru  nie ugiętego i przyw ykły do 
napotykanój dotąd uległości nie daw ał przystępu nowościom, 
zwłaszcza w klinice, jakkolw iek w innych uniw ersytetach 
nowe poglądy a głównie m etody badania pod kierunkiem  
Skody, Rokitańskiego, H ebry, H am ernika itd. pełną i wszech­
w ładną rozlewały się już falą. Z uporem nieugiętego dog­
m atyka nie przypuszczał, aby  inny, niż jego w łasny k ieru ­
nek mógł być pożyteczny a  tern mniój zbawienny. E klek ty­
czny witalizm H ildenbrandta i R ajm ana był w jego oczach 
nieomylny, a  co się z nim nie zgadzało, było wymysłem 
płonnym, chwilowym, bez trwalej wartości. Omyliła go ta  
w iara w dogm at naukow y, ja k  go omyliła w iara w trw a­
łość rzeczypospolitej krakow skiój i system u M etternicha. 
W szystkie więc filary zew nętrzne jego jednolitego dogmaty- 
czno-racyjonalnego system u nagle się zatrzęsły i zachwiały 
kruszyły  się podpory, grunt z pod nóg mu się usuwał.

Oprócz tej rozszalałej burzy powszechnej uderzyły nań 
nagle ciężkie próby i gorzkie um artw ienia osobiste. W tern 
gwałtownem  starciu się różnorodnych żywiołów obok pory­
wów i uniesień szlachetnych w ystępow ały z całą zapalczy- 
wością rozkiełznane namiętności i brudne a dzikie popędy, 
nie szanując żadnój powagi, rzucające się zawzięcie na ka­
żdą wyższość, na każdą zasługę. W yswobodzona nagle p ra­
sa nadużyw ała świeżo uzyskanej wolności, aDy osobistym 
dogadzać niechęciom i zawiściom, Poddaw ano nietylko suro­
wej krytyce stanowisko urzędowe, naukow e ale i osobiste 
przym ioty Brodowicza, tern surowszej i zacieklejszój, .m w.ę- 
cej przedtem łaszono się i pełzano. Zuchwałością chciano 
powetować daw niejszą pokorę a  nie żałowano grubej prze­
sady a naw et bezczelnych kłam stw i potw arzy.

W szystkie pociski znosił Br. acz nie bez męki, ale 
cierpliw ie i z godnością, biorąc przy tein z urzędu żywy 
udział w obradach i usiłowaniach zm ierzających do jasnego 
sformułowania potrzeb U niwersytetu w obce nieodzownych 
wym agań nowego ducha czasu. W tym burzliwym ruchu roz- 
kołysującym  coraz wyżej piętrzące się bałw any rozhukanych 
i szalejących nam iętności jeden objaw ponad inne niewy­
mownym przejął go bólem. K ik u  uczniów rozzuchwalonych 
i odurzonych panującym  szałem ośmieliło się na len krok 
nierozważny, lubo natchniony pragnieniem  naukowego postę­
pu, w yrażenia mistrzowi życzenia, iżby z katedry  klinicznej 
ustąpił, wym agającej większego niż dotąd uwzględnienia no­
wszych zdobyczy na polu umiejętnej p rak tyk i lekarskiej. 
Był to cios Brutusa godzący w ojcowskie serce Juliusza 
Cezara. N aw ykły do hołdów i bezwzględnój uległości swych 
uczniów, którzy go słuchali ja k  nieomylnej wyroczni, nie 
mógł uwierzyć, aby w ich głowach wykłóć się zdołała szalo­
na myśl, a  z ich ust w ym knąć bezbożne słowo, które w ła­
śnie usłyszał. I  ta młódź śmie żądać, aby pożegnał klinikę, 
która mu tak  do serca przyrosła, k tórą  za swoje dzieło 
uważał i jak  pierworodnego syna pokochał! Było mu, ja k  
gdyby się pod nim piekło rozwarło i wszystkiem i nań biło 
piorunami. Poham ował się atoli w swój wielkiej boleści, od­
parł niesforne targnięcie się na praw o nauczycielskie zanie­
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chania swego zawodu w edług w łasnego a nie uczniów 
uznania.

Pozostał więc, ale z g łęboką i ją trzącą  raną  w sercu, 
2  raną tak bolesną, że naw et wspomnienia żadnego nie zno­
siła. U kryw ał ją  w piersiach aż do śmierci. Pozostał jeszcze 
na stanowisku, aby ocalić) swą powagę, aby nie zdawało się, 
iż uległ żądaniu młokosów. Ale od tćj chwili już nie miał 
spokoju w klinice, paliły go podeszwy, jakby  po rozżarzo­
nych stąpał w nićj węglach, z gorączkow ą niecierpliwością 
w yglądał upływu następnego roku, aby dos!ęgnięty 60 rok 
życia mógł mu służyć za zamierzony od daw na kres swego 
profesorskiego zawodu i za powód do podania się o uwol­
nienie, zwłaszcza, że i nowe urządzenia mianowicie zniesie­
nie egzaminów rocznych, czesne, dowolny wybór i rozkład 
przedmiotów naukow ych nie przypadły mu do smaku, jako  
naśladow ane z wzorów pruskich, do których ja k  i do rosyj­
skich m iał zawsze w stręt nieprzezwyciężony. Uznał więc 
sam, że znikły dla niego wszystkie w arunki skutecznego 
działania. Ówczesny m inister w yznań i ośw iaty kr. Leon 
Thun, który go w r. 1849 wezwał do W iednia dla brania 
udziału w naradach nad zam ierzoną organizacyją U niw ersy­
tetu krakow skiego i którem u w yjaśnień o naukowych tćj 
starożytnój szkoły potrzebach udzielił, zachęcał go najpo- 
chlebniejszemi namowami, aby tak wcześnie swych znako­
mitych usług i zdolności dohru powszechnemu a zwłaszcza 
U niw ersytetow i nie uchylał, lecz nadarem nie.

Z licznych podań i pism przesyłanych nietylko do 
władz, ale i pryw atnie do osób wpływowych celem przy­
spieszenia spraw y okazuje się, ja k  mu z tćm było pilno, 
jak  liczył niecierpliwie m inuty, ja k  był rozdrażniony i roz­
goryczony. Na dowód niechaj służy ustęp z podania do Mi­
nistra wniesionego pod d. 28 lutego 1850, który w przekła­
dzie polskim tak opiew a: „Ze tak i tryb życia prowadzony 
bez przerw y aż do r. 60go wyezerpaćby m usiał siły naw et 
tęższe, trudno o tćm wątpić, zwłaszcza w k r a j u ,  k t ó r y  
N i e b a  z d a j e  s i ę  w y b r a ł y  n a  z i e m s k i  c z y ś c i e c  
(F egfeuer)  i gdzie w szystkie stosunki miejscowe i czasowe 
ciągle się na to składają, aby każdego człowieka nieco g łę ­
biej m yślącego i delikatniej czującego przed czasem nabawić 
siwizny i niem ocy1*. W lipcu 1850 nadeszła nareszcie upra­
gniona wiadomość o zaszczytnem przeniesieniu w stan sp o ­
czynku w skutek wielokrotnie wniesionych próśb własnych, 
z pochlebnym dodatkiem, że w uznaniu zasług położonych 
około uniw ersytetu i m iasta K rakow a Cesarz udzielił mu 
krzyż kaw alersk i orderu F ranciszka  Józefa.

Po wielu pracach, trudach, znojach, poświęceniach, go ­
ryczach i umartwieniach odetchnął swobodnie Brodowicz.

Baz jeszcze m inister Thun w yraził ubolewanie nad 
wczesnem usunięciem się od zawodu nauczycielskiego tak ie­
go znakom itego m ęża, dodając tę nie bardzo pochlebną dla 
innych profesorów krakow skich uwagę, że podniesienie Uni­
w ersytetu zawisło jedynie od spółdziałania takich profesorów 
„jakim i b y l i  Brodowicz i W iszniewski, niestety b y l i “. Z a­
m awia sobie w końcu św iatłą radę przy mianowaniu w swoim 
czasie zastępcy. Posypały się powinszowania od m iejscowe­
go naczelnika rządowego, od uczniów, od W ydziału lek ar­
skiego. M iała się odbyć uczta d. 18 lipca, k iedy przed jej 
zamierzonćm rozpoczęciem zastąp iła  ją  okropna ilum inacyja 
palącego się i w wielkićj swej części w perzynę się obraca­
n e g o  K rakow a. (C. d. n.)

VII. Wiadacności statystyczne 1 ogćino-hkarskie

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 15—-21 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 45,4. Z  płonicy umarło 2 (4 z. t . ) ; z błonicy 0 (1 z. t . ) :  
z duru osutkowego 0 (2 z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t.). Doniesiono 
w tymże czas ie : o 2 przypadkach odry, 1 płonicy, 1 krztuśsa, 
1 duru osutkowego. W tygodniu od 8 — 14 lutego umarło z ospy 
w Londynie 34, leczyło się w szpitalach 1319, świeżo zapadło 
384. W  Liverpolu, Petersburgu, A lebsandryi i M adrasie umarło 
z ospy po l ,  w P radze, Odesie po 2 ;  w Bazylei, Birmingham, 
Madrycie. Kalkucie po 3 ; w Rzymie 4 ;  w Paryżu  7 ; w Wene­
cyi 8 ;  w W iedniu 13. Z duru osutkowego umarło w Bukareszcie 
i Murcyi po 1, w Granadzie 2. Z cholery umarło w Kalkucie 
21, w Madrasie 17, w Bombryu 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 8— 4 4  
lutego według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców um arło : 
w Krakowie 4 3 ,9 ; w W arszawie 2 8 ,1 ; w Poznaniu 2 7 ,5 ;  
w W iedniu 29 ,7 ; w Budapeszcie 2 9 ,2 ; w Pradze 3 1 ,3 : w B er­
linie 2 2 ,6 ; w W rocławiu 2 5 ,7 ; w Hamburgu 2 5 ,1 ; w Gdańsku 
30 ,1 ; w Mmchowie 36, 2;  w Dreźnie 2 8 ,9 ; w Lipsku 23 , 7 ;  
w Bazylei 2 6 ,5 ; w Brukseli 2 6 ,7 ; w Amsterdamie 38 ,0 ; w H a­
dze 2 7 ,0 ; w Paryżu 2 6 ,6 ; w Londynie 19 ,5 ; w Kopenhadze 
22 ,4 ; w Stokholmie 32 ,0 ; w Chrystyjanii 25 ,6 ; w Petersburgu 
34 ,9 ; w Odesie 45,5; w Rzymie 2 7 ,4 ; w Wenecyi 3 3 ,9 ; w Bu­
kareszcie 3 0 ,4 ; w Madrycie 4 4 ,9 ; w Aleksandryi 31 ,5 ; w No­
wym Yorku 2 6 ,2 ; w Filadelfii 24,5 ; w Bombayu 23,7 ; w Ma­
drasie 47,4. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6 .000 załogi wojsk,). W VI tygodniu od 1— 7 lutego rb. 
zmarło 74 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 31,9. W tym 
czasie zm arło 6 osób z ospy, 1 z płonicy, 2 z błonicy, 1 z dławca.

W V II tygodniu od 8— 14 lutego r. b. zmarło 108 osób, 
co odpowiada na rok i 1,000 mieszkańców 4 7 -9. W  tym czasie 
zmarło 12 osób z ospy, 1 z płonicy, 1 z błonicy, 2 z dławca, 
1 z gorączki połogowej.

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 5 marca. N a wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego prof. M i k u l i c z  przedstaw ił dziecko z resekcyją 
kolana, a Dr. B o s s o w s k i  okazał pod mikroskopem laseezniki 
trąd u ; następnie Dr. B o g d a n i k  z Biały miał odczyt o lecze­
niu złamania rzepki, a  prof. M i k u l i c z  w ykład o nowotwo­
rach pęcherza.

* W  sobotę w południe odbędzie się wykład habilitacyjny 
D ra S m o l e ń s k i e g o  z Jaw orza.

* Z Buczacza donosi nam kol. Dr. Krzyżanowski, iż Dr. 
Karol W ą g r o w s k i ,  lekarz powiatowy w Czortkowie, zapadł 
na dur plamisty, którego się nabawił w Słobudce, gdzie choroba, 
epidemicznie panuje. W przeciągu dwóch la t czwarty z kolei 
lekarz w okolicy owej zapada na dur plamisty.

* Doszły nas 4 zeszyty dalsze (1 3 — 16) dzieła p. t. B io -  
granhisches Ł exicon , wydawanego przez H i r s c h a  i W e r n i -  
c h a  nakładem  firmy wiedeńskiej Urbana i Schwarzenberga. 
W zeszytach tych mieszczą się biografije lekarzy począwszy 
od D e l e u z a  aż do F o u r n i e r a ,  a  z pomiędzy lekarzy pol­
skich znajdujemy mniej lub więcej obszerne wzmianki o D i e t l u ,  
D o g i e l u ,  D o m a ń s k i m ,  D u u i n i e ,  D y b k a c h ,  D y b o ­
w s k i m ,  E s t r e i c h e r z e  i F a l i m i e r z u .  O zeszytach n in ie j­
szych to samo możemy powiedzieć, co o poprzednich; są zalety 
ale i wady, a naw et błędy. W ybór osób je st dowolny, to też  
brak niektórych osobistości, któreby na wzmiankę zasłużyły ; w ży­
ciorysie D ietla podniesiono przeważnie stanowisko jego polityczne, 
a  z prac wyszczególniono tylko balneologiczne; w innych żywo­
tach. jag  np. D ittricha i Dlauńego, szczegóły podane mylne. Czuć 
się daje brak redakcyi jednolitej.

* Doszedł nas N r. 1 czasopisma p. t. G entrdlblatt f i ir  
chirurg . u. orthopdd. M echan ik  organ stowarzyszenia ogólnego 
fabrykantów narzędzi chirurgicznych, przyrządów ortopedycznych 
i opasek, wychodzić mającego co 2 miesiące w Berlinie pod re- 
dakeyją Heineekego, z współudziałem L eitera w Wiedniu, Schen-
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ka w Bernie, "Waltera w Bazylei i Windlera w Berlinie. Z ada­
niem stowarzyszenia i jego organa je s t: ożywienie rucliu pomię­
dzy członkami, wydoskonalenie środków technicznych dla umie­
jętności lekarskich i zwalczanie konkurencyi nieuprawnionej. 
Y N rze 1 mieszczą się liczne opisy nowych przyrządów, ozdo­

bione więcej niż 30 rycinami bardzo udatnemi.
*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. N a ostatniem

posiedzeniu W ydziału lek. przedstawiono docentów W o l f  1 e r a  
i H o f m o k l a  do nominacyi na rzeczywistych profesorów nad­
zwyczajnych, docenta M a u t h n e r a  na rzeczywistego płatnego 
prof. nadzw., docentów zaś U l t z m a n n a  i E n g l i s c h a  do 
nominacyi profesorami tytularnym i. Następnie powołano do grona 
profesorów 4 nadzwyczajnych profesorów według starszeństwa, 
a  mianowicie B e n e d i k t a ,  S t e r n a ,  P o l i t z e r a  i G r u b e r a .  
Prof. S c h r o t t e r o w i  pozwolono miewać 10-godzinne wykłady 
z medycyny wewnętrznej z nadaniem wykładowi temu równoupra­
wnienia z innemi wykładami klinicznemi, skutkiem czego powstaje 
trzecia klinika lekarska. —- W reszcie zgodzono się na habilita- 
cyję D rów  F r e u d a ,  R i e h l a  i W a g n e r a .

* Nekrologijćl. W Wiedniu um arł w 53 roku życia Dr. 
Ignacy H a u k e ,  docent pedyjatryi i prym aryjusz kierujący szpi­
talem  dzieci Arcyksięcia N astępcy tronu.

W  Tarnowie umarł 25 lutego Dr. Ja n  F ranciszek S ł a ­
w i ń s k i ,  sekundaryjusz w tamecznym szpitalu a poprzednio se- 
kundaryjusz szpitala w Celowcu. P ad ł on ofiarą zawodu swego, 
um arł bowiem z duru osutkowego, którym się zaraził w szpitalu. 
W e Włoszech um arł D r. W incenty C a u t u r r i ,  profesor der­
matologii w Neapolu, autor licznych prac specyjalnych, ogłoszo­
nych w języku włoskim i francuskim. —  W Dorpacie um arł Dr. 
S e i d l i t z  w 87 roku życia, b. prof. kliniki lekarskićj w P e­
tersburgu.

łrtyliiil) «>ry«in. mieszczące się w  ezasoplsmasrh 
lek. polskich:

W  Gazecie L eka rsk ie j N r. 9 : P a w i ń s k i e g o :  P rzy- 
czyneu do rozpoznawania tętniaków aorty brzusznej; H o l z -  
m a n n a .  O krzepnieniu krwi (c. d.). —  W M edycyn ie  N r. 9 : 
G o l d f l a m a :  P rzyczynek do nauki o umiejscowieniach mózgo­
wych; F l o r k i e w i c z a :  T rzy  przypadki powikłanego przymiotu 
spóźnionego (dok.).

Bedańcyja otrzym ała:
Zbiór prac z kliniki lekarskiej prof. Dra K o r c z y ń s k i e g o  

w Krakowie; zeszyt XI. (OdbiciłPz „Przeglądu Lek.“) Kraków 1885, 
in 8*o str. 115 z 3 tabl.

Dr. W. JAWORSKI: Beobachtungen u. Betracktungen iiber d. 
Trinktemperaturen der Karlsbader Thermen. (Osobne odbicie z „W. 
med. Woch.“ 1884), in 8vo str. 12.

Dr. Karol SZADEK (z Kijowa): Sifilis w riadu drugich parazi- 
tarnych bolieznei i borba organizma s sifiliticzeskim kontagiem. (Kiła 
w stosunku do innych chorób pasorzytniczych i walka ustroju z przy- 
rzutem kiłowym). (Odbicie z „Kuryjera med.“ 1884, Nr. 44— 50), in8vo 
str. 35.

R i v i s t a  s p e r i m e n t a l e  d i  m e d i c i n a  l e g a l e ,  Anno 
X, fascic. IV, Reggio-Emilia 1885, in 8vo str. 313—504 z 2 tabl. litogr.

Do Nru dzisiejszego dułącza s ię : Tab lica  litogr. i S p ra ­
wozdanie Rady zawiadowczej Tow. lek. gal. za r. 1884.

R edaktor odpow iedzialny : Prof. Dr, L. Blumenstok.

i m m Ł  B .

K on sta n tego  W iszn ie w sk ie g o
w  K r a k o w ie

poleca najprzedniejszy T ran  r y b i  H en ryk a  M a yera  
z  U h ry s ty ja n ii  we flaszkach po 210 gramów.

B

His

S Z T U C Z N E  T R A W I E N I E

W I N O

C H A S S A I N G
Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A S Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w  Paryżu (Marzec 1864).
Zdaje  n a ir  się zbyteeznem  wychwalać  w artość  tego  

znanego P a n o m  L ekarzom  przetw oru .  Skład jego  stosowny 
sprawił  przyjęcia przez Lekarzy ,  a dwudzies to letn ie  p o w o ­
dzenie  zawdzięczamy p rak tyce .  Zwracamy ty lko uwagę 
Pan ó w  Lekarzy na s ta ranność  z jak ą  przyrządzamy 
P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  produk ta ,  k tóre  w k a n d lu  zna j­
du ją  się rzadko w stanie  czystym, a k tó re  używamy po 
dok ładnem  zbadaniu.

Jesteśm y przekonani,  że użycie p rze tw oru  tego wyda 
żądane rezu l ta ta  w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, 
j a k  bóle żołądka, n iestrawucść,  wymioty u kob iet  b r z e ­
miennych oraz u powraca jących  do zdrowia i w leczeniu 
niedokrewnośoi. Wino Chassaing ułatw ia jąc  przyswajanie 
pokarmów', je s t  dzielnym środkiem wzmacniającym.
W Paryżu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu autekarzy.

W

m

RUDOLF THttRRIEGL
W iedeń IX Scliwan-zsjmnierstrasse 5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  n ieta lizow a- 
netni ręk o jeśc ia m i d rze w ia n em i do p rzec iw -  

g n iln yc h  o p era ey j.
Skłarl wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

NA GROD A 16,600 FRA NCS

ELMIR WINNY
QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o  k ł a  d -  

n i e i s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
śro d k ó w  z chininą.  S m a k  posiada  przy­
jem n y  i sku teczność  jej uznaną  została 
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r  u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  do  
z d r o w i a  po ciężk eh  chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, jak: również  n as tęp s tw a  tyciiże. 

P a r y ż , 22, u l ic a  D r o u o t

Unikać n aś lad o w n ic tw i  p odrab iań  k tó re  
s ą  w y rab ian e  we Lwowie.

"Wymagać na leży  koniecznie podpis  
obocznie zamieszczony

o e s 2 s s s s s e s a s e s 2 S 8 S ć is e s a s g h > £ s e s e s a s B s e s e s  o
io n r .  i m  u  i l f  i i m i r n i M n  n  n  $r
$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e LWOWIE (w  Kiselce) g

fj-
otw arty przez zimę. ^

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po- 
nfyślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymilnje. — Suchoty, słaba kunstylucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

"W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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T&EŚĆ: I. z pracowni fizyjologicznćj prof. Tarchanowa w Petersburgu. CYBULSKi: Oznaczenie prędkości ruchu krwi w naczyniach za pomocą, 
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I. Z pracowni fizyjologicznćj prof. Tarchanowa w Petersburgu.

Oznaczenie prędkości ruchu krwi w naczyniach za  
pomocą nowego przyrządu, fotohemołacl.ometru.

Podał Dr. Napoleon Cybulski.
Jakkolw iek  fizyjologija w ciągu kilku ostatnich dziesię­

cioleci rychło się wzbogaciła w różnego rodzaju ścisłe przy­
rządy  graficzne, dzięki którym  pomyślnie rozstrzygnięto liczne 
i doniosłe zagadnienia fizyjologiezne, o których przedtem  
naw et mowy być nie mogło, to w szakże w spraw ie ścisłego 
oznaczania ruchu krwi zrobiono bardzo m ało, a naw et sta ­
rannie, rzec można, omiiano tę kw estyję. Zam iast bezpośre­
dniego oznaczania prędkości rncbu krw i w żyłach i tę tn i­
cach przy badaniach m ających rozstrzygać o w pływie roz­
maitych czynników na  rozdział krw i w układzie naczyniowym, 
posługiwano się metodami pośredniemi, ja k  naprzykład  ucie­
kano się do określenia zmian objętości danego narządu, 
zmian ciepłoty, średnicy naczyń, zmian ciśnienia bocznego 
w tętnicach i w końcu do określania ilości krw i z naczyń 
wypływającćj. W szystkie powyższe sposoby do pewnego sto­
pnia daw ały możność sądzenia tylko o zmianach jakościo­
wych w krwiobiegu. T aki stan  rzeczy przedstaw iał w swoim 
rodzajn dotkliwą inkę w odnośnym dziale fizyjologii, lukę 
tćm dotkliwszą, że powszechnie przyznaw ano niedokładność 
i niedogodność w zastosowaniu przyrządów  w tym celu zbu­
dowanych i przyjętych w badaniach naukowych.

W obec takiego stanu rzeczy od la t już k ilku czyni­
łem poszukiw ania celem w ykrycia, po pierwsze, na jakiej 
zasadzie musi być zbudowany przyrząd,5 którego zastósowa- 
nie pod każdym  względem  byłoby najdogodniejszem; powtó- 
re, w jak i sposób zasada ta  dałaby się praktycznie wyzyskać.

Liczne próby j poszukiw ania przekonały mnie, że naj­
odpowiedniejszą jest zasada rurk i Pitota, czyli inaczćj mano- 
m etryczne określenie ciśnienia, zwanego bydraulicznem  i b ę ­
dącego wynikiem parcia, w ywieranego przez cząsteczki po­

ruszającego się z pew ną prędkością płynu na stojącą w dro­
dze przeszkodę, gdyż w ten jedynie sposób daje się w zna­
cznym stopniu uniknąć bezpośredniego zetknięcia się krw i 
z ciałami obcemi, co w łaśnie ma miejsce we Wszystkich in ­
nych przyrządach, używanych do oznaczania prędkości ruchu 
krw i. Zetknięcie się to, ja k  wiadomo, wywołuje prędkie two­
rzenie się skrzepów, które jeszcze bardziój w pływ ają, na 
niedokładność przyrządów.

Szczegółowy wszelako rozbiór krytyczny tak p rzyrzą­
dów istniejących i uznaw anych za niezadow alające, jak  ró ­
wnież przyrządu przez siebie zbudowanego, muszę tu pomi­
nąć, w nadziei dokładnego wyłuszczenia rzeczy gdzieindziój; 
tu zaś poprzestanę na treściwym opisie sposobu zastosow a­
nia rzeczonej zasady tudzież niektórych rezultatów otrzym a­
nych za pomocą zbudowanego przezem nie przyrządu.

Zasadniczą część przyrządu stanowi ru rka  zgięta pod 
kątem  prostym, z dwiema rurkam i dodatkowemi, czego do­
kładne wyobrażenie daje fig. 1.

( F i g .  1 ) .

STTje D 17 d

22 n

O M. EssM iaanEisa
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Jeżeli końce tej rurki 8 i i  połączym y z jakąkolw iek 
rurką, zaw ierającą ciecz, któraby się poruszała, dwa zaś 
inne jćj końce •& i d  połączym y z dwoma m anom etram i wo- 
dnenr i cały ten system, czyli rurkę zgiętą wraz z obu m a­
nometrami oraz łączącem i je rurkam i, napełnim y cieczą, tedy  
wysokość poziomu cieczy w obu manom etrach przedstaw i 
nam  całą wartość ciśnienia, pod jakiótn płyn w rurce zo­
staje; gdy zaś powstanie ruch cieczy w głównej rurce a b,
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natenczas, w skutek  połączenia rurki zgiętćj z manom e­
trami i ruchu cieczy odbywającego się w kierunku przez 
strzałki (fig. 1) oznaczonym , musi też powstać różnica 
pom iędzy ciśnieniam i w rurkach dodatkowych c i d, albo­
wiem na płyn zaw arty w rurce c wraz z ciśnieniem bocznem 
działającem  w całym układzie, w yw ierają nadto pew ne p ar­
cie cząsteczki płynu zmuszonego zbaczać od swego pierwo­
tnego k ierunku właśnie wprost od ujścia tej ru rk i; tym cza­
sem w rurce cl na płyn działa tylko ciśnienie boczne. Otóż 
różnica pow stająca pomiędzy ciśnieniem w obu m anom etrach 
zostaje w pewnej ścisłej zależności od prędkości ruchu cie­
czy w rurce zgiętej a b. Zależność ta  oczywiście musi być 
dla każdćj cieczy i dla każdćj rurk i osobno ściśle określoną 
na drodze doświadczalnej i rozumie sic samo przez się, sko- 
rośmy już ściśle określili zależność różnicy ciśnień w obu 
m anom etrach od prędkości ruchu dla cieczy danej, możemy 
też odwrotnie z różnicy ciśnień sądzić o prędkości ruchu 
cieczy danej w rurce ab i określając różnicę ciśnień w obu 
m anometrach o k reśla j sam ą prędkość ruchu, o k tó rą  chodzi.

Określenie tej zależności różnicy ciśnień w manom e­
trach od prędkości ruchu cieczy w rurce nie przedstaw ia 
żadnych szczególnych trudności. Co do mnie, p rzy  swoich 
badaniach posługiwałem się w tym celu sposobem graficznym. 
Nasamprzód określałem  doświadczalnie prędkość ruchu cie­
czy w rurce z ilości wyciekającćj z nićj cieczy na sekun­
dę i jednocześnie odpow iadającą tej prędkości różnicę ci­
śnień w m anom etrach. N astępnie, zmieniając szerokość 
otworu przy końcu rurki, zmieniałem prędkość ruchu cie­
czy i określałem  ją  w raz z różnicą ciśnień w manome­
trach, tym zmianom tow arzyszącą. W  ten sposób otrzym y­
wałem szereg w artości dla prędkości ruchu cieczy i tow a­
rzyszącej jej różnicy ciśnień w obu manometrach. O dkła­
dając na osi odciętych wartości dla różnicy ciśnień w ma­
nometrach, na odpowiednich zaś w spółrzędnych wartości 
tow arzyszących im prędkości ruchu, otrzymywałem w ten 
sposób dla każdej cieczy pew ną k rzy w ą, w edług której ła ­
two daw ały się określić wszelkie inne prędkości ruchu danćj 
cieczy, skoro tylko różnica ciśnień w m anometrach była wia­
domą.

Badania, wykonane celem oznaczenia ścisłości tej me­
tody, przekonały, że omyłki połączone z tern określeniem  pręd­
kości ruchu są bardzo nieznaczne, mianowicie nie przeno­
szą 1% w porównaniu z wartością otrzym yw aną przy, okre­
ślaniu prędkości podług ilości wyciekającego płynu; opór 
zaś wywołany w system ie rurek, przez wkluczenie rurki 
zgiętćj, jak  wiadomo z doświadczeń Y olkm anna i Jakobsona, 
oraz na zasadzie w skazów ek teoretycznych, jest tak  n iezna­
cznym, że może być w wyliczeniach zupełnie pomijany.

W arunki, śród których odbyw a się krążenie krw i w or­
ganizmie, jako to: znaczne ciśnienie boczne i zmiany prędkości 
ruchu zależne od m asy rozmaitych czynników, a przedewszy- 
stkićrn od czynności serca, um ożebniają bądź co bądź zasto­
sowanie wyłożonej zasady w powyższej jej formie. Po wielu 
próbach bezskutecznych udało mi się wszakże usunąć te 
przeszkody za pomocą pow ietrznego manometru różniczko­
wego, specyjalaie w tym celu urządzonego. M anometr ów 
sk łada się z rurki szklanej, zgiętej w kształcie szpilki do 
włosów, jak  to przedstaw ia rysunek fig. 2.

Skoro połączymy taki m anom etr z ru rk ą  zgiętą, miano­
wicie z końcami jej c d (fig. 1) i następnie w ypełnim y cały 
system  cieczą, z wyjątkiem  górnej połowy manometru ró­

żniczkow ego, zam ykając przytem  kran  p  (Fig. 2).
(fig. 2), natenczas oba ram iona manometru 
łączą się pom iędzy sobą za pomocą części 
wypełnionej powietrzem. Oczywista, iż przy 
wszelkich zmianach ciśnienia w rurce głó­
wnej, jeżeli w niej nie zachodzi jednocze­
śnie postępowy ruch cieczy w jakim kolw iek 
kierunku, poziom płynu w obu ram ionach 
manometru musi zaw sze pozostawać w je ­
dnej płaszczyźnie poziomej, podnosząc się 
lub opadając jednocześnie, w zależności od 
ciśnienia bocznego w rurce i ściskania się 
lub rozszerzania zaw artego w górnej części 
manometru powietrza. Przeciwnie, gdy ciecz 
zacznie poruszać sjię w rurce w kierunku 
oznaczonym przez strzałkę, wnet ujaw ni się 
pew na różnica w w ysokości poziomów płynu 
w obu ram ionach m anom etru; w artość tej 
różnicy rów na się tylko ciśnieniu, któreśm y 
wyżćj nazw ali hydraulicznem, a  stale ozna­
czam y przez h  i k tóre znajduje się w ści- 
słćj zależności od prędkości ruchu cieczy.
Otrzymując tedy w artość h, również ja k  
śród opisanych wyżej wrarunków , możemy 
łatw o określić prędkość ruchu cieczy w rurce.

Przez w staw ianie rurki zgiętej do prze- 
ciętćj tętnicy napołączonym  z ru rk ą  mano­
m etrze różniczkowym można spostrzegać zmia­
ny h i podług tych zmian określać prędkość 
ruchu krwi, jeżeli sic przedtem  drogą dośw iadczalną okre­
śliło krzyw ą, w yrażającą stosunek h do prędkości ruchu krw i 
danego gatunku zwierząt.

T akie jednak  określanie je s t niemożliwe z powodu 
bardzo szybkich zmian wartości ń, co mnie zmusiło do szu­
kan ia  sposobu, za pomocą którego m ożnaby otrzym ać au to­
matycznie oznaczone wartości h w każdej danćj chwili. Po­
nieważ jednak  przy zwykłej prędkości ruchu krw i w tętn i­
cach, h w yrażam y zwykle przez słup wody, wynoszący 
ledwo 10—30 mm., użycie więc wszelkich wiadomych spo­
sobów graficznych byłoby niemożliwem, każdy z nich bowiem 
w ym agałby siły o wiele znaczniejszej.

Zastosowanie z powodzeniem fotografii do badań fizy- 
jologicznych w innćj dziedzinie, ja k  to uczynił Marey, celem 
zbadania szybkich ruchów zwierzęcych, podało mi właśnie 
myśl zastosow ania fotografii do określania tak  zmiennćj w ar­
tości h. W tym  celu umyśliłem skorzystać z następującego 
zjawiska: Ja k  wiadomo, płyn, maczający ścianki rurk i wąskiej 
tw orzy powierzchnię w klęsłą, co przedstaw ia rysunek fig. 3 
a i 3 b.

(Fig. 3 a).
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(Fig. 3 b).

W  skutek tego promienie św iatła, przechodzące przez rurkę 
w kierunku prostopadłym  do jćj osi, załam ują się w kierunku pły­
nu fig. 3 a— cc i fig. 3 b— c"—cl”, tak, iż po za ru rk ą  otrzym uje­
my ciemne pasem ko a— d i c'—d ’, pozbawione promieni św iatła. 
Podobne pasem ka otrzym ują się również po za obiema rurkam i 
m anom etru różniczkowego, fig. 3 b, przyczem odpow iadają 
one ściśle wysokości powierzchni płynu w każdej rurce m a­
nometru. D la dokładnego określania różnicy pomiędzy p o ­
wierzchniam i płynu w rurkach manometru zaopatrzyłem  ten 
ostatni w specyjalną oprawę m etaliczną, o szczelinie z dwóch 
stron przeciwległych, wynoszącej 1/2 mm. w poprzecznem 
cięciu; m anom etr z opraw ą przedstaw ia rysunek fig. 4.

(Fig. 4).

W  obec rzeczonego urządzenia m anometru pomienione 
św iatła m ogą przechodzić przez obie rurki tylko jednocze­
śnie od a do a'; rozpatrując tedy szczelinę przed światłem, 
gdy m anometr zaw iera płyn, otrzymujemy jedno albo dwa 
pasem ka, stosownie do tego, czy zw ierciadła płynu w obu 
rurkach są  w jednój, czyli też w dwu różnych płaszczy­
znach. Umieszczając po za opraw ą szkło metalowe, otrzymu­
jem y na niem również jedno albo dwa ciemne pasem ka, 
przecinające liniję świetlną, odpowiednią szczelinie. (Dok. n.)

Z zakładu patologiczno-anatomicznego prof. Dra Hlavy 
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do etyjologii gruźlicy.

Podał Dr. Andrzej Obrzut,
lszy asystent tego zakładu.

(Dokończenie. Patrz Nr. 10).

W  kilku preparatach suchych zrobionych z mas sero­
watych ga łk i ocznćj królika, którem u do przedniej komorki

wprowadziłem kilka gruzelków  prosówkowych, i z m asy se ­
rowatej wziętej z guza w ścianie brzusznej królika innego, 
znajduję znaczną ilość prątków  z zarodnikami, w niektórych 
miejscach są  one ułożone w pęczki i wiązki o równie lub 
różnie długich prątkach z zarodnikam i, w innych zaś m iej­
scach mam tylko konglom eraty ciałek okrąglaw ych lub n ie­
regularnych, śród których z w ielką trudnością dają się w y­
śledzić szeregi kulek należących do pojedynczych laseczni-' 
ków i tylko oddziaływanie ich na metodę Ehrlicha udowa­
dnia w sposób niezbity, że to są  także elementy laseczni- 
ków. To zachowanie się laseczników mogło również łudzić 
Malasseza i Y ignala i widzieli tam zoogleje, gdzie się znaj­
dowały tylko m asy laseczników z zarodnikami, bo jak  to 
widoczna z moich preparatów , laseczniki Kocha dają się 
bardzo łatwo w ykryć m etodą M alasseza i Yignala, zwłaszcza 
jeśli jest ich znaczniejsza ilość.

Jeszcze jednę okoliczność zauważyłem  śród barwienia 
preparatów  w edług metody Malasseza, mianowicie, że m ikro­
organizmy g u iln e : bakteryje, mikrokoki, diplokoki, barw ią się 
nadzwyczaj intensyw nie tą  metodą. W  preparatach z wrzodu 
gruźliczego języka z osoby lat 24 liczącej, zmarłśj z gruźlicy 
organów wewnętrznych, znalazłem na brzegach wrzodu i 
w podstawie tegoż m ikrokoki wnikające w tkankę języka 
grużliczo naciekłą. obrazy te są praw ie identyczne z niektó- 
remi rycinami M alasseza i V ignala. W  przypadku tym było 
także mnóstwo laseczników Kocha. Fig. 6, tabl. 4 w Archives 
de physiologie, Nr. 6 z r. 1884, m ająca ilustrować zoogleje, 
czyni rzeczywiście w rażenie mikroorganizmów gnilnych. 
W preparacie moim, zrobionym z gruzełka zserowacialego 
nerki, znajduję znów wielkie podobieństwo do ryciny fig. 8 
wspomnianych archiwów. Sąto jednak  także tylko bakteryje 
gnilne i m ikrokoki niem ające żadnego związku z gruźlicą 
obok nielicznych laseczników Kocha.

W  niektórych produktach gruźliczych mianowicie n a ­
ciekach napotyka się niekiedy ogromne muóstwo komórek 
zwanych przez Ehrlicha Mastzellen, uderzało mnie to, że ją ­
dra  ich nie przypom inając Diekiedy ułożeniem swern kształtu 
kom órek mogą imponować w sposób bardzo łudzący jako  
mikroorganizmy, a m etodą Malasseza komórki te barw ią 
się szczególnie pięknie, i najlepiej z wszystkich elementów. 
Malassez i Vignal zastrzegają się wprawdzie przeciw zarzu­
towi M archanda, jakoby t. zw. M astzellen  uważali za zoo­
gleje, a jednak  zdarzyć im się to mogło. W reszcie i drobne 
ziarna barw iku, których zawsze poddostatkiem  w produktach 
gruźliczych, przybierają niekiedy w preparatach metodą Y i­
gnala barwionych odcień niebieskaw y, i jeźli przypadkowo 
ziarna te są dość równćj wielkości, to mogą na pierwszy 
rzut oka wydawać się mikrokokami.

Reasumując moje wyniki przychodzę do następujących 
w niosków :

1) Że tuberculose zoogleiąue M ahuseza i Y ignala nie 
istnieje, że nie masz żadnych innych mikroorganizmów prócz 
laseczników Kocha, mających związek przyczynow y z gruźlicą.

2) Że to co ci autorowie uważali za zoogleje, były to 
zupełnie inne twory, a  mianowicie laseczniki Kocha z zaro ­
dnikami, organizm y gnilne, Mastzellen lub ziarna barwika.

Oprócz odpowiedzi na pytania na wstępie wymienione 
w ytknąłem  sobie za zadanie dowiedzieć się, jak  tćż długo 
zatrzym ują laseczniki Kocha pierw otną barwę anilinow ą po 
zanurzeniu preparatów  w rozcieńczonym kw asie azotowym 
i ja k  się tćż zachowują wobec następowćj barwy kontrastu 
jącćj niealkalicznej i alkalicznćj. Pod tym względem laseczniki
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gruźlicze okazują tak  odrębne własności od w szystkich in­
nych m ikroorganizm ów, że choćby były kształtem  najpodo- 
bniejsze do jakiegokolw iek innego gatunku m ikroorganizmów, 
to przecież oddziaływ anie ich na barwy anilinowe i kw asy 
czyni je  czemś jedynie  znanem w całej m ykopatologii. Na 
podstaw ie spostrzeżeń pod tym względem  łatwo je s t ode­
przeć tw ierdzenie prof. Spiny w jego najnowszej publikacyi 
i zarzuty czynione przez niego całej nowej nauce o gruźlicy. 
Jak o  zapowiedź większej pracy nad gruźlicą pojaw iła się w Nrze 
4 tym  czasopisma czeskiego g  praca prof. Spiny. Jak  wia­
domo miał wynaleźć prof. Spina sposób nadania m ikroorga­
nizmom gnilnym własności prątków  Kocha pod względem 
oddziaływ ania na barw y anilinowe. Spina przypuszcza w tej 
pracy tylko tę różnicę m ikroorganizm ów gnilnych od g ru ­
źliczych, że pierw sze wcześniój się odbarw iają od ostatnich. 
Na tćj to jednak okoliczności polega cala now a nauka o 
gruźlicy. Szkoda tylko, że brak w tem przyznaniu prof. Spiny 
podniesienia i tej okoliczności, że to słowo jego „w cześniej'1 
m a znaczyć kilka do kilkunastu godzin, bo mikroorganizm y 
gnilne zabarw ione barwam i anilinowemi odbarw iają się 
w przeciągu kilkunastu sekund, podczas gdy laseczniki K o­
cha i po 10 godzinach leżenia w kwasie azotowym jeszcze 
całkiem  dobrze są zabarw ione; nie stanowi też ta  okoliczność 
żadnej analogii z jądram i tkanin, bo nigdy nie wodzimy, 
aby dwa jednakie  jąd ra  obok siebie tak  się zachowywały 
śród odbarw iania, żeby jedno zupełnie się odbarwiło a  dru­
gie było całkiem  dobrze barw ą nasycone.

Jak  wspomniałem miał Spina wynaleźć sposób nadania 
prątkom  gnilnym własności laseczników Kocha przez hodo­
w anie ich w rozczynie garbnikow ym  <J). Doświadczenie prof. 
Spiny powtórzj łem kilkakrotnie i pracow ałem  omnibus pciri- 
bus, a nadto do innych hodowli zaw ierających m ikroorgani­
zmy gnilne dodawałem przepisanego rozczynu garbnika lub 
tćż do tego rozczynu wprowadzałem  na drucie platynowym 
wyżarzonym płyny zaw ierające m ikroorganizm y gnilne. P o ­
łowa szkiełka potarta płynem  zawierającym  mikroorganizm y 
gnilne, hodowane w garbniku, zachowała się wobec kw asu 
azotowego tak  samo jak  druga połowa potarta w odą mikro­
organizmy gnilne zaw ierającą. W niektórych preparatach 
znalazłem  po kilku sekundach odbarw iania laseczniki lub 
koki jeszcze niezupełnie odbarwione w połowie szkiełka po- 
krytćj mikroorganizm am i z garbniku. Zanurzyw szy jednak  
preparaty  na więcćj sekund do 2 minut znalazłem, że wszy 
stko się odbarwiło. Szkiełka zanurzane w barw ie drugiej 
niealkalicznej, kontrastującój z pierw szą (fuchsyn alkaliczny, 
rozczyn wodny m etylu fijołkowego), okazyw ały mi, że mi­
kroorganizm y w obu połowach szkiełka nasycały  się tą  d ru ­
g ą  barw ą. T ak  zachowywały się naw et te preparaty, w k tó ­
rych po odbarw ieniu zostało jeszcze kilka, mikroorganizmów 
pierw szą barw ą lekko nasyconych.

T ak  więc przypuściw szy nawet, że m ikroorganizm y 
gnilne, hodowane w garbniku, dłużej zatrzym ują sw ą p ier­
wszą alkaliczną barw ę, to zawsze jestto różnica tylko se­
kund, bo laseczniki Kocha można zostawić i kilkanaście go­
dzin w rozcieńczonym kw asie azotowym, a mimo tego po 
tym  czasie są jeszcze całkiem  dobrze zbarwione. Ogromna

') Pliseu a barviva anilinova, prof. A. Spina. Casopis lekaruv ceskyeh 
Nr. 4, 1885.

2) Silny rozczyn garbnika 1:6 wody pi^zekroplonej miesza się 
z destylowaną wodą, mianowicie na 3 obj. wody 1 obj. tego 
rozczynu i w tćm hoduje się przez 72 godzin mikroorganizmy 
gnilne.

różnica dalsza nie mniej w ażna niż pierw sza zachodzi mię­
dzy lasecznikam i Kocha a hodowanemi w garbniku, a m ia­
nowicie zachowanie się ich wobec drugiej barw y (kontrastu ją­
cej), barw ią się nią laseczniki gnilne już po kilku minutach, 
podczas gdy laseczniki Kocha można zostawić w tćj barw ie i 24 
godzin, a  żaden lasecznik nie okaże naw et cienia tćj barwy, 
jeżli nie była alkaliczną. Jeżli druga barw a była alkaliczną, 
to miesza się ona tylko z pierw otną, po 24 godzinach je ­
szcze widać odcień pierwotnej barw y.

Nie w ynika zatem z doświadczeń prof. Spiny, aby obo­
jętne m ikroorganizm y, hodowane w pewnćm medium, nabrały  
wobec kwasów własności laseczników gruźliczych, ze w szystkie­
go zaś co dotychczas o lasecznikach Kocha wiemy, w ynika w spo­
sób niezbily, że takow e zachowują się specyficznie wobec barw  
i kwasów. N auka zatem Kocha o tuberkulozie pozostaje n ie­
wzruszoną. Koch znalazł w tkance liszaja żrącego (lupus) la ­
seczniki zupełnie takie same jak  w tworach gruźlicy, tćm jednak  
nie podkopał swej nauki, ale przeciwnie jeszcze ją  utw ier­
dził, dowiódł bowiem, że liszaj żrący nie jest niczem innem 
ja k  tylko gruźlicą umiejscowioną w skórze lub na błonach 
śluzowych. Nie sąto spraw y chorobowe tak  bardzo różne, 
jak  się to wydaje prof. Spinie, przeciwnie od czasu spostrze­
żeń Kocha, kiedy uw aga na ten przedm iot więcej je s t skie­
row aną, różnice te, tak  niby wielkie między gruźlicą a lisza­
jem  żrącym, jedna po drugiej znikają. P rzypadek zaś Dou- 
treleponta *), świeżo ogłoszony, przekonyw a w sposób nie­
zbity o tożsamości gruźlicy i liszaja żrącego. Liszaj, jakko l­
w iek niby tak  różny na pierw szy rzut oka, nie jest przecież 
niczem innem, jak  gruźlicą miejscową skóry, zupełnie tćm 
samem co gruźlica umiejscowiona w innych narządach. 
W  krótkości podaję ten tak ważny przypadek Doutreleponta. 
Dziewczyna 18-letnia cierpiała na liszaj żrący tw arzy, narządy 
wew nętrzne były z początku bez zmiany. W  wyłuszczonych 
częściach skóry zajętej liszajem znaleziono nieliczne iaseczniki 
gruźlicze. Chorą pozornie wyleczono. Z czasem jednak  (po 
upływie kilku miesięcy) w ystąpiły bóle w piersiach, a  k ilka  
dni trw ała i biegunka. Nagle dostała chora gwałtow nych 
bólów głowy, gorączki i wymiotów. Krew  z zdrowych miejsc 
skóry badana w edług m etody Ehrlicha w ykazaia  w lO prepa- 
ratach trzy laseczniki. Sekcyja w ykazała: Gruźlicze zapalenie 
opon mózgowych z licznemi gruzełkam i, świeże złogi gruźlicze 
w dolnych piatach płuc i kilka nieforemnych wrzodów gru ­
źliczych w jelicie, laseczniki w krw i z ż y ł  szyjnych i z serca. 
Zakażenie nastąpiło w tym  przypadku ze skóry zajętej lisza­
jem  żrącym czyli gruźlicą.

Skeptycy i temu przypadkow i zarzucą niejedno, ale 
nauka o gruźlicy znajduje się już dzisiaj w tym okresie, 
że przeciwnicy jćj na tu ry  zakaźnej zarzutam i swemi tylko 
jeszcze lepićj ją  uzasadniają.

III. Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884.

podał Dr. W- Jabłonowski w Bagdadzie.

K iedy po morderczćj epidemii dżumy w Iraku arabi- 
stańskim  członkowie komisyi sanitarnej, opuszczając miejsco­
wości zwane „Szamich i D ahara“, w roku 1881 życzyli sobie 
spotkania się ale na innćj scenie działan ia— nie spodziewa­
liśmy się, ażeby po dwóch zaledwie latach trw ania dobrego 
stosunkowo stanu zdrowotnego w prowincyi straszna plaga

') II Fali von Meningitis tuberculosa naeh Lupus; Tuberkelbacillen 
im Blute. Deutsche med. Wochenschr., 1885, Nr. 7.
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W schodu znowu się tu ukazała! Ponowny jej wybuch został 
urzędownie i fachowo potwierdzony, z tćm tylko wyszczegól­
nieniem , że zaraza przerzuciła się w inną okolicę wielko- 
rządztw a B agdadu , z nad wybrzeży Eufratu do okręgu po­
łożonego m iędzy granicą turecko-perską i. lewym brzegiem  
Tygru. D la znających miejscowe higijeniczne w arunki byłto 
tylko fakt potw ierdzający przypuszczenie prawdopodobnego 
zawsze ukazania się zarazy po upływ ie krótkiego zwykle 
okresu czasu, pozostawionego niejako na wytchnięcie po do- 
znanćj klęsce. Inaczćj jednak  zapatryw ali się na tę 'kw esty ję  
tak rządzący ja k  i fachowo interesow ani. D la pierwszych, 
pozostających w oddali, epidem ija dżumy w ydaw ała się nie­
podobieństwem  , drobnostką. Drudzy zaś nie mogli się po­
godzić z faktem  tak  prędkiego ponownego jej ukazania się.

W  chwili więc gdy w nadbosforskićj stolicy gruchnęła 
złow roga w ieść, że w okolicach B agdadu poczęła grasow ać 
dżum a, pod sklepieniam i pałacyku przy ulicy „de la  Qua- 
ran taine" (siedlisko zarządu Rady zdrow ia) panow ała nie­
zw ykła cisza. D ługotrw ała i dotkliw a choroba przy­
ku ła  do łóżka głównego członka zarządu, D ra Bartolette- 
go. W  skutek braku energicznego i dzielnego szefa zwol- 
niały  ogniwa machiny adm inistracyjnej, a niektóre ze zwy­
kłych jej kółek poruszały się wprawdzie, lecz rutynowanym  
tylko porządkiem . Świeżo zaś sankcyjonow ana ustaw a cme" 
rytałna zdała się pochłaniać całą uw agę i czas tej na przy­
wilejach opartej w ładzy, i do pewnego stopnia odwróciła 
baczność od zwykłego trybu czynności sanitarnych, zwraca- 
jąc  ją  praw ie wyłącznie ku kw estyi zapew nienia losu w y­
służonym urzędnikom .

W ieść sam a przez się przygnębiająca stronę m oralną 
znalazła w iększy oddźwięk w organach prasy  miejscowej. 
Dżuma w Irak u  arabistańskim  często zaprzeczona lub przed­
staw iana jako inny, daleko łagodniejszy stan chorobowy, 
sta ła  się dla sprawozdawców codziennych obfitym tematem 
do podaw ania now in, często niezgodnych z praw dą i isto ­
tnym stanem rzeczy. Za krótkiem i biuletynami czasopism 
pozostających w bliższych stosunkach z członkami Rady mię- 
dzynarodowćj ukazały się w krótce i obszerniejsze prace lu­
dzi jeżeli nie fachowych, to przynajm niej dokładnie poinfor­
mowanych o fakcie ponownego wybuchu dżumy na obszarze 
tureckim. I  jedynie dzięki pracom tych ostatnich opinija pu­
bliczna do pewnego stopnia została zaspokojoną śmiało rzu- 
conem zdaniem, że: jakkolw iek  zaraza istnieje i rozwija się, 
to jednak  stan jej jest dogorywającym . „La peste d ’Orient 
existe mais elle s’en m eurt“ pow tórzyła prasa francuska i to 
było dostatecznćm do zdecydow ania delegatów  sanitarnych 
m ocarstw  obcych do energicznego postaw ienia żądania, ażeby 
pospieszono ze strony kompetentnej rozpoznanie i w yjaśnienie 
ważnej tej dla m iędzynarodowych stosunków kwestyi. Za 
szeregiem  depesz w ysłanych z B agdadu przez Dra Lubicza 
nadszedł wreszcie i szczegółowy raport D ra S aad a , infor­
mujący o samym charakterze choroby i rozwoju zarazy w m ia­
steczku Bedre. Z raportu można było przypuszczać, a  naw et 
spodziewać s ię , że zaraza zostanie na czasie ograniczoną, 
jeżeli już nie stłumioną. Odtąd więc wątpliwość co do istoty 
stanu chorobowego była już niemożebną. I  Radzie zdrowia 
nie pozostawało ja k  tylko wydać rozporządzeuia do en e r­
gicznego przeciw  nićj działania. Dobrze jest, ażeby wiedzia­
no w E urop ie , że m iędzynarodowa Rada zdrow ia najprzód, 
a  za nią adm inistracyja sanitarna w Stambule, czuwają w y­
trw ale nad każdą z chorób zakaźnych W schodu, i że p rak ­
tyczne postępow ania obu dążą stale do zw alczania oporu,

jak i tu spotyka się w zastósowaniu w skazanych okolicznościa­
mi środków. Więc też i teraz starano się zużytkować każ­
dy możebny środek i dzięki tej to energii adm inistraeyj- 
nćj i moje dwuletnie staran ia  w celu znalezienia możności 
do przeprow adzenia wyczerpujących studyjów nad epidemijo-# 
logiją Tureyi azyjatyckiej zostały uwzględnione. Powołany do 
wzięcia udziału w specyjalnej misyi sanitarnój, k tórą Rada 
m iędzynarodow a postanow iła wysłać do Iraku, od razu zna­
lazłem to, czego szukałem , mianowicie przez zetknięcie się 
z dżumą rozpocząć mogłem moje studyja. W ypadało więc 
tylko zrobić krok pospieszny i to skok nie lad a , aby z nad 
w ybrzeży uroczego Bosforu przerzucić się do okolic uśw ię­
conych tradycyją b ib lijną, do dzisiejszego Iraku  arabistań- 
skiego, tchnącego ciężką atm osferą swych lasów palmy dak­
tylowej, wyziewami bagien i upałam i pustyni. Znaczną tę 
przestrzeń odbyłem z pośpiechem , przeniósłszy się natych 
m iast do miejsc dotkniętych zarazą.

Czytelnikom „Przeglądu L ekarsk iego" znany już jest 
opis epidemii dżumy w Iraku  z roku 1881go, k tóry  w swym 
czasie podałem W tedy jed n aa  znajdując się w dali od pun­
któw  zakażonych zakom unikowałem  tylko część szczegółów 
zaczerpniętych z dat urzędowych. Dziś sytuacyja spraw o­
zdawcy je s t korzystniejszą. Przez zetkniecie się z zarazą 
mogłem teraz dokładniej przypatrzeć się je j powstaniu i roz­
wojowi, w ystudyjować sposoby jćj szerzenia się , uchwycić 
cośkolwiek z dat dotyczących natury  choroby, aby wreszcie 
krótkim  rzutem oka na przyszłość zarazy zam knąć obecne 
sprawozdanie. Pracę moją oparłem przeważnie na osobiście 
przeprowadzonych studyjach. Wzmocniłem ją  jednak  zapa­
tryw aniem  s;ę kolegów tu spotkanych i otynkow aną najnow- 
szemi zdobyczami nau k i, teraz dopiero oddaję ją  pod sąd 
względnych czytelników. Przedtem  jednak, nim się zapozna­
my z właściwym opisem zarazy , poprzedzę ją  pobieżną 
w zm ianką topograficzną o samćj m iejscowości, właściwym 
teatrze jej rozwoju i szerzenia się.

Irak  arabistański jest częścią południowo - wschodnią 
starożytnej Mezopotamii. Zam knięty między dwiema rzekam i 
Eufratem  i Tygrem  i zaznaczony od północy pasmem wzgórz 
zwanych „D zebel-IIam ryi", rozciąga się m iędzy 32° i 34° Sz. 
42° 44° D ł., opierając się od wschodu o olbrzymie skalne 
łańcuchy w zgórz , przedzielających go od perskiego K urdy 
stanu Topograficznie przestrzeń ta może być ' uw ażaną za 
olbrzymią kotlinę, uformowaną stopniowem obniżaniem się 
miejscowości, począwszy od starożytnćj Niniwy nad Tygrem  
i od m iasteczka El-D eir nad Eufratem , aż do linii zazna­
czającej początek bagien w okolicach Bassory. Starożytna 
rzeka Chabur, pam iętna z dziejów perskich Dyala, dalćj nie­
zliczona ilość kanałów  przerzynają tę kotlinę, tworząc tyleż 
zbiorników w ód, z powodu równej piaszczystój i niestałej 
powierzchni, łatwo w ystępujących ze swych łożysk. Głównie 
zaś podlegają temu dwie najw iększe tu hidrograficzne w stę­
gi, co też i bywa przyczyną, że cale ich obszerne porzecze 
nie będ^c pustynią we właściwem tego słowa znaczeniu 
je s t przeciwnie przestrzenią z przeważnie wysokim stopniem 
wilgoci, powstającej i podtrzym ywanej przez corocznie p o ­
w iększane w arstw y m ułu, pozostającego po bardzo częstych 
tu powodziach. I  podczas gdy okoliczność ta  je s t niezbędną 
dla hodowli palmy daktylow ej, pod względem zdrowotnym 
ta  ciągle trw ająca w ilgoć, sucha lub chłodna stosownie do 
pór roku, jest głów ną i sta łą  przyczyną pewnych nagm innie 
tu panujących chorób. W łaściw ych jednak  bagien nie spoty 
kam y w tćj części Iraku. Niemniej jednak  ten tu muł, przy­
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noszony z najrozm aitszych okolic, jakiem i przepływ ają rzeki, 
zaw iera w sobie pierw iastk i tak  organiczne ja k  i rozliczne 
w stanie rozk ładu , i im to w łaśnie każdy z higijenistów 
przypisuje szkodliw y w pływ , jak i w yw ierają na miejscowy 
klimat. Z tąd też dla naszćj miejscowości byłoby nieporówna­
nie korzystniej posiadać bagna, które dałyby się prędzej 
ogran iczyć, a  naw et może i osuszyć, podczas gdy nikomu 
tu nie przyjdzie na myśl niemożebne wreszcie ustalenie w y­
brzeży rzek, corocznie występujących ze swych łożysk. Sto­
pień wilgoci bywa tu jeszcze podtrzym yw any sztucznćm za 
pom ocą kanałów’ przeprow adzanem  nawodnianiem  miejsco­
wości, przeznaczonych pod upraw ę ryżu. Słowem nie spoty­
kam y tu ani jednej okolicy, k tóraby pod względem higije- 
nicznym mogła być uw ażaną za punkt posiadający znośne 
w arunki klim atyczne. Można w praw dzie czas jakiś zachwy­
cać się postacią palm y daktylow ej, poczekać naw et na porę 
dojrzewania smacznego jej owocu, ale oswoić się i pogodzić 
z w arunkam i klimatu, to rzecz niepodobna.

Sam a zaś miejscowość, k tóra ucierpiała w ostatnićj 
epidemii dżumy, jestto tró jkąt, w którego północnym kącie 
leżą m iasteczka K azawich i M endeli; k ą ty  południowe z a ­
znaczają m ieściny Dżesan i Bedre, a w pobliżu tćj ostatniej 
i nieco na północno-wsehód znajdujemy Z orbatye, położoną 
najbliżej granicy turecko -  perskiój. Cały zaś okręg leży u 
podnóża pasm górskich dzikich i jest zroszony m ałem i zb ior­
nikam i wód, noszącemi nazwy „T ursuk“, „Zorbatye - Sou<£, 

Govi“ lub „B edrai“, zaznaczonej także i na najnowszej mapie 
K ieperta. Do tegoto tró jkąta, który posłużył też za liniję s tra ­
ży sanitarnych, można się dostać dwiem a d ro g am i: od pół­
nocy przez Ilanckin  i M endeli, i od zachodu od K uth - el 
Am ara lub Bel-ed-Ruz. Obie drogi żarówno są p rak tykow a­
ne. Przestrzeń między Bagdadem  i ogniskiem zarazy Bedre 
przebyw a się w  zwykłych czasach jużto konno w 30-tu go­
dzinach (180 kilomt.) lub też parostatkiem  do Kuth-el-Ama- 
ra, zkąd do Dżesanu godzin 12 i do Bedró godzin 4  wy­
pada odbyć konno. W  czasie ostatnićj jed n ak  epidemii 
dżum y, poprzedzający ją nadzw yczajny wylew wód Tygru 
i jego dopływów tak  w ie lk i, że podobnego nik t tu nie pa­
m ięta, stworzył z całej okolicy praw dziw ą w yspę, tak  że 
kuryjerzy wysyłani z Bagdadu do Bedre nie byli w stanie 
przebyć tej przestrzeni prędzćj niż w ciągu dni o śm iu ! Ta 
trudność kom unikacyi, będąc bardzo niedogodną dla w ysy­
łających i czekających na odpowiedź, kto wie czy nie była 
korzystną i nie stanęła na przeszkodzie dalszem u rozw leka­
niu się zarazy. W tym więc razie wylewy i znaczne powo­
dzie w ogóle uważane za jeduę z przyczyn złego byłyby 
środkiem ochronnym.

Przybyw szy do Iraku  nie podobna było zwlekać z za­
chowaniem najenergiczniejszych środków ochronnych. Lecz 
siły i zasoby fachowe, jakiem i rozporządzał urząd sanitarny 
w w ielkorządztw ie bagdadzkióm  były bardzo niedostateczne. 
Na całej obszernej przestrzeni znalazłem tylko trzech leka­
rzy. Jeden z nich pozostaw ał w Ilanckin  głównie w celu 
dozorowania przybyw ających z Persyi pielgrzymów. Dragi 
w Bassorab, jako  w jedynym  tu i dość uczęszczanym  porcie, 
m iał za zadanie czuwać nad okrętam i przybywającemu z In- 
dyj. W reszcie jeden lekarz w Hylleh, baw iący tam  od czasu 
przedostatniej epidem ii, miał za zadanie czuwać nad stoso­
waniem  przepisów higijenicznych, tak  w dwóch głównych 
punktach zbornych dla pielgrzym ów Mahometan Szeitów 
w Kerbeli i Nedżefie, jak również w całej okolicy. Na całej 
zaś przestrzeni wzdłuż pogranicza turecko perskiego i w w ięk­

szych nadbrzeżnych osadach nad Tygrem  czuwanie nad 
zdrowiem publicznem było powierzone tak  zwanym „M emu- 
rom “ , prostym  posługaczom sanitarnym , nieposiadającym  
żadnych kwalifikacyj fachowych. Co gorsza, inspektor san i­
tarny prowincyi B agdadu, Dr. Z itte re r, od roku baw ił na 
urlopie w  Stam bule, a  zastępował go Dr. Lubicz, pow oła­
ny w tym celu z Hylleh. Gdy zaś z chwilą urzędow ego 
potw ierdzenia istnienia dżumy w Bedre Dr. Lubicz został 
m ianowany inspektorem  łańcucha sanitarnego, i dla jego za­
instalow ania m usiał się przenieść do okolic dotkniętych za­
ra z ą , w tedy to na krzesło prezydyjalne inspektoratu po­
wołano D raPardalak isa , dotąd lekarza sanitarnego w B assorab. 
W ybór naszego ziomka (ucznia i tow arzysza prof. Nuss- 
baum a w czasie wojny francusko - p rusk ie j) na kierującego 
łańcuchem sanitarnym  był bardzo szczęśliwie obmyślanym, 
choć z drugiej strony ogólna służba na tern ucierpiała. B rak 
więc lekarzy w chwili w ym agającej najenergiczniejszego dzia­
łania był powodem, że musiano zażądać pomocy ze strony 
kom endy wojskowej w< Bagdadzie. I w ted y to , w yrażając 
się językiem  urzędowym, zarekw irow ano dwóch lekarzy, od­
dzielonych od centralnego szpitala. Jeden z nich Dr. Ruck 
został instalow any w D żesanie; drugi Faik-Effendi w M en­
deli. Z lekarzy zaś sanitarnych Dr. Saad, powołany już po­
przednio z H an ek in , zajął stanow isko obserwacyjne w Zor- 
batyi, i ztąd czuwał nad stanem  zdrowotnym całej okolicy, 
którćj otoczenie łańcuchem sanitarnym  zostało powierzone 
Drowi Lubiczowi. T ak  zorganizowani mogliśmy się zająć w ła­
ściwą czynnością studyjow ania tutejszćj epidemii w najdro­
bniejszych jej szczegółach. (C. d. n.)

IV. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

Skreślił Prof. Dr. Blumenstok.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 10).

Po otrzymaniu tej opinii Sąd w odezwie ponownej 
prosił W ydziału o oznajm ienie:

1) okoliczności, co do których celem usunięcia n iektó­
rych wątpliwości pp. obducenci m ają być przesłuchani, —

2) w jakim  kierunku oskarżoną sam ą co do w yrw ania 
pępow iny i odejścia łożyska badać i o co ją  pytać należy,

3) czy pierwej oskarżoną a  potem pp. obducentów prze­
słuchać należy, lub odwrotnie.

Na pytania te odpowiedział W ydział:
na lsze  : Jak  już p. przew odniczący przy rozprawie za­

uważył, w orzeczeniu pp. obducentów nie ma podanej p rzy­
czyny śmierci dziecięcia; w ypada więc zapytać się ich w tym 
kierunku. Następnie pożądanem  jest w yjaśnienie ustępu pro­
tokółu sekcyjnego co do w ynaczynienia w okolicy nadpa- 
chwinowćj prawej, a  w szczególności, czy obok nadżarcia 
skóry znaleziono podbiegnięcie krw i w powłokach zewnę­
trznych lub nie.

na 2g ie: Oskarżonej wcałe nie badano ; należy zatem
a) zbadać ją  celem spraw dzenia, czy rodziła,
b) w szczególności zbadać rozm iary miednicy, oraz
c) długość ciała, a w zględnie odległość części płciowych 

od s tó p ;
d) zapytać się, kiedy łożysko odeszło, i
e) czy pępowina sam a się urw ała lub czy oskarżona 

ją  przedarła.
na Sie: Byłoby odpowiedniem, aby naprzód zbadano 

i przesłuchano oskarżoną a  następnie pp. obducentów.
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Sąd zastosował się do tych w skazów ek i przesłał W y­
działowi następujący w ynik :

M aryjanna T . przesłuchana podaje, że poród był lekki 
i w k ilka chwil po odejściu dziecka odeszło i łożysko, —  
czy zaś pępow ina urw ała się sam a lub czy ona ją  przedarła, 
tego już sobie nie przypom ina.

B adanie uskutecznione przez tych sam ych lekarzy, k tó­
rzy  sekcyję jćj dziecka odbyli, w y k aza ło : B adana liczy lat 
18, je s t wzrostu niskiego, dobrze zbudowana i odżywiona, 
sutki hakow ate bez podściółki tłuszczowej, przew ody mle­
czne dosyć rozwinięte, brodaw ki wystające, obwódki ich 
ciemno-brunatne, przy ucisku żadna ciecz nie wydobyw a s ię . 
Pow ioki w podpępczu nieco wyniosłe, nie pomarszczone, 
1 nija biała ciemno-eisawa. W argi srom ne lekko rozwarte, 
błony dziewiczćj tylko ślady, ujście maciczne zamknięte, 
przy bliższem badaniu znajduje się stw ardniałość bliznowata. 
Obwód miednicy zew nętrzny wynosi 80cm. Odległość części 
płciowych od stóp wynosi 63cm., długość od głow y do stóp 
107cm. (? )

Przesłuchani sami pp. obducenci podali, że w ynaczy­
nienie w okolicy nadpachwinowój praw ej, w protokole se­
kcyjnym  opisane, znajdowało się tylko po stronie w ew nę­
trznej powłoki brzusznej i schodziło ku miednicy małej. Po 
stronie zewnętrznćj nie znaleziono ż a d n y c h  ś l a d ó w  
k r w i .  Co do przyczyny śmierci dziecka nie mogą z pew no­
ścią orzec, lecz najpraw dopodobniej dziecko umarło ze zma­
rznięcia.

W obec tego w yjaśnienia niedostatecznego nie pozostało 
W ydziałowi nic innego, jak  oświadczyć Sądowi na jego po­
nowne zap y tan ie : „iż W ydział obstaje przy swojem pier- 
wszem orzeczeniu11.

D alszych kolei tej spraw y nie znamy, a  nie dziwiliby­
śmy się wcale, gdyby zakończyła się uwolnieniem obwinio- 
n ć j ; w obec bowiem tak  licznych wątpliwości sędziowie przy­
sięgli nie lubią obciążać swego sumienia. Ale też w sprawie 
tej grzeszono in tra  et extra. W edług procedury karnej (§ 126) 
należało powtórnie przesłuchać pierwszych znawców, celem 
usunięcia wątpliwości, a przedew szystkiem  należało żądać 
od nich orzeczenia o najbliższej przyczynie śmierci (§ 1291; 
następnie w ypadało polecić zbadanie obwinionej, celem spra­
wdzenia, czy istotnie rodziła, albowiem krym inalistyka zna 
przypadki sam ooskarżenia się osób, które zbrodni nie po­
pełniły, a ponieważ M aryjanna T. obwinioną była o zbro­
dnię, sądzić się m ającą przez trybunał przysięgłych, więc 
przezorność ta  tern bardziej była w skazaną. Lekarze zaś są­
dowi zbłądzili w wielu kierunkach. Przedew szystkiem  postą­
pili wbrew wyraźnem u zakazow i, aby nie odtajać zwłok 
zm arzniętych za pomocą wody cieplej. Jestto  zapewne rze­
czą w ygodniejszą i prędzej do celu prow adzącą, jeżeli się 
zwłoki, zwłaszcza dziecięce, umieszcza w wodzie ciepłej i 
w nićj w ykąpie, podczas gdy odtajanie na sucho w miejscu 
ogrzanem, jak  to w yraźnie jest przopisanem, w ym aga więcej 
czasu i cierpliwości. Ale też skutkiem  takiego w ykąpania 
może dostać się płyn do dróg oddechowych i pokarmowych 
i zbałamucić sąd obducenta. W  danym  przypadku atoli pp. 
obducenci nie poprzestali na prostej łaźni gorącej, lecz n a ­
stępnie ciało obtarli jeszcze ścierką czy szczotką^; że sku­
tkiem takiej m anipulacyi można na trupie wywołać otarcia 
sztuczne, jest rzeczą wiadomą, a  sami pp. obducenci nie 
wiedzieli później, które otarcia istn iały  na ciele, a  które 
sami wywołali jak  to w orzeczeniu naiwnie przyznali. Po-

w tóre pomimo obszernego opisu pominęli w protokole okoli­
czności ważne, i dla tego nie mieli praw a tw ierdzenia, że 
dziecko było całkiem donoszone, skoro długość ciała jego 
wynosiła tylko 48cm., a  ją d e r  kostnych w kości udowej lub 
skokowej wcale nie badali. Dalej niewłaściwie w protokole 
mówią o ranie skórnej, plam ach czerwonych, o nadżarciu, 
odgryzieniu, uszkodzeniu, w ynaczynieniach, nie opisawszy 
tych zmian, tak  że lekarz czytający protokół musi im po- 
prostu wierzyć na słowo, że widzieli plam ę pośmiertną, wy- 
naczynienia itd., ale też wolno i nie uwierzyć. P łuca bardzo 
niedokładnie zostały opisane, a zapomniano, że próba płucna 
je s t tylko próbą kontrolującą, obliczoną więcćj na przekona­
nie sędziego, ale że w yprzedzić ją  musi ścisłe badanie ana­
tomiczne. — W  orzeczeniu zbłądzili znów zasadniczo, że 
wdali się od razu w rozbiór kliniczny7 objawów i na nim 
poprzestali. Zastrzegam y się z góry przeciw moźebnemu za­
rzutowi, jakobyśm y byli przeciwni klinicznemu przedstaw ie­
niu rzeczy w sprawach sądow olekarskich. Ale pierwszem  
zadaniem znawcy wedle procedury karnej jest podanie naj- 
bliższćj przyczyny śm ierci; ustaw a więc przepisuje dedu­
kcyjne traktow anie kw estyi, i na podaniu przyczyny śmierci 
albo poprzestaje, ja k  np. w Niemczech, gdzie wyjątkowo 
tylko żądają uzasadnienia zdania, albo tćż, jak  u nas, w y­
m aga każdym  praw ie razem  wyczerpującego w yjaśnienia 
okoliczności, które przyczynę śmierci sprowadziły. Ale mimo 
to wszystko nic nie stoi na przeszkodzie indukcyjnem u przed­
stawieniu rzeczy, a  może byłoby naw et rzeczą odpowiedniej­
szą, aby znawca na podstaw ie klinicznego rozbioru objawów 
doszedł do ostatecznego wniosku, jak a  była przyczyna śm ier­
ci. Ale rozbiór objawów nie uw alnia wcale od tego wniosku, 
to je s t od podania przyczyny śm ierci. Z tąd bardzo słusznie 
trybunał przysięgłych uznał orzeczenie za niedostateczne, a 
było ono nadto niejasnem  z powodu nadużycia słów, które 
miały zastąpić ciągłe w ahanie się znawców w wypowiedze­
niu zdania swego.

Na samym wstępie orzeczenia oświadczają pp. znawcy, 
nietylko że płód był z u p e ł n i e  donoszony, nie mając do 
tego dostatecznej podstawy, ale nadto ż e  b y ł  z d o l n y  d o  
s a m o d z i e l n e g o  ż y c i a ,  choć się ich nikt o to n ie  pytał. 
Od czasu ogłoszenia nowćj procedury karnej, to jest od la t 
12, nieprzestajem y nawoływać, że praw odaw ca uwolnił nare­
szcie lekarzy sądow ych od kłopotu, w którym  się znajdo­
wali, ile razy Sąd zapytyw ał się w przypadkach dzieciobój­
stwa, czy dziecko było zdolnem do życia pozamacicznego. 
N awoływania nasze w tym kierunku (p. przypadk Yty) po­
zostają bezskutecznemi, silniejszem bowiem okazuje się na- 
w yknienie do błędów zastarzałych, aniżeli skłonność do za­
poznania się z przedmiotem, narażającym  na tak  w ielką od ­
powiedzialność.

V. Oceny i sprawozdania.

B a b  e s :  Badania nad prątkami przecinkowemi Kocha.
(Dokończenie.  P a t r z  Nr. 10).

Jeżeli się prątKi hodowane na agar-agar przendsi od 
czasu do czasu na kroplę buhjonu, w iszącą na  szkle przy- 
kryw kow em  a  zaw ierającą także i rozcieńczony rozezyn me­
tylu fijołkowego, można bardzo w ygodnie badać pojedyńcze 
okresy rozwoju prątków .

Już po 10 godzinach zawiera, ten środek odżywczy 
krótkie prątk i, bo tylko 0 ’7 długości mające, mimo tego 
kształt ich je s t już charakterystyczny; bo jedna strona jest
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nieco w klęsia, a więc całość przedstaw ia się podobną do 
bobu. W śród dalszego rozwoju następuje w ydłużenie. Sub 
stancyja barw iąca je s t jeszcze w treści prątków  bardzo ru­
chomą i grom adzi się w w iększćj ilości raz na końcach, dru­
gi raz we środku. Jeżeli p rą tk i doszły już do zwykłój dłu­
gości, to barw ik  grom adzi się stale w środku p rą tka  i spraw ia, 
że p rą tek  staje się we środku grubszym  a  pośród owego 
zgrubienia uw ydatnia się coraz więcćj jasne  pasm o, które 
odpow iada miejscu późniejszego podziału.

Jeżeli p rą tek  był przed podziałem na końcach ostro 
zakończonym, to pow stają 2 p rą tk i przecinkowe, których 
grubsze końce są ku sobie zwrócone. Jeszcze zanim przy j­
dzie do podziału, p rą tek  przybiera kształt litery  S lub ra ­
czej linii spiralnej a podczas wężowatego ruchu zm ienia się 
ciągle jego grubość i długość, przyczem można bardzo czę­
sto widzieć ruch okrężny cieczy na obu końcach prątka. 
Obserwując dokładnićj p rą tk i dzielące się, widzimy najprzód 
ścieńczenie środkowej części p rątka; później obie połowy 
połączone są  za pomocą linii bezbarwnej o podw ójnych kon­
turach, k tóra  często bardzo długo się utrzym uje czasem na­
w et w tedy jeszcze, kiedy obie połowy zaczynają się dzielić, 
tak  że można widzieć jak b y  łańcuszki, złożone z prątków 
luźnie z sobą połączonych. Ruchy tych łańcuszków  podobne 
są do ruchu kom órek nasiennych i odbyw ają się zwykle 
w jednym  kierunku. N iekiedy p rą tk i nie dzielą ale się 
natom iast w ydłużają i w tedy albo widzimy miejsca ciem niej­
sze tam, gdzie m iał nastąpić podział lub tćż cała postać 
takiego wydłużonego p rą tka  je s t zupełnie jednostajną.

Bardzo znaczny wpływ w yw iera na kształt i wielkość 
prątków  właściwość cieczy odżywczej, tak  np. p rą tk i ho­
dowane w surowicy krw i są  tylko bardzo mało zakrzywione, 
trochę cieńsze aniżeli w geiatynie. Jeżeli gelatyna zaw iera 
5%  wyskoku, wtedy p rą tk i rozw ijają się powoli, bo dopiero 
w 8 dniach okazują tylko przy wielkićm powiększeniu za­
ledwie nieznaczne ślady podziału. Innych kształtów , którym  
lnożnaby przypisać znaczenie zarodków, nigdy autor nie 
zauważył.

Co się tyczy znaczenia tych rozmaitych kształtów , to 
ja k  dotąd można w ogóle powiedzieć, że prędkiem u rozwo­
jow i odpow iadają p rą tk ' krótk ie i odosobnione, im zaś roz­
wój je s t powolniejszy, i im mniej korzystną jest gleba, tem 
częściej znajdują się kształty  wydłużone, łańcuszki i d łu­
g ie  nitki. Te ostatnie pow stają prawdopodobnie przez to, że 
w ypustki nitkow ate, któreby mogły stanowić zaw iązek przy­
szłych prątków , nie posiadają dostatecznej żywotności; dla 
tego nie są w stanie oddzielić się od m acierzystej komórki 
a  ruch ich jest bardzo powolny. Z tego jednak  wcale nie 
w ynika, żeby te n itk i w korzystnych w arunuach nie mogły 
przejść w stan żywotniejszy.

W celu otrzym ania trw ałych preparatów  używał B. m ier­
nie zgęszczonego rozczynu wodnego barw ika metylu fijolkowe- 
go, w którym  potrzym awszy p repara t przez 5 minut suszył, 
wym ywał i powtórnie suszył a następnie zaklejał balsamem. 
Co się tyczy stosunku prątków  do otaczających tkanin  i 
w  ogóle zmian anatomicznych, jak ie  w tego rodzaju p rzy ­
padkach napotykam y, to B. podaje następujące szczegóły: 
przybłonek je lit byw a oddzielony, choć komórki nie są zmie­
nione a zm iana dotyczy przedew szystkiem  powierzchownej 
w arstw y błony śluzowćj, której zarówno komórki jak pod- 
ścielisko ulega napęczn.ieniu, kom órki sta ją  się jednostajne i 
barw ią się bardzo słabo a  znajdujące się w tkance łącznćj 
charakterystyczne tw ory kom órkowe zwane przez Ebrlicha

„M astsellen“ uw ydatniają się przez to o wiele wyraznićj. 
Im spraw a trw a dłużej, tćm bardzićj przew aża naciek dro- 
bnokomórkowy. P rą tk i same leżą zupełnie powierzchownie 
lub pod napęczniałym  przybłonkiem  gruczołów; a prą tk i 
śród samej błony śluzowej znajdujące się są nieregularnie 
porozrzucane. Dopiero późnićj, k iedy spraw a przybiera cha­
rak te r spraw y dysenterycznej, d rążą p rą tk i w głąb błony 
śluzowej, tw orząc tam następnie zbite grupy; w tym  razie 
są  one zarazem  w iększe i m ają nieco podobieństwa do p rą t­
ków durzycowych. W rzadkich przypadkach widać także 
grupy m ikrokoków  w obumarłej błonie śluzowej. W  innych 
narządach nie znaleziono dotąd, mimo ^skrzętnego poszuki­
w ania, ani śladu prątków , choć zmiany m iąższowe w n arzą­
dach gruczołowych w ystępują praw ie stale.

Ażeby się przekonać, czy rzeczywiście nie ma prątków  
we krw i i narządach wew nętrznych osób cholerycznych, pod­
ją ł B. szereg doświadczeń i w kładając cząstki tych na rzą ­
dów lub krew  do gelatyny spostrzegł tylko raz w yraźne ro z­
płynięcie się tejże i odpowiednio do tego udało mu się w y­
kazać, że p rą tk i rozwinęły się; w innych razach (B. powtórzył 
te dośw iadczenia 12 razy, a  użył do nich m ateryjału z 4 
przypadków ), hodowla dala w ynik ujemy. Zdaje się, że i 
w tym jednym  przypadku wynik dodatni trzeba przypisać 
jak iejś niedokładności w postępowaniu: mogły np. p rą tk i 
gnilne dostać się przez bardzo zmienione jelito do krwi.

Ja k  się okazuje z powyższego zestawienia, w yniki, j a ­
kie otrzym ał B., zgadzają się z zapatryw aniam i Kocha, 
Emmergema, R ietscha a wreszcie N ikatiego co do związku 
przyczynowego między prątkam i przecinkowem i a cholerą. 
Najważniejszą zaś zasługą autora jest, że zbadał zachowanie 
się i kształt prątków  różne w różnych cieczach odżywczych, 
podczas gdy wszystko prawie, co Koch dotąd o prątkach 
przecinkowych wypowiedział, odnosiło s ię  j do prątisćw ho­
dowanych w geiatynie i dlatego: nie obeszło się bez pew nych 
sprzeczności.

W wysokim stopniu zasługuje wreszcie na uw agę spo­
strzeżenie zrobione przez B., że podczas gdy w wodzie de­
stylowanej prątk i przecinkowe bardzo krótki czas zachowują 
swoją żywotność,’ w wodzie rzecznćj żyją 7 dni i dłużej.
(Virchoivs Arcidv  B. 99, I  Th. 1885). D r. Otto.

VI. Maciej Józef Broóowicz.

R y s  b i j  o g r a f i  cz  u o - h i s t o r y c z n y .
Skreślił 

Prof. Dr. Józef Cettin^er.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 10).

O k r e s  III. W y p o c z y n e k  i o b r a c h u n e k  
1850— 18$5.

Ja k  w długi dzień letni po krótkiej z piorunami burzy 
w ynurza się na czystym lazurze złocisty k rąg  skłaniającego 
się ku zachodowi słońca, tak  nad srebrzystą głow ą Brodo- 
wicza roztaczać się zaczął pełen miłego uroku pogodny życia 
wieczór. Nadeszła chwila nietylko wytchnienia, ale strzepania 
prochu znojnej pielgrzym ki, oczyszczenia się z kurzaw y walki 
i zrzucenia krępującego munduru urzędowego. Ze zmęczo­
nego ak tora stał się on spokojnym  obserwatorem . Owiany 
ożywczemi prądam i pokrzepi! się, ba odrodził i znacznie 
zmienił, że nie powiem, odmlodniał. Jeśli uczniem zniemczał, 
później skrakow iał, to teraz dopiero spolszczał. Jakkolw m k 
sam odtąd zwał się c e s .  k r ó l .  u p r z y w i l e j o w a n y m



14 marca 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI 157

p r ó ż n i a k i e m ,  to przecie umysł jego sprężysty id o  pracy 
naw ykły, nie spoczywał bezczynnie, lecz oddaw ał się z całą 
swobodą rozpatryw aniu swej przeszłości, sumiennemu ze sobą 
obrachunkow i, szczerym rekolekcyjom , uporządkow aniu pism 
i dowodów urzędowych i pryw atnych, wreszcie uzupełnianiu 
swych poglądów ogólnych i naukowych. Po drodze uszcz­
knął jeszcze ze swego ścierniska dwie wiązki „Kw iatków  
Polnych11 i tak  się ze wszystkiem  rozporządził, iż mógł 
czekać ze spokojem ostatniego, jak mawiał, dzwonienia i 
pożegnać wreszcie ten świat, przejednany z nim zupełnie, 
z Bogiem i m iłością w sercu.

Z cichego ustronia, do którego się zdała od wirów bu­
rzliwego życia schronił, dwa razy go jeszcze na chwilkę w y­
ciągnięto. D ał do tego powód naprzód jubileusz jego 50- 
letniego doktorstw a, obchodzony uroczyście dnia 23 sierpnia 
1867 wręczeniem nowego dyplomu honorowego, ucztą i li- 
cznemi powinszowaniam i miejscowemi i zamiejscowemi prozą ; 
i wierszem, pomiędzy niemi od W i n c .  P o l a  i L u  c y j a n  a 
S i e m i e ń s k i e g o ,  który  mu poświęcił przekład Od H ora­
cego. Jub ila t liczył w tedy lat 77 i podejrzyw ał te  d w a  
t o p o r k i  o groźne przecięcie dalszego pasm a życia. Obawa 
jednak była płonna, gdyż jeszcze we dw a la ta  potem, t. j. 
r. 1869, powołał go W ydział krajow y do kom itetu m ającego 
ułożyć program  budowy nowego obok starego szpitala św. 
Łazarza. W yw iązał się gorliwie z tego zadania jako prze 
wodniczący i przesłał ogólne spraw ozdanie z dokonanych 
czynności, prosił jednak  o uwolnienie go od dalszego udziału 
w tej spraw ie, które też otrzym ał z wyrazem podziękowania 
za chlubne uiszczenie się z poruczonego sobie obowiązku, 
do którego jedynie spełnienia był powołany.

Jaw nym  owocem cichego roztrząsania swój przeszłości 
były dwie książki, z których jedna w yszła w K rakow ie 
w r. 1871 pod napisem : P r z e g l ą d  o g ó l n y  s w o j e g o  
z a w o d u  l e k a r s k i e g o  i n a u c z y c i e l s k i e g o ,  druga 
w r. 1874 pod tytułem : W a ż n i e j s z e  d o k u m e n t  a o d ­
n o s z ą c e  s i ę  d o  s w o j e g o  u d z i a ł u  w s p  r a w a c h  i l o ­
s a c h  z a k ł a d ó w  n a u k o w y c h  b. w. m. K r a k o w a  i 
j e g o  O k r ę g u .  O pracy pierwszej powiada na str. 131: 
„Nie je s t on (Pogląd) jakiem ś uczonóm dziełem, a nawet 
nie zaw iera w sobie dokładnego spraw ozdania, ale je s t to 
tylko simplex et succincta narratio  o tem, co się myślało, 
gadało i robiło na katedrze i przy łóżku chorego; zgoła ja­
kie to tam było nasze gospodarstwo kliniczne, m ateryjalne 
i naukow e“.

Trudno w istocie oznaczyć dokładnie jednóm słowem 
cechę piśm ienniczą tych ksiąg, noszących na sobie wybitne 
piętno odrębnego indywidualizmu autora, nie krępującego się 
żadną używ aną lormą, lecz stw arzającego sobie w łasną aż 
do w ielokrotnej rzym skiej i arabskiej paginacyi nie ułatw ia­
jącej wbrew  zamiarowi rozpatryw ania i odnajdyw ania licz­
nych i ciekaw ych szczegółów. Pewne części m ają zakrój pa­
m iętników, inne gaw ędy, inne znowu spraw ozdania obok 
zbioru pism urzędowych i pryw atnych, różnych alegatów , 
objaśnień, tablic statystycznych, a naw et formularzy. W ypa­
dki spostrzeżeń naukowo lekarskich skupiają się w 6ciu w y­
kazach tabelarycznych, zapełnionych liczbami w licznych 
szerszych i węższych rubrykach i rubryczkach.

„K w iatki polne14 w eszły bezimiennie, (pod dedykacyją 
jedynie znajdują się głoski M. J. B.) w Krakow ie r. 1871, 
a  dodatek w r. 1875. Jeden jeszcze tomik ukazał się nie­
dawno za staraniem  drukarza Łakocińskiego, k tó ry  rękopis 
od zgrzybiałego autora w darze otrzym ał. Są tam ujęte

w rym y spostrzeżenia, uwagi i prawidła, odnoszące się już 
to do osoby własnej, już to do różnych żywych i um arłych, 
wreszcie do przyw ar i śmieszności ludzkich w ogólności. 
Do pewnój części dały powód jak ieś zdarzenia lub okoli­
czności, znaczna zaś liczba pow stała jako niewinna rozryw ka 
w owej porze, kiedy słabnący wzrok nie dozwalając czy ta­
nia ani pisania zniewolił flo zajęcia umysłowego z pamięci, 
k tóre  rym zastępując znak optyczny akustycznym  łatwiej 
w toku utrzym yw ał i jego w ypadki od uronienia chronił.

Do rzadkich należy zjawisk tak a  prosta i szczera spo­
wiedź, jak ą  Br. złożył dla mającej go sądzić potomności. 
Ułatwia ona rozpatrzenie się w tym ciekawym  żywocie i 
w yciąganie z niego obfitćj nauki, tkwiącej uietylko w  ja ­
wnych dziełach i czynach, ale w  odrębnym jego i ściśle za­
okrąglonym  indywidualizm ie i jego rozwoju. K ilka łub nawet 
kilkanaście wybitnych pojawów oderwanych od całego czło­
wieka, pochwyconych oddzielnie od gruntu, z jakiego w yro­
sły, nie w ystarcza do sprawiedliwej i wyczerpującej oceny. 
T rzeba umieć czytać w otwartej księdze żywota, aby ją  
należycie zrozumieć, a nadew szystko strzedz się poglądów  
stronniczych, do których tćm w iększa jest pokusa, im św ież­
sza jest chwila przełomu dwóch ścierających się z sobą p rą ­
dów, z których zwycięzki nie ochłonął jeszcze z dufnego 
upojenia. Nie ze stanow iska więc s/kolarskiego dawnego czy 
nowego, lecz z niezależnego od nich przyrodniczego, opar­
tego na znamionach tkw iących w ludzkim ustroju i w jego 
wrodzonych lub nabytych przym iotach rozbierzm y istotne 
cechy tej niezwykłej postaci. Miała ona w sobie coś ze spi­
żowego posągu, mianowicie szlachetność, pow agę i bart n ie ­
ugięty. Cale życie tchnęło czystą dążnością do celów za­
cnych i nzacniających, nigdy i nigdzie nie napotykam y 
w niem pobudek niskich lub co gorsza brudnych. Mógł się 
mylić w poglądach, lecz zam iary były zawsze czyste i pod­
niosłe, wzrok i myśl zw racały się ku górze, ku szczytnym 
ideałom. W ielkie te zalety tak  w tym mężu górowały, że 
przew agą swoją tłum iły inne nie mniej upraw nione i piękne 
strony ludzkiej przyrody. Za nadto było tw ardego i chłodne­
go kruszcu, mniej istoty giętkiej, cieplej a przytulnej, zwłaszcza 
w porze czynnego zaw odu; była jakaś surowa groza niedo- 
puszczająca zbytniego zbliżenia, bo m iała w sobie coś, że 
tak  powiem, demonicznego, bez krw i i mięsa, tylko zimne 
duchowe tchnienie. Było to zapewne skutkiem  owych wpły­
wów, pod którem i się Br. wychował w uległości, w rygorze, 
w stężałych formach dogmatycznych, krępujących swobodę 
a poddających przyrodzone siły i popędy nałożonym z góry  
prawidłom, jak  szpaler pod w yciągnięty sznur nożycami 
przystrzygany.

Umysł młodociany bezwiednie naw ykał i przyrósł w re­
szcie do panujących dogmatów, uw ażając je  za jedynie zba­
wienne i konieczne do osiągania szlachetnych celów. Poza 
niemi był grzech lub w ystępek, jeśli nio zbrodnia. Dogm at 
nie dopuszcza wolności i rodzi takich mężów ja k  T o r ą u e -  
m a d a ,  F i l i p  II, książę A l b a ,  co pod hasłem F iat dogma 
pereat m undus  nie w ahają się w najlepszej wierze, że speł­
n iają  konieczny obowiązek, z nieubłaganą siłą logiki i uzbro­
jonego ram ienia deptać bezwzględnie najświętsze praw a przy­
rody. Biada, gdy na usługi dogmatu idą bądź zimny rozum, 
bądź rozkiełznane i surowe namiętności, szukające pod jego 
tarczą zaspokojenia swych dzikich i krwiożerczych popędów . 
Brodowicza dogmatyzm nie doszedł ostatecznego stopnia bez­
względności, bo go znacznie łagodziła sztuka lekarska, w ska­
zująca mu na każdym  kroku nagość, ułomność ludzką i jej



158 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 11

zawisłość od w arunków  fizycznych. Chroniło go to od ślepój 
zaciekłości, ale sam stał tw ardy i nieugięty przy swych za­
sadach zm ierzających do cnoty i uzacnienia ludzkiego bez 
w zględu na  w arunki ziemskie, polityczne, społeczne i naro­
dowe, nie uznających potrzeby wolności, uważających w alkę 
za ojczyznę za niebezpieczną zabaw kę w politykę, a porzu­
cenie dogmatów naukowych za szkodliwe nowatorstwo. Ru­
n ę ła  w jego oczach rzeczpospolita krakow ska, w której trw a­
łość w ierzył, runął system  Metternicha, k tóry  mu się opoką 
niew zruszoną wydawał, runął witalizm naukow y w m niem a­
niu jego nieomylny, runęło to wszystko poza nim w świecie 
zewnętrznym  przez grzech, jak  sądził, zepsucie, dopust Boży, 
ale w nim samym żaden z jego dogmatów nie drgnął. Co­
fnął się z widowni innym prądem  zalanej, z k tó i^m  iść me 
chciał i zam knął, ba ogrodził się w swej ślimaczej skorupie 
tak  wszelako, iż sam z nićj nie wychodząc, drugim  w stępu 
nie bronił. Bo od chwili, gdy publiczną arenę opuścił, stał 
się nietylko przystępnym , ale przytulnym, rozmownym, chę­
tnie się udzielającym , na  ludzkie słabości wyrozumiałym i 
pobłażliw ym , Zm iękł widocznie pod względem tow arzyskim  
i narodowym  przyznając się już bez ogródki do polskości, 
ale swego dogm atycznego stanov.iska w żadnym kierunku 
nie porzucił, lecz owszem ile i ja k  mógł, w duchu uzupełnił 
i zaokrąglił. J a k  daw ny żołnierz i w cywilnym jeszcze ubio­
rze zatrzym uje częstokroć i postaw ę w yprostow aną i chód 
miarowy, tak  Br. w całóru swojem zachowaniu i ułożeniu 
okazyw ał do końca naw yknienie do przestrzegania ścisłego 
pew nych form, do m iarkow ania swych słów, aby p rzypad­
kiem wbrew przyuczonej przyzwoitości nie odsłaniać się 
za wiele w swój naturalnój nagości. Mimo woli i wiedzy 
z samego nałogu pow strzym yw ał się w swych wynurzeniach 
i stosow ał je  z pew ną dyplom atyczną delikatnością do osób 
i  okoliczności. (Dok. n.)

VII. Wiadomości statystyczno i ogólno-lekarskie.
Sprawozdanie statystyczno-naukowe ruchu chorych w oddziale 
chorÓD wewnętrznych I, lit. A, za rok 1883 w szpitalu św. 

Ł azarza  w Krakowie.
Z d n iem  1 s ty c z n ia  r .  1 8 8 3  p o z o s ta ło  c h o ry ch  w za-

Z p o z o s ta ły c h  c h o ry ch  o p u śc iło  z a k ła d :

kładzie . . . 48 m., . 29 k., 77
w styczniu r. 1883 przybyło . . 73 . „ .+ 5-7 „ . . 130
w lutym . . . * * • n • • • . 66 . „ . 4 6  „ . • n . 112
w marcu . . * • • » • • • . 67 . „ . 4 5  „ . • !) . 112
w kwietniu • . . • . • • 69 . „ . 47 „ . ' » . 116
w maju . . . • • • J7 • • • . 71 . „ . 4 9 • 5) . 120
w czerwcu . . • • J? • . . 63 . „ . 44 „ . • J) . 107
w lipcu . . . • • • jj • • • . 76 . „ . 2 0 • 77 . . 96
w sierpniu . . . . jj . . . . 61 . „ • 29 ■ n . . 90
we wrześniu . • . n • • . 48 . „ • 2 5 • » . . 73
w październiku . . . jj * . . . 64 . „ . 3 5 ■ r . . 99
w listopadzie . • * * n • * * • 61 . „ • 4 0 • )) . 101
w grudniu . . • * • JJ • • * . 57 . „ • 18 „ . • )) . . 75
Razem przybyło w ciągu r. 1883 

Z tych opuściło w ciągu r.
824 . „ 484 „ . 
1883 zakład :

• 77 . 1308

w styczniu , 51 m. wylecz. . 35 k. wylecz., --- . 86
w lutym . . . • 44  n * • n * • • 25 „ • • u • • • J! . . 69
w marcu . . . 39* JJ * * JJ * * • 28 % . . „ . . • U . . 67
w kwietniu . . . 46 „ . . „ . . . 31 „ • • u • • • n . . 77
w maju . . . . 55 „ . . „ . . • 39 „ • n . • )) . . 94
w czerwcu . . 46• 7? • • n * * . 36 „ • • J) • • » . . 82
w lipcu . . . 52• 77 * • »  • * • 14 „ ’ • » • • • jj . . 66
w sierpniu . . . 35 „ . . „ . . ■ 16 „ • • • • • u . 51
we wrześniu . • 30 „ . . „ . . • 16 „ • • J) • • • jj . . 46
w październiku • 34 „ . . ,) • • ■ 17 „ • • » ■ • • jj . . 51
w listopadzie . • 37 „ . . „ . . . 18 t • u . 55
w grudniu . . 34 „ . . „ . . . 14 „ • . „ ■ • • jj . . 48

Razem 503 „ . 289 „ • • J! • • • n . 792

n iew y leczo n y ch u m arło
w  s ty c z n iu  . . . 7 m . 5 k ., 12 . . 11 m . 11 k ., =  22
w  lu ty m  . . . . 8 „ • 9 „ . jj 17 . . 13 ,, • 7 „ . » * 20
w  m arc u  . . . 5 jj • 6 „ . jj 11 . . 24 n 13 „ . jj •
w  k w ie tn iu  . . . 10 „ • 8 *  ■ n 18 . . 23 „ U , . n . 34
w  m aju  . . . . 6 jj * ^ u * u 15 . . 13 jj • 5 jj • JJ • 18
w  cze rw cu  . . . 10 u • 6 „ • jj 16 . . 12 ,, 12 „ • JJ • 24
w  lip c u  . . . . 5 u • 5 j, . jj 10 . . 15 jj • fi jj • JJ • 20
w s ie rp n iu  . . . 16 jj • 2 „ . n 18 . . 10 JJ • 9 n • „ . 19
w e w rz e śn iu  . . 10 j, • 7 „ • jj 17 . 15 JJ • 2 „ . „ . 17
w  p a ź d z ie rn ik u . 8 u • 2 „ . jj 10 . . 19 JJ I®  JJ • » • 29
w  lis to p a d z ie  . . 5 jj • 6 „ . jj 11 . . 8 JJ • 7 J, - jj 15
w g ru d n iu  . . . 7 „ • 2 „ . jj 9 . . 8 4 jj ■ 12
R azem  o p u śc iło 97 „ 67 „ . n 164 . 171 jj jj * jj 2 6 7

J a k  z p o w y ższeg o  z a tem  z e s ta w ie n ia  w y n ik a , o p u śc iło  z a ­
k ła d  w c ią g u  r .  1 8 8 3  —

m. w y le cz o n y ch  . 5 0 3 k . 2 8 9 ~ 7 9 2

jj z p o lep sze n ie m  5 7 jj 37 jj 94

jj n iew y leczo n y ch 4 0 jj 3 0 jj 7 0

JJ u m a rło  . . 1 7 1 jj 96 jj 2 6 7
p o z o s ta ło  z  k ońcem  r .  1 8 8 3  m . 5 4 jj 31 jj 85
w sty c zn iu  p r z y b y ło .  73  m . 5 7  k. — 1 3 0  u b y ło  5 8  m . 4 0  k. ==  9 8
w lu ty m  . . . u • • 66  „  4 6 u jj 1 1 2  . jj • 5 2  „ 3 4  „ „ 8 6
w m arc u  . . „ . . 6 ^  „ 4 5 JJ jj 1 1 2  . jj • 4 4  „ 3 4  „ „ 7 8
w k w ie tn iu „ . . 6 9  „ 4 7 JJ » 1 1 6  . jj * 5 6  „ 39  „ „  95
w m aju  . . . „ . • 71 , 4 9 JJ jj 1 2 0  . 5) ■ 61 „ 4 8  „ „ 1 0 9
w czerw cu  . . 63  „ 4 4 JJ 1 0 7  . JJ • 5 6  „ 4 2  „ » 9 8
w lip c u  . . . „  . . 76  „ 2 0 J? j? 9 6  - 7? * 5 7  „ 1 9  „ „ 76
w sie rp n iu  . . „ ■ • 61  „ 2 9 JJ jj 9 0  . n  • 51  „ 18 „ „ 69
we w rz eśn iu  . „ . . 4 8  „ 2 5 JJ J7 7 3  . n • 4 0  „ 23  „ „ 63
w p a źd z ie rn ik u „ . . 6 4  „ 35 JJ )? 9 9  . n • 4 2  „ 19  „ « 61
w lis to p a d z ie  . „ . . 61  „ 4 0 n JJ 101  . 15 • 4 2  „ 2 4  „ „ 66
w iiru d n iu  . . ,j • • 5 7  „ 18 JJ JJ 75  . u  • 4 1  „ 1 6 , , „ 57

Z powyższego zestawienia wynika, że największy przyby­
tek chorych był w styczniu (130) a najmniejszy we wrześniu 
(73) a opuściło zakład najwięcej ozdrowieńców w maju (109) a 
najmniej w grudniu (57). Bezwzględna śmiertelność była najwię­
ksza w marcu (37) a najmniejsza w grudniu (12).

W ynik leczenia procentowo uwzględniony był następujący: 
wyleczonych opuściło zakład 64‘76°/0 
z polepszeniem . „ • . „ . 7-68 °/0
nieuleczonych . „ . . „ . 5 • 73 °/0
umarło w ciągu r. 1883 21 ‘830/0

Choroby były następujące:
Gruźlica p ł u c ......................................................... 130
Nieżyt przewodów oddechowych . . . .  116
Nieżyt przewodu p o k arm o w eg o .......................107
Zapalenie płnc . . .   96
Dur brzuszny i o s u tk o w y  • • i P®

^Choroby n e r e k ...................................................... 43
Zapalenie opłucny .  40
Choroby serca i naczyń krwionośnych . . 19
Gościec s t a w o w y ..................................................15
Choroby jam y ust, nosa i gardła . . . .  11
Stłuczenie c i a ł a ...................................................... 24
Umierających p r z y w ie z io n o ..............................15
Choroby n erw ó w .......................................................16
Gościec m ię śn io w y ..................................................12
Z i m n i c a ..................................................................... 36
R ó ż a .......................................................................... 18
Choroby p ę c h e r z a ..................................................18
Choroby naczyń limfat............................................ 10
Choroby k o ś c i ..................................................  8
Zapalenie o t r z e w n y ................................... , . 3
Płonica ............................................................  5
Z a t r u c ia ................................................................. 6
Choroby o c z u ....................................................... 4
W obserw acy i....................................................... 5
Zapalenie stawów  ........................................  4
Udar m ó z g o w y .................................................. 5
Choroby p łc io w e...................................................... —
Cnoroby s k ó r y ..................................................  3

6 7  k. = 1 9 7
61 ,, „ 1 7 7
83  „ „ 190
3 9  „ „ 1 3 5
3 5  „ u 8 5
21 „ n 64
15  „ „ 55
2 4  „ „ 4 3
2 2  „ „ 37
14  „ 25

7 „ J 31
12  „ „ 27
1 4  „ » 3 0
12 „ » 24
13  „ » 4 9

2 „ „ 2 0
4  „ „ 2 2
4  „ „ 14
5 » „ 1 3
7 „ „ 1 0

4 „ 9
3 „ „  9

5 77 n 9
2 7
2 6

JJ „ 5
3 „ „ 3
1 „ „ 4
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B ło n ic a   1 m. 1 k. — 2
O d r a   1 „ 1 „ „ 2
Choroby u s z u .......................................................  2 „ 1 „ „ 3
O s p a ............................................................. 1 » n u 1

Razem 824 „488 „ „1308
Z pomiędzy przytoczonych chorób zasługują na więcej 

szczegółowe uwzględnienie: 1. Dur; 2. Zapalenie płuc; 3. Zapa­
lenie opłucny; 4. Reumatyzm stawowy; 5. N ieżyt przewodu po­
karmowego.

I. Dur .
Liczba przypadków duru (brzusznego i osutkowego) wyno­

siła w r. 1883: 49 mężczyzn i 35 kobiet, razem 84. Z tych 
opuściło szpital 45 mężczyzn a 33 kobiet wyleczonych a umarło 
4 mężczyzn i 2 kobiety, razem 6; procentowo biorąc wyszło za­
tem 92 '85°/0 wyleczonych a tylko 7‘15 7 0 umarło.

Miesięczny przybytek owych 84 chorych i śmiertelność 
W pojedynczych miesiącach przedstawiały się ja k  następuje:

W styczniu * . przybyło 11 a umarło 1
w lutym . . . 7 . • u ---
w marcu . . . , , . 3 . ■ n 1
w kwietniu . „ . 11 . ■ 55 ---
w maju , . • • n - 7 . * ?? *
w czerwcu . . ■ • n • 7 . * 7? 1
w lipcu . . . 5 . * 77 ---
w sierpniu . . • • » • 3 . ' 7) ---
we wrześniu . n • 4 . • r , ---
w październiku • ■ I) • 10 . * 7) 2
w listopadzie . • • n  ■

10 . * 77 —
w grudniu . . . . „ ■ 6 . • » 1

Razem “SIT * I? 6
(Dokończenie nastąpi).

D z i e n n i k  u s t a w  i r o z p o r z ą d z e ń  k r a j o w y c h  
d l a  k r ó l e s t w a  G a l i c y i  i L o d o m e r y i  w r a z  z W.  Ks.  
K r a k o w s k i e m  zawiera w części V wydanej dnia 28 stycznia 
1885 r. pod Nr. 21 ogłoszenie c. k. górniczego starostwa w K ra ­
kowie z 4  stycznia 1885 1. 19 o ustanowieniu terenu ochronne­
go dla źródeł wody w Regulicach. -— Ustanowienie to nastąpiło 
ze względu na projektowane sprowadzenie wody tych źródeł do 
miasta Krakowa.

(K . G.) Stowarzyszenie lekarzy chorób wewnętrznych 
w Berlinie ( Verein fu r  innere Medicin) uchwaliło na wniosek 
prof. Leydena wyznaczyć komisyję do roztrząśnienia sprawy 
przenoszenia chorób zakaźnych tak przez osoby z otoczenia 
chorych, jakotćż i przez przedmioty, z któremi się chorzy sty ­
kali. Badania odnosić się mają w szczególności do płonicy, odry, 
krztuśca i ospy.

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W VIII tygodniu od 15— 21 lutego 
rb. zmarło 91 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 40,4. W tym 
czasie zmarło 10 osób z ospy, 2 z płonicy, 1 z duru brzusznego.

W IX  tygodniu od 22— 28 lutego r. b. zmarło osób 100, 
co odpowiada na rok i 1,000 mieszkańców 45 ‘2. W  tym czasie 
zmarło 11 osób z ospy. 3 z błonicy, 1 z krztuśca, 1 z duru 
brzusznego, 1 z duru wysypkowego.

VIII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. l l  marca. W  obecności grona profesorów 
W ydziału lekarskiego i wielkiej liczby słuchaczów odbył się 
w sobotę d. 7 bra. wykład habilitacyjny Dra Stanisława S m o ­
l e ń s k i e g o  z Ja worzą. K andydat mówił o zadaniach hydrotera­
pii. W ykład był potoczysty i wyczerpujący, to też na podstawie 
tegoż, jakotćż aktów poprzednich, W ydział orzekł, że kandydat 
Uczynił zadosyć wszelkim wymogom prawnym i udzielił mu 
veniam  legendi.

(S.) Na posiedzeniu Spolku ćeskich lekafu  odbytem dnia 
9go b. m. przedstawił prof. I I l a v a  preparat p ericu rd itis  osst- 
ficans, perihepatifis cartilaginosa. następnie wyłożył rzecz o 
anatomicznych zmianach nerek w chorobach Brighta. Po nim 
mówił docent T h o m a y e r  o kardialgii.

* Otrzymaliśmy sprawozdanie za rok 1884 T o w a r z y ­
s t w a  l e k a r z y  b u k o w i ń s k i c h  (Czerniowce, 1885, in 8vo,

str. 17). Towarzystwo to istnieje od ła t 18 i liczy 56 członków 
zwyczajnych, 6 nadzwyczajnych, 34 honorowych i 10 korespon­
dentów. Prezesem  na rok bieżący wybrany został ponownie D r. 
Z a ł o z i e c k i ,  wiceprezesem prof. K l e i n w a c h t e r ,  członkami 
komitetu zaś Dr. U s z y ń s k i ,  prof. W o l c z y ń s k i ,  Drowie 
S t o c k l o e w ,  M a y e r ,  S c l i t i r f  i W y s o c k i .  Na tegorocznćm 
zebraniu ogólnem wybrani zostali jednogłośnie członkami hono­
rowymi Towarzystwa protomedyk B i e s i a d e c k i  we Lwowie i 
prof. B l u m e n s t o k  w Krakowie. Przeszło trzecia część wszy­
stkich członków Towarzystwa je s t narodowości polskiej. Posie­
dzenie tegoroczne zagaił prezes Dr. Z a ł o z i e c k i  przemową 
piękną, w której zdał sprawę nietylko z czynności towarzystwa, 
ale i z postępu nauk lekarskich w roku minionym w ogóle.

* Dr. Domingo F r e i r e  w Rio de Janeiro, który odkrył 
prątek  febry żółtej, przeprowadził próby szczepienia ze skutkiem 
nadzwyczaj pomyślnym, albowiem z 1000 osób szczepionych kilka 
zaledwie zapadło na najłagodniejszą formę febry żółtej, a żadna 
nie zapadła ciężko. (Fetersb. med. Woch.)

* Praga czeska. Grono profesorów i doceDtów W ydziału 
lek. czeskiego postanowiło wydawać obok Ćasopisu lek. ćesk. 
S b o r n i k ,  rodzaj archiwu lekarskiego, wychodzić mającego 
w zeszytach, z których 4 stanowić będą tom o 32 arkuszach 
druku, opatrzony rycinami i tablicami. Sbornik przeznaczony je st 
tylko dla większych prac oryginalnych. Do pokrycia możebnego 
niedoboru służyć będzie kapitał zakładowy, na rzecz którego 
23 lekarzy złożyło dotąd sumę 1325 zła, Podziwiamy ofiarność 
i samopomoc kolegów czeskich a znana ich energija nie dozwala 
wątpić o powodzeniu powstać mającego archiwu. Z naszej strony 
serdecznie życzymy pomyślnego skutku zacnym usiłowaniom na­
szych pobratymców.

*  Budapeszt. Minister spraw wewnętrznych ogłosił kon­
kurs na posadę 4 inspektorów sanitarnych w tćrnże m inisterstwie 
urzędować m ających; dwóch z nich pobierać będzie po 2,000, 
jeden 1.800 a jeden 1,600 zła. płacy, a każdy z nich nadto 
400 zła. dodatku na mieszkanie.

Mianowania i odznaczenia. Prof. W e i g e r t  w Lipsku,
pominięty przy obsadzeniu katedry po Colinheimie, zamierzył 
usunąć się z Lipska, i z tego powodu wielbiciele jego urządzili 
mu owacyję, wśród którćj nadeszło zawiadomienie telegraficzne 
z Frankfurtu  n./M., że zakład Senkenberga w ybrał go następcą 
anatoma Lucaego i że jednocześnie poruczono mu czynności pro- 
sektora we wszystkich szpitalach tegoż miasta. W eigert przyjął 
zaszczytne wezwanie i tym sposobem otwiera się dla niego nowe 
pole działalności. P osadę zaś prosektora w Dreźnie po Birch- 
H irschfeldzie obejmuje prof. H u  b e r  z Lipska.

Artykuły oryęin. mieszczące się w  ezrasopfKmaeir 
lek. [luDkicit:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 1 0 : H e i m a n a :  Przypadek 
urazowego potrójnego pęknięcia błony bębenkowej z zejściem 
śmiertelnem ; H o l  z m a n n a :  O krzepnieniu krwi (dok.). —  
M edycyny  N r. 10 nie doszedł nas znowu.

Keilnkcyjtt otrzymnła;
Dr. M. ZIELENIEWSKI: Dwa ustępy z dzieła do druku przy­

gotowanego „Rys balneologii." Warszawa 1885.
Dr. Alois JANDOUŚ: Nauka o zpusobu predpisowani a skladbe 

leku v receptach lekarskych pro mediky. V Praze 1885. 8vo małe str. 
64. Cena 75 centów.

Są to bardzo treściwie zebrane sposoby przepisywania leków
Dr. PAULY (w Poznaniu): Uiber die Stellung des practischcn 

Arztes zum Specialisten. (Odbicie z „D. med. Woch.“) in 8vo str. 5.
Fourteenth and Fifteenth Report of the New York Ophthalmic 

and Aural Institute, New York 1884, 1885, in 8vo str. 20 i 21

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę d. 
18 bm. o godz. 6ej w sali Akademii Umiejętności posiedze­
nie zwyczajne, na k tórem : 1) kol. P i a s e c k i  mówić będzie 
o umiejętnóm zastosowaniu hydroterapii w porze zimowej, 
poczćm 2) kol. R o s n e r  Jan  opisze z kliniki prof. Madu­
rowicza przypadek Fyocolpos et pyome.tra ex atresia vaginac- 
hymenali, 3) wreszcie kol. P r u s  mówić będzie o zachow a­
niu się tkanki mózgowćj pod wpływem ogniska śródcza- 
szltowego.
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Na fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego z ło ży li: D r 
B latteis 1 złr., D r. Blumenstok 2 złr., Dr. Braunstein 1 złr.,
D r. Browicz 5 złr., D r. Buszek 3 złr., D r. Domański 3 złr.,
D r. Goebel 4 z łr ., D r. Grabowski 3 złr.. Mag. farm. G ralewski 
2 złr., D r. Jakubowski 5 złr., Dr. Jaszczurowski 2 złr., D r. 
Jodłow ski 1 złr., D r. Kohn 2 złr., D r. Lustgarten  1 z łr., D r. 
Ł az arsk i 5 złr., Dr. Madurowicz 5 złr., D r. Mars 1 złrhd Dr.
O ettinger 3 złr., D r. Paszkowski 2 złr., D r. P ieniążek 5 złr.,
D r. Rybczyński 2 złr., Dr. Jan Rosner 1 złr., D r. Rydel 5 złr.,
D r. Scliaitter 2 złr., Dr. Śliwiński 1 z łr., Dr. Szewczyk 1 złr.,
D r. Wilkosz 1 złr,, Dr. W iszniewski 3 złr., Dr. Zaremba 1 złr., 
D r. Ziemiański 1 złr., D r. Żelazowski 1 złr., Dr. Żuław ski 1
złr., Razem 76 złr., co z poprzednio złożonemi czyni kwotę
161 złr. 98 ct.

Sprostowanie, w  N rze 10 Przegl. Lek. str. 130, wiersz 
31 od góry zam iast: „w  obec atropinu“ , ma być „wobec a n t i -  
p i r  y n u “.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. BlumensSek.

M A G I ^ T K A  F A R M A C Y I
poszukuje apteka J a k ó b a  S u m b u l a  w S e r a j  e w i e  (Bośnija). 
W arunki: 70 złr. miesięcznej płacy, pomieszkanie i 35 złr. jak o  
wynagrodzenie 'kosztów podróży do Bosnii. Zgłoszenia piśmienne 
ze załączoną kopiją dyplomu uprasza się przesłać najdalej do 
27 Kwietnia t. r. pod adresem : A potheke des Jalcób S u m b u l 

in  Serajeico (B o sn ien ).

K on sta n teg o  W iszn ie w sk ie g o
w  ZA rakowi#*

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera 
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gram ów.

M l i
Zakład ortopedyczny

w Pradze (Czechy) Nr. E. 159—1,11 nowy 
Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 

na ul. Michalską.

Skrzywienia i zn ieksz ta ł tn ien ia  stosu kręgowego i 
odnóg, pochyła  postawa, wady w powierzchowności ' p o ­
stawie, zn ieksz ta ł tn ien ie  stawów, skrzywienie kości d łu ­
gich i porażenie  mięśni s tanow ią  na jg łównie jsze  p r z e d ­
m ioty  leczenia  w Zakładzie.  Calem leczeniem  i nadzorem  
kieruje  osobiście podpisany ,  rodzin ie  dozwolonem je s t  j e ­
dnak w ybór lekarzy  do narady. Zak ład  otacza powierzonych 
swej pieczy s ta ran n ą  opieką  i udziela,  im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych, ćw iczen ia  g im n a ­
styczne a stosownie do życzenia i nauka  przedm iotów  
szkolnych muzyki itd. b y w . ją  udzielane. —  Bliższych 
szczegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Z ak ła ­
du w godzinach  od 2 do 4le,j.

Tam że udzie la  się osobnych lekcyj ćwiczeń g im n a­
stycznych celem ogólnego wzmocnienia  jakoteż w szcze­
gółowych celach leczniczych.

W szech  nauk  lek. I » r .  14. T». S C H W A R Z  
K ie ru jący  Zakładem .

G £ S IIS S 2 S S S 2 S S S S S S S ^ £ £ c iS S S S S S S S S 2 S £ S 2 S e se S O ' 
w Profesora Jana Attfielda zdanie: rC
ii „W edług  wynika  mego rozb ioru  stw ierdzam  chętnie  iż

W „Woda gorzka Franciszka Józefa11 j e s t  m e  ty lko jed n ą  z na jw y- nj 
jP borniej  przeczyszczających wód jak ie  kiedy dosta ły  się do p u -  u) 

blicznego użytku, lecz że także, w skutek  je j  silnie dzia łających 
Uj sk ładników , po trzeba  do wywołania po trzebnego  sku tku  m nie j-  ■- 

Szych jej dawek jak  każdej innej przeczyszczającej wody.
Londyn 9 Maja 1882.

P r o fe s o r  A t t f ie ld  
Ph. D. F.  R. S. F .  L, C. F.  C. S. Profesor 

chemii prakfycznej w Tow. Farm aceu tyeznem  
Wielkiej  Brytanii.
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 SZCZAWIOWA.
napój oszezv;iajęcy stołowy,

skuteczny bardzo na kasze! w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

PILULES BENZniOUE* ROCHER
z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jałowca  i  % Alkaloidami Chinowymi.

K ażda p ig u łk a  z a w itre  po 0,05 cont. każdego z tych  różnych  p rzetw orów  i 
zobo ję tn ia  około 0,50 cen t. kw asu  m oczow ego. P ig u łk i te  sk u tk u ją  w  leczen iu  piasku 
(moczowego, grayelle), nieżytu pęcherza, zapalenia nerek i  kolek nerkowych, dny, naicralgii 
i  reumatyzmów chronicznych i  w  og'óle w  różnych chorobach nerek, pęcherza, sterczu i  
cewki moczowej.

QUI- ■JiiLACTO-PllOSPHATE ROCHER

S

z  C O C A  i  C A C A O
N ajdz ie ln ie jszy  środek  ja k o  k rzep iący  i  podn iecający . Ł yżka sto łow a

zaw iera  0,50 cent. soli w apn iow ej. rłjfc.
P rzeciw  : Niednflm ności K rw i, Zołzom, Gróźlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.

U ła tw ia  ząbkowanie i  wzrastanie u  dzieci, p  owi wiesza ilość mielca u  karm iących, 
Mleko-fosforan wapna, lct jry  w chodzi w  sk ład  naszej p re p a ra e y i, przyrządzam y w  ^  

naszej p racow ni. .Jc-t on zupe łn ie  rozpuszczalny, m imo że je s t  słabo  kw aśny. K was 
ten  bywa zresztą zobojętn iony przez dzia ła jące  sk ładn ik i cłrtny, k tó re zn a jd u ją  się 
w  w ielk iej ilośc i i zupe łn ie  rozpuszczone w  naszej kinie, dzięk i nam  w łaściw em u 
mo dus fa c  itmdi.

K ina  mlcko-fosforanovm Kocher p rzew yższa zatem  w szystk ie  p rep ara ey je  fosforanow  
dotychczas p rzyrządzano  (cli l o r k o - fosforany, etc.) przezto, że chorzy, k tó rzy  j a  
z a  ży wa j ą , n ie  n ezuw ają  n igdy dolegliw ości w  ż oł ą dk u , j  a  k ie  w y  woły w an  e by w aj ą 
kw asam i podobnych  przetw ór.)w .

ANTi-DIABETIQUE ROCHER
z Gliceryną przekroploną i  chemicznie czystą.

P rep a rac y a  pew na i silna przec iw  moczówce, białkomoczowi, etc.
J)o.świndczmia robione na chorych d a ły  doskonałe wyniki. 

u G liceryna jc - t  lek iem  11 aj d zi e 111 i o i s z y  i n j  a k i m ożna użyć p rzec iw  mo ezówce. Aby 
być pew nym  skutku , trzeb a  być przekonanym , że g liceryna  je s t  czysta. Żadna  
preparaeyja nie odpowiada Icpiój temu celowi, niż kin* przeciw-moczówkowa Tiocher. L ek  
te n  uznano od daw n a  ja k o  skuteczny. P raw dopodobnem  je s t , że w  blisk iej 
p  rzyszlo ići gliceryna zajm ie, rt z i eki b ; j p  r  e ]) a ra  e y i , m iej s c e j  ak ie  je j s ic  n a  t e ży w  

- r  te ra p ij i .( G a z e t te  des Hópito.ux i  Abeille Medicale.)
•b5 M. ROCH ER, 1, ru e  P erreo , w  P aryżu , p rzesy ła  P anom  L ekarzom  dla zbadan ia , m ałe 

*ł>  flaszki gratis, n a  żądanie.

We Lwowie w  aptekach Fanów Mikolascha i  Krzyżanowskiego; w K rakowie w  aptekach 
Panów Irauczynskiego, K edyka i W iszniewskiego.

Fizyjologiczny i raeyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymilnje. -  Suchoty, słaba krinstytucyja ciała, choroby 
kości, nibdostateczna asymilacyja, zapalenie oskrze li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREtĆR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO..

Kakiadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją : w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clenient, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St, Martin 57, wynosi 
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjm ują: 
A dministracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, Król. Pal­
ikiem  i Rosyi urzędy pocztowa, 
W Wartmawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w ParyŁu 

p, Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
▼ razie wyraźnego zastrzeże­

nia.

Jeden numer osobno kosztuje 
SO centów.

Przedpła ta
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
< Półrocznie „ 4 „ 40 „
| Kwartalnie „ 2 ,  20 ,

w Król. PoUklćm i Ces. Ros. 6 rur.
.  d » » » .
n n n  ̂ }t it

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
rj $  » *  „ 
n ^ *  *  6 „

Kraków, 21 marca 1885. N  1 2 . Rok XXIV.

T R EŚĆ : I. ADAMKIEWICZ: Ciałka nerwowe nowe, dotychczas nieznane składniki morfologiczne nerwów obwodowych.—II. Z pracowni fizyjologi- 
cznej prof. Tarchanowa w Petersburgu. CYBULSKI: Oznaczenie prędkości ruchu krwi w naczyniach za pomocą nowego przyrządu, foto- 
hemotachon etru. (Dok.) — III. MIKULICZ: O laparotomii w przepadkach przedziurawienia żołądka i jelita. (C.A.)—IV. JABŁONOWSKI: 
Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884. (.0. d.) — Y. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. 
XVI. Śmierć w wodzie; morderstwo czy samobójstwo. — VI. Oceny i spraw ozdania : BIEDERT i SIGEL: Zapalenie płuc przewlekłe, 
suchoty i gruźlica prosuwkowa. — VII. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. gal. — Posiedzenie Tow. lek. krak. — 
VIII. Odcinek: MACIEJ JOZEF BRODOWICZ. Rys bijograficzno-historyczny. (Dok.) — IX. Wiadomości statystyczne i  ogólnolekar- 
skie. — X. Wiadomości bie źące.

I. C iałka nerwowe 
nowe, dotychczas nieznane składniki morfologiczne 

nerwów obwodowych.

Podał
prof. Dr. Adamkiewicz.

Według stanu dzisiejszych naszych wiadomości o budowie 
włókien nerwowych, posiadających osłonkę rdzenną i podwójne 
obrysy, składają się owe nerwy z osłonki S c h w a n n a ,  osłonki 
rdzennej i wiókienka osiowego. Ze względu na delikatniejszą 
budowę poszczególnych włókien nerwowych należy uwydatnić, 
pomijając różne zapatrywania odnoszące się do delikatniejszej 
budowy włókienka osiowego, że osłonka rdzenna przedstawia 
na przekroju poprzecznym wspołśrodkowe pierścienie, na prze­
kroju zaś podłużnym wcięcia Schm idt-Lanterm cm rfa  i że osłonka 
S c h w a n n a  jest podzieloną przez pierścienie Ra n v i e r o  wski  e 
na poszczególne części, których cecha anatomicznej jednostki 
m a być udowodnioną obecnością jednego jąd ra  pomiędzy dwoma 
pierścieniami R a n  v i e r  a.

Przy pomocy mojej niedawno temu opisanej metody bar­
wienia safraniną udało mi się wykryć w obwodowych nerwach 
nowy, dotychczas jeszcze nieznany morfologiczny składnik.

Ponieważ przedstawienie tego składnika zależy głównie 
od sposobu traktowania nerwów przeznaczonych do badania, 
muszę przynajmniej najważniejsze wskazówki do użycia mej 
metody w krótkości podać, nie wątpiąc, że główne zasady tejże 
są już dostatecznie znane.

Pień nerwowy mający być badanym musi być stwardnionym 
w płynie Miillerowskim. Stwardnienie nie powinno jednak prze­
kroczyć pewnego średniego stopnia', który najpewniej osiągnąć 
można, jeżeli nerw leży w wspomnianym rozczynie nie mmą, 
niż jeden, a nie więcej niż trzy miesiące. Przy słabym stopniu 
stwardnienia ów składnik, przezemnie wykryty, nie przyjmuje 
wcale barwika. Jeżeli zaś nerwy są zanadto stwardniałe, to 
barwią się osłonki rdzenne silnie czerwono i zakrywają swą 
ciemną barwą owe bardzo delikatne nowe pierwociny tkaninowe.

Naciąwszy skrawki z nerwu śród tej ostrożności stwardnia­
łego, zabarwiwszy je według metody opisanej przezemnie w wo­
dnym rozczynie safraniny i przygotowawszy je  w znany sposób 
do badania drobnowidzowego, możemy wykazać następujące cie­
kawe zachowanie się nerwów.

Na przekrojach poprzecznych widać najprzód jako zewnętrzne 
ograniczenie preparatu lekko fijołkowo zabarwioną włóknistą 
tkankę łączną (perineurium ) i podłużne, ciemno fijołkowe jądra, uło­
żone w kierunku włókien. Z onerwia wciskają się do wnętrza 
pnia nerwowego przegródki, przedstawiające to samo zachowanie 
się jak onerwie.

Główną naszę uwagę zajmuje jednak zachowanie się samych 
nerwów.— Tworzą one na zabarwionym przekroju poprzecznym mo­
zaikę, złożoną z lekko żółtawych kół. Środek tych kół jest 
zajęty przez okrągłe, niezabarwione włókienko osiowe. Żółta 
więc barwa przynależy wyłącznie do osłonki rdzennej.

Każda osłonka rdzenna jest otoczoną od zewnątrz delika­
tnym, słabo fijołkowo zabarwionym pierścieniem, odpowiadającym 
poprzecznie przeciętej osłonce S c h w a n n a .

W osłonkach S c h w a n n a  leżą ciemno fijołkowe okrągłe 
jądra. Podobne jądra można także widzieć tu i owdzie we 
włókienku osiowćm, jest to ciekawy a dotychczas przeoczony fakt, 
Jądra włókienka osiowego znajdują się zazwyczaj przy jego 
brzegu i sterczą albo do jego wnętrza, albo też częścią do 
włókienka osiowego a częścią do osłonki rdzennej.

Najwięcej atoli zajmują naszą uwagę nadzwyczaj piękne 
i ostro odgraniczone półksiężyce brunatno - czerwonej barwy 
rozsypane po całym przekroju.

Przy dokładniejszśm badaniu preparatu można się łatwo 
przekonać, że każdy z brunatno-czerwonych półksiężyców przy­
lega tuż do nitki nerwowej. A mianowicie przechodzi albo 
zewnętrzny wypukły obrys półksiężyca w obwód przecięcia nerwu 
i tworzy wraz z nim koło. W tym przypadku sterczy ciało 
półksiężyca do wnętrza nerwu. Osłonka zaś rdzenna jest wci­
śniętą przez to nieco ku wewnątrz tak , że jej przekrój staje 
się niesymetrycznym. Albo też cały półksiężyc przylega do
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zewnątrz do przekroju nerwu. W  tym razie tworzy on zewnętrzny 
przyczepek nerwu, rozszerza odśrodkowo przekrój nerwu i nadaje 
jego obwodowi więcej owalny kształt.

Już przy średniem powiększeniu można rozpoznać, że pół­
księżyc nie jest dałem  jednolitem. Tam , gdzie posiada naj­
większą szerokość, właśnie w jego środku, siedzi fijołkową barwą 
błyszczące okrągłe jądro. Wystaje ono czasem po za wklęsłe 
ograniczenie swego półksiężyca i wypukła jego środkową część 
do wnętrza osłonki rdzennej. Dokładniejszych szczegółów nie 
można nawet przy silniejszych powiększeniach dostrzedz.

Jak wspomniano, nie każdy przekrój nerwu posiada pół­
księżyc. Z licznych obliczeń okazało się , że mniej więcej na 
dziesięć przekrojów nerwów przypada jeden nerw, opatrzony pół­
księżycem. Przecięcia podłużne wyjaśnią nam ten stosunek.

Na p r z e c i ę c i a c h  p o d ł u ż n y c h  zdradzają się twory, 
przedstawiające się na przekroju poprzecznym jako półksiężyce 
zaraz swą ciemno pomarańczowo - czerwoną barwą. Jeżeli za­
barwienie preparatu nie powiodło się , to z tych tworów nie 
można nic widzieć z powodu nadzwyczaj wielkiej delikatności. 
Łatwo też dla tego zrozumieć, dlaczego dotychczas uszły one 
uwagi badaczy.

Najprzód uderzają badającego pomarańczowo - czerwone 
plamy barwikowe, rozsypane nieregularnie wśród żółtawo lub 
różowo zabarwionych pasemek nerwowych, przeciętych podłużnie. 
Dopiero powoli wyrabia się przekonanie, że te plamy barwikowe 
pochodzą z właściwych komórek i leżą w ich bliskości. Domysł 
ten staje się pewnością przez odkrycie, że znachodzi się czasem 
znaczna ilość takich komórek, w których pomarańczowo-czerwony 
barwik zawarty jest jeszcze w szczególnej postaci. Z przedsta­
wionego zachowania się wynika, że część składowa owych ko­
mórek, barwiąca się safraniną pomarańczowo - czerwono, mieści 
się w ciałku komórkowem tylko luźnie i można ją  łatwo wy­
płukać z komórki już przez samo postępowanie przy barwieniu.

Komórki, o których tu mówimy, leżą w istocie nerwowej 
i przedstawiają się na przekroju podłużnym wrzecionowato. Ich 
oś długa biegnie' z osią nerwu, a jeden z ich brzegów przypada 
na brzeg odpowiedniego nerwu. Druga wolna krawędź wrzeciona 
nie posiada zawsze regularnego kształtu, jest zazwyczaj silniej wy­
g iętą niż pierwsza krawędź i nie dosięga połowy szerokości 
nerwu, to jest nie dosięga włókienka osiowego, dzielącego prze­
krój podłużny nerwu na dwie równe części.

Na obu biegunach zakończa się komórka wrzecionowata 
ostro, tworząc delikatne, nieco pokręcone n itki, gubiące się 
w osłonce rdzennej.

Ciatka nerwowe, tak nazywam opisane komórki wrzecio­
nowate, nie są zrośnięte z osłonką S c h w a n n a  Wprawdzie 
leżą one zazwyczaj tak blisko osłonki S c h w a n n a ,  że krawędź 
ciałka nerwowego i osłonki S c h w a n n a  zdaje się byó jedną 
i tą samą. Jednak na rozskubanych preparatach można się 
łatwo o tem przekonaó, że tak osłonka S c h w a n n a  jak i ciałko 
nerwowe są tworami odrębnemi. Często bow.em widzieć można, 
że osłonka S c h w a n n a  odstaje od ciałka nerwowego. Również 
często uda się oddzielnie przedstawić ciałko nerwowe na dowód, 
że jest wolnym samoistnym tworem.

Ciałka nerwowe rozmieszczone są w osłonce rdzennej. 
Zazwyczaj leżą w jej zewnętrznej warstwie. Czasem atoli 
zdarza się, że znachodzą się w środku osłonki rdzennej. W  tym 
przypadku widzi się na przekroju poprzecznym, że półksiężyc 
leży wśród pierścieni osłonki rdzennej, a na przekrojach po­
dłużnych, że ciałko nerwowe oddzielonem jest warstwą osłonki 
rdzennej od osłonki S c h w a n n a .

Już to zachowanie się mych c ałek nprwowych zbija zu­

pełnie domysł, jakoby one zostawały w jakimś związku ze 
znanemi jądram i, mieszczącemi się w osłonce S c h w a n n a .  
Pomijając wybiune różnice istniejące między ciałkami nerwowpmi 
a jąd ram i osłonki S c h w a n n a ,  o których jeszcze później pomówię, 
chcę tylko zwrócić uwagę, że jądra osłonki S c h w a n n a  stanowią 
integralną jej część a od niej mogą być tylko przez przerwanie 
jej ciągłości oddzielone. Leżą one bowiem w samej osłonce 
S c h wa n n a ,  a mianowicie w zewnętrznej bardzo delikatnej blaszce, 
której zazwyczaj dostrzedz me można, lecz którą w pierścieniu 
R a n v i e r a  łatwo można poznać. Właśnie w tem miejscu, w którem 
istota rdzenna nerwu zaczyna znikać i zwężać się, oddziela się 
blaszka zewnętrzna osłonki S c h w a n n a  od blaszki wewnętrznej, 
otacza pierścień i występuje jako odosobniona wraz z jądrem, 
wypełniająeem zatokę.

Jądra  leżą więc zawsze na zewnątrz, ciałka zaś nerwowe 
na wewnątrz od wewnętrznej blaszki osłonki S c h w a n n a .  
Dla tego też nie rzadko widzieć można, że w osłonce S c h w a n n a  
leży jej jądro a tuż obok niego, lecz ku wewnątrz i oddzielnie 
od osłonki, leży półksiężyc.

Na szczególniejszą uwagę zasługuje rodzaj zabarwienia, 
jakie przedstawiają ciałka nerwowe. Każde ciałko jest wyraźnie 
na trzy części podzielone. Należy odróżnić dwa symetryczne 
bieguny i część środkową komórki. Oba bieguny są pomarań- 
czowo-czerwone, część zaś środkowa jest blado-fijołkowo zabar­
wioną. W części środkowej komórki leży jądro delikatne 
i piękrie owalnie ukształtowane, które, podobnie jak część 
środkowa ciałka nerwowego, fijołkowo jest zabarwione, tylko 
ciemniejszy odcień barwy posiadając. Czasem ciągnie się wzdłuż 
wolnego brzegu części fijołkowej paseczek pomarańczowo-czer­
wony, łączący na kształt mostu oba bieguny ciałka nerwoweg o

Jądra  osłonki S c h w a n n a  nie przedstawiają nic analo­
gicznego. Nie posiadają one wcale pierwoszczy je otaczającój 
i nie należą wcale do komórek, któreby można było izolować.

Również ich zachowanie się względem safraniny jest całkiem 
odmienne w porównaniu do zachowania się ciałek nerwowych. 
Pomijając, że nie przedstawiają ani śladu pomarańczowo-czerw onej 
barwy, przyjmują pod wpływem safraniny znacznie ciemniejsze 
fijołkowe zabarwienie, niż jądro ciałka nerwowego.

Co się tyczy ogólnej postaci ciałka nerwowego, to można 
ją  sobie łatwo skonstruować z półksiężycowatej postaci prze­
krojów poprzecznych i z wrzecionowatego kształtu widocznego 
na przekrojach podłużnych. Muszą one posiadać kształt niecek 
płaskich, ostro zakończonych. W jamie niecek leży nerw. Wy­
pukłą stroną dotykają niecki osłonki S c h w a n n a .

Pomiary mikrometryczne wykazały, że ciałka nerwowo 
posiadają następujące wymiary średnie:

Długość (od szczytu jednego bieguna do szczytu bieguna 
drugiego) =  0,03 mm.

Szerokość (odległość końcow półksiężyca) =  0,015 mm.
Grubość (największa szerokość półksiężyca) =j 0,005 mm.
Owalne jądro ma średnią długość 0,0095 mm. a szerokość 

0,0038 mm.
Ponieważ z pierwocin komórkowych wchodzących w skład 

obwodowych nerwów znanemi były dotychczas tylko jądra 
osłonki S c h w a n n a ,  muszę je przeto porównać z mojemi ciał­
kami nerwowemi. Jądra  osłonki S c h w a n n a  posiadają średnią 
długość 0,015 mm. i szerokość5 0.006 mm. Stosunek zatem 
krótkiej osi do długiej osi wynosi w ciałkach nerwowych 1 : 3, 
a w jądrach osłonki S c h w a n n a  1 : 2.

Co się tyczy ilościowego stosunku siałek nerwowych i jąder 
osłonki S c h w a n n a ,  to każdy rzut oka na preparat jakikolwiek- 
bądź, czy to na przekrój poprzeczny, czy też podłużny, czy
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wreszcie na izolowane zabarwione włókno nerwowe poucza, że 
więcej jest jąder osłonki S c h w a n n a  niż ciałek nerwowych. 
A mianowicie przypada według obliczeń na pięć jąder osłonki 
S c h w a n n a  jedno ciałko nerwowe.

W ogólności jest liczba jąder w osłonce S c h w a n n a  
znacznie większą, niż to dotychczas podają. Nie mogę przy­
najmniej w obwodowych nerwach człowieka potwierdzić podania 
autorów, że między dwoma pierścieniami R a n v i e r a  ma się 
znachodzić zawsze tylko jedno jądro. Nieraz bowiem napotka­
łem w oznaczonym obszarze więcćj, nawet do pięciu jąder.

Pozostaje nam jeszcze pytanie, w jakich odstępach od 
siebie są ułożone ciałka nerwowe wzdłuż nerwu. Do rozwiązania 
tego pytania doszedłem na następującej drodze.

Jeżeli wiadomą jest liczba (a) ciałek nerwowych, mie­
szczących się w znanem polu na przekroju podłużnem pnia 
nerwowego, i jeżeli obliczymy sumę długości (L ) poszczególnych 
nitek nerwowych, zaścielających toż pole widzenia, to odległość 
między dwoma ciałkami nerwowemi równa się oczywiście^.

Obliczyłem więc w pewnem polu widzenia, dozwalającem 
na swobodne liczenie ciałek nerwowych, 
ilość a. Aby wynaleść sumę długości (L ) 
wszystkich nitek nerwowych, zajmujących 
właśnie pole widzenia, postąpiłem w na­
stępujący sposób.

Obliczywszy powierzchnię owego po­
la widzenia według znanej formułki r 2w, 
i wymierzywszy średnią szerokość nerwów 
zaścielających pole widzenia, miałem do 
rozwiązania pojedyncze zadanie: oznaczyć
długość równoległoboku, którego powierzchnia F i  szerokość q, 
była znaną. W tedy musiała oczywiście cała suma wszystkich 
nerwów wypełniających rzeczone pole widzenia równać się po­
wierzchni tegoż pola widzenia.

Podstawiwszy w zrównanie: =  L  za F  i q znalezione
wartości otrzymałem jako wzajemną odległość dwóch ciałek 
nerwowych.

Rachunek wykazał jako średnią wartość dla ~  =  0,4 mm. 
czyli innemi słowy: n a  j e d e n  m i l i m e t e r  n e r w u  
p r z y p a d a j ą  d wa  i p ó ł  c i a ł k a  n e r wo we g o .

W końcu wypada mi jeszcze wspomnieć, że moje ciałsa 
nerwowe znachodzą się tak w ruchowych jak i czuciowych nerwach 
człowieka (w przednich i tylnych korzeniach) i że przy tej mo- 
dyfikacyi mój metody barwienia, przy zastosowaniu której barwi 
się tylko chromoleptyczna istota a nie tkanka śródmiąższowa, 
przedstawiają się owe ciałka nerwowe w pięknie czerwonej barwie. 
Równocześnie można rozpoznać, że niektóre środkowe pierścienie 
osłonki rdzennej przyjmują podcbny odcień barwy i że w zdrowych, 
jak się zdaje, pniach nerwowych pojawiają się poszczególne 
nerwy, które zamiast dośrodkowo uwarstwionej osłonki rdzennej 
i włókienka osiowego posiadają wielkie, ostro odgraniczone, jedno­
lite  masy, barwiące się safraniną czerwono. Na przekrojach 
podłużnych przedstawia się wtedy odpowiednia nitka nerwowa 
wrzecionowato nabrzmiałą i mieści w swem wnętrzu zamiast 
osłonki rdzennej i włókienka osiowego nieregularne bryły, 
z których niektóre są ciemno czerwono zabarwione. O znacze­
niu owych czerwono się baiwiących brył nie umiem jeszcze 
dotychczas nic stanowczego powiedzieć.

W końcu nasuwa się nam naturalne pytanie, jakie mają 
znaczenie opisane tu ciałka nerwowe. Czy zostają one w jakim 
związku z rozwojem nerwów lub ich czynnością?

Nie mogąc i na to pytanie dać pewnej odpowiedzi, chciał­
bym tylko zwrócić uwagę na fakt, że ciałka nerwowe swą poma­

rańczowo-czerwoną barwą przypominają bardzo żywo r e a k c y j ę  
m e j  c h r o m o  l ep  t y  cz n e j  i s t o t y ,  k t ó r ą  w y k a z a ć  mó-  
g ł e m  j a k o  p r a w i d ł o w ą  c z ę ś ć  s k ł a d o w ą  k a ż d e g o  
w ł ó k n a  n e r w o w e g o  w r d z e n i u  p a c i e r z o w y m ,  p o d ­
c z a s  g d y  k o m ó r k i  z w o j o w e  n i e  d a j ą  t a k i e j  r e a k c y i  
a z e  w z g l ę d u  na  i c h  z a c h o w a n i e  s i ę  do s a f r a n i n y  
i ze w z g l ę d u  n a  wy n i k i  b a d a ń  m o r f o l o g i c z n y c h ,  
j a k  t o  R a n v i e r  w y k a z a ł ,  z b l i ż a j ą  s i ę  do t k a n k i  
ł ą c z  n ej.

II. Z pracowni fizyjologicznej prof. Tarchanowa w Peiersburgu.

Oznaczenie prędkości ruchu krwi w naczyniach za 
pomocą nowego przyrządu, fotohemotachometru.

Podał Dr. Napoleon Cybulski.
(Dokończenie.  P a t r z  N r.  11).

Dla otrzym ania fotogramu m anom etr z opraw ą po łą­
czyłem z podwójną komorą, k tórą przedstaw ia rysunea fig. 5

(Fig. 5).

W ścianie dzielącej komorę na dwie części umie­
szcza się soczewna o. Światło do komory może wpadać ty l­
ko przez szczelinę w oprawie manometru. Po drugiej więc 
stronie soczewki otrzymuje się praw dziw y obraz szczeliny 
w raz ze wszystkiemi szczegółami. Jeżeli zaś w płaszczyźnie 
ogniska soczewki pomieścimy szkło matowe i przykryjem y 
się suknem, ja k  przy fotografowaniu, tedy, przy oświetleniu 
szczeliny i ustawieniu w odpowiedniój odległości opraw y i 
szkła od objektywu, otrzymujemy rzeczywisty obraz szczeli­
ny, w postaci linii świetlnćj. Jeżeli zw ierciadła płynu w obu 
rurkach manometru leżą w jednej płaszczyźnie poziomój, 
liniję św ietlną przecina jeden  ciemny prążek poprzeczny; je ­
żeli zaś obie powierzchnie m anometryczne leżą w różnych 
płaszczyznach, liniję św ietlną przecinają dw a ciemne prążki.

Jeżeli odległość m anom etru od soczewki przedmiotowćj 
jest taką, że rozm iary obrazu rów nają się rozmiarom przed­
miotu, natenczas oczywiście odległość prążków  ciemnych od 
siebie rów na się rzeczywistćj różnicy pomiędzy pow ierzch­
niami płynu w obu rurkach  manometru (patrz fig. 3 b). Aby 
otrzym ać trw ały obraz fotograficzny najmniejszych zmian tćj 
różnicy, należy tylko zam iast szkła matowego przystawić 
c_emnię z cylindrem oklejonym czułym na światło papierem  
bromo-żelatynowym (fig. 5 c). Cylinder ten łatwo może być 
w prawiony w ruch około osi pionowej, z tą  albo inną stałą 
szybkością.

Cały przyrząd, ma się rozumieć, musi być bardzo do­
k ładnie zbudowany, tak, iżby promienie świetlne mogły w pa­
dać do niego tylko przez szczelinę w oprawie manometru 
i zresztą należy zastósować w szystkie przepisy sztuki foto- 
graficznój. W ten sposób otrzymujemy na papierze czułym 
fotogram obu powierzchni płynu w ramionach manometru, 
w postaci dwu białych linij, podczas gdy tło ogólne utrzy­
muje się ciemne. Odległość w każdej chwili danej między
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obiem a lin ijam i b ialem i d a je  m iarę  rzeczyw istej odległości 
m iędzy pow ierzchn iam i p ły n u  w  ram ionach  m anom etru. 
N adto  pew ne w łasności optyczne dały  m ożność w ażnego 
w danym  raz ie  u w y d atn ien ia  przestrzen i pom iędzy  obiem a 
lin ijam i b iałem i, dzięk i silniejszem u jej ośw ietleniu , w sk u ­
te k  czego p rzed staw ia  się  ona n a  fo togram ie c iem niejszą od 
innych  części.

O to sposób, dzięk i k tórem u udało  mi się  o trzym ać fo­
to g ram y  w arto śc i h, p rzy  dow olnej ilości zm ian n a  sekundę. 
R zecz p rosta , że podług  określonych  w pow yższy  sposób 
w arto śc i h  bardzo  tćż ła tw o ok reślać  odpow iadające  im 
p ręd k o śc i ruchu krw i, dzięk i sta łć j zależności tam tć j pier- 
w szćj od tćj osta tn ie j.

S zereg  dośw iadczeń  dokonanych  za  pom ocą opisanego  
p rzy rząd u  p rzekonał, że m ożna ok reślać  w szelk ie zm iany 
p rędkośc i ruchu krw i, n aw et w ciągu  jednćj rew olucyi se rca  
zachodzące, zm iany podczas skurczu  i rozku rczu  se rca , zm ia­
ny  zależne od w pływ u oddechan ia , zm iany  p ręd k o śc i ruchu 
k rw i zależne od zm ian po łożen ia członków  ciała , lub zależne 
od  p rzec in an ia  różnych  nerw ów , od zażyc ia  chloroform u, ku- 
ra ry  itp.

N adto , n iepośledniej doniosłości je s t okoliczność, że 
jednocześn ie  n a  tym  sam ym  fotogram ie i w spó łrzędn ie  m o­
ż n a  oznaczać k rz y w e : oddychan ia , tę tn a , kardy jograficzne , 
c iśn ien ia  bocznego i czasu. W yn ik i ju ż  ukończonych  badań  
n ie om ieszkam  w yłożyć w  osobnej p rac y  specy ja lnć j, tu  zaś 
p o p rzes tan ę  n a  podan iu  k ilk u  fotogram ów , rzecz ilustru jących: 
F o t o g r a m  1. Prędkość ruchu krwi w art. carotis  u  psa. —
I. K ażda fala a, b, c, d   oznacza zmian ywartości h, podczas
jednćj rewolucyi serca ( s k a l a = I I .  Sekundy.— Odległość 1— 1' 
oznacza wartość h  podczas skurczu serca; odległość 2 — 2 ' ozna­
cza wartość h, odpowiadającą fali dykrotycznej pulsu; odległość 
3 — 3' oznacza wartość li w końcu rozkurczu. —  Prędkość przy 
powyższych wartościach h, w fali 5 =  264, 264, 179 mm. na 
sekundę; w fali <2 =  271, 271, 119 mm.; w fali / ”= 2 9 6 ,  316, 
203 mm. S trzałka oznacza kierunek w jak im  należy odczytywać

krzywe.
F o t o g r a m  2. Prędkość ruchu krwi w art. carotis  u  psa (inne 
indywiduum) po tracheotom ii.-— I. W artości h  (skala =  ‘/2) . —
II. Sekundy.— III. Krzywa kardyjograficzna. d  oznacza uderzenie 
serca o klatkę piersiową podczas skurczu. — Prędkość przy

1— 1 '= 3 1 0  m.; przy 2— 2 '= 2 9 8  m.; przy 3— 3 '= 2 2 2  m.
1. 2.

F o t o g r a m  3. Prędkość ruchu krwi w art. fem oralis  u tego 
samego indywiduum (Fot. 2), śród tych samych warunków. —  
I. W artości h  (skala =  —  II. Sekundy i ciśnienie boczne
w art. Jiumeralis—120 mm. rtęci. —- III. Krzywa kardyjografi­
czna. —  Porównanie fotogramu 2 z 3 wykazuje różnicę typu 
zmian wartości h, a  zatem i odpowiadających im zmian prędko­
ści w arteria carotis i fem oralis. P rędkość przy 1— l '= 4 1 6  

mm., przy 2— 2 = 3 1 3  mm. i przy 3 — 3 = 1 9 3  mm.

F o t o g r a m  4. Prędkość ruchu krwi w art. carotis  (n>we in- 
dywiduumj.— I. W artości h ( sk a la = l) .— Il.Sekundy.— III. Ciśnienie 
boczne. Linija oznaczająca O ciśnienia znajduje się na odległości 
60 mm. od linii II.— IV. Krzywa oddychania, ab wdech; bc wy­
dech.— Prędkość przy 1— l '= 2 5 1  m.; przy 2 — 2 '= 2 5 l  m.; przy 
3— 3 '= 0 ;  przy 4— 4 '= 1 9 7  m .; przy 5— 5 '= 2 1 3  m .: przy 

6— 6 '= 6 6  mm
3. 4,
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III. O laparotomii w przypadkach przedziurawienia 
żołądka i jelit.

W ykład  wypowiedziany na Zjeździe przyrodników 
w M agdeburgu 

przez prof. Mikulicza.
(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 8).

P rzypadek  ostatni, zdaniem mojem, peien zasadnicze­
go znaczenia, poucza, że laparotom ija i szew jelita  naw et 
w daleko już posuniętem  zapaleniu otrzew ny ropno-posoko- 
watem zbawczo oddziałać mogą. Zachowując sobie na  pó- 
źnićj om ówienie praktycznych następstw  ztąd wysnuć się 
dających, ograniczę się teraz jedynie  do rozw ażenia po je­
dynczych szczegółów dotyczących tego przypadku. Nie mało 
interesu nastręcza przedewszystkićm  przyczyna przedziura­
w ienia jelita, dla którćj trudno doszukać się całkiem  pe­
wnego w yjaśnienia. W  pierwszćj chwili myślałem o zgorzeli 
powstałćj w skutek  uw ięźnięcia je lita  w zaciskającym  je 
pierścieniu, z którego następnie w ysunęła się uciśnięta pętla, 
lecz przeciwko temu przem awiał regularny otwór w jelicie, 
owalnego kształtu , ja k  również brak  znaczniejszych objawów 
reakcyjnych w otoczeniu. Nie m ając przeto zresztą żadnych 
danych na poparcie mego pierwszego domysłu, przypuściłem  
sam oistny proces owrzodzenia. Z pomiędzy owrzodzeń sa ­
moistnych, wyliczonych przez L e u b e g o  (Ziemssens H and-  
buch der spec. Patii. u. Ther.) i N o t h n a g l a  (1leitrdge sur 
Physiologie und Pathologie des Darmes. Berlin, 1884), które 
mogą prowadzić do przedziuraw ienia jelita, w ejdą tu w ra­
chubę wrzody kataralne, dyfterytyczne, dysenteryczne, g ru­
źlicze, kiłowe i rzadkie przypadki wrzodów powstałych na 
tle zatoru i w ąglika. Umiejscowienie i znaczny obwód otwo­
ru przedziuraw ienia z jednej strony, a b rak  pewnych cha­
rakterystycznych objawów z drugiej strony umożliwiają 
wykluczenie wszystkich praw ie owrzodzeń z wyjątkiem  
wrzodu durowego. Szczególnićj kiła  i gruźlica z w szelką 
pewnością dały  się wyłączyć u naszego chorego z szeregu 
przyczyn, mogących wywołać owrzodzenie. Lecz nietylko droga 
w ykluczenia przyw iodła mnie do przypuszczenia przeszyw a­
jącego wrzodu durowego, umiejscowienie w dolnym końcu 
je lita  cienkiego i anatomiczne cechy brzegów wrzodu, jak  
niemnićj znaczny obrzęk gruczołów krezkow ych poparły do­
datnio przypuszczenia na tle rozumowania oparto. Prof. 
S t r i i m p e ł l  doniósł mi, że tak  jem u jakoteż prof. W e i -  
g e r t o w i  w przypadkach duru z przedziuraw ieniem  je lita  
najczęścićj przydarzało się takow e w okolicy, gdzie i w moim 
przypadku przedziuraw ienie miało miejsce, t. j. w pętli je lita  
położonej na prawo i ku dołowi powyżej kości biodrowej. 
Nagłe powstanie objawów przedziuraw ienia, jak  również brak 
wszelkich objawów chorobowych przed przedziurawieniem , 
nie sprzeciw ia się przypuszczeniu wrzodu durowego, gdyż 
nierzadkie są  przypadki, w których przebicie je lita  było 
pierwszym i jedynym  objawem tak  zwanego duru nieoblo- 
żnego. Prof. O b a l i  ń s  k i  (W iener med. Presse, 1884, Nr.
48—50 i 1885 Nr. 7) obserwował dwa przypadki, gdzie 
w ykonał laparotom ije, przy których w czasie, względnie po 
operacyi przyszło do przebicia jelita. Sekcyja w ykryła prze­
dziuraw iający wrzód durowy je lita , a  przecież w yw iady n ie  
zdradziły żadnych objawów typowych duru.

Strona operacyjna tego przypadku nasuw a dwie okoli­
czności, na które chciałbym zwrócić uwagę. Brzegi wrzodu 
odświeżono za pomocą cięcia eliptycznego i następnie spo­

jono w kierunku podtużnćj osi jelita, skutkiem  czego wyni 
kio zrazu wybitne zwężenie św iatła jelita. Mimo to przebieg 
dalszy nie okazyrwal żadnych objawów zwężenia jelita, k tó­
rego światło, ja k  się zdaje, w temże miejscu następowo do­
statecznem u uległo rozszerzeniu. Nie bez wartości dla podo­
bnych przypadków  w przyszłości będzie doświadczenie w tym 
razie uzyskane. Po ukończeniu operacyi zamknąłem ranę 
brzuszną w ten sam sposób, ja k  po każdćj innej laparo­
tomii, a mianowicie, podobnie jak  w przypadku poprzednim, 
zaniechałem  wszelkiego drenow ania. Tym czasem  dalszy prze­
bieg obu przypadków  pouczył, że ten sposób nie jest odpo­
wiednim, i że zasady dla laparotom ii postawione w tym 
właśnie kierunku m uszą uledz pewnej przemianie.

Tyle zdobyłem własnego doświadczenia, a zanim przy­
stąpię do uwag ogólnych nad wartością i słusznością lapa­
rotomii w przypadkach przedziuraw ienia je lita  lub żołądka, 
pozwólcie mi Panowie przypomnieć pokrótce dośw iad­
czenie przez innych uzyskane. Przedew szystkićm  przy to ­
czę już wyżej wspomniane przypadki K o c h e r a ,  L l o y d a
1 B o u l l e g o ,  w których operacyja m iała miejsce z przyczyny 
przedziuraw ienia urazowego. P rzypadek  K o c h e r a  (Corre- 
spondensblatt fu r  schweiser Aerste, 1883, Nr. 23 i U4. Bei- 
trdge sur Chirurgie des Magens. Centralblatt fu r  Chirurgie, 
1884, Nr. 15) dotyczył 14-letniego chłopca, który z odległo­
ści 5 kroków w ystrzałem  pistoletu F loberta w okolicę żołą­
dka trafiony został. W pół godziny po zranieniu przeniesio­
ny do szpitala w yszedł bez pomocy na schody, zaraz jednak  
potem w ystąpiły objawy zapadu i zapalenia otrzewny z zu- 
pełnem stłumieniem w ypuku od pępka ku dołowi. W trzy 
godziny po uszkodzeniu otworzył K o c h e r  jam ę brzuszną, 
wydali! sporą ilość nagrom adzonej krwi i zaszył otwór l 1/, 
cm. średnicy, znajdujący się w  dnie żołądka tuż obok wiel­
kiej krzywizny, przyczem jednak  kuli nie udało mu się od­
naleźć. W yleczenie bez zaburzenia, pominąwszy ropień, który 
się w ytworzył w kanale szwowym rany brzusznćj.

Przypadek J. L l o y d a  (The B ritish  medical Journal 
1883, March., 24. Jahresbericht von Virchow u. H irsch, 1885, 
I I  B., str. 4 l3 j  przedstaw iał ranę  postrzałow ą, przeszyw a­
jącą  ścianę brzucha powyżej spojenia łonowego, w którą 
wprowadzono zrazu tylko sączek. Dopiero czwartego dnia, 
gdy już rozwinęło się zapalenie otrzewny, przedsięwzięto 
laparotom ije i zespojenie jelita  w miejscu przedziuraw ienia. 
Chory umarł.

B o u l l y  (Jahresbericht von Virchoiv u. Idirsch, 1883
2 t.) w ykonał operacyję z powodu pęknięcia je lita  cienkiego 
po uderzeniu kopytem  w brzuch. W  23 godzin po uszko­
dzeniu, gdy już wystąpiły w ybitne objawy zapalenia otrze­
wny, przystąpiono do otwarcia jam y brzusznćj. Długość od­
ciętego kaw ałka je lita  w'ynosila 10cm., gdyż część ściany 
je lita  w otoczeniu m iejsca pęknięcia uległa obumarciu i gro­
z iła  również przedziurawieniem. Przebieg zrazu pomyślny 
zakłócony został w dniu trzecim rozejściem się częściowem 
rany  brzusznej, zkąd następowo dobywał się kał. W lOym 
dniu po dokonanćm badaniu palcami przetoki kałowej poja­
wiło się napowrót ostre zapalenie otrzewny, pociągające 
w krótce za sobą śmierć. Nie ulega wątpliwości, iż w przy­
pad k u  L l o y d a  zbyt późno przystąpiono do operacyi, co 
tak że  sam autor przyznaje, w7 przypadku zaś B o u l l e g o  
pom yślny zrazu przebieg zniweczony został przez nie zbyt 

łagodne badanie rękom a tworzącej się przetoki kalowćj *).
') Poprzednio już w przypiskarh przywiedziony przjpadek T i l i n g a

odnosił się do mężczyzny ló-letniego z raną kłutą brzucha!
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Tu wliczyć można również przypadki, w których przy 
ranach postrzałow ych brzucha istniejący otwór rozszerzono, 
nadwerężone trzewo przezeń wydobyto i spojono szwem. 
P rzykład  podobnego rodzaju daje nam przypadek opisany 
przez S c h m i d t a ,  w którym  po zranieniu postrzałowem  
okolicy żo łądka przyzw any chirurg (Baudens) rozszerzył ranę, 
w yciągnął przez nią dwukrotnie przedziurawione jelito, od- 
ciąw szy z niego kaw ałek długi na 8 cali, w prow adził je  
napow rót po założeniu szwu L a m b e r t a .  Mimo to nastąpiło 
zejście śmiertelne skutkiem  zapalenia otrzewny, a sekcyja 
w ykazała jeszcze trzecie miejsce przedziuraw ienia w jelicie 
ślepem (Lehre von den Operationen am Bauclie in  G unthers 
Operationslehre).

W o l f l e r  w pierw szej pracy o wycięciu odźw iernika 
(TJiber die von H errn Prof. B i  l i r  o tl i  angefiihrten Besec- 
tionen des carcinomatosen Pylorus. W ien, 1881) wspomina, 
że już w r. 1522 lekarz baw arski w R egensburgu wydobył 
przez otwór w powłokach brzusznych żołądek przeszyty raną  
k łu tą  i zespoił ją . Pomijam te liczne przypadki, w k tó ­
rych chirurg napotyka przedziuraw ione jelito lub żołądek, 
w ypadnięte z jam y brzusznej, gdyż na teraz rzeczą jest 
jasną, że w tych razach należy część przedziuraw ioną ze­
szyć i odprowadzić, jakkolw iek  dawniej spór toczono, czyli 
nie lepiej w podobnych przypadkach pozostać przy przetoce 
żołądka, względnie jelita. Poprzednio przytoczone, chociaż 
skąpe, doświadczenia pozw alają nam wnosić, że laparotom ija 
w każdym  rodzaju urazowego przedziuraw ienia żołądka lub 
je lita  odniesie zbawienny skutek, jeśli tylko dość wcześnie 
będzie w ykonaną przed w yczekiwaniem  objawów zapalenia 
otrzewny. Nietylko K o c h e r ,  lecz również B o u l l y  i L l o y d  
gorąco obstają mimo niepomyślnych wyników za możliwie 
szybkićm w ykonaniem  zabiegu operacyjnego, k tóry  przede- 
wszystkićm  najmniej winno się odwlekać przy ranach po­
strzałow ych brzucha. W ielce pouczająca w tćj mierze jest 
p raca dośw iadczalna Ch. T. P a r k ę s a  ( Gunshot icounds o f  
ihe smali intestvp.es. Chicago, 1884. Gentralblatt f. Chir., 1885, 
Nr. 5) w ydana w ostatnich czasach. P a r k e s ranił 37 psów 
strzałem  w brzuch, z których 15 zginęło skutkiem  nadw e­
rężenia w iększych naczyń krwionośnych lub rozległego zni­
szczenia wew nętrznych narządów , jeden uległ tężcowi, a dwa 
lekko uszkodzone, skazane na wyczekiwanie przyplaeiły to 
również życiem. Z pozostałych 19 ocalił P a r k e s  9 przez 
laparotom iję, podwiązanie zranionych naczyń i szew jelitow y, 
względnie wycięcie zmiażdżonych części jelita. Na podstawie 
powyższych dośwdadczeń wolno nam przy ranach postrzało­
wych u ludzi spodziewać się lepszych wyników, niżeli sobie 
to może dotąd rokowano.

Jeszcze rzadzićj próbowano dotychczas jąć  się zabiegu 
operacyjnego w zapaleniu otrzewny, w przebiegu wrzodu 
żołądka lub jelita. Znam prawdziwie jeden jedyny przy­
padek (m ający nieco podobieństw a do trzeciego z ob-

przez otwór którćj położony w pobliżu pępka i mający długości 
2cm. wypadła sieć. Chory wymiotował obficie krwią, a przy 
niebawem wykonanej laparotomii (cięcie w linii białej) znale­
ziono w jamie brzusznej znaczną ilość krwi, ranę ziejącą w wię- 
zadle żołądkowo-okrężnicowem, a po rozszerzeniu tejże otwór 
w tylnćj ścianie żołądka l 1/., cm. długi, l ' / 2 cala powyżśj wiel­
kiej krzywizny położony, przez który wysunęła się na zewnątrz 
błona śluzowa żołądka. Ranę spojono za pomocą 3ch szwów 
mięśniowych i 4 błonę surowiczą obejmujących, lecz toalety 
jamy brzusznej ściśle nie przeprowadzono, gdyż operacyję 
z przyczyny szybko potęgującego się zapadu trzeba było raźno 
ukończyć. Mimo to objawy zapalenia otrzewny nie pojawiły się 
bynajmniej, a chory wyzdrowiał w zupełności.

serwowanych przezemnie), gdzie przy samoistnem zapaleniu 
otrzew ny na tle przedziuraw ienia otwarto jam ę brzuszną i 
założyw szy szew w jelicie osiągnięto wyleczenie. Omawiał 
go bliżej L i t  t e n  z okoliczności wspom nianego już w ykładu 
L e y d e n a  w Tow arzystw ie lekarskiem  berlińskiem  o samo- 
istućm zapaleniu otrzewny. Prof. L i t t e n  podał mi łaskaw io 
drogą listowną bliższe szczegóły dotyczące tego przypadku, 
w którym  miało miejsce przedziuraw ienie je lita  z nagrom a­
dzeniem się następow em  obfitćj ilości kału i wypociny w ja ­
mie brzusznej. Chory obserwowany w klinice F r e r i c h s a ,  
a operowany przez S c h r b d e r a ,  przedstaw iał objawy ogra­
niczonego zapalenia otrzewny, wychodzącego z prawego dołu 
biodrowego, a  prócz tego okazyw ał rozlegle zapalenie tkank i 
podskórnej, zajmujące praw ą połow ę brzucha od więzu P o u -  
p a r t a  aż do luku żebrowego, połączone miejscami z zgo­
rzelą skóry i odmą podskórną. Rozlegle cięcie stworzyło od­
pływ silnie cuchnącćj ropie i odsłoniło w dolnym kącie rany 
przedziuraw ione jelito, zlepione brzegam i otworu z pow łoka­
mi brzusznemi, który dokładnie szwem zespojono. Po pięciu 
tygodniach nastąpiło wyleczenie z pozostaniem przetoki je li­
towej, k tó ra  w dni kilka po operaeyi otworzyła się w dol­
nym kącie rany.

B i l l r o t h  (R . W ittelshófer. W r. med. Wochenschrift, 1885, 
Nr. 3, w. f. Casuistische Beitrdge aus Prof. B illroths chir. K lin ik . 
Operationen a.m D arm e) operow ał już po rozwinięciu się 
ropno posokowatego zapalenia otrzew ny skutkiem  przedziu­
raw ienia S. romanum  przez ciało obce, którćm  był pendzel 
m alarski per rectum  wprowadzony. Po wydobyciu ciała ob­
cego, odświeżono brzegi wrzodu, zespojono jelito i oczy­
szczono starannie jam ę otrzewnową. Chory jednak  um arł 
jeszcze tego samego dnia skutkiem  zapadu już przed opera- 
eyją znacznie spotęgowanego. (C. d n.)

IV. Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884.

podał Dr. W. Jabłonowski w Bagdadzie.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 11).

O k r e s  w y l ę g a n i a .  K w estyją dość trudną do roz­
w iązania było w ydanie mnićj lub więcej pewnego zdania o 
czasie, jakiego potrzebuje dżuma do swego przysw ojenia się 
i rozwoju cechujących ją  pojawów. Przybyw szy do miejsc 
dotkniętych zarazą w chwili, gdy ta  ostatnia doszła już do 
punktu  kulm inacyjnego, zdołałem zebrać tylko następujące 
daty. Początek choroby był w Bedre zawsze i bez w yjątku 
szybki i gw ałtow ny, w D żesanie i Zorbatye łagodniejszy, 
w Mendeli zaś 9 — 15 godzin wystarczało do przyswojenia, 
przebiegu i najczęściej nieszczęśliwego zakończenia się cho­
roby. Dochodzenia nad pewnemi oznakami mającemi poprze­
dzać przypady właściwe dżum ie, p rzekonały , że nie tylko 
osoby, które następnie uległy zaraz ie , ale znaczna część 
mieszkańców w zakażonych miejscowościach, uskarżały  się 
n a  ogólny stan osłabienia, u tratę  ape ty tu , nudności i nie- 
dający się określić stan  niedom agania z bólami w przebiegu 
rdzenia pacierzowego. U jednych pojawy te ustępow ały po 
kilku godzinach lub paru  dn iach , u innych, w ikłając się 
z bardzo silnemi rwąco - piekąeem i bólami w okolicy pod- 
pachowej i w pachw inach, z wysokim stopniem ciepłoty w y ­
stępującej po 5-ciu godzinach, były nieom ylną oznaką , że 
osoba uległa zakażeniu. Dodać do tego w ypada i n iezna­
czny stan odurzenia, lekki stopień u traty  przytomności, po­
przedzany gwałtownemi bólami głowy, jakiem u podlegali
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■wszyscy bez w yjątku, którzy następnie ulegli zakażeniu. 
Z tąd więc na  przysw ojenie się zarazy nie należało tu czekać 
koniecznie na  przebieg owych za normę przyjętych o ś m i u  
d n i ,  lecz przeciwnie, po kilku godzinach ogólnego n ie ­
dom agania, jeżeli takow e nie ustępowało zwykłemu stanowi 
zdrowia, byliśm y pewni, że uskarżający  się je s t zadżumio- 
nym. Form a zaś zarazy łagodna czy m ordercza zdaw ała 
się zależeć od osobistych w arunków  chorego. Żyjący w nędzy, 
ubodzy i wyczerpani na siłach, kobiety podeszłego wieku, 
dzieci dotknięte zołzami i tak tu częstą łuszczycą, staw ali 
się ofiarami zarazy, podczas gdy dostojniejsi, młodzież i 
w ogóle osoby żyjące w lepszych, choćby tylko domowych, 
w arunkach higijenicznych, pomimo że ulegali stanowi przej­
ściowego niedom agania, pozostawali jednak  wolnymi od w ła­
ściwego zakażenia. Faktem  zaś bardzo ciekawym  i tu po­
twierdzonym  jest nieprzyjm owanie się zarazy u tych osób, 
które przebyły dżumę w uprzednich jój epidem ijach. Spoty­
kałem  tu osoby noszące ślady blizn po dymienicach w oko­
licy pachwinowćj i su tkow ćj; dalej blizny po w ąglikach na 
szyi lub grzbiecie; wreszcie długie i tw arde fałdy pozostałe 
po zagojeniu się ropni pod pachą. W szyscy umieli złożyć 
przekonyw ające opisy przebytej zarazy, od której pozostali 
jednak  wolni w czasie ostatnićj epidemii. To dowodzi, że 
osoby, które dawniej przebyw ały zarazę, zam iast przechowy­
wać pewne usposobienie do łatw iejszego ponownego zaka­
żenia się, przeciwnie pozostały od niego wolnemi. Okoliczność 
ta , niezgodna z powszechną opiniją, być może że jest na­
stępstwem  miejscowych w yjątkow ych w arunków  samego cha­
rak teru  epidemu, a  nie mnićj tćż i pewnego stopnia oswo­
jen ia  się z nią ludności, tak  tu często naw iedzanćj przez 
przyw leczoną zkądinąd dżumę. Potw ierdzają to także lekarze, 
którzy obserwowali zarazę w latach uprzednich w D aharra  
i Szamieh, gdzie przy bardzo znacznej śmiertelności wiele 
osób pozostało wolnemi od zarazy, uprzednio praw dopodo­
bnie uległszy łagodnem u jój stopniowi. Pew ność o krótkim  
okresie przysw ajania się zarazy; szybki powrót do zdrow ia 
silnićj chwilowo uskarżających się, lub tćż zapadanie w stan 
gorączki z majaczeniem i szybko występującem  obrzmieniem 
gruczołów limfatycznych, w skazując niewątpliwe i ilieodwo- 
łalne zakażenie, pozw alały nam  działać z całą energiją i 
takichto chorych poddaw ać natychm iastowem u odosobnieniu. 
W ypada się spodziewać, że podane w łaśnie fak ty  posłużą tu 
na  przyszłość do złagodzenia lub też najenergiczniejszego 
zastosow ania przepisów kw arantanow ycb. N ależy tylko za­
dać sobie trochę pracy i każdego, choćby najmniej podejrza­
nego, badać ściśle i odpowiednio do spostrzeżonych objawów 
poddaw ać odłączeniu, lub pozostawiać na wolnej stopie.

P r z y c z y n y .  Celem w ykazania istotnych powodów 
sprzyjających rozwojowi dżumy w Iraku  arabistańskim , uwa­
żam za konieczne zacytować najprzód w szystkie powody 
etyjologiczne uznane za wywołujące zarazę, ażeby następnie 
z licznego ich szeregu wyprowadzić li tylko te, które najno- 
w szem i, na miejscu przeprowadzonem i, doświadczeniami zo­
stały uznane za istotne. Już Senac i Pruss, których sp ra ­
w ozdania o dżumie należy uważać za najdokładniejsze, po­
dają następujące przyczyny jako  wywołujące zarazę: 1) na­
grom adzenie się znacznćj ilość istot zwierzęcych i roślinnych 
w  stanie rozkładu; 2) pow ietrze gorące i w i lg o tn e j )  niedo­
stateczne i niezdrowe pokarm y; 4) m ieszkanie w miejscowo­
ściach bagnistych lub należących do formacyi napływowej;
5) domy przepełnione mieszkańcami, niskie i niedostatecznie

przew ietrzane; 6) zaniedbanie przepisów bigijenicznych; 7) 
nędza fizyczna i m oralna. Do tego wykazu pośpieszam do­
dać uważane przez epidemijologów W schodu okoliczności 
tak ie  ja k  powodzie, a także podług doświadczeń oznajomio- 
nego z dżumą egipską Clot-bey’a wpływy zmian atmosfery­
cznych i przyrzuty nieznane, lecz których istnienie potrzeba 
tylko potwierdzić jeszcze drobnowidem. Gdy teraz szereg 
tych dat etyjologicznych przeniesiem y do miejscowości, w któ­
rej miałem sposobność przeprowadzić osobiste poszukiwania, 
w ypadnie mi potwierdzić trafność powyżej zacytowanych 
przyczyn, których znaczenie w  Iraku  podnoszą jeszcze naj­
fatalniejsze stosunki higijeniczne prowincyi. Z w yjątkiem  bo­
wiem klasy  urzędniczej i małej liczby zamożniejszych m ie­
szkańców, w arstw y średnia i uboga ludności rodzą się, żyją 
i um ierają w największem  nieochędóstwie W  miejscach zaś, 
gdzie ludność jest pom ieszaną z przybyszam i z Persyi, tam 
usiłowania nad przeprowadzeniem , choćby najełem entarniej- 
szych, ulepszeń higijem cznych, nigdy nie dały się zastosować.

Jedną zaś z przyczyn słusznie uw ażanych za m iejsco­
w ą i równie ja k  inne sprzyjającą rozwojowi dżumy, są w y­
lewy wód Mezopotamii. W iemy już z wyżej podanego zarysu 
topograficznego, ja k  licznemi są tu zbiorniki wód. — Tutaj 
to więc powodzie, zwłaszcza tak  potężne jak  w  roku 1884, 
zdają się odgrywać bardzo w ażną rolę. One to spotykając 
na swćj drodze najprzód przestrzenie corocznie osadzonych 
w arstw  mułu gliniastego, rozw ilżają je, podtrzym ując wilgoć 
przez k ilka miesięcy. Uwzględniając zaś opiniję Boudina, 
że w arstwy podobnego mułu w ytw arzają w yziewy gnilne, a 
zatem i sprzyjają rozwojowi chorób zakaźnych, w ypada mi 
podać jako  pewnik, że i w Iraku  arabistańskim  rozwilżone 
jego w arstw y są jedną z przyczyn zanieczyszczających po­
wietrze. Dalej prądy  wody, podnosząc stopień wilgoci w Ster­
tach istot rozkładowych tak  zwierzęcych jako  i roślinnych 
spotykanych tu na całym pasie ich przebiegu, po m iastach, 
wsiach i pośród koczujących pokoleń arabskich, tćm  sa- 
mćm rozbudzają do życia m iriady mikrobów, czekających 
tylko na pierw szy prom yk cieplejszego słońca, pierw szy sprzy­
jający  prąd  wiatru, aby wytworzyć zaduchy m ordercze. Nie 
tylko jednak  do tego ograniczały się wpływy w ykolejone­
go ze swego loża pierw iastku. Prócz bowiem wiecznie istnie­
jących stert nieczystości pow staw ały jeszcze inne, również 
czysto miejscowe. G w ałtowne prądy  wody w T ygrze rozry­
w ając w ybrzeża niszczyły cm entarze. Zwłoki zagrzebane 
w niegłębokich bo tylko 40sto cm. doiach, staw ały się w ła­
snością prądu, k tóry  tćż i w yrzucał je  w miejscowościach 
dość naw et odległych od wybrzeży. Miało to właśnie miej­
sce z cmentarzami w okolicach Sam awy i Bagdadu, i kwe- 
styja pływ ających i osadzanych w pustyni nieboszczyków 
stała  się tu tradycyjną. I  jeżeli kijena lub szakal nie ura 
czyły się tak  niespodzianą zdobyczą, nikt się nie zajął usu­
nięciem zwłok, i w tedy szybki ich rozkład  w yw oływ ał wia­
dome następstw a.

K ażdą z przyczyn powyższych poddałem  szczegółowe­
mu badaniu celem zapew nienia się,* k tó ra  z nich odgryw a 
najw ażniejszą rolę w wywoływaniu zarazy. Uwzględnienie 
dostępnych dat miejscowych doprowadziło mnie do przeko­
nania, że żadna z nich nie działa samoistnie, a tylko wspól­
ne ich działanie wytwarza wpływy, które w zrńocnbne przy- 
puszczalnem istnieniem  właściwych i wyłącznego, zdaje się, 
rodzaju zarodków organicznych, należy przypuścić jako  przy­
czynę wywołującą dżumę w Iraku.

Inną  przyczyną cechy czysto miejscowej jest zdaniem
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D ra L ub icza , epizocyja pośród wielbłądów, zawsze po- i 
przedzająca dżumę. Luduość jad a  mięso chorych zwierząt; 
zniszczone trzew a, płuca i szkielet pozostaw iając na powie­
trzu. W  tento sposób w prow adzając do ustroju pierw iastek 
zakaźny, w ytw arza dlań nowe ognisko rozkładu. Okoliczność 
ta  jednak nie da się policzyć do przyczyn wywołujących 
zarazę, a tylko łącznie z innemi i ona zdaje się wywierać 
swój wpływ. Prócz przyczyn miejscowych na peryjodyczne 
wybuchy dżumy w Iraku  w7pływ a potwierdzone doświadcze­
niem  przenoszenie zarazy z pobliskich okolic L urystanu per­
skiego. Bezustanne stosunki mieszkańców, charak te r endemi­
czny dżumy w pew nych prow incyjach Persyi, tłum aczą nam 
dostatecznie łatwość, z ja k ą  zaraza zw ykła się przedostaw ać 
do Iraku, jednocześnie jednak  zaprzeczają zdaniu, jak ie  spo­
tykam y w opowiadaniach naszych poprzedników, że dżuma 
na tureckim  W schodzie je s t chorobą pow stającą w sposób 
dobrowolny Jeżeli tak  być mogło lub może byw a czasem 
w Egipcie, to tutaj kw estyja ta  nie da się potwierdzić prze- 
konyw ającem i dowodami, dżuma bowiem w  Iraku  była za­
wsze przywleczoną z Persyi. M e mniej jed n ak  prowincyja 
ze sw ą stolicą, kilkom a miastami, ja k  starożytna Kufa Noego, 
Nedżeff, K erbela, Lamlum i licznie rozrzuconemi w pustyni 
tak  zwanemi „Z ayretam i,a do których fanatyczna sek ta  m a­
hom etan Szeitów przewozi z najdalszych okolic Persyi ciała 
swych nieboszczyków7, są punktam i, gdzie w arunki sanitarne 
i higijena publiczna pozostają w najopłakańszym  stanie. — 
W ieczna wilgoć, p rzenikająca w porze jesiennej, latem  po­
wstrzym ująca oddech ; sterty  istot zwierzęcych i roślinnych, 
przepełniających domy, ulice i place publiczne; nieczystości 
ciągle pow iększane nowemi w7arstw am i; g runt przesycony 
istotam i w stanie gnilnego rozkładu, w reszcie najgorsza wo­
da do picia, oto warunki, w jak ich  żyją tutejsi m ieszkańcy. 
D odajm y do tego lepianki z błota lub słomy, lub pewne 
przestrzenie otoczone w iązkam i trzciny, gdzie człowiek m ie­
szka wspólnie ze zw ierzętam i domowemi, oddychając powie­
trzem  bagien, łub wyziewami z gnijących resztek  istot or­
ganicznych, a  łatwo zrozumiemy, dla czego ludność tutejsza 
tak  często byw a naw iedzaną przez choroby zakaźne. W  tych- 
to więc stertach gnijących nieczystości znajduje się p ra ­
wdopodobnie ognisko, przechow ujące czy też sprzyjające 
w ylęganiu się zarazków zabójczych dżumy, jeżeli, jak  już 
powiedziałem, zaraza nie zostaje przeniesioną z Lurystanu 
perskiego.

Oto daty  najoew niejsze dotyczące etyjologii dżumy 
w Iraku  arabistańskim . Czy zaś wiek, pleć i tem peram ent 
pow iększają skłonność zakażenia się? o tem przynajm niej 
na teraz nic pewnego nie jestem  w stanie podać. M niemanie 
zaś, że wielkie znużenie, nadużycie sił ustrojow ych, prze­
strach i w zruszenie moralne wywierać m ają pew ien wpływ 
na łatwość zakażenia się, w spostrzeżeniach tu zebranych 
nie znajduje przekonyw ającego poparcia. Być może, że 
w społeczeństwach pozostających w innych w arunkach bytu, 
gdzie drażliwość uczuciowa jest bardziej rozwiniętą, tam 
przestrach i w rażenie m oralne m ogą odgryw ać pew ną rolę. 
Tutaj jednak, ludność tak  często naw iedzana przez choroby 
zakaźne, do pewnego stopnia oswoiła się z niemi, tak, że 
zaufana tylko w siłę przeznaczenia, z godną podziwu oboję­
tnością przebyw ać zw ykła peryjod trw ania epidemii lub też 
staje się ofiarą morderczej jej siły!

Dzisiejsze poszukiw ania nad etyjologicznćm znączeniem 
mikroorganizmów, świetne rezultaty  otrzym ane na drodze 
tych doświadczeń, pozwalają spodzie w am sie, że i w kw e­

sty . zarodków  właściw ych dżumie także wypowie się zda­
nie stanowcze. Na to czekamy. Z uwzględnienia jed n ak  p rzy ­
czyn i ścisłego studyjow ania ich w miejscach dotkniętych 
zarazą doszedłem do p rzekonania , że dotychczasowe z a p a ­
tryw anie  higijenistów , iż dżuma da się pomieścić w jednym  
rzędzie z cholerą, durem i febrą żółtą i że zaw dzięcza swe 
powstanie zaduchom nieznanego rodzaju, szerzącym  się d ro ­
gą  prądów  powietrznych, nie jest zgodnem z datam i spoty- 
kanem i w praktyce. Badania bowiem przeprowadzone w Iraku  
przekonały nas, że jeżeli dżuma w przyczynach sprzyjających 
jej pow staniu zbliża się do febry żółtej podwzrotnikowej, to 
przeciwnie na szerzenie się jej prądy  pow ietrza w yw ierają, 
zdaje się, wpływ  bardzo podrzędny, a  może żaden. Samo 
wreszcie położenie miejscowości, w jakićj się rozw ijają dwie 
te choroby, stanowczo wyróżnia febrę żółtą od dżum y. A lbo­
wiem podczas gdy pierw sza w okolicach np. Vera-Cruz do­
chodzi do wyżyn 928 metrów, dżuma zw ykła się szerzyć 
tylko w dolinach, czy one są otw arte czy też otoczone p a ­
smami wzgórz.^N a poparcie tego mogą posłużyć doliny L u­
rystanu perskiego, gdzie zaraza panuje nagm innie, a  także 
i cytadela w  K airze, k tó ra  przez swe wyniosłe położenie, 
nigdy nie ucierpiała od dżumy. W iadom o zaś, że zaraza ta  
znaną była w najgłębszej starożytnośjei, i w tedy wylewy rzek 
i głód były, zdaje się, jedynem i przyczynami sprzyjającem i 
powstaniu zarazy; wylewy Tybru za czasów cćsarzy Klan- 
dyjusza i M arka Aurelego w yw ołały dżumę, o której wiemy 
z historyi Rzymian; dalej wylewy Padu, Dunaju, Tam izy i 
Tagu, mianowicie zaś pierwszego, m iały w swem następstw ie 
dżumę, która tak  strasznie zniszczyła ludny M edyjolan i któ­
rą  Manzoni w tak  w zruszający opisał sposób. W reszcie Egipt, 
W etlianka i Irak  arabistański! Słowem przyczyn sprzy jają­
cych nie brakow ało. Lecz w ykazanie istotnego powodu, tego 
to: nE  par si muove“ zaw dzięczym y może dopiero współcze­
snym  nam badaczom. (C. d. n.)

,V Orzeczenia sądowclekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

XVI.
Śmierć w wodzie; morderstwo czy samobójstwo.

Skreślił Prof. Dr. Ekmenstok.
D. 6 lipca F edko Z., la t 67 liczący gospodarz udał się 

pod wieczór na robotę do m łyna, będąc zdrowym a  przy­
najmniej do pracy zdolnym. Nie powrócił on więcej do do­
mu, a  w nocy z 6 na 7 lipca znaleziono go nieżywego, le­
żącego w wodzie głębokiej niedaleko m łyna tw arzą na dół 
a z kam ieniem  ważącym  21 kilogr., przymocowanym do szyi 
za pomocą powrozu. Ponieważ powstało podejrzenie, że F e d ­
ko Z. został utopionym przez w łasnego zięcia, przy pomocy 
bra ta , więc obydwóch uwięziono i polecono w ykonanie sekcyi 
sądow ej na zw łokach denata.

Sekcyja odbyta d. 9 lipca przez lekarzy sądowych D ra 
A. i chirurga B. w ykazała co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki mężczyzny 67 
lat liczącego wzrostu w ysok7 igo, dobrej budowy miernie od­
żywionego. Głowa pokryta długim włosem jasnej barwy, 
tw arz cała i uszy sino zabarwione, na brodzie i licach za­
rost siwy; kolana i stopy sine. Rogówki na obu opzach za ­
mglone, zew nętrzna połowa spojówki prawej gałki ocznej krw ią 
podbiegnięta, ciemno-czerwono nastrzykana.— 2) Na górnym  
przednim  brzegu lewej muszli usznej zdarcie przyskórka ze­
schniętą, a  drugie zdarcie wilgotne na brzegu środkow ej
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części chrząstki, po nacięciu tych obydwóch nie widać pod- 
biegn.ęcia w tkankach podskórnych — 3) Jam a ust próżna.—
4) Na szyi z przodu na lewo od górnego brzegu k rtan i po­
ziome paskow ate zdarcie przyskórka, powierzchowne, praw ie 
2  cm. długie 2— 3 mm. szerokie, po nacięciu nie je s t k rw ią 
podbiegnięte.— 5) Z praw ej strony szyi tuż po nad dołkiem 
nadm ostkowym  zdarcie przyskórka nieregularnie okrągłe 
objętości talara, po nacięciu nie ma także podbiegnięcia 
krw ią .— 6) Na klatce p :ersiowej z przodu z obydwóch stron 
dw a powierzchowne zdarcia przyskórka, z których jeden 
na prawej stronie po nacięciu nieco k rw ią podbiegnięty, na 
brzuchu poniżej pępka widać także od prawej ku lewćj stro ­
nie w całości do 8 cali długości jednostajne całkiem  pow ierz­
chowne zdarcie przyskórka paciorkowato ułożone po nacięciu 
nie podbiegnięte krw ią, jakby  od ngniecenia lub uciśnięcia.—
7) Na prawym  przedbarku w dolnej połowie znajdują się cztery 
zdarcia przyskórka, trzy z nich są  paskow ate od pół do 1 ys 
cm. długie, czw arte nie jednostajnie okrągłe objętości pół 
centa, po nacięciu nie ma nigdzie podbiegnięcia krw ią. —
8) N a stronie grzbietowej w dolnym końcu lewego przed­
barku, dalej na lewej dłoni i na palcu wskazującym  oraz 
środkowym  znajdują się także takie powierzchowne zdarcia 
p rzyskórka  podłużne, paskow ate lub też wielkości pół gro­
szku, tylko jedno z nich na palcu wskazującym jest trochę 
krw ią podbiegnięte.— 9) Na plecach i w okolicach lędźwio­
wych w równej wysokości ze znakiem poniżej pępka opisa­
nym znajduje się także grupa niejednostajnych pow ierzcho­
wnych zdarć przyskórka, d iobnych, okrąglaw ych, odosobniono 
obok siebie ułożonych, z których tylko dw a z lewej strony  
są  po nacięciu krw ią podbiegnięte. Z resztą  me ma śladów  
żadnych na skórze podejrzanych o gw ałt zew nętrzny, nie 
widać także na karku  żaduych zdarć oprócz poprzednio 
z przodu na szyi opisanych, tylko po nad praw ą łopatką 
znajduje się w różnych miejscach trzy okrągłe sino zabar­
wione znaki, każdy wielkości małego groszku, które po na­
cięciu nie są krw ią podbiegnięte.

JB) O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e  10) Czaszka gruba, 
nigdzie nie uszkodzona. — 11 Opona tw arda mózgu je s t do­
syć przekrw iona, mózg sam i móżdżek s-ą prawidłowe, w ko­
mórkach bocznych znajduje się nieco surowicy ciemno różo­
wej.— 12) Kość gnykow a nie uszkodzona.—13) G ruczoł tar- 
czykow y powiększony, jam a krtani próżna, jej błona śluzowa 
nieco obrzmiała, zaczerwieniona, chrząstki stw ardniałe, n ie­
uszkodzone.— 14) Po otwarciu k latk i piersiowej stw ierdzono, 
że żebra nie są nigdzie uszkodzone. 15) Oba płuca lekko 
przyrośnięte do opłucny żeber, praw e trochę więcej niż lewe, 
po nacięciu trzeszczą i w ydają wszędzie na powierzchni 
przeciętej i pod uciskiem krew  czarniaw ą i obfitą ilość śluzu 
spienionego, osobliwie lewe płuco. — 16) W  osierdziu około 
4  do 5 łyżek surowicy, serce samo powiększone, częściowo 
tłuszczem pokryte, kom órka praw a cienka, wiotka, lew a jest 
w swych ścianach bardzo znacznie zgrubiała , obie są  p ró ­
żne, zastaw ki praw idłow e.— 17) W ątroba dość znacznie po­
większona, miernie przekrw iona, pęcherz żółciowy zawiera 
m ałą  ilość żółci blado-żółtej, rzadko p ły n n e j.—  18) Żołądek 
znacznie rozszerzony zaw iera treść pokarm ow ą płynną na 
pół straw ioną, błona śluzowa pofałdowana i blada.— 19) Śle­
dziona praw idłow a.—20) Nerki obie powiększone, silnie prze­
krwione, torebka ich z łatw ością zdjąć się da je .— 21) Jelita  
gazam i wydęte.— 22) Pęcherz moczowy próżny.

Na podstawie wyniku sekcyi pp. obducenci wydali n a ­
stępujące o r z e c z e n i e :

Powodem śmierci było w tym przypadku ostre obrzę­
kniecie płuc, w skutek powstrzym anego oddechania. Stan ten 
mógł być w yw ołany przez uciskanie obcą ręką  k rtan i i za ­
tkanie nosa i ust, lub też tylko przez sam ucisk na krtań, 
albo tćż przez utopienie um yślne przez drugich uskuteczn o- 
ne,— albo w reszcie przez utopienie się samobójcze. P rzy  
śmierci z utonięcia zajdujem y w z w ł o k a c h  p ł y n  w o d n i  
s t y  w k r t a n i ,  lub przynajm niej w t c h a w i c y  i w ż o ­
ł ą d k u ,  czego w tym razie nie m a; przytćm  woda, w któ­
rej zwłoki znaleziono, by ła  za p ły tka, a  kam ień na szyi 
stosunkowo z a  l e k k i  (20 kilogrm.), aby go człowiek doro­
sły dobrćj budowy n.e mógł ze sobą udźwignąć. Powyższe 
okoliczności nie przem aw iają więc za tem, że uduszenie było 
wywołane przez utopienie; a z tych powodów i samobójstwo 
należy wykluczyć, tem  więcej, że na ciele w różnych m iej­
scach, zwłaszcza na rękach, przedbarkach, na szyi i p ier­
siach znaleziono znaki gw ałtu zewnętrznego, pochodzące od 
obopólnego szam otania się i przy brom eniu od napastników . 
Znaki te pochodzą od drapania paznokciam i lub uciskania i 
tarcia  o skórę przedmiotem chropawym, lub przynajmniej nie 
zbyt gładkim  o pow ierzchni szerokićj, np. na szyi z praw ej 
strony. P rzy  zagardleniu, tj. przy uciskaniu na szyję znaj­
dują się zw ykle charakterystyczne odciski na skórze szyi, 
z jednej strony od góry na dói przebiegające, pochodzące od 
paznogei palców. Tego tu nie widać, tylko są znaki, opisa­
ne przy oględzinach pod 1. 4  i 5. Te m ogły w ten sposób 
powstać, że człowiek był pochwycony za koszulę i znak pod
1. frk może pochodzić od ugniatania ostrą  koszulą z grubego 
płótna, jak ą  zwykle nasi wieśniacy noszą, a  znak pod 1. 4 
także od brzegu koszuli lub prędzej od paznokcia. Nie zn a ­
leziono tu złam ania chrząstek krtaniow ych, co się w takich 
razach często zdarza, bo k rtań  u człowieka starszego była 
tw arda gruba, chrząstki więcej skostniałe.

Że znaki powierzchowne, przy oględzinach opisane, po 
większćj części nie były krw ią podbiegnięte, pochodzi ztąd, 
że po krótkotrw ałej w alce nastąp iła  zaraz śmierć i wrzucono 
go zaraz do wody. Przytćm  były to same powierzchowne 
zdarcia przyskórka, dlatego nie przedstaw iały charak tery ­
stycznych różnic od znaków  pośm iertnych.

Nie są to także nadgryzienia od zw ierząt wodnych, bo 
te zupełnie inaczćj w yglądają. Znaki pod 1. 6 i 9 powstały 
najprawdopodobnićj przy w yciąganiu zwłok z wody, do cze­
go drew nianą hakow atą laskę założono na rzem ień,— pocho­
dzą więc od tarcia rzemieniem lub sznurkiem  i brzegiem  
spodni płóciennych. Sznur na szyi był wolno założony na 
kołnierz koszuli, dlatego nie pozostawił żadnych śladów  na 
skórze.

Należy zatem orzec, że śmierć nastąpiła tu w skutek 
zagardlenia, poczern zwłoki wrzucono do wody. Do uskute­
cznienia tego musiało być kilku, tj. t r z e c h ,  a  n a j m n i e j  
d w ó c h  n a p a s t n i k ó w  silnych, którzy niespodziew anie 
o f i a r ę  s w ą  n a g l e  n a  z i e m i ę  p r z e w r ó c i l i ,  a p o t e m  
j e d e n  z a  r ę c e  t r z y m a ł ,  a d r u g i  g n i ó t ł  k r t a ń  i 
p i e r s i .

Sąd z powodu ważności spraw y, zwłaszcza gdy posą­
dzonym żadnej winy nie można było w ykazać, odesłał ak ta  
do W ydziału lek., żądając odpowiedzi na pytanie następujące:

1) Czyli znaki powierzchowne na zwłokach F edk i Z. 
znalezione pochodzą od gw ałtu zewnętrznego temuż za życia 
zadanego lub n ie?

2) Czyli śmierć F edk i Z. nastąpiła w skutek  uduszenia 
na powietrzu, lub w skutek utopienia w w odzie; wreszcie
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3) Czyli ze stanow iska wiedzy lekarskiej są dane do 
orzeczenia i jakie, iż F edko  Z. zmarł śm iercią gwałtowną, 
lub w skutek samobójstwa.

Odpowiedź W ydziału opiew ała:
N a p y t a n i e  1. Z otarć znalezionych na ciele Fedki 

Z. tylko jedno na klatce piersiowej (Nr. 6 prot.), jedno na 
palcu w skazującym  ręk i lewej (Nr. 8) oraz dwa na grzbiecie 
(Nr. 9) okazały się nieco k rw ią podbiegniętem i. O tych otar­
ciach można twierdzić, że p r a w d o p o d o b n i e  pow stały za 
życia skutkiem  uderzenia narzędziem  tępem lub uderzenia 
się lub otarcia o takow e, ale nie dowodzą one jeszcze gw ał­
tu  Fedce Z. zadanego, bo mogły powstać przypadkiem  wśród 
upadnięcia. Z resztą pp. obducenci sami nie musieli nabrać 
przekonania o powstaniu wszystkich tych otarć za życia, 
skoro w orzeczeniu swćm tw ierdzą, że otarcia pod 1. 6 i 9 
opisane najprawdopodobniej pow stały śród w j ciągnienia 
zwłok z wody. Tym  sposobem nie ma dowodu pewnego, 
jakoby Fedce Z. w ogóle za życia gw ałt zadano.

N a  p y t a n i e  2. Sekcyja nie w ykazała przyczyny 
śmierci, ale też nie w ykazała  zmian anatomicznych, któreby 
mogły wytłum aczyć szybką śmierć człowieka poprzednio 
zdrowego, a przynajm niej p racą zajętego, ale też w łaśnie 
dlatego przypuścić można, że śmierć nastąpiła  z uduszenia. 
Za uduszeniem  przez ucisk w yw arty; na drogi oddechowe a 
w szczególności za uciskiem na szyję nic nie przem awia, 
ale też nic nie przem aw ia przeciw uduszeniu w płynie. J a k ­
kolwiek więc nie można wykluczyć bezw zględnie uduszenia 
np. przez zatkanie ust i nosa, to o wiele prawdopodobniej- 
szem zdaje się być śmierć we wodzie.

N a  p y t a n i S o .  Ze stanow iska sądow olekarskiego nie 
m a żadnych podstaw  do twierdzenia, że Fedko Z. zm arł 
śm iercią gw ałtow ną a przeciw nie nic nie przem aw ia przeciw 
samobójstwu. Można tylko wykluczyć śmierć w wodzie p rzy ­
padkow ą, bo wielki ciężar zawieszony na szyi w yklucza 
przypadek i przem aw ia raczej za samobójstwem, a wiadomo 
z doświadczenia, że ciężaram i takiem i posługują się często 
ludzie szukający śmierci w wodzie, aby cel zamierzony tem 
pewniej osiągnąć.

Już kilkakiornie zwracaliśmy uw agę w ciągu niniej­
szych sprawozdań, ja k  mylnem jest zdanie, że w śmierci 
z utopienia napotyka się zazwyczaj płyn w drogach odde­
chowych i pokarm ow ych, że więc brak onego przem awia 
przeciw śmierci we wodzie. Je s t to błąd bardzo niebezpie­
czny, ja k  tego dowodzi przypadek niniejszy, w którym  nic 
nie przem awiało przeciw śmierci we wodzie, a względnie 
utopieniu się, a jednak  obducenci nie mogąc wyzwolić się 
z pod wpływu zastarzałego błędu wykluczyli śmierć w wo­
dzie i popadli w błąd jeszcze w iększy, dowodząc, że udu­
szenie nastąpiło przez zadławienie, a tem samem ręk ą  obcą. 
Przypuściw szy raz m orderstwo unieśli się fantazyją przed­
staw iając szczegóły w a lk i, tak  jakby  byli jej świadkami, 
tw ierdząc, że denat naprzód przewrócony został na ziemię, 
że potem jeden  napastnik trzym ał go za ręce, a drugi gniótł 
k rtań  i piersi; dowodząc wreszcie, że do uskutecznienia tej 
czynności potrzeba było kilku, tj. trzech a najmniej dwóch 
napastników  i to silnych, utw ierdzili tćm samem sędziego 
w podejrzeniu, że uw ięzieni przez niego są istotnie m order­
cami. Kombinacyja sądow olekarska ma wpraw dzie swoje 
praw a uzasadnione, ale tylko wtedy, gdy jest w ynikiem  pe­
wnych dat, nie ulegających zaprzeczeniu lub nieprzypuszczają- 
cych żadnego innego tłumaczenia, w przeciwnym razie staje

ona się w ręku niedoświadczonego bronią straszną, bo go­
dzącą w niewinnycu. W  danym przypadku żaden inny w nio­
sek nie był dozwolony, ja k  że Fedko Z. zmarł z uduszenia, 
a ponieważ znaleziono go w wodzie, w ypadało przypuścić, 
że uduszenie nastąpiło tamże, kam ień wreszcie przymocowa­
ny do szyi, a który nawiasowo mówiąc, wcale nie był le k ­
kim, przem awiał za utopieniem się; wpraw dzie moźebnóm 
byłoby, że Fedko Z. został uduszony a po śmierci dopiero 
do wody rzucony, — ale w takim  razie chyba w ypadałoby 
przypuścić, że uduszony został przez zatkanie ust i nosa, 
co u dorosłych i trzeźwych nigdy praw ie się nie zdarza, a  
wtedy i ów kam ień u szyi zawieszony w ł a s n y m  pow ro­
zem denata jeszczeby dał do m yślenia. Ale żadną m iarą nie 
można było orzec, że nastąpiło zadław ienie, skoro nie było 
na szyi zmian charakterystycznych, skoro w ogóle nie było 
w y b i t n y c h  ś l a d ó w  obrażenia na ciele, a w przypadkach 
tak  wątpliwych nie tylko nie w ypada gwoli teoryi i to m yl­
nej obciążać sumienie swoje, ale jest zasadą sądow olekarską 
orzekać in m itius.

VI. Oceny i sprawozdania.

B i e d e r t  i S i g e l .  Zapalenie płuc przew lekłe, suchoty i gru­
źlica  prosówkowa. Podał Dr. A. O b r z u t ,  ls z y  asystent za­

kładu patologiezno-anatomicznego w Pradze czeskićj.
W rozprawie pod powyższym tytułem zajmującej aż 97 

stronnic starali się autorowie podać bliższy stosunek m iędzy 
objawami klinicznemi zapalenia płuc chrouicznego, suehót 
i gruźlicy prosów kow ej, a objawami anatonucznem i tych 
chorób. Punktem  wyjścia było dla nich zachowanie się lase- 
czników pod względem ich ilości lub braku w plwocinach 
lub złogach gruźliczych.

N a podstawie dosyć obfitego, bo aż 100 przypadków  
obejmującego m ateryjaiu, przychodzą autorowie do następują­
cych wniosków :

1. W  wielkiej ilości przypadków  mimo w yraźnych lub 
w ątpliw ych objawów suehót płucnych nie znaleźli po jedno- 
lub więcej razowem badaniu plwocin żadnych łaseczników 
w tychże, wnoszą ziąd, że proces chorobowy w płucach prze­
biegał bez łaseczników.

2. W szeregu innych przypadków  z początku choroby 
nie zuachodzili w plwocinach łaseczników, w dalszym jednak  
przebiegu zjawiały się takowe w plwocinach w mniejszej 
lub większej ilości, co tłum aczą sobie autorowie tem, że n a ­
stąpiło w tych przypadkach zakażenie nacieków w płucach 
lasecznikami.

3. W  skutek tych okoliczności w ydają autorowie sąd 
potępiający całą naukę Kocha; według nich gruźlica nie je s t 
chorobą infekcyjną lub naw et zaraźliw ą, bo laseczniki, ja k ­
kolw iek są  w edług nich właściwem i tylko tej chorobie, to 
przecież rozw ijają się dopiero w grużliczo zmienionych płucach, 
są  ezemś przypadkowem , następowem.

Ja k  widzimy przyszli autorowie do bardzo ważnych 
rezultatów , godnych ich mozolnej pracy.

Przypatrzm y się teraz nieco bliżty  jakim  to m ateryja 
łem rozporządzali autorowie i jak  przedstaw iają się prem isy 
tak  ważnych wniosków.

Do przypadków  gruźlicy bez łaseczników w plwocinach 
zaliczają np. i następujące: str. 111 przypadek Nr. 51. T. L. 
19 letnia bardzo anem iczna, gorączkowy naciek praw ego 
szczytu, później wypocina oplucnowa prawa, ciężka błędnica, 
dalej str. 112 p. 54 S. X. GOłetni pijak, małe stłumienie nad
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i pod obojczykiem po stronie lewćj, lekka chrypka, dalej 
p. 55 jedynasto letn ia karlica, ciężkie zapalenie płuc diawco- 
we w prawym  płacie górnym , po 3 tygodniach żadna rezo- 
lucyja nacieku. Do badania użyto śluzu, k tóry  pędzlem w y­
dobyto z gard ła  (!) p. 56 F. M. 41 la t licząca garbata , bóle 
w grzbiecie przez 4 —5 tygodni, silne stłum ienie pod i nad oboj­
czykiem, wdech osłabiony, wydech zwolniony, bez gorączki. 
Tym  przypadkom  podobnych znajduje się jeszcze cały szereg 
w publikaoyi autorów.

Przypuszczać należało, że aby orzec, że w plwocinach 
gruźliczych nie ma laseczników, rozpoznanie kliniczne choroby 
nie powinno było ulegać żadnej wątpliwości a przypadki 
tak ie  z wszystkiem i szczegółami powinni byli autorowie opi­
sać. D la nich jednak  w ystarczało lekkie stłumienie w szczy­
tach, lub krwioplucie lub wreszcie ból między łopatkam i do 
rozpoznania gruźlicy; dla nich zdaje się inne choroby, jak  
np. zapalne, nie istnieją w płucach prócz gruźlicy i u każde­
go chorego na płuca szukali laseczników choćby w śluzie 
wydobytym  za pomocą pędzla z gardła. P rzypadki te zesta­
wili autorowie jak o : „Bacillenfreie FfilleL  O ile mi wiadomo, 
n ik t dotąd nie twierdził, że laseczniki znajdują się zawsze 
w plwocinach suchotników, ale też także m kt me wykluczał 
ich w naciekach gruźliczych w płucach z tego powodu, że 
ich nie ma w plwocinach. — Aby laseczniki znachodzily się 
w plwocinach, potrzeba, aby źródło, z którego pochodzą, ko­
munikowało z drogami oddechow em i; czy to musi mieć za­
wsze m iejsce, autorowie wcale nie uwzględniają. P rzy ­
padki wolne od laseczników, zestawione przez autorów, nic 
dowodzą niczego, a wniosek autorów w ysnuty z tych przy­
padków  o istnieniu gruźlicy bez laseczników nie ma naj- 
mniejszćj naukowćj podstawy. T ak  samo rzecz się ma i z przy­
padkam i zestawionemi przez autorów, w których dopiero po 
upływie jakiegoś czasu zuachodzili laseczniki w plwocinach, 
a zestawionemi na dowód, że w nich nastąpiło zakażenie 
laseeznikam i złogów gruźliczych w płucach już oddaw na istnie­
jących, bo znalezienie laseczników w plwocinach w tych 
przypadkach dowodzi tylko tyle, że ich zródlo w płucach 
zaczęło komunikować z oskrzelami. —  Kto sobie przedstaw i 
w szystkie mozebne zmiany anatomiczne w płucach grużn 
czych, pojmie łatwo, w jakich to przypadkach w ystępują la ­
seczniki w plwocinach; dla autorów naszych było to rzeczą 
podrzędnej wagi.

Nie mnićj żle ma się rzecz i z techniką m ikroskopową 
autorów ; kto się zadowala sucliemi system am i H artnacka 
w badaniach plwocin, ten nie zawsze znajdzie laseczniki 
chociaż takow e znajdują się tam rzeczywiście. Lasecznik 
Ukryty wśród jąd er i mas ziarnistych barw ą kontrastującą 
zabarw ionych napewno tylko olejną im ersyją i przyrządem  
Abbego da się wykryć. Dwa preparaty  suche (D eckglasprapa- 
rate) w ystarczające dla autorów do ich orzeczenia o istnie­
niu laseczników w plwocinach, są również niedostatecznemu 
do stanowczego rozstrzygnięcia tego pytania.

Różne odmiany laseczników, o jakich B i e d e r t  i S i- 
g e l  wspominają, miał każdy sposobność obserwować i nie 
je s t to nic nowego. Do nazw przez autorów używ anych: 
„liaufenD acillen“ „ Kórnchenbacillen“ , „ plumpe Bacillen “, 
m ożna na podstawie obrazów obserwowanych za pomocą 
powiększeń 450, ja k  to autorowie czynili, wynaleść je sz ­

c z e  dziwniejsze formy laseczników. Ich „plumpeBacillen", 
JSaufenbacillen" obserwowane za pomocą iinmersyi Reicberta 
przedstaw iają się przecież tylko jako konglom eraty pojedyn­
czych laseczników z zarodkam i lub bez nich. Z tego powo­

du niesłusznym jes t zarzut, k tóry  autorowie czynią rycinom 
w ostatnićj monografii Kocha umieszczonym.

Cała zatem publikacya autorów, chociaż długa i z w iel­
kim mozołem napisana, nie udowodniła niczego a je s t tylko 
przestrogą dla w szystkich , którzy w chęci wynalezienia 
czegoś nowego targają  się na praw dy tak  dobrze zbudowa­
ne, jak  cała nauka Kocha o etyjologii gruźlicy. (Yirchowa 
Arch. 98, 1).

VII. Sprawy Tow arzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 

Sekcyja lwowska
XII. Zwyczajne naukowe posiedzenie Sekcyi lwowskiej dnia 20 grud. 1884.

Przewodniczący kol. W i d m  a u n. Obecnych członków 21 
i Dr. S c h a i t t e r  z Krakowa jako gość.

Kol. L a s  k ie  w i cz odczytuje pierwszą część swej rozpraw y 
„O środkach nasennych w ogólności i o paraldehydzie w szcz 
gólności. — Treść 'tego wykładu w skróceniu jest następująca:

Prelegent przytacza najpierw “ rodki higijeniczne i dyjete- 
tyczne mogące wpływać na zmniejszenie snu lub sprowadzać 
tenże —  wspomina o alkoholach, o łagodnych nasennie dzia­
łających lekach, o środkach hydropatycznyęh, dalej o ozonie 
i środkach nasennych wątpliwej wartości, jak  Piscidime, PLyo- 
seyaminie, Ilyjoscinic, Bromku potasu, A m ylm tric ie , A cidum  
et N a tr. lacticum, E x tr . lactucariąe, Gąnriabis ind. i t. p . ; 
dalej o nieco pewniej nasennie działających lekach, jak  bromc- 
tylu, Cannabin. tannic, chloroformie, i t. p . ; omawia przetwory 
makowca jako środki pewnie nasennie działające (morfin, narcein 
papaw erin, kodein, i t. d.), wreszcie mówi o chloralu. Przy 
ostatniej grupie zatrzymuje się nieco dlużćj — zwłaszcza przy 
chloralu — i prosi kolegów aby swoje zdania co do chloralu 
także wyjawić zechcieli. — Doszedłszy w ten sposób do parał 
dehydu i acetalu przyrzeka o tych środkach mówić na następirem 
posiedzeniu.

Nad odczytaną częścią wszćźęła się dyskusyja, w której 
kol. P i s e k  zapytuje prelegenta, dla czego nie wspomniał nic
0 hyoscinum hydrojodicum, zalecanem w najnowszych czasach 
Dalej nadmienia, że obecnie Rossbach i Nothnagel nie zalecają 
przetworów makowca (Opium, Tra. opv  i t. p.) tylko alkaloidy. 
Kol. M e r u n o w i c z  przytacza, że prelegent, omawiając działanie 
chloralu, trzyma się teoryi Liebreicha, według której chloral roz­
kłada się we krwi na chloroform i kwas mrowkowy, gdy tym­
czasem badania nowsze Tomaszewiczównej Bą zupełnie prze­
ciwne teoryi Liebreicha. Kol. S c h a i t t e r  z Krakowa przytacza 
na poparcie wzmianki, że chorał wywołuje erozyje w żołądku, 
przypadek śmierci pewnej dziewczyny, której lekarz z powodu 
bólów głowy, stwierdziwszy przedziurawienie błony bębenko-wej
1 zapalenie ropne nclia wewnętrznego, zapisał na ukojenie bólów 
5°/0 rozczyn chloralu. Po zażyciu 3ćj łyżki chloralu dziewczyna 
umarła, a ponieważ stwierdzono, że żadnych innych leków nie 
zażywała, sekcyja zaś zwłok wykazała w żołądku wybroczyny, 
wyżerki i ropne zapalenie opon mózgowych, przeto prof. Blumen- 
stok podejrzywał w tym przypadku otrucie chloralem. — Kol. 
P i s e k  zauważa na to, że przypadek przez kol Schaittera przy­
toczony byłby ważnym ze względów terapeutycznych, albowiem 
niektórzy zalecają chloral właśnie przeciwko wrzodom żołądka 
(uleus vem riculi rodens i t. p.), co byłoby zupełnie przeciw- 
wskazanem, jeżeliby chloral miał wywoływać wybroczyny i wy­
żerki. — Ponieważ prelegent wspomniał o antyseptycznyck 
własnościach chloralu, przeto dodaje kol. W i k t o r ,  że już dawno 
prof. Teichmann zaleca chloral jako śrbdek antyseptyczny do 
konserwowania preparatów anatomicznych i tak prof. Teicliman 
jakoteż prof. Kadyi dawno używają chloralu do konserwowania 
preparatów z jak  najlepszym skutkiem, nierzadko z lepszym 
skutkiem niż spirytusu i t. p. ę.o także potwierdza kol. Z i e m- 
b i c k i .  Co do morfinu oświadcza kol. Z i e m b i c k i ,  że często 
napotyka się chorych nieznoszących najmniejSzych nawet dawek 
morfinu (2—;3 krople 1 p/0 rozczynu morfinu), o czem się nieje­
dnokrotnie przekonał, zwłaszcza kobiety histeryczne i dzieci 
okazuja-!często po najmniejszych dawkach objawy zatrucia, zaleca 
więc ostrożność; zdanie kol. Ziembickiego podziela kol. Jana.
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miał bowiem kilkakrotnie dowody odnośne. —  Kol. P i s e k  przy­
puszcza, że może w przypadkach przez kolegów Ziembiekiego 
i Janę przytoczonych gi'aj ą  rolę wpływy psychiczne (zwłaszcza 
u histeryczek), u których, ja k  wiadomo, zalecają także na ukoje­
nie bólów w strzykiw ania podskórne wody destylowanej —  i to 
ma uśmierzać bóle —  w takim razie podawanie homeopatycznych 
nawet dawek morfinu byłoby racyonalnem. •—- Kol. Przewodni­
czący zwraca uwagę kol. S chaittera, że skoro w przypadku 
przez niego opisanym była m eningitis suppura tiva , to nie 
można przypuszczać, że chloral wywołał erozyje w żołądku, 
te  bow.„m powstają zapewne w skutek wymiotów, zawsze u zm ar­
łych z m eningitis snppur. Co się zaś tyczy morfinu przypuszcza, 
że nie morfin lecz apomorfin w przypadkach przez kol. Ziem- 
bickiego i Janę wspomnianych wywołała wymioty i objawy 
zatrucia; wiadomo bowiem, że aptekarze mają w zapasie gotowe 
rozczyny morfinu, z czasem więc rozkłada się morfin i wytwarza 
się apomorfin, który czy to podany wewnętrznie, czy zastrzyknięty 
podskórnie wywołuje wymioty i t. d. —  Koi, K r o b i c k i  podziela 
to zapatrywanie, zwłaszcza że wie od aptekarzy, iż często otrzy­
mują od m ateryjalistów  morfin już zanieczyszczony, łatwiej więc 
ulegający rezkladowi. Mimoto przypuszcza kol. P r z e w o d n i ­
c z ą c y  idiosynkrazyję u niektórych osób co do morfinu, zwłaszcza 
u osób nerwowych, histeryczek i t. p. przypadki te uważa jednak 
z #  bardzo rzadkie. Aby się zaś usPzedz nieprzyjemności otrzy­
mania rozłożonego morfinu, radzi Przewodniczący zapisywać roz- 
czyn „ex tempore“ i kazać dodać nieco resorcyny lub kwasu 
karbolowego. Nadto co do am ylnitritu nie zgadza się kol. Prze­
wodniczący z prelegentem , jakoby nie można było podawać go 
wobec wad serca, Anglicy bowiem zalecają go właśnie wobec 
nich, a nawet wobec tętniaków przeciw duszności i t. d. z na j­
lepszym skutkiem. Również nie zgadza się aby podawać narko­
tyki w ogóle, a więc i morfin, w zapaleniu p łu c ; albowiem grozi 
obrzęk płuc. Prędzej już przypuszcza możność podania nar­
kotyku w zapaleniu opłucny, jeżeli zaś w zapaleniu płuc konie­
cznie trzeba zrobić zastrzyknięcie podskórne, radzi użyć do tego 
zam iast narkotyków, albo wody destylowanej albo 2°/0 rozczynu 
kwasu karbolowego.

Z powodu spóźnionej pory wnosi Przewodniczący zamknięcie 
dyskusyi. D r, W iktor.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XXI. Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 lutego 1885 r.

Przewodniczący ̂  kol. prof. R o s n e r .  Członków obecnych 28.
1) P r z e w o d n i c z ą c y  przedkłada okazały  egzemplarz 

dzieła pamiątkowego na cześć prof. H oyera wydanego w W ar­
szawie, przyczein powiadamia o przesianiu podziękowania imie­
niem Tow. W spółwłaścicielom Gazety Lekarskiej.

2) Przewodniczący oznajm ia, że Dr. J u l i u s z  M i k s z ,  
członek Tow. lek. g a licy jsk ieg o , zamieszkawszy w Krakowie, 
staje się 'fczlonkiem Tow. lek. krak. w myśl statutu.

3.) Kol. Prof. M i k u l i c z  mówił na podstawie własnych spo­
strzeżeń o obecnym stanie trądu w Norwegii, objaśniając wykład 
okazami fotograficznemu (Rzecz ta  będzie umieszczona w P rze­
glądzie Lek.).

Kol. prof. R o s n e r  nawiązując do zapatryw ania niektóijyfch 
autorów o tożsamości lub bliskiem spowinnowaceniu trądu 
i k iły  wykazuje zasadniczą, różnicę, ja k a  zachodzi miedzy jedną 
a drugą chorobą. Odkrycie prątków  w złogach trędowatych tak 
skóry jak  i nerwów dla tego ma wielkie znaczenie, że dowodnie 
wykazuje zupełną tożsamość tych dwóch form trądu. —  Kol. 
B l u m e n s t o k  zwracając uwagę na wysoką cyfrę obłąkanych 
w Norwegii, zapytuje się prelegenta, czy nie zachodzi jak iś  zw ią­
zek pomiędzy trądem  a obłąkaniem, na co prelegent odpowiada, 
że w tćj mierze n(e ma dat. Sekretarz D r. Dobruchowski.

VIII. Maciej Józef Brodowicz.

R y s  b i j  o g r a f i c z u  o - h i s t o r y c z n y .
Skreślił 

Prof. Dr. Józef Oettinger.
(Dokończenie. Patrz Nr. 11).

Ja k  za miodu m arzył o cnocie idealnej gardzącej po li­

tyką  w chwili, gdy rozgryw ały się losy ojczyzny, tak  jeszcze 
w r. 1848 pojmował udoskonalenie ludzkie (H um anita t) 
w jak iejś niebiańskiej wysokości oderwane od ziemskich 
warunków  politycznych, społecznych lub narodowych. Otóż 
co pisze do prof. Endhchera pod d. 18 sierpnia 1848 a  co 
przytaczam y w przekładzie po lsk im : „A ch! tak  trudno przy­
chodzi i długo jeszcze trudno przy chodzić będzie, rozum niej­
szych naw et a  tem mnićj tłum przekonać, źe ubieganie się 
o u z a c n i e n i e  l u d z k i e  (H um anitat) s t o i  d a l e k o  w y ­
ż e j ,  n i ż  u b i e g a n i e  s i ę  o c e l e  n a r o d o w e  i że osta­
tnie je s t tylko jed n ą  z dróg najszlachetniejszych i najpe­
w niejszych do tam tego najwyższego celu. Ani to moja wina, 
ani moja zasługa, że ta  myśl odsłoniła się już mojemu du­
chowi w mćj najpierwszćj młodości i że nie przytłum iona 
źadnemi życia kolejam i, raczćj coraz jaśnićj się rozwinęła. 
T ak  Bóg dał a  ja  zawsze dar ten szanować będę jako  naj­
w iększy skarb  życia i pielęgnować święcie aż do mego 
zg o n u , choćby nie wiem ilu me miało tego pochwalić ani 
pojm ować1'.

W  „Polnych kw iatkach" w ydanych w r. 1871 znajdu­
jem y atoli już w yraźny dźw ięk patryjotyczny w następują­
cym w ierszyku:

Do m l o d ego.
Trzymaj się ziemi, która cię zrodziła,
W nią zapuść korzeń, bo tam jego siła,
Tam się rozkrzewisz i wydasz plon żyzny 
Ale samotnie zwiędniesz śród obczyzny!
Zwiędniesz i uschniesz na duszy i ciele,
Jak w obcej strefie więdnie każde ziele.

Umysł tak  sam odzielny ja k  Brodowicza mial nieodzo­
wną potrzebę żyć i działać w edług zasad rozumnych i zgo­
dnych z wyźszćm ludzkiem przeznaczeniem. Stworzył on 
sobie w tym celu do użytku własnego system poglądów 
w skazujący mu jasno cele i obowiązki, w którym  się jak  
w swoim niejako domu wygodnie urządził. Budowa ta m iała 
n iektóre filary i sklepienia wzniesione nie z ciosów i cegieł 
ścisłego doświadczenia, lecz tylko m alowane pędzlem wyo­
braźni, była atoli ładnie zaokrąglona i zaspakajała osobiste 
autora wymagania. Opierała się ona na podstawie przejętej 
jeszcze od m istrza K. H artm anna d u c h o w o ś c i  ś w i a t a  
czyli przew agi pierw iastku duchowego po nad m ateryją, b ę ­
dącą jego tylko pow loką i narzędziem. Duchy, których Br. 
lubił oznaczać niemieckim wyrazem  Gcister, m ają każdy od 
swego stw orzenia byt samodzielny, osobisty i nie rozpływ ają 
się panteistycznie we wszechbycie wszystko pochłaniającym , 
lecz zachowując indyw idualną odrębność przechodzić mogą 
przez różne szczeble coraz wyższego udoskonalenia. Mniemał 
on, że duch ludzki w tym szeregu zajmuje miejsce najpo- 
śledniejsze, powołany jest atoli do wznoszenia się po kolei 
coraz w yższego; przypuszczał wiec rodzaj metempsychozy, 
lecz tylko w górę a nie wstecz, na dół. Człowiek ma umysł 
(■anim um ), zwierzę duszę poślednią (animani). Na sobie s a ­
mym dostrzegał potw ierdzenia wyższości ducha nad m ateryją, 
ja k  mawiał, bo w m iarę w iędniem a swego ciała duch jego 
przeciwnie potężniał. Twierdzenie to nie zgadza się w pra­
wdzie z dzisiejszemi praw am i fizyjologii, ale znalazło ono 
w yjątkow e u Brodowicza usprawiedliw ienie w tem nie tak  
często napotykanem  zjawisku, że u niego rzeczywiście by­
strość rozumu aż do końca broniła ostatniego swego szańca, 
w zgrzybiałem  ciele trzym ając dzielnie swój rozwinięty sztan­
dar. W swoich rozpam iętyw aniach potrącał on nieraz o scho- 
lastyczne subtelności. Poruszył i roztrząsał np. py tan ie : Cc
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Boga skłoniło do stw orzenia św iata? Nie jego wszechmoc, 
która dostarczała do tego niewyczerpanych środków, nie na j­
wyższa mądrość, z której w ypływ ały nieskończone i cudo­
wne pomysły, lecz tylko miłość pragnąca przycisnąć do m a­
cierzyńskiego łona swoje tw ory i je  uszczęśliwiać.

Innym  razem zastanaw iał się nad porą, kiedy duch 
łączy się z ciałem ludzkićm ? czy w chwili poczęcia, czy 
urodzenia? skłaniał się zaś do przypuszczenia drugiego.

I  do poglądów jego lekarskich w kradły  się mimowolnie 
fantastyczne domieszki. Podaliśm y powyżćj jego zdanie o 
cholerze, przypom inające w yraźnie średniowieczne tłum acze­
nie pomoru, jako kary  i dopustu Bożego za grzechy, a  w tym 
razie za zbytkowanie i sybarytyzm , k tóry  miał wywołać tę 
nerwowo kurczową, w edług niego, zarazę.

Obrazowo również pojmował przyczyny, pojaw y i skutki 
zimnicy, poczytując ją  w największćj liczbie przypadków  
za zbawienne usiłowanie przyrody a  zwłaszcza za zapęd siły 
żywotnej, pragnącćj uwolnić ustrój od nagrom adzonych w nim 
głównie przez zimę brudów, prochów i innych nieczystości. 
Owoż na wiosnę siła żywotna mało jeszcze znużona zdoła 
tę robotę przetrzepującą pow tarzać codziennie, póżnićj w le- 
cie więcćj zmęczona zdobywa się na n ią  co drugi dzień 
tylko, wywołując trzeciaczkę, w jesieni już znękana co 4ty 
dzień dopiero na te przetrząsające napady zerwać się moze.

Górującą cechą Brodowicza był r o z u m ,  nie ten tw ór­
czy, przenikający, co nowe otw iera i rozświetla drogi, co 
naukę odkryciami i wynalazkam i zbogaca, lecz ten p rak ty ­
czny, co gotowe już zdobycze trafnie do obecnych potrzeb 
zastosowywać umie, co w ich granicach jasne w ytyka sobie 
cele i skutecznemi je osiąga środkam i. Bystrości rozumowej 
szła na usługi olbrzymia i w ytrw ała pamięć, k tć ra  go do 
zgonu nie opuściła, krzepiąc go milemi wspomnieniami, k tóre  
rad  był wskrzeszać dla swojćj i drugich zabawy i rozrywki. 
W spomagał ją  i podniecał środkam i optycznemi za pomocą 
obrazów, które w tym celu ze szczególnćm grom adził upo­
dobaniem  uprzytom niając sobie doznane wrażenia począwszy 
od dworku, gdzie się urodził, od kościółka, w  którym  go 
ochrzczono, szkółki, gdzie się uczyć zaczął, aż do widoków 
i krajobrazów , gdzie przebywał, kliniki, gdzie nauczał, do 
wizerunków miłych i drogich mu osób a głównie swych m i­
strzów, towarzyszy i znajomych.

Szczególny przyznać mu tćż należy talent organizatorski 
zwłaszcza w kierunku ładu i sprężystego zarządu. Miał dowcip 
rodzimy, doraźny, uderzający częstokroć dosadną trafnością. 
K iedy wznosił się gmach byłego tow arzystw a naukowego 
a dzisiaj Akademii Umiejętności, zasłaniający w idok i światło 
przeciwległćj kam ienicy Sanguszków, rzekł on do jednego 
z członków owego grona uczonego: „Szerzycie w prawdzie 
oświatę, lecz dla ks. Sanguszki będziecie o b s k u r a n t a m i “.

Uczucie stało u niego zawsze pod rozkazam i rozumu, 
nosiło go ono rzadko, a jeżeli, to tylko chwilowo, nie do­
chodziło zaś do stopnia zapału, porywu lub zachwytu, a  tćm 
mnićj do dłuższćj a wybujałej namiętności. W iernćm odbi­
ciem tych przymiotów był jego st_,l i w ykład ustny, który 
miał odrębną, ściśle indyw idualną a  więc oryginalną cechę, 
jasny, dosadny, zwięzły, krysztalowćj niemal przejżroczysto- 
ści, prosty i potoczysty, przeplatany kiedyniekiedy trafnym  
obrazem, czasem i sarkastycznym  dowcipem, ale  nie tym 
jadow itym  i jątrzącym , lecz owym ogładzonym, co błyszczy 
ja k  ostrze dam asceńskie. Na 2 tygodnie może przed śmiercią, 
kiedy mu już głosu nie starczyło, ożywił się tak  rozmową, 
że przez godzinę całą bez przerwy i w ytchnienia rozwijał

gładko i logicznie bez zająknienia, ja k  z katedry, swoje po­
g lądy  psychologiczne.

N ieubłaganej jego logice odpowiadała wola żelazna, 
niezłomna, nieustraszona, granicząca niekiedy z uporem. Ca­
łemu życiu przewodniczyło zawsze prawidło rozumne, pewna 
zakreślona m iara; dla tego tćż obok dworskićj, dostojnći 
niemal ogłady zachowywał względem siebie samego obyczaj 
surowy, wstrzemięźliwość w zaspakajaniu potrzeb i popędów 
przyrodzonych, posuniętą praw ie do stopnia ascetyzmu. Na 
każuym  kroku przyświecało mu jasne  pojęcie obowiązku, 
k tóry  spełniał sumiennie, a  w razie potrzeby i z pośw ięce­
niem bez względu na to, czy był ciężkim lub lekkim , pu­
blicznym lub prywatnym . Przestrzegał go ściśle we wszy­
stkich stosunkach a więc i rodzinnych i towarzyskich. Rodziców 
i mistrzów swoich szanował, słuchał i kochał; m atkę, k tó ra  aż 
do swego zgonu królowała w jego domu, uwielbiał otaczając 
ją  synow ską czcią i troskliwością. Nie lubił się z lada kim 
pospolitować, ale dla przyjaciół niew ygasłą chował wierność. 
Trzem  przed innymi, a bardzo licznymi znajomymi, z ró ­
żnych stron św iata zaszczytny ten tytuł przyznaw ał. Byli 
nim i: Józef S e j a  jego niegdyś towarzysz od ław y szkolnej, 
a  póżnićj lekarz w Brzeżanach, o którym  wspomina, „że 
był to młodzieniec anielską zaiste duszą obdarzony”; Ludw ik 
K o t u r b a ,  którego chłopcem jeszcze z W iednia z sobą przy­
wiózł, według słów Brodowicza : „mój domownik i nierozdziel 
ny przyjaciel przez la t 40 z góry, altera p a rs  animae meae“. 
W reszcie baron Filip K r a u s ,  niegdyś spółuczeń a w końcu 
austryjacki m inister finansów. D la uczniów zwłaszcza ułu- 
bicńszych ojcowskie żyw d przyw iązanie i czynnćj nie żało­
w ał opieki. Z pośród hojnych darów, jakiem i go obsypaia 
Opatrzność, jednego mu odmówiła szczęścia, usłania sobie 
w łasnego gniazda rodzinnego. Ożenił się wpraw dzie w stąpi­
wszy już w piąty  krzyżyk w ieku ze Szw ejkartow ną, córką 
ulubionego m alarza lwowskiego, osobą w ykształconą i u ta­
lentow aną. Lecz młoda, św iatowa połowica nie mogła się 
snać przyzwyczaić do klasztornej niemal cichości odludnego 
domu, w którym w ładała m atka mężowa, tą  fizyjologiczną, 
mówiąc nawiasem, odznaczona osobliwością, że jćj w późnej 
już starości trzecie zęby wyrosły. Młoda m ężatka opuściła 
pokryjom u poślubionego tow arzysza i zjaw iła się po niejakim  
czasie nagle, aby groźbą i głośną zapowiedzią wystąpienia, 
na scenie teatralnćj w roli śpiewaczki a pod nazw ą Brodo- 
wiczowćj wymusić na małżonku m ateryjalne korzyści, licząc 
na poparcie wszechwładnych panów rezydentów, którzy ze 
złośliwćj pustoty uprzejmemi darzyli ją  względami i obie­
tnicami. Ale się srodze w rachubie zawiodła. Ówczesny rząd  
dla uniknienia publicznego zgorszenia zniewolił ją  do zanie­
chania zamiaru i niezwłocznego wyjazdu.

Jakkolw iek Br. nie miał potomstwa własnego, w yw ią­
zał się jednak  ze wszystkich niemal rodzicielskich obowią­
zków ze zw ykłą sobie sumiennością i troskliwością w zględem  
przybranych z rodziny wychowańców, tudzież względem p o ­
tom stwa swego ukochanego Koturby. P rzytulił do siebie 
dwóch stryjecznych wnuków, zaopatrzył i powydawał Ko- 
turbian i Koturbianki i zgoła kołem rodzinnćm się otoczył, 
aby i ten dług spółeczności spłacić. Jako  obywatel k rako ­
wski tę starożytnem u grodowi oddal usługę, iż go dwiem a 
z gruntu wystawionemi wzbogacił budowlami, z których je ­
dną je s t dw orek dzisiaj W ołlodk.ewiczów, a drugą gm ach 
2eh k lin ik : okulistycznej i położniczćj.

Mimo całej jednolitości charakteru  odlanego jakby  z j e ­
dnego stopu przebijała dość.często jeszcze krew  szlachcica
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polskiego w pewnej mimowiednćj bucie, wrażliwej dowolno­
ści i osobliwój fantazyi.

Ostatnie rozporządzenia poczynił jeszcze na 20 la t prze­
szło przed zgonem. Zbiór książek, uporządkow anych dowo­
dów urzędow ych i obrazów odnoszących się do Uniw ersytetu 
ofiarował w darze biblijotece i kancelaryi wszechnicy ja ­
giellońskiej ; co miał zresztą gotówki i z kosztowności cie­
p łą  porozdaw al ręką, aby, jak  mówił, tak  gołym św iat opu­
ścić, ja k  nań przyszedł. Zarządził najsurowićj aż do n a j­
drobniejszych szczegółów, aby go pochowano bez wszelkiego 
rozgłosu, jak  najciszej i jak  najskrom niej, aby nikogo na 
świecie swoją osobą nie trudzić. Mówił nieraz, iż bardzo ża­
łuje, że sam siebie na cm entarz nie będzie mógł wynieść. 
Trum na z surowych tarcic naw et nie omalowana przez dwa 
przeszło lat dziesiątki czekała zapylona na strychu; nie d a ­
leko od niej zaw iniątko zaw ierające strój ostatn i: koszulę, 
ręk ą  m atki uszytą, stary  m undur profesorski, od molów nie 
szczędzony, z czasów krakow skiej rzeczypospohtej, co o 
w iele przed nim młode swe życie skończyła. U nóg w tru ­
mnie m iały iść z nim do grobu listy m atki i swego p rzy ja ­
ciela Seji, tudzież w ypchany kanarek , którego z W iednia 
przywiózł, a k tóry  10 lat baw ił go swym śpiewem, „i z li­
tego W iedeńczyka przew ierzgnął się na P o lak a1'. Spory głaz 
w prostą kostkę w yglądał długo ostatecznego swego prze­
znaczenia na grobie, pilnow any tymczasem przez stróża cmen­
tarnego i „p ierzynką11 przez niego nazw any, potem następcy 
w opiekę przekazany, gdy sam pierwej go odumarł. Była 
w  tej surowo nakazanćj skromności pogarda próżności lu­
dzkiej, posunięta do tego stopnia, na którym , ja k  zwykle 
dwie ostateczności, pokora ze szlachetną styka się dumą.

Miał Br. tę rzadką zapewne sposobność, iż mógł spo­
kojnie postrzegać na sobie stopniowy rozwój zgrzybiałości. 
Najwcześniej mroczyć się zaczął wzrok, późnićj słuch, w re ­
szcie i ruchy staw ały się ociężalsze i trudniejsze. Mawiał 
w te d y : „za miodu latałem , póżniój biegałem, potćm jeszcze 
chodziłem, wreszcie wlókłem się, dziś już ledwie łażę“.

Od roku blisko zaczął bardziej niedomagać najczęściój 
na duszność i ogólne osłabienie, lecz k ilka razy pokrzepił 
się znowu i dźwignął. W  ostatnich tygodniach życie, jak  
żalił się, stało mu się ciężarem, gdy już ani posiłkiem, ani 
snem krzepić się nie mógł. X. biskup D unajew ski nie w y­
puszczał go ze swej troskliwej pasterskiej opieki, bawiąc 
u niego całemi godziuam i i udzielając mu osobiście pociech 
religijnych. N adeszła nareszcie d. 22 stycznia 1885 długo 
oczekiw ana chwila rozstania się z doczesnem życiem, uleciał 
duch, który do ostatka czuł się sobą i nieśmiertelnym a 
m artw e pozostawił zwłoki. Bez wzywania, bez dzwonów, 
bez wystaw nego karaw anu dobijała się niemal ludność k ra ­
kow ska o zaszczyt złożenia jakiejś oznaki hołdu zgasłemu 
a  wielkich cnót i zasług mężowi, przypominającemu poniekąd 
M a c i e j a  z M i e c h o w a ,  bo jak  t e n  był on dobrodziejem 
U niw ersytetu, który ochronił i dźw ignął; ja k  t e n  pomnożył 
on liczbę katedr i szkółek, wyzwolił i urządzn szpitale, jak 
t e n  był zwolennikiem dawnych dogmatów, a jeżeli granic 
samćj nauki nie rozszerzył, to dla nićj źródło i koryto wię­
cej rozw arł i ubezpieczył. U niwersytet, W ydział lekarski i 
Z arząd  szpitalny oraz wiele osób dostojnych wbrew zarzą­
dzeniom nieboszczyka złożyły wieńce niewygasłem u reform a­
torowi i konserwatorowi wielu zakładów  krajowych. X. bi­
skup pobłogosławił znakom itego obywatela i chrześcijanina, 
i nad świeżym otwartym  a  zam ykającym  się. grobem modli­
tw y odprawił i reąuiem  zaśpiewał. Młodzież, praw nuki już

po nauce, nieśli wzruszeni nnstiza aż do bramy cmentarnćj, 
a od tejże wzięli go z g łęboką czcią na swe bark i profeso­
rowie uniw ersytetu, jako  w nuki, miedzy nimi syn ulubione­
go niegdyś asystenta prof. Bobrzyński. Spoczął wreszcie 
Brodowicz po znojnej a  świetnej pielgrzymce obok swej 
ukochanćj, rodzonej, a w łonie spólnej naszćj m atki z i e m i  
o j c z y s t e j ,  k tóra go przytuliła ja k  lubego swego syna, tćm 
może droższego, że odnalezionego i sobie przywróconego.

IX. ¥l’ iaiiumości statystyczne i up ino-lekarskie .
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  

w G a l i c y i  w c i ą g u  l u t e g o  1885.
T y f u s  b r z u s z n y ,  który w styczniu panował w 7 6  m iej­

scowościach 38miu powiatów, rozszerzy] się w ciągu lutego na 
97 miejscowości, 36ciu powiatów. Najwięcej nawiedzonych tą  
chorobą gmin było w powiecie rawskim i mościskim (po 8 gmin), 
w jaworowskim i gródeckim (po 7 gmin), w przemyskim (6 
g m in ), w żółkiewskim (4 gmin). W szystkie te wymienio­
ne powiaty sąsiadują z sobą, w wschodniej części kraju 
naj więcćj były nawiedzone powiaty skałacki, czortkowski (po 4 
gmin) i horodeński (5 gmin). Z 2.232 leczonych w lutym cho­
rych wyzdrowiało 1.353 czyli 6 0 6  % , umarło 149 osób czyli 
6*7 °/0 (między tćm 71 mężczyzn, 63 kobiet i 15 dzieci niżej 
lOciu lat;; na marzec pozostało w leczeniu 730 osób.—  N ajw ię­
ksza ilość chorych w lutym była w Milczycacli w pow. mości­
skim (104 osób)tfdalćj w Oknie w pow. skałackim (83), w K u­
ninie w pow. żółkiewskim (72), w Lublińcu starym w pow. cie- 
szanowskim (67), w Nienadowy w pow. przemyskim (66),pw Ja- 
żowie starym w powiecie jaworowskim (63).

T y f u s  p l a m i s t y  również rozszerzył się*; podczas gdy 
w styczniu panował w 22 miejscowościach 18tu powiatów, stw ier­
dzono go w lutym w 34 miejscowościach 16tu powiatów. Głó­
wnie nawiedzone były sąsiedujące powiaty: Samborski (8 gmin), 
starom iejski (7 gmin) i turecki (3 gminy). Z 840 leczonych 
w lutym chorych wyzdrowiało 464 czyli 5 5 ,2°/0, umarło 74 (36 
mężczyzn, 34 kobiet i 4 dzieci), czyli 8*8°/0, pozostało w lecze­
niu na marzec 302 osób, w 21 miejscowościach. W yżej 50 cho­
rych w jednej gminie stw ierdzono: w mieście Jaworowie (73), 
w W oli zgłobieńskićj w pow. rzeszowskim (76), w Różniatowie 
w pow. dolińskim (56), w Hołoweeku w pow. staromiejskim (57) 
Najwięcej chorych umarło w Pitryczu w pow. stanisławowskim 
(7 zmarłych na 50 chorych), w Przysłupiu w pow. tureckim (6 
zmarłych na 29 chorych) i w Hołoweeku (6 zmarłych na 57 
chorych).

D y f t e r y j ę  stwierdzono w pięciu miejscowościach trzech 
powiatów, lecz tylko w jednej miejscowości, mianowidie w Sło 
bodzie rungurskiej w pow. kołomyjskim, przybrała ta choroba 
cechę nagminną. Z  40  dzieci leczonych w tej jednej gminie 
umarło w lutym 22 a 9 wyzdrowiało; na marzec pozostało w ca­
łym kraju  tylko 9 chorych w Słobodzie rung.

S z k a r l a t y n a  traci już od połowy grudnia na rozsze­
rzeniu. W  lutym panowała w siedmnastu powiatach w 39ciu 
miejscowościach, tak  samo ja k  w styczniu przeważnie w powie­
cie łańcuckim i sąsiednim rzeszowskim, w bocheńskim i sąsie­
dnim krakowskim Z 917 chorych leczonych w lutym wyzdrowia­
ło 607 czyli 72*7%, umarło 81 czyli 8*8%, a zatem nieco wię­
cej niż w styczniu, pozostało w leczeniu na marzec tylko 169 
chorych w 12 miejscowościach.

D y s e n t e r y j a  wygasła zupełnie.
O d r a  utrzymuje się już trzeci miesiąc w równćj niemal 

mierze, w lutym panowała w 76 miejscowościach 2,5ciu powia­
tów, najwięcej w powiecie żywieckim i sąsiednim bialskim (8 
gmin i 5 gmin), w brzozowskim i sąsiednim krośnieńskim (po 
6 gmin), w jasielskim  (5 gmin), w jarosław skim  (6). Z 4.608 
chorych leczonych wyzdrowiało 2.655 czyli 57.6 °/0 umarło 221 
czyli 4*8°/0, pozostało w leczeniu 1.732 czyli 38°/0-

K r z t u s i e c ,  który już w ciągu sjycznia tracił na roz­
szerzeniu, zmniejszył się jeszcze bardziej. Stwierdzono go w 74 
miejscowościach 29 powiatów, głównie w złoczowskim (8 gmin), 
w przemyskim (6 gmin), w mościskim (5 gmin). Z 4.284 leczo­
nych chorych wyzdrowiało 2.774 czyli 64 '7°/0, umarło 200 
czyli 4*7%, pozostało na marzec 1.312 chorych.
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O s p a  panowała w lutym niemal w tych samych powia­
tach co w styczniu, lecz rozszerzyła się na większą ilość m iej­
scowości. I  tak  stwierdzono j ą  w lutym w 55 miejscowościach 
(w styczniu 40), w 16 powiatach (w styczniu 17). Głównie roz­
szerzyła się ta  choroba w powiecie sandeckim w 14 gminach, 
dalej w sąsiednim gorlickim w 10 gminach, także w sąsiednim 
limanowskim w 5 gminach, prócz tego w powiecie gródeckim 
w 7 miejscowościach i w powiecie dolińskim w 6 miejscowo­
ściach. Także w mieście Lwowie rozszerzyła się, przypadków 
śmierci z tej choroby było w lutym 41. —  Z 812 leczonych 
w kraju chorych ospowych wyzdrowiało 343 szczepionych czyli 
70°/0, nieszezepionych 174 czyli 54°/0, umarło 21 szczepionych 
czyli 4L!70> nieszezepionych 53 czyli 16-5°/0 pozostało w lecze­
niu 126 szczepionych i 95 nieszezepionych. I

W iększa ilość chorych (wyżej 25) była w mieście Nowym Sączu 
66, w Butli w pow. tureckim 60, w Stopniach w pow. limanow­
skim 44, w Moszczenicy w pow. gorlickim 36, w Dobry w pow. 
limanowskim 27, i w Mszance w pow. gorlickim 27. Najwięcćj 
chorych umarło w Nowym Sączu 11, dalej w Butli, w Dobry, 
w Ochotnicy (pow. nowotarski) i w Mszance po 5; w innych 
miejscowościach mniej.

Lwów 11 marca 1885. D r. J ó ze f Merunoiuicz.
K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

13 bm. pod przewodnictwem prezydenta miasta D ra  S z l a c h t o -  
w s k i e g o posiedzenie, na którem w wykonaniu uchwały poprze­
dnio zapadłej dyrektor budownictwa miejskiego N i e d z i a ł k o ­
w s k i  przedstawił projekt poprawy stanowisk dorożkarskich w celu 
zmniejszenia, o ile możności, zanieczyszczeń powietrza i gruntu. 
P ro jek t ten przyjęto po krótkiej dyskusyi oświadczając się za 
zrobieniem początku w Ryn u naprzpciw linii AB.—  Zawiadomiono, 
iż pływalnia wojskowa zbudowana będzie w tym jeszcze roku 
w przedłużeniu ulicy karmelickiej, i dostępna będzie dla ludności 
cywilnej codziennie od 11 raDo. —  Na żądanie sprawienia przy 
wozach kolei konnej osobnych, głośnych dzwonków sygnałowych, 
odpowiedziała dyrekcyja przedsiębiorstwa, iż obecny sposób o- 
strzegania publiczności uważa za dostateczny. Na wniosek Dra 
O b a l i ń s k i g o ,  który wskazał na urządzenia Berlina, Wrocła­
wia, Poznania i innych miast, postanowiono obstawać przy p ier­
wotnej uchwale komisyi sanitarnój i wezwać ponownie przedsię­
biorstwo kolei konnej do zaopatrzenia wozów w dzwony sygna­
łowe.—  Fizyk miejski Dr. B u s z e k  przedstawił wykazy chorobli- 
wości i śmiertelności w Krakowie w lutym rb., z których prze­
konać się można, iż obecnie nie panują w Krakowie żadne cho­
roby zakaźne. R. m. Dr. D o m a ń s k i  zwrócił przy tej sposo­
bności uwagę, iż przez zaliczanie osób zamiejscowych zmarłych 
w szpitalach cyfra śmiertelności w mieście podwyższa się bardzo 
znacznie raz dla tego, ponieważ w znacznej odległości nie ma 
żadnego szpitala, z któregoby mogła korzystać ludność wiejska, 
a  powtóre, iż właśnie do szpitali, z natury rzeczy, dostają się 
przedewszystkiem ciężkie przypadki chorobowe, które kończą się 
śmiercią. Takie obliczanie śmiertelności odpowiada wprawdzie 
zasadom przyjętym przez międzynarodowy kongres statystyczny, 
ale z powodu rozłożenia szpitali w okolicy podwyższa sztucznie 
cyfrę śmiertelności dla Krakowa a komisyi sanitarnej nie daje 
wskazówki do poznania szkodliwych wpływów miejscowych, dają 
cych się wykryć najlepiej ze ścisłych dat statystycznych. Sku­
tkiem tego uchwalono, aby prócz obliczania cyfry śmiertelności 
w sposób dotychczasowy obliczać ją  także po wyłączeniu osób, 
które już chore przybyły do krakowskich szpitali z poza miasta 
i tamże zmarły. M agistrat wydał już nawet stosowne w tym celu 
zarządzenia.—  Sprawę zbadania potrzeby desinfekcyi kanałów prze­
kazano podkomisyi z Drów G r a b o w s k i e g o  i B u s z k a .  —
E. m.  Dr.  D o m a ń s k i  wniósł imieniem wyznaczonej poprzednio 
podkomisyi, aby na teraz nie tworzyć, jako zbytecznej, osobnej 
posady chemik amiejbkiego Wniosek ten przyjęto.— F izyk  miejski 
D r. B ii s z e k w wykonaniu uchwały na poprzedniem posiedzeniu 
zapadłej przedłożył wypracowaną przez siebie na wzór monachij­
skiej instrukcyję do pomiarów wody gruntowej, tudzież z własnej 
inicyjatywy plan badania pokładów gruntu miejskiego. Do zba­
dania tej sprawy wybrano podkomisyję z r  m. D ra D o m a ń ­
s k i e g o  i Dr a  B u s z k a  zapraszając równocześnie do niej jako 
znawców prof. Drów A l t  h a  i S z a j n o c h ę .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 22— 28 lutego 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 43,9. Z odry umarło 6 (0 z. t.>; z płonicy 2 (2 z. t . ) ;

z błonicy 1 (0 z. t .) ;  z duru brzusznego 2 (0 z. t . ) ; z gorą­
czki połogowej 1 (0 z. t . ) ; z róży 0 (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie : o 1 przypadku ospianki, 3 odry, 9 płonicy, 1 
błonicy, 3 duru brzusznego. W tygodniu od 15— 21 lutego ospa 
w Londynie złagodniała. Umarło 32 zapadło świeżo 192, le­
czyło się w szpitalach 1240. W  Liverpolu, M anchester, Kopen­
hadze i Madrasie umarło z ospy po 1, w P radze i Aleksandry! 
po 2, w W arszawie, Paryżu, Madrycie i Bombayu po 3, w W e- 
necyi, Odesie i Kalkucie po 4, w Petersburgu 5, w Rzymie 7, 
w Tryjeście 12, w Wiedniu 13. Z duru osutkowego umarło 
w Petersburgu, Granadzie i Palm ie po 1. W Kalkucie umarło 
z cholery 3 (od 28 grudnia do 3 stycznia), w Madrasie (od 3 
do 9 stycznia) 37, w Bombayu (od 14— 20 stycznia) 11).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 15— 21 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 4 5 ,4 ; w W arszawie 3 i , 3 ;  w Poznaniu 22 , 3 ;  
w W iedniu 34 ,6 ; w Budapeszcie 28 ,6 ; w Pradze 3 5 ,9 : w T ry ­
jeście 3 1 ,9 ; w Berlinie 23 ,7 ; w Hamburgu 2 3 ,6 ; w Gdańsku 
2 8 ,8 ; w Wrocławiu 25 ,9 ; w Mnichowie 32,0 ; w D reźnie 2 5 ,4 ; 
w Lipsku 2 6 ,2 ; w Bazylei 2 1 ,2 ; w Brukseli 3 4 ,9 ; w A m ster­
damie 2 6 ,9 ; w Hadze 2 7 ,4 ; w Paryżu 2 6 ,1 ; w Londynie 1 9 ,1 ; 
w Kopenhadze 19 ,6 ; w Stokholmie 24,6 ; w Chrystyjanii 2 6 ,3 ; 
w Petersburgu 33 ,3 : w Odesie 25,4; w Rzymie 3 1 ,9 ; w Wenecyi 
3 3 ,6 ; w Madrycie 48 ,8 ; w Aleksandryi 36 ,0 ; w Nowym Yorku 
2 4 ,9 ; w Filadelfii 2 5 ,7 ; w Bombayu 2 6 ,5 ; w Madrasie 57 ,6 .

J .  B .

X. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 19 marca. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 

lekarskiego po załatwieniu sprawy adm inistracyjnej kol. P i a ­
s e c k i  mial w yk ła i o leczeniu hydropatyczneną'1 poczem kol- 
R o s n e r  Jan miał odczyt zapowiedziany, nad którym wywiązała 
się dyskusyja ożywiona.

*  Praya czeska. Na posiedzeniu Spolku lek. ćesk. z d. 
16 bm. prof. P I la v a  demonstrował rzadki przypadek aktinomy- 
kozy tyczącj się 45 letniego mężczyzny, który wśród objawów 
"iedrożności je lit i charłactwa zm arł w klinice prof. E i s e l t a .  
Kliniczne rozpoznanie opiew ało: Rak żołądka z przyrzutam i
w gruczołach kreskowych. Sekcyja w ykazała: ogniska zrazikowe 
zapalne w płucach a w jam ie brzusznej następujące zm iany: je ­
lita i żołądek rozszerzone, pierwsze częściowo zlepione między 
sobą, i wielkie pakiety guzów żółtawych wielkości od orzecha 
aż do głowy dziecka; guzy te wychodziły z gruczołów w raditi 
mesenterii, były napięte , elastyczne, chełboczące, treścią ich 
była masa podobna do zawiesiny, ściany utworzone z pochewek 
gruczołowych, ileum w skutek ucisku guzów zwężone, —  w tre ­
ści guzów nie znaleziono laseczników Kocha, natom iast wyraźne 
części grzybka aktinomyces. Jestto przypadek rzadk i, bo dotąd 
dopiero trzeć; znany w literaturze choroby tej umiejscowionej 
w gruczołach jam y brzusznej; —  pierwszy opisany był przez 
Zemana, drugi przez Ohiarego, a trzeci obecny. B r . A . O.

* P iszą nam z B e r l i n a ,  że niespodziana śmierć F r e -  
r i c h s a ,  która nastąpiła d. 14 hm. o godzinie 7 zrana w sku­
tek  udaru mózgowego, wielkie wywołała wrażenie nie tylko 
w kołach lekarsu ch, ale w całej stolicy. Rok temu zmarły ob­
chodził 25 letni jubileusz działalności swej nauczycielskiej w Ber­
linie, a wtedy posypały się nań wszystkie możebne honory. N ie 
zamierzył on atoli wypocząć na wawrzynach swoich, bo zapo­
wiedział dalsze prace, a z przyrzeczenia swego szybko się wy­
wiązał ogłaszając przed paru  miesiącami dzieło swoje o cukrzy­
cy, z którego zdaliśmy sprawę w tygodniku naszym.

W sobotę przeszłą odbyło się siódme posiedzenie publiczne 
Sekcyi balneologicznej Towarzystwa lekarskiego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Paryż Dr. G r a n e  k e r ,  
prof. aggrege, mianowany zoscał profesorem kliniki chorób dzie­
cięcych.— Berlin. Dr. K e m p n e r  habilitował się jako docent me­
dycyny wewnętrznej.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mał w Uniw. Jagiell. p. Andrzej C h r a m i e c  z Zakopanego.

* Nekrologija. D. 4 lutego rb. umarł w K onstantynopola 
Dr. Stanisław D r o z d o w s k i ,  weteran z r. 1830, oficer o rdera 
legii honorowej francuskiej, lekarz zakładu dobroczynnego „de 
la P a ix .u —  W Lublinie umarł Dr. Ignacy C h r z a n o w s k i  
w 46 roku życia.



176 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 12

Z Berlina dochodzi nas wiadomość o śmierci F r e r i c h s a .  
F ryderyk Teodor F . urodził, się d. 24 marca 1819 r. w Aurich, 
w Hanowerskiem, w 29 roku życia mianowany został jprof. 
w  Kielu, wkróce potóm we W rocławiu, zkąd po śmierci Schon- 
leina powołany został do Berlina. Stanowisko i zasługi jego 
w nauce są powszechnie znaue; szczegóły bliższe z życia jego 
podam y później.

Bedahcyja o t r z y m a ła :
Dr. WATRASZEWSKI: Zur Behandlung der Syphilis mit Ca- 

lomelinjectioHen. (Odbicie z „Viertelj. f. Dermat. u. Syph.u 1884) in 8vo 
str. 5.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L  Blumenstok.

L. 134°
O głoszenie konkursu.

Na mocy rozporządzenia W ysokiego W ydziału krajowego 
z dnia 6 m arca rb. I. 11622, rozpisuje się konkurs na posady 
dwóch asystentów lekarskich przy krajowym szpitalu powsze­
chnym we Lwowie na la t dwa, które przy zadawalającej służbie 
mogą być przedłużone do lat czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywiązana je s t płaca 
500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci do tych posad powinni wykazać-:
1. W iek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  k ra ­

jowych.
3. Stopień D ra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy­

skany na jednej z W szechnic Państw a austryjackiego.
Podania wnosić można do końca miesiąca Kwietnia rb. na 

ręce D yrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio 
lub za pośrednictwem swój władzy przełożonej, jeżeli kandydat 
zostaje w służbie publicznój.

Ltvóiv dnia 13 M arca 1885.
Dyrekcyja k raj. szpitala powszechnego.

D r. Głowacki.

W A dm inistracyi P rzeg ląda L ekarskiego jest do nabycia

przez D ra W ł. ^Ciborowskiego.
Cena 25 kr. w. a.

Dochód przeznaczony na fundusz portretu śp. Kozubowskiego.

APTEKA F©B W SA114
K on sta n tego  W iszn ie w sk ie g o

w K rakow ie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera 
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramów.

r
1o e . s a s e s e s £ s e s s s a s e s ^ a E a s s s e a » s £ s s s 2 S ó s a S o  
tn n r .  , r  , T n n r n T n r n  n  G?

E
|  ZA K ŁA D  W O D O L E C Z N IC Z Y  w e LW O W IE  (w  Kiselce) |
jv o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .  jr
O S5 s a  SA? ̂  'i?  S~S S ? SA -S~S S ?  ̂

Syrop Dr Zed
KODEINA 1 BALSAM TOLliTANSKI
j e s t  ś r o d k i e m  ł a g o d z ą c y m  i u ś m ie r z a ­

j ą c y m  n i e o c e n i o n y m  d la  d z iec i  w  w y ­
p a d u  a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  e tc .  
p r z e c i w k a  z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e i p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o ­
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l ic a  D r o u o t , 22  i 19

W  L w o w i e  w  a p t e k a c h  P P .  K .  M i -  
k o l a s c h a ,  R u c k e r a ,  A .  S k l e p i n s k i e g o ,  
K r z y ż a n o w s k i e g o ,  N a k h k a .

W  K r a k o w i e  w  apt,  k a c h  P P .  T r a u -  
c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a ,  W i s z n i e w s k i e g o .

' W  W a r s z a w i e  w  a p t e k a c h  P P »  D .  T .  
H e i n r i c h a ,  B a t c z a .  W e m j y  i W i o r o g ó r -  
s k i e g o  w  s k ł a d a c h  m a i .  a p t e c z n y c h  
P P .  S p i e s s a  i S y n a ,  M r o z o w s k i e g o ,  
L . Z i e m i n s k i e g o .  C i e r z p u t o w s k i e g o ,  etc.

RUDOLF THURRIEGL
łVie«leii IX Schwarzspanlerstrasse 5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i p rzyrządy we­
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
Nowe patentowane narzędzia z metalisowa- 
nemi rękojeściami drzewianemi do przeciw- 

gnilnych operaeyj.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

C H A S S A I N G
2 P E P S Y N Ą  i D Y J A 3 T A Z Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864).
Z d a j e  n a m  s ię  z b y t e c z n e m  w y c h w a l a ć  w a r t o ś ć  t e g o  

z n a n e g o  P a n o m  L e k a r z o m  p r z e t w o r u .  S k ła d  j e g o  s t o s o w n y  
Bprawił  p r z y j ę c i a  p r z e z  L e k a r z y ,  a d w u d z i e s t o l e t n i e  p o w o ­
d z e n i e  z a w d z i ę c z a m y  p r a k t y c e .  Z w r a c a m y  t y l k o  u w a g ę  
P a n ó w  L e k a r z y  na s ta r a n n o ś ć  z jaką, p r z y r z ą d z a m y  
P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  p r o d u k t a ,  k tó r e  w h a n d l u  z n a j ­
d u j ą  s ię  r z a d k o  w s tan ie  c z y s t y m ,  a k t ó r e  u ż y w a m y  p o  
d o k ł a d n e m  z b a d a n iu .

J e s t e ś m y  p r z e k o n a n i ,  że  u ż y c ie  p r z e t w o r u  t e g o  w y d a  
żą d a n e  reż u l ta ta  w  l e c z e n iu :  Chorób przewodu pokarmowego, 
j a k  b ó l e  ż o łą d k a ,  n ie s tr a w u o ś ć ,  w y m i o t y  u k o b i e t  b r z e ­
m i e n n y c h  ora z  u p o w r a c a j ą c y c h  d o  z d r o w i a  i w  l e c z e n iu  
n ie d o k r e w n o ś c i .  Wino Chassaing u ł a t w i a ją c  p r z y s w a ja n ia  
p o k a r m ó w ,  j e s t  d z ie ln y m  ś r o d k i e m  w z m a c n ia ją c y m .
W Paryżu 6 Avenuce Victoria, w kraju  u wielu aptekarzy.

m

® j

Fizyjologiczny i racyjonaluy środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. —  Suchoty, słaba konstytucyja ciała, ch~oby 
kości, niedostateczna asymiJacyja, zapalenie oskrzeli.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de hA bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKO LASOKA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W  Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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T R E Ś Ć : I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza w Krakowie. ROSNER: Zarośnięcie wejścia pochwowego błoną dziewiczą— 
otok ropny pochwy i macicy. ('Pyocolpos et pyometra ex atresia vaginae hymenali).—II. MIKULICZ: O laparotomii w przypadkach prze­
dziurawienia żołądka i jelita. (C. d.l—III. JABŁONOWSKI: Dżuma n Iraku arabistańskim w r. 1884. (C. d.) — IY. Oceny i sprawozda­
nia: MESSERER: O znaczeniu sądowolekarskiem rozmaitych postaci złamań kości. — V, Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie 
Tow. lek. krak. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnoiekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej Prof. Madurowicza  
w Krakowie.

Zarośnięcie wejścia pochwowego błoną dziewiczą —  
otok ropny pochwy i macicy.

(Pyocolpos et pyometra ex atresia vaginae hymenali).

Podał Dr. Jan Eosner
asystent tejże kliniki.

P rzypadek , który do wiadomości podać zamierzam, 
rzadko w ogóle się przydarza i w literaturze zaledwie kilka 
podobnych odszukać można. W  klinice prof. M a d u r o w i c z a  
obserwowano mianowicie w roku szkolnym bieżącym po raz 
pierw szy otok ropny pochwy i macicy na podstawie wady 
litworowej błony dziew iczej, k tóra  to w ada polegała na 
braku otworu prowadzącego do kanału pochwy (hymen, im- 
ye r fo ra W L  Przed 20tu laty prof. B r y k  (W iener med. Wochen­
schrift 1865) operował i opisał przypadek podobny, również 
nadzwyczaj ciekawy, różniący się jed n ak  od niniejszego
0 tyle, że treść pochwy w przypadku prof. B r y k a  była 
śluzową, podczas gdy w opisać się m ającym , ja k  już sama 
nazw a wskazuje, była ropną.

Przypadek  niniejszy dotyczy dziewczyny w iejskiej, la t 
18 liczącej, z Zabierzowa, k tó ra  w listopadzie 1884 r. przed­
staw iła się w klinice ruchomćj. W yw iady pouczyły, że do 
16go roku życia żadnych chorób nie przebyw ała i że dotąd 
nie pojaw iła się u niej regularność. N atom iast uskarża się 
od dwóch mniej lub więcej lat na boleści dołem w brzuchu, 
k tóre chwilowo ustają  lub słabną a  w zm agają się po n ie ja­
kim  czasie ; zazwyczaj trw ają przez dni kilka. Od kilku mie­
sięcy boleści praw ie ciągłe dołem w brzuchu, krzyżach
1 odnogach dolnych, dochodzące czasom do tak  znacznego 
natężenia, że chodzenie a  naw et siedzenie z tego powodu 
byw a niemożebne. W  ostatnich czasach utrudnione oddaw a­
nie moczu i tenże tylko w m ałych ilościach odchodzi; ży ­
wot przew ażnie zaparty a  oddawanie stolca bolesne. Na

k ilka dni przed przybyciem  do kliniki m iewała chora cza­
sem dreszczyki a następnie gorączkę, co jeduakże wcale nie 
zmuszało je j do pozostaw ania w łóżku, pomimo boleści.

Badanie przedmiotowe w y k aza ło : Osoba dobrze zbudo­
w ana i dobrze odżywiona. Ciepłota ciała nie podniesiona, 
tętno spokojne. N arządy oddychania i krążenia  nie okazują 
zmian. Sutki maie, stożkowate, jędrne. Brzuch miernie wy- 
puklony, powłoki brzuszne ch u d e , n a p ię te ; skóra na nich 
gładka. Przez powłoki wyczuć można powyżćj spojenia ło­
nowego obrzęk wyraźnie ehełboczący, sięgający ku górze na 
dwa palce poniżój pępka. O brzęk ten pochodzący z rozdę­
tego nadm iernie pęcherza ustąpił po odprowadzeniu za po­
mocą cewnika znacznej ilości m oczu, poczem wyczuć było 
można w głębi nad spojeniem łonowem obrzęk inny, którego 
górna granica sięgała tylko na 3 — 4 palców powyżej spo­
jenia. Obrzęk ten położony w linii środkowej mocno napięty 
kształtu kulistego. Powierzchnia jogo gładka, ruchomość nie­
znaczna z boku na b o k , zbitość odpow iadająca macicy, bo- 
lesność przy ucisku nieznaczna. Odgłos w ypukow y nad 
obrzękiem  stłum iony , zresztą wszędzie bębenkowy. Srom 
i m iędzykrocze znacznie w ypukloue, w argi duże na  k ilka 
cm. od siebie odstają, ztąd szpara sromowa szeroko otw arta. 
W ejście do pochwy zam knięte błoną dziewiczą różow aw o- 
bladą, mocno napiętą i ku zew nątrz wypukloną, na pow ierz­
chni z powodu przerostu brodaw ek nieco chropaw ą, nie oka­
zującą najmniejszego otw om a. Ujście cewki moczowej na
1 cm. poniżej łechtaczki, prawidłowo się zachow ujące; tylna 
ściana cewki nieco w ystaje i jest na zew nątrz w m ałym ob­
szarze widoczna. Cewka moczowa przebiega wzdłuż tylnej 
ściany spojenia łonowego, do którego je s t silniej przyciśnięta 
tak, że śród przeprow adzenia cew nika doznaje się pewnego 
oporu. B adanie przez kiszkę stolcową daje w ynik następu- 
ją ry : Tuż nad zwieraczem ściana przednia odbytnicy ku w y­
cięciu kości krzyżowćj mocno w ypukloną, znacznie nap.eta, 
elastyczna, przy badaniu skom biuowanćm  okazująca w yraźne 
ebełbotanie a ku  górze zbitość znaczniejszą. Górnego ogra-
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niczenia miejsca w ypuklonego palcem dosięgnąć nie m ożna; 
badania sposobem  Sim ona w obec pewnego praw ie rozpo­
znania i drogi leczniczej w ytkniętej, jako zbytecznego, nie 
przedsięw zięto. M iędzykrocze na 3 palce szerokie , również 
w ypuklone.

N a podstaw ie powyższego badania rozpoznano u cho- 
r ć j : zupełne zarośnięcie pocbwy błoną dziew iczą i k rw istek  
poebwowo - maciczny {haćmąfomlęos el haematometra  eifc atre- 
m a  vaginaek hymenali) i postanowiono bezzwłocznie przystąpić 
do usunięcia cierpienia za pomocą drobnej operacyi, która 
nie w ym aga praw ie żadnych przygotow ań, a polega na prze­
kłuciu błony dziewiczej zarośniętej za pomocą trójgrańca 
lub noża. W  celu łatw iejszego rozszerzenia otworu w błonie 
dziewiczej przecięto ją  warstwowo za pomocą noża , po do- 
kładnem  obmyciu części rodnych rozczynem kw asu karbolo­
wego. Zam iast krw i, której się spodziewano, otworem odpły­
wać zaczęła silnym prądem  czysta ropa z dom ieszką tu 
i  owdzie cieniuteńkich żyłek krwi. Odpływ ropy ułatwiono 
rozszerzając ranę poprzecznie, przyczóm zwracano uw’agę> 
aby kanał rodny opróżniał się powoli. D la tego, a  nadto aby  
ochronić ściany przewodu rodnego otokiem  rozcieńczone od 
możliwego pęknięcia , wstrzym ano się od wszelkiego ucisku 
n a  obrzęk w jam ie brzusznej w ybadany. B łona dziewicza 
okazała się po nacięciu 2— 3 mm. grubą, zew nętrznie i we­
wnętrznie w yraźną w arstw ą błony śluzowej pokrytą. Ilość 
ropy w ynosiła około jednego litra. Co się tyczy jakości tójże, 
to niestety drobnowidowo badaną nie była, a to z przyczyny 
przedw czesnego usunięcia j e j , nim polecenie wydano prze­
chow ania ilości do badania potrzebnej. Po opróżnieniu po­
chwy chora doznała natychm iastowćj u lg i, a gdy odpływ 
ropy ustał, przestrzykano pochwę rozczynem  kw asu karbolo­
wego i przystąpiono ostrożnie do zbadania stosunków ze­
wnętrznie, przyczem  pokazało się, że obrzęk przed opera- 
cyją nad spojeniem  łouowem w ybadalny , w zupełności 
ustąpił. B adanie w ew nętrzne w ykazało, że pochwa jest nad­
miernie rozszerzoną i wydłużoną. Ściany jej zupełnie g ład­
k ie ; błona śluzowa przesuw alna nie w ydaje się znacznićj 
zgrubiałą. Ujście zewnętrzne macicy zaledwie palcem dosię­
gnąć się dające, rozw arte na wielkość przeszło ta la ra ; brzegi 
jego gładkie jako gruby wał na około ścian pochwy wyczu­
walne. Szyja lejkowato rozszerzona kn górze się zwęża 
a  ściany jćj ułożone w grube podłużne fałdy. Tw ierdzenie 
tedy H  a b i t a ( Uber A tresien der weibliclien Genitalien 1857), 
jakoby macica nigdy n : e brała udziału w cierpieniu i tu 
spraw dzonem  nie zostało.

Chora po operacyi czując się wolną od w szelkich do­
legliwości, dom agała s ię , aby jej zaraz pozwolono powrócić 
do domu i tylko po długich namowach dała się nakłonić do 
pozostania przez dni kilka w klinice stałej. Przewiezionej 
ostrożnie do łóżka zalecono zachowanie zupełnego spokoju- 
a  pochwę przestrzykiw ano dw a razy dziennie rozczynem 
kw asu karbolowego.

W pierw szym  dniu po operacyi płyn użyty do prze- 
strzyki wania odchodził m ętnaw y, na drugi dzień jed n ak  zmę­
tnienia już nie okazyw ał. Odtąd również nie zauważano plam 
na  bieliźnie. W  dwa dni po operacyi chora pomimo n ak ła­
niania jej do dalszego pozostania w klinice a mianowicie tćż 
aż do czasu pojaw ienia się regularności, na własne i m atki 
usilne żądanie klinikę opuściła. P rzed  wyjściem zbadano ją  
raz jeszcze i znaleziono stan nie wiele odmienny od tego, 
Jaki tuż po operacyi w ykazano. B ana mianowicie błonie dzie- 
wiczćj zadana ,,eszcze nie zabliźniona. Otwór w  niej dla

palca w skazującego drożny; brzegi jego śród przesuw ania 
palca mocno się napinają, przyczem  chora doznaje bólu. P o ­
chwa tak  samo g ład k a , obszerna i w ydłużona, ujście ze­
w nętrzne na czw oraka rozw arte. W ydzielanie ropy ustało.

Poniew aż zachodzi obawa, że pomimo sztucznego otworu 
w błonie dziewiczej skutkiem  niepodatności tejże zajść może 
impedimentmn coeundi, jakotćż że w skutek możliwego czę­
ściowego a naw et zupełnego zarośnięcia otworu na nowo 
powstać mogą m olim ina m enetrualia, polecono matce w da­
nym razie chorą ponownćj poddać operacyi, mającej na celu 
wycięcie kaw ałka  błony dziew iczej, który to sposób opero­
w ania w  nowszych czasach zalecają ( D a v i e s ,  C u s t e r ,  
S c h i r m e r).

P rzy ocenianiu, opisanego przypadku i jemu podobnych 
zwrócić należy uwagę na następujące okoliczności. W latach 
dziecięcych hymen imperwius rzadko kiedy staje się przy­
czyną objawów chorobowych w narządzie płciowym, jakko l­
w iek u młodych dziew cząt, a naw et u dzieci śluz nagrom a­
dzony w większej ilości w  pochwie może wywołać znaczne 
zaburzenia. Poucza nas o tćm  najlepiej przypadek opisany 
przez H i r s c k s p r u n g a ,  w którym  u dziewczynki 5 mie­
sięcznej w  skutek błony dziewiczej zarośniętej pow stał otok 
ropny pochv?y w m ałych rozm iarach. Już na tćm miejscu 
dodać należy, że dziecko to przedstaw iało w ybitne objawy 
krzyw icy, a nad to , że pow stanie otoku poprzedzał obrzęk 
w arg sromy ch najprawdopodobniej natury  z a p a ln ć jiż e  obok 
tego w kiszce stolcowćj znachodziły się szczeliny, co razem 
wziąwszy łatwo wpłynąć mogło na wydzielinę błony śluzo­
wej pochwy w tym kierunku , że pow stał otok ropiasty, cu­
chnący, a nie śluzowy, ja k  to zazwyczaj w takich razach bywa.

W adę powyższą utworową napotykam y najczęściej 
u dziewcząt w porze pokw itania płciowego, w tenczas bowiem 
podczas każdorazowego m iesiączkow ania krew  w ydzielona 
rozszerza pochwę i wywołuje różne, czasem  naw et ciężkie 
zaburzenia. Jeżeli ilość nagrom adzonej krw i w  pochwie jest 
znaczną, natenczas rozszerza się również i szyja a naw et 
cała jam a macicy. Rozszerzenie to od dołu ku górze p rze­
wodu płciowego postępujące dojść może do teg o , że szyja 
w okolicy ujścia zew nętrznego stanow i z pochwą jednostajny 
przewód (jak podczas porodu), a  w tym  razie cienkie ściany 
szyi przy pierwszej lepszćj sposobności pęknięciu łatwo uledz 
mogą. W niektórych razach naw et trąbki biorą udział w cier­
pieniu i również skutkiem  nadm iernego rozdęcia pękają.

Z tych względów rokow anie w tćm cierpieniu jest 
w ogóle dosyć niepewne, zwłaszcza też w przypadkach po­
zostawionych bez pomocy lekarsk ie j, chociaż i w tych r a ­
zach przydarzyć się m oże, że błona dziewicza znacznie na­
p ię ta , jeżeli nie jest zbyt g ru b ą , pęka dobrowolnie. P rzy­
kład  tego podaje Scanzoni (Lehrbuch KranJcheiten der 
weihlichbi Sezualorgane). Tej ostateczności wyczekiwać nie 
należy. Zejście naw et po operacyi często byw a niepomyślne^ 
a  mianowicie w przypadkach ty c h , gdzie trąbki rozdęte 
i z sąsiedztw em  pozrastane podczas lub po operacyi pękają, 
a  treść ich do jam y brzusznej w ylana ostre zapalenie otrze­
wnej wywołuje. Tłum aczenie niepom yślnych wyników opera­
cyjnych dostaniem  się pow ietrza do jamy macicy i wywo­
łaniem  tamże zabójczego zapalenia (Charles W est) nie w y ­
daje się prawdopodobnem.

W obec hymen imperforcctus i następstw  ztąd w ynikłych 
pochwa b yw a, ja k  to już wyżej w spom niano, niepom iernie 
w ydłużoną, rozszerzoną, g ład k ą , ściany jćj g rubsze, opór 
znaczniejszy. Kurczliwość niezw ykła tychże świadczy o udziale
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czynnym m ięśni gładkich, k tóry  to stan R okitansky nazw ał 
przerostem  odśrodkowym  pochwy (excentńsćhe H yperfrophie); 
b łona dziewicza byw a zazwyczaj na k ilka milimetrów grubą 
w przypadku przez Salvagnaca opisanym w ynosiła grubość 
tejże przeszło 16 cm.

Krew  za błoną dziewiczą nagrom adzona je s t gęstszą 
i bez zapachu, barw y ciemno czekoladowej. W  przypadkach 
nader rzadkich, do których niniejszy się zalicza, napotykam y 
w przypadkach atresiue vagm ae liymenalis zam iast krw i ropę 
w pochw ie, w których to razach rozpoznajem y pyocolpos, 
w zględnie pyom etra et pyosalpinx. P rzypadek podobny opisał 
właściwie tylko V o i s i n  i H i r s c l i s p r u n g  (wyżćj przytoczony), 
opisane bowiem przez E p p i n g e r a ,  N o r s t r o e m a  i K u h n a  
tutaj nie należą, ponieważ rozchodzi się w nich o w ady n a ­
byte a  nie utworowe, w których to razach tłumaczenie po­
w stania otoku ropnego żadne nie napotyka trudności. T ak  
samo w razach jednostronnego Pyocolpos, w przyDadkach va  
yinae septcte łatw o wytłum aczyć możha obecność ropy tćm, 
że przegroda dzieląca pochwę dobrowolnie pękła  i powietrze 
do jam y pierwotnie k rw ią wypełnionej się dostało, co w n a ­
stępstw ie wywołało ropienie. W  rzeczywistości tak się spraw a 
przedstaw ia w przypadkach opisanych przez B r e i s k i e g o ,  
(A rc lm . f .  Gynaeliol. l& ll)  B r  a n s a  (B erlin . K lin . Wochen- 
schrift 1884) i N e u d o r f e r a  (1873). Przypadków  opisanych 
przez H u s s o  na ,  P u e c h a i D n n c a n a ,  przytoczonych przez 
S c h r o e d e r a ,  jako  niedostępnych zużytkować i ocenić w  ni- 
niejszćj pracy nie mogłem.

Zastanaw iając sic nad opisanym  przypadkiem  i nad  
owemi, w których treść pochwy w skutek  zarośnięcia błony 
dziewiczej nie je s t ropną lecz krw aw ą, dotknąć musimy prze­
dewszystkiem  dzisiejszych zapatryw ań o ropieniu w ogóle 
Z apatryw ania te są dwojakie. I  tak  w szyscy chirurgowie 
praw ie a oprócz nich W eigert i Cohuheim są zw olennikam i 
zapatryw ania, że ropienie tam  tylko powstać m oże, gdzie 
działa ja d  gnilny, tj. szereg m ikroorganizm ów , dokładniej 
jeszcze nieokreślony. Drudzy na  podstaw ie doświadczeń do 
chodzą do wniosku, że zapalenie ropue pow stać może także 
bez działania istot m ikroorganicznych, jeżeli działają pewne 
istoty chemiczne (np. rtęć, ol. crotonis i t. d.) a  do tych n a ­
leżą Uskoff, Orthmann, Councilmann i inni D ziałania jednak  
istót chemicznych doświadczalnie ropienie sprow adzających 
u człowieka przypuścić nie możemy, a to d latego , że w r a ­
zie ich pow stania w ustroju działaćby mogły jedynie w roz­
cieńczeniu tak  znacznćm, że staje się bezskuteczne.

K w estyja ta  schodzi się z drugą sporną a mianowicie, 
czy w ustroju normalnym znajuują się rnikroorganizmy bez 
szkody dla tegoż; obecność ich bowiem tłumaczyć by nam  
mogła pow staw anie ropienia w częściach odległych od po­
wierzchni ciała wew nętrznych i zewnętrznych, których obra­
żenia nieznaczne naw et stanowić m ogą drogę do w nika­
nia tychże.

I  pod tym względem  badacze dzielą się na obozy. J e ­
dni ja k  Tiegel, Zahn, a  w ostatnich czasach Nencki, przecho­
wując części tkanek i ochraniając je  o ile możności od wszel­
kich wpływów zewnętrznych, sk łaniają się na podstawie zna­
lezionych w nich zmian gnicia do zapatryw ania, iż tkanki 
norm alne zaw ierają zawsze mikroorganizmy. Inni, ja k  Koch, 
n a  podstaw ie niemożności w ykazania w niektórych razach 
m ikroorganizm ów drobnowidowo sprzeciw iają się twierdzeniu 
pierwszych.

W obec jednak stanowczego zdania powyżćj przytoczo­
nego , iż ropienia eksperym entalnie w ywołane pow stają na

tle pasorzytnćm, wobec pojaw iania się ognisk ropnych w ukry­
tych częściach ustro ju , wobec w ykazanego związku m iędzy 
mikroorganizmami a zapaleniam i ostrerni szpiku kostnego, 
pow stającem i pod wpływem  urazu bez obrażenia zew nętrz­
nego, wobec zakaźnego zapalenia opon mózgo - rdzeniowych, 
przypuścić i za słuszne uznać można tw ierdzenie tych ba­
daczy , którzy przypuszczają obecność mikroorganizmów 
w ustroju normalnym czyto stałą, czy chwilową. Pow racając 
do przypadku opisanego przypuścić musimy, że i tutaj ro­
pienie powstało w skutek działania mikroorganizmów naj­
prawdopodobniej od strony kiszki stolcowćj a wniknięcie to 
ułatw ione mogło być przypadkowem  lub powierzchownem 
owrzodzeniem, czego dowodem przypadek H i r s c h s p r u n g a ,  po­
wyżej przytoczony. D ziałanie tych mikroorganizm ów ułatw io­
ne było zmianami w warstwach ścian kanału rodnego, wy- 
wołanemi mechamcznem działaniem  treści, k tóra rozciągając 
te tkan iny  sprowadzić m usiała zaburzenia w krążeniu a tem 
samem w  odżyw ianiu, w skutek czego odporność tkanek  
uległa zmniejszeniu.

Nie wykluczoną je s t także możebność pośredniego dzia­
łan ia  mikrorganizmów, jeżeli rop ień , choćby mały, w p rze ­
grodzie odbyto —  lub męcherzowo - pochwowej przebił się 
do pochwy.

Co się tyczy leczenia, to sposób użyty w przypadku 
opisanym okazuje się najprostszym  i pod każdym  względem 
najodpowiedniejszym.

II. 0  laparotoir" w przypadkach przedziurawienia 
żołądka i jelit.

W ykład w ypow iedziany na Zjeździe przyrodników  
w M agdeburgu 

przez prof. Mikulicza.
(Ciąg1 dalszy. Patrz Nr. 12).

Przypadek opisany przez C h a p u t a  (Perforation de 
Vappendice ileo-coecal par corps etranger) przedstaw ia w iel­
kie podobieństwo do przypadku drugiego przezem nie obser 
wowanego. U mdżczyzny zresztą całkiem  zdrowego w ystą­
piły  objawy przedziuraw ienia, a obok nich zwiększona od­
porność i stłumienie po nad praw ym  dołem biodrowym. 
Przypuszczając wgłobienie je lita  przystąpiono do laparo­
tomii i po wypuszczeniu 400 grm. kałowo cuchnącćj ropy 
zamknięto jam ę brzuszną, nie znachodząc żadnych uchwy­
tnych zmian w jelicie. Śmierć nastąp iła  w 15 minut po ope­
racyi. a sekcyja w ykazała przedziuraw ienie w yrostka roba­
czkowego przez kam yk kałow y wywołane. Ckaput poprzestał 
również tylko na w ydaleniu wypociny, nie śledząc dalej za 
miejscem przedziuraw ienia, aby je  szwem zam knąć, co zre­
sztą w jego przypadku byłoby bezowocuóm, gdyż u chorego 
był najwyższy stopień zapadu. Zresztą ograniczały się za­
biegi operacyjne w obec przedziuraw ienia je lita  jedynie do 
w ydalenia nagromadzonój wypociny drogą przekłucia lub 
nacięcia z użyciem sączków  lub bez takow ych i z tego po­
wodu skierow ane były tylko przeciw zapaleniu otrzewny nie 
uw zględniając bynajmnićj jego przyczyny. W kilku p rzypad­
kach miano w ten sposób osiągnąć wyleczenie i tak  I s r a e l  
(1. c.) w Towarzystwie lekarskiem  berlińskiem  zdaw ał sp ra­
w ę z rozległego zapalenia otrzewny w przypadku przepukli­
ny pachwinowej prawój nie dającćj się odprowadzić. Gdy 
w przeoiegu wykonanój operacyi nie napotkano przepukliny, 
rozszerzył Israel ranę, wypuścił znaczną ilość silnie cuchną­
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cej ropy i przepłukał tymolem. Chory wyzdrowiał, a  I s r a e l  
przypuszczał, że zapalenie otrzewny wzięło początek z prze­
dziuraw ienia w yrostka robaczkowego. W ątpliwość jednak  
nasuw a się, czy podejrzyw any w tym przypadku otwór prze­
dziuraw ienia wolno kom unikował z jam ą brzuszną, czy tćż 
raczej był od sam ego początku zlepami zam knięty, jak  to 
w łaśnie w tem cierpieniu pospolicie się przydarza. Bardzo 
dokładne zestawienie dotychczasowych usiłowań w kierunku 
operacyjnego leczenia ropnego zapalenia otrzew ny bez wzglę­
du na sposób jego pow stania znaleść m ożna w pracy K a i -  
s e r a  (Ą rchiv f. klin. M ed. T . XV p. 74. Uber die opera- 
tive Behandlung der Baum em pyem e), nader pouczającej i 
gruntownej. Przytacza on przypadek P i o r r e g o ,  gdzie po 
przedziurawieniu okrężnicy i następow ćm  zapaleniu otrze­
wny ropno-posokow atem  przedsięw zięto punkcyję i dreno­
wanie. Chory w 4 tygodnie zakończył życie. Nie tu miejsce 
wchodzić bliżej w kw estyję operacyjną ropnego zapalenia 
otrzew ny bez uwzględnienia przyczyny tegoż, k tó rą  najprzód 
poruszył K a i  s e r ,  a świeżo wznowił L e y d e n ;  ja  z mćj 
strony zupełnie przechylani się do zdania L e y d e n a  i K a i- 
s e r a ,  że dotąd w tej chorobie rzadko tylko starano się wy­
dalić wypocinę według powszechnie zresztą przyjętych i prze­
strzeganych praw ideł chirurgicznych. Nie będę rów nież roz­
trząsał tu pytania, czy jednorazow a, czy też pow tarzana 
pnkcyja trójgrańcem, czy krótkie nacięcie i drenow anie, czy 
nakoniec szerokie otwarcie jam y brzusznej z dokładną toa­
le tą  jam y otrzewnowej, najwięcej odpowiada celowi, to je ­
dnak  nie ulega żadnej wątpliwości, że skoro przedziuraw ie­
nie żołądka lub jelita  jest rzeczą pew ną lub przynajmniej 
praw dopodobną, tak  w szystkie co dopiero w ym ienione jako- 
też i inne zabiegi są tylko środkam i polowiczemi i że na- 
ówczas jedynym  słusznym i odpowiednim zabiegiem  jest 
szerokie roztwarcie jam y brzusznej, ceiem w yszukania m iej­
sca przedziuraw ienia i zespojenia go szwem. Głęboko prze­
konany, że ta  droga zyska sobie z czasem powszechne uzna­
nie i lepsze w ykaże rezultaty , niżli dotychczasowe w yczeki­
wanie, nie mogę*' jednak  zaprzeczyć, iż w ykonanie samej 
operaeyi w każdym  poszczególnym  przypadku natrafia chwi­
lowo jeszcze na znaczne bardzo trudności, k tóre z czasem 
przy większćm doświadczeniu w tym kierunku dadzą się 
w praw dzie zmniejszyć, lecz może nie całkiem  usunąć. Nie 
obaw a jednak  przed otwarciem jam y brzusznej, odwodząca 
jeszcze w ostatnich latach od zabiegu operacyjnego w cho­
robie na pewne praw ie śmiertelnej, stanow i ową przeszkodę, 
trudność leży bowiem, ja k  to powszechnie podnoszą chirur­
dzy, w rozpoznaniu dosyć wczesnem pow yższego stanu. Z e­
wsząd praw ie dochodzą skargi, ja k  trndnćm , często niemo- 
żliwem jest niestety ścisłe rozpoznanie przedziuraw ienia żo­
łąd k a  lub je lita  w pierwszych okresach, k iedy  operacyja 
przedstaw ia jeszcze w idoki powodzenia, a później gdy prze­
bieg dalszy upewnił rozpoznanie, zw ykle te* zapalenie otrze­
w ny razem  się rozpostarło i m inął czas pomyślny dla ope- 
racyi. Te w zględy bez w ątpienia w strzym yw ały dotąd chi­
rurgów  i internistów  od podjęcia zabiegu operacyjnego, ale 
nasuw a się tutaj pytanie, czy trudność rozpoznawcza stanowi 
istotnie przeszkodę nieprzezw yciężoną i czyli już rozwinięte 
zapalenie otrzew ny odbiera wszelkie widoki operaeyi? Z da­
niem mojćm zapatryw ania te posunięto nieco za daleko i są ­
dzę, że jeżeli nie wszystkie to znaczna ilość przypadków  
jeszcze przed rozwojem zapalenia otrzewny lub mimo tako­
wego z powodzeniem może być przedmiotem operaeyi. P rze­
dewszystkiem  więc trzeba zadać sobie pytanie: czy poczy

nające się, lub już w pełnym rozwoju będące zapalenie otrze­
w ny je s t bezwzględnćm  przeciwwskazaniem  dla laparotom ii?

B ezw ątpienia spodziewać się można skrom nych tylko 
w yników  w przypadkach pow ikłanych już z zapaleniem  
otrzewny, lecz mimo to niesłusznie obniżaliśm y dotąd w ar­
tość rezultatu, odm awiając naw et próbom operaeyi praw a 
słuszności. Do tak  pesym istycznego zapatryw ania nie mało 
przyczynia się dzisiejsze stanow isko chirurgii brzucha. W e 
w szystkich w iększych operacyjach brzucha staram y się dzia­
łać jedynie w nienaruszonej otrzewnie, i nie obce są nam 
środki powstrzym ujące zakażenie otrzew ny po operaeyi, tak  
że w tym kierunku przynajm nićj możemy ręczyć praw ie za 
przebieg. W zapaleniu otrzew ny po przedziuraw ieniu nie 
można myśleć oczywiście o pewnćm rokowaniu, co nadzw y­
czajnie utrudnia decyzyję lekarza i rodziny chorego. Główny 
powód biernego zachow ania s:ę z naszej strony w obec za­
palenia otrzew ny po przedziuraw ieniu leży w nazbyt nieko- 
rzystnćm  w yobrażeniu naszem o możliwości w ogóle zejścia 
pomyślnego zapalenia otrzewny. Za:ste w tym względzie 
doświadczenie chirurgów jest bardzo smutne, ostre zapalenie 
otrzew ny bov em dołączające się do zabiegów operacyjnych 
przebiega praw ie zawsze śm iertelnie a wszelkie usiłow ania 
pow strzym ania go przez otwarcie jam y brzusznej i toalety 
otrzewny, o ile mi wiadomo, dotąd zawsze zawodziły. Z dru­
giej strony doświadczenie zyskane z przypadków  zapalenia 
otrzew ny poucza o możliwości zupełnego wyleczenia po w y­
daleniu w ypociny. Bardzo wiele stanowi z pew nością w tej 
mierze rodzaj pow stania procesu zapalnego; otrzewny. Jeśli 
w czasie laparotom ii otrzew na na znacznćj przestrzeni ule­
gła zakażeniu a nadto jeszcze inne stosunki niepomyślnie 
się u k sz ta łtu ją , np. w iększe powierzchnie rsnne otw arte 
w otrzewnej, nagrom adzenie się w iększych ilości w ydzieliny, 
powstanie martwych przestrzeni itp., wówczas wznowiona 
laparotom ija nie zdoła usunąć warunków  podtrzym ujących 
zapalenie otrzewny, a nie mniej także desinfekcyja doszczę­
tna otrzewny zakażonćj odrazu na  wielkićm polu udaje się 
o wiele trudniej aniżeli tam, gdzie zakażenie pierw otne z je ­
dnego punktu wzięło początek. W  przebiegu zapalenia otrze­
wny po przedziuraw ieniu i we wielu innych jćj formach 
powstania, zwłaszcza w postaci połogowćj, cała otrzew na 
z gruntu jest nienaruszona i zazwyczaj tćż do swych 
funkcyj uzdolniona, tak, że w essanie nagrom adzonej w ydzie­
liny, a co w ażniejsza jeszcze w ytw orzenie się zrostów i od­
graniczenie pierwotnego ogniska zakaźnego, może się doko­
nać na każdem  miejscu w sposób należyty i ująć w k a rb y  
zapalenie otrzewny. Nie zawsze też po przedziuraw ieniu 
ogarnia proces zapalny całą otrzewne z jednakow em  natę­
żeniem, często bowiem tw orzą się zlepy, k tóre co praw da 
rzadko tylko zam ykają bezpośrednio miejsce przedziuraw ie­
nia, często jednak  skupiają  zapalenie otrzew ny na mniejszym 
lub większym  jej odcinku. Również pomyślne widoki ulecze­
nia stw arza się oczywiście, jeśli można równocześnie, jak  to 
ma miejsce w obec przedziuraw ienia, znieść przyczynę, k tó ra  
wznieca proces zapalny. Z przypadku laparotom ii opisanego 
przez mego asysten ta  D ra S ch ram m a1), k tóry  operowałem

■') Die Laparotomie bei imtąrem Darmeerschluss, Langenb&cks 
Archiv XXXIII, 4 Heft. Ze względu, że nie jednemu z czytel­
ników praca ta bliżćj jest nieznaną a zamiarem moim jest od­
wołać się jeszcze póżnićj do tego przypadku, nakreślę go tu 
przeto pokrótce ĄCentralblatt fu r  Chir. 1884, Nr. 7; odnośnie 
do tego przypadku i dwóch innych przezemnie operowanych 
tyle tylko zaznacza, że wykonałem trzy laparotomiję, które za­
kończyły się śmiercią).
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już przed 1 rokiem z przyczyny zwęźlenia jelita , wynio­
słem doświadczenie, że zapalenie otrzewny surowiczo-włókni 
kowe z obfitą wypociną po laparotom ii całkowitem wylecze­
niem kończyć się może. Drugi z opisanych tu przypadków  
pouczył mnie, że w najgroźniejszej formie ropno-posokowatej 
przez w ydalen ie  wypociny chwilowe polepszenie sprowadzić 
można, a również w przypadku B o u l l e g o  po laparotom ii 
objawy zapalenia otrzew ny nie powtórzyły się więcej. T rze­
ci mój przypadek, jakoteż opisane przez I s r a e l a  i L i t t e -  
n a ,  dowodzą wymownie, że w zapaleniu otrzewny ropno- 
posokowatem  wyzdrow ienia zupełnego wykluczyć nie można. 
Znane są pomyślne wyniki K e a t k a ,  S p e n c e r - W e l l s a  i 
innych, podejm ujących owaryjotomiję w przebiegu rozgryw a­
jącego się zapalenia otrzewny, a  pouczającą nie mnićj jest 
liczna kazuistyka, zestawiona przez K a i s e r a  w wspomnia­
nej już pracy o leczeniu operacyjnem  otoków brzusznych. 
Prócz pojedynczego przypadku z kliniki K u s  s m a u l a ,  oca­
lonego przez wielokrotne punkcyje, przyw odzi K aiser z lite 
ra tu ry  cały szereg innych uleczonych z ropnego a naw et 
posokowatego zapalenia otrzewny już to przez dobrowolne 
przebicie się wypociny na zew nątrz lub do jelita, iuż też 
przez sztuczne wydalenie jej drogą puukcyi lub nacięcia i 
drenow ania. Słusznie zauważył K a i s e r ,  że w stosunku do 
częstości zapalenia otrzewny zbyt rzadko podejmowano z a ­
bieg operacyjny, zwłaszcza po ranach postrzałow ych i pę­
knięciach. Zdaniem jego me dość ograniczyć się do punkcyi, 
lecz należy wykonać dostatecznie wielkie nacięcie i założyć 
sączki, ew entualnie przystąpić do oczyszczenia jam y brzusznej.

W idoki uleczenia zapalenia otrzewny po przedziura­
wieniu jelita zawisły głównie od nmiej lub wię&ej ostrego 
przebiegu i formy procesu zapalnego. Form a ostra w ciągu 
kilku godzin śmierć pociągająca już z tego powodu nie 
w ielkie obudzą nadzieje, że mało użycza czasu do działania; 
pomyślniejszym o wiele jest zrazu ograniczony proces za­
palny, iaki zazwyczaj łączy się z przedziurawieniem  wyro­
stka  robaczkowego. Z pośród p rzed z iu raw ili urazowych bez­
warunkowo lepiej każą rokować małe pęknięcia i rany kłute, 
jakoteż bezpośrednie zmiażdżenie ściany jelita, prowadzące 
do przedziuraw ienia, aniżeli zranienia postrzałowe, gdzie 
z przyczyny wywinięcia się błony śluzowej trudno oczeki­
wać chwilowego zam knięcia miejsca przedziuraw ienia lub 
pózlew z naprzeciw  położoną częścią otrzewny, gdzie przeto 
od razu w iększa ilość treści jelita w pływ a do jam y brzu­
sznej. Rozlegle rany kłute i pęknięcia, jak  up. całkowite 
oderwanie się jelita w pobliżu dwunastnicy, nie obudzają 
wielkich nadziei wyleczeuia. Za pomyślniejsze od urazowych 
należy uważać w ogóluości przedziuraw ienia z wrzodów w y­
chodzące, gdzie poprzód powstałe zlepne zapalenie otrze-

Mężczyznn, lat 29, okazuje od dni kilku objawy Ileus; 
rozpoznano zapalenie otrzewny w skutek irwięźnienia wewnę­
trznego lub skręcenia się jelit. Przy laparotomii wydalono około 
litr cieczy mętnej zmięszanej z strzępami wlóknika i usunięto 
przeszkodę. Jeszcze tegoż samego dnia oddał chory obfity sto­
lec a przebieg w pierwszych dniach czterech był pomyślny, 
prawie bezgorączkowy; w dniu 5ym przystąpiło zapalenie płuc; 
w dniu 9ym wszystkie szwy brzuszne się rozeszły, a rana rozstą­
piła sifi w zupełności. Pokryta ziarniną pętla jeli-ta usadowiła 
się w głębi rany, lecz do objawów zapalenia otrzewny więcćj 
nie przyszło; w skutek założenia szwów następowych z drutu 
srebrnego odsłonięta pętla jelita uległa w jednśm miejscu prze­
tarciu, które sprowadziło w następstwie przetokę kałową. Wszel­
kie starania zamknięcia przetoki lub zmniejszenia rany zewne- 
trznćj nie odniosły skutku, większa część treści jelita odpływa­
ła na zewnątrz. W 4 tygodnie po operacyi chory skutkiem wy 
cieńczenia życia dokonał.

wny tamuje często nagle przebicie ściany jelita. D ecydują­
cym przeto istotnie jest przebieg zapalenia otrzewny zrazu 
się rozwijającego, a w tym kierunku można rożróżnić trzy 
fo rm y:

1)  zapalenie w formie nader gwałtownej przebiegające 
i prow adzące wśród 24 godzin do śm ierci;

2jP formę ostrą, ciągnącą się 2, 3— 4 dni;
3) formę przyostrą, całkiem wolno postępującą, która 

po 5 —8 lub 15 dniach często naw et jióźniej śmiercią się 
kończy. Pustać pierw sza wtedy tylko może być przedmiotem 
leczenia, jeśli pomoc je s t natychm iastowa, a rozpoznanie od 
razu jest zapewnione, inaczej przypadki te do straconych 
liczyć potrzeba. Form a druga pozostawia zawsze dogć czasu 
dla w ykonania operacyi, jeśli poprzestanie Sie ua kilkogo- 
dziinnej obserwacyi, a potćm szybko przystąpi słę do aktu 
operacyjnego. W  formie trzecićj wreszcie, gdzie objawy za­
palne dopiero 2go lub 3go dnia się pojawiają, najwięcej da 
się usprawiedliwić wyczekiwanie. Co do okresu zapalenia 
otrzewny, w którym  w ykonanie operacyi jeszcze może mieć 
racyję, to. jakkolwicde z jednej strony pożądanem jest równo­
cześnie z wystąpieniem  pierwszych objawów zapalnych uciec 
sĘ  do laparotomii, z drugiej strony nawet już w daleko posu­
niętym okresie zapalenia jeszcze skutku  spodziewać się wolno, 
jak  tego dowodzą przytoczone wyż przypadki. Mierny sto­
pień zapadu nie powinien również' sprowadzać z drogi usi- 
łow7aó zm ierzających do ocalenia chorego, potwierdzeniem  
czego w zm iankowana praca S c h r a m m a ,  w której uwido­
cznione są przypadki niedrożności jelita, operowane z powo­
dzeniem śród spotęgow anego już zapadu. Oczywiście roz­
ważyć trzeba w każdym szczególnym przypadku, czy zapad 
chorego zwiastuje stadyjum  końcowe zapalenia otrzewny, 
czy też jest on tylko wynikiem  przytłum ienia nerwowego 
po przedziurawieniu jelita, gdyż w pierwszym razie 
operacyja pejzostanie na pewne bez skutku. Uwzglę­
dniając zapalenie otrzewny miftnaby w ogóluości, jak  długo 
przyszłe dodatnie doświadczenia nie^w skażą dalszych ogra­
niczeń, w skazania do laparotomii ująć w następną formułę: 
Z a p a l e n i e  o t r z e w n y  s a m o  p r z e z  s i ę  n i e  j e s t  
p r z e c i w w s k a z a n i e m  d o  o p e r f c y i ,  k t ó r ą  p o d j ą ć  
s i ę  g o d z i  w k a ż d y m  o k r e s i e  z a p  a l e n i  a  o t  r z e w n y ,  
d o k ą d  t y l k o  s i 1 y  c h o r e g o n a t o z e z w a 1 a j ą. W e t a -  
d y j u ni k o u c o w e m z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  n i t k o w a ­
t e  i n a d e r  c z ę s t e ,  l e d w o  w y c z u w a l n e  t ę t n o ,  a 
z w ł a s z c z a  n i s k a  c i e p ł o t a  c i a ł a  (niżej 36 °j j e s t d 1 a 
n a s  w s k a z ó w k ą  d o  z a n i e c h a n i a  o p e r a c y i .  Z resztą 
wykonanie zabiegu operacyjnego zawisło nadto jeszcze od 
obecności lub braku innych momentów, nie zostających w bez­
pośrednim związku z zapaleniem  otrzewny, jakoto rozległe 
zranienia, znaczny stopień niedokrewności, ogólna gruźlica itp.

(Ciąg dalszy nastąpi).

lii. Dżuma w iraku arabisianskim w r. 1884.

podał Dr. W- Jabłonowski w Bagdadzie.
(C ią g  d a ls z y .  P a t r z  Nr, 12) .

P r z y p a d y .  W yczerpujące opisy przypadów  charak te­
ryzujących dżumę, jak ie  spotykam y w dziełach klasyków , 
czynią zbytecznem podawanie ich tutaj,, porządkiem  klin i­
cznym. Jednakże dla zdania sobie spraw y z epidemij p anu­
jących na W schodzie tureckim uważam za stosowne podać 
porównawczy przegląd przypadów, zauważanych u małej 
Pości chorych leczonych w szpitalach, z pojawami zarazy 
zauważanemi w ostatniej epidemii dżumy w Iraku. Podobny
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przegląd przekona nas, że zaraza za każdorazow ym  swym 
wybuchem przedstaw iała  pew ną różnicę w rozwoju przypa- 
dów, z których jedne w ystępow ały z bardzo gw ałtow ną siłą, 
podczas gdy  inne nieco łagodniejsze, zdaw ały się dominować 
nad ogólnym patologicznym  stanem w yróżniając go w części 
od praw idłow ego przebiegu postaci klinicznych. Nie posia­
dając jed n ak  dokładnych spraw ozdań z epidemii dżumy, 
k tóre  tu grasow ały w latach uprzednich, tylko co podane 
w nioski muszę jedynie oprzeć na faktach, jak ie  obserw ow a­
łem w przebiegu ostatniej tu epidemii. O czasie, jakiego 
zaraza potrzebowała do swego przysw ojenia się, w spom nia­
łem już uprzednio. Tu więc jeszcze powtórzę, że ośm iodnio­
wy okres zaznaczony jako  kres w ylęgania nie znalazł po­
tw ierdzenia w przebiegu tutejszej zarazy. Zakażenie bowiem 
rozpoczynało się tu od objawów ogólnych z przebiegiem 
szybkim a nawet gwałtownym, i zwykle po upływie dwóch 
dni, decydującym  o fataluem  zakończeniu się choroby, lub 
tćż bardzo powolnym z trudnym  powrotem do zdrowia. Z po­
rów nania obrazu klinicznego zarazy z postacią jej tu obser­
wow aną najlepiej się o tem przekonam y.

O b r a z  k l i n i c z n y :  
Niedomaganie.

Uczucie zimna.

Ogólne bóle głowy.

Zawroty.
Ogłuchnięcie.
Chwianie się w pozycyi sto­

jącej.

Bezsenność, lub sen krótki 
przerywany i niespokojny.

Twarz wyrażająca prze­
strach.

Stan obłędu spokojnego.

Spojówka nastrzykana.

Oddech trudny, jednak bez 
wyraźnych powikłań po stro­
nie płuc.

Tętno wydatne i częste 
88— 100.

Wysoka ciepłota ogólnych 
powłok skóry.

Ciepłota pod pachą 39° do 
40,3 °C.

Język wilgotny, biały.

P o s t a ć  z a r a z y  w I r a k u :
Wysoki stopień ogólnego o- 

słabienia.
Dreszcze bardzo silne, czę­

ste i nieregularne.
Bóle nadzwyczaj o stre , u- 

miejscowione w okolicy skro­
niowej.

Szum w uszach.
Stanie niemożebne, niekiedy 

kurcze i bóle kłujące w prze­
biegu mięśni.

Stan odurzenia i śpiączka, 
majaczenie i sny przerażające.

Policzki zapadłe, kurcze 
w mięśniach twarzy i kątach 
ust.

Obłęd zawsze gwałtowny. 
Drgawki i wstrząśnienia.

Oczy zaczerwienione, bły­
szczące, szkliste, najczęściej 
zwrócone w kąty oczodołów. 
Bóle kłujące lub piekące w 
gałkach ocznych. Źrenica zwę­
żona. Bóle drące w stosie pa­
cierzowym, pod pachami, w 
lędźwiach i pachwinach.

Oddech przyspieszony oboj­
czykowy, zawsze połączony 
z bólami. Częsty ostry nieżyt 
oskrzeli. W licznych przypad­
kach zapalenie zrazowe płuc i 
zgorzelina.

Tętno nędzne, słabe, bardzo 
przyspieszone 92— 116.

Skóra tylko w pewnych oko­
licach gorąca i sucha.

Ciepłota 40°— 41,7° C.

Język na pół suchy, obło­
żony biało, z żółtawą powłoką.

Pragnienie nieznaczne. 
Apetytu brak zupełny.

Częste wymioty, wodniste, 
żółtawe.

Bóle brzucha i biegunka.

Bóle kłujące w nerkach 
moczowodach.

Mocz, jak  u dotkniętych 
durem.

Na powłokach skórnych pla­
my o podstawie twardej, za­
palnej, fijoletowe lub czarne, 
średnicy kilku linij, ciągłe się 
powiększające. Wreszcie pę­
cherzyk, strup i zgorzel.

Dymienice w pachwinach i 
miejscach, gdzie były plamy.

Dymienice niekiedy znikają 
bez śladu.

Ropa dymienie gęsta i do­
brej natury.

Nieuśmierzone pragnienie.
Gwałtowna skłonność do po­

karmów płynnych lecz tłustych. 
Bóle kłujące w okolicy od­
źwiernika. Brzuch wzdęty.

Płyn wydalony przez wy­
mioty skąpy, g-ęstawylub ślu­
zowy Krwotoki żołądkowe 
u kobiet i dzieci. Głębokie 
ściskające bóle w wątrobie.

Zatwardzenie. Kał wydalo­
ny koloru brunatnego lub po­
pielatego, bardzo cuchnący.

Ciężkość bardzo dolegliwa 
w okolicy dna pęcherza mo­
czowego. Moczenie trudne.

Ilość moczu skąpa, jakość 
nie stała. Chlorany i fosfora­
ny zmniejszone. Siarkany prze- 
ważniej. Ślady tyrozyny. Śla­
dy ciałek krwi w moczu u 
wszystkich chorych.

Brak plam. Wągliki tworzą­
ce grupy obrzmień twardych 
bolesnych, szybko przechodzą­
cych w zgorzel.

Dymienice tylko w pachwi­
nach i pod pachami, w rzad­
kich przypadkach przechodzą­
ce w stan ropienia. Pokrywa­
jąca je  skóra fijoletowa lub też 
wcale nie zmienia koloru. 
Obrzmienie i zatkanie gruczo­
łu sutkowego.

Trwanie dymienie odpowia­
da przebiegowi choroby. W 
przypakach szczęśliwych, bli­
zny lub tylko twarde obrzmie­
nia trwają bardzo długo.

Treść dymienie skąpa, na 
pół płynna, pomięszana ze 
krwią, sinica.

Z porównawczego tedy przeglądu przypadów  dżumy, 
przeglądu opartego na obfitym m ateryjale klinicznym, jakiego 
dostarczyła nam  zaraza, zapewniliśm y się o w ystępowaniu 
w epidemii w Iraku  arabistańskim  pojawów ogólnych daleko 
groźniejszych aniżeli zauważono w innych punktach. Co w ię­
ksza tutaj dotknięci zarazą przedstaw iali tylno jeden okres 
przebiegu choroby, której cechujące pojawy w ystępow ały 
z nadzw yczajną szybkością i siłą. Po kilkugodzinnym zale­
dwie okresie ogólnego niedom agania, zakażony tracił przy­
tomność i w padał w stan  obłędu. W krótce zatem i z ude­
rzającą szybkością w ystępow ał szereg innych pojawów, na 
których fatalne zwykle zakończenie w ystarczała jedna  doba 
lub najwięcćj parę dni. Każdym  więc razem, gdy chory 
uskarżał się na silne dreszcze, bóle drące w stosie pacierzo­
wym, gdy w padał w stan odurzenia, gorączkow ał przy tętnie 
zbyt przyspieszonem, gdy wymioty były krwawe, mocz za­
w ierał ciałka krw i, w ypadało tylko poddać uskarżającego 
się ściślejszemu badaniu, dla przekonania się, że jednocze-
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śnie z powyzój wymienionemi pojawam i istniało charak tery ­
styczne obrzmienie gruczołów, głównie jednak  pod pachami 
i w pachwinach. —  Obrzmienia te, jakkolw iek od początku 
bolesne przy stanie odurzenia, w jakiem  się znajdow ał chory, 
zwykle znoszono z cierpliw ością, jednak  decydowały stano­
wczo o naturze choroby, owej „Peste bubonigue d’Orientlu 
Były to tak  zwane pojawy miejscowe, nie czekające jednak, 
ja k  to gdzieindziej zauważano, na w ystąpienie ogólnych po- 
jawów zakażenia, lecz w ystępujące jednocześnie i zdradzają­
ce potężną silę zarazy. Prócz procesu patologicznego w gru­
czołach pod pacham i i w pachwinach, gruczoły przyuszne, 
szyjne i niekiedy podszczękowe, przedstaw iały także stan 
zapalny, lecz tylko u dzieci przechodziły w stan powolnego 
ropienia. U niektórych osób spotykałem  także podobne 
obrzm ienia w okolicy podkolanowej. Ostatni ten jednak  po­
jaw w ystępow ał zwykle u osób silnej budowy ustrojowej i ci, 
jakkolw iek dotknięci zakażeniem , zdołali jednak  uniknąć nie­
szczęśliwych następstw  zarazy. W reszcie w uzupełnieniu opi­
su pojawów cechujących dżumę w Iraku  arabistańskim  do­
dam  jeszcze, że w ostatniej epidemii rzadko spotykaliśm y 
plam y i w yrzuty skórne, które jednak  stale istn iały  w epi- 
de-nijach la t uprzednich, poprzedzając ogólne zakażenie i bę­
dąc zwiastunam i rychłego jego rozwoju. B rak  ich stanowi 
w ydatną cechę ostatniej epidemii. Prócz tego nie spostrze­
żone dawniej zatkanie gruczołu sutkowego, szybkie jego 
przechodzenie w stan zapalny, ropienie i rozpad zgorzelino­
wy spotykaliśm y tu często i groźny ten objaw w naszych 
stosunkach był w ielką pomocą w rozpoznaniu zakażenia 
u kobiet. Słowem panująca w Iraku  zaraza jeżeli co do ch a ­
rak teru  i siły swych pojawów nie różniła się wiele od zna­
nych z dzieł opisów, to jednak  niektóre z jej przypadów  
Występujące czy to częściój czy to z w iększą gwałtownością, 
nadaw ały jej w yłączne piętno choroby szerzącej się w miej­
scowościach, posiadających jakby  w yłączny przywilej sprzy­
jan ia  jej rozwojowi i wyw ieranie wpływu na występow anie 
pojawów szczególnych.

P r z e n o s z e n i e  i u d z i e l a n i e  s i ę  z a r a z y .  W yłu- 
szczone przyczyny i drogi przysw ajania się dżumy w skazują 
konieczność szczegółowego zastanow ienia się nad kw estyją
0 tyle ważną, o ile in teresu jącą, mianowicie nad sposobami 
przenoszenia i udzielania się zarazy. Łatw o byłoby znaleść 
na to stosowną odpowiedź, gdyby istnienie pierw iastku z pe­
wnością wywołującego zarazę było stanowczo w ykazanem . 
Tego jednak  dotąd nie wiemy, a co gorsza, że tak w sp ra­
wozdaniach ja k  i spostrzeżeniach dokonanych w miejscach 
nawiedżonych przez zarazę, nie spotykam y się ja k  tylko 
z przypuszczeniam i sprzecznemi pom iędzy sobą, tak  że mo­
żna powiedzieć, że ilu było badaczy, tyle też było najroz­
m aitszych opinij, zanotowanych wprawdzie i rozpowszechnio- 
nych, ale naj częściój niezgodnych z faktami spotykanem i 
w praktyce. D la nas, cośmy mieli sposobność zetknięcia się 
niejako z zarazą, śledzenie jej powstania, rozwoju, przebiegu
1 zakończenia się, kw estyja transm isyi wreszcie, przedstaw ia 
się w odmiennych nieco zarysach, dozwalających sformu­
łow ania jeżeli nie stanowczo pewnych, to przynajm niej p ra ­
wdopodobnych zapatryw ań. Przypuściw szy za przyczynę w y­
wołującą dżumę istnienie nieoznaczonych wprawdzie, nie­
mniej jednak  właściwego rodzaju zarodków, to im przypisujem y 
najw ażniejszą rolę, ja k ą  bezw ątpienia odgryw ają w udziela­
niu i przenoszeniu się zarazy z miejsca na miejsce. Przeko­
nanie moje o istnieniu właściwego przy rzutu jest tak  glebo -

kióm, że w przyszłe w ykazanie jego istnienia w ątpić naw et 
sobie nie pozwalam. Nim to jednak  nastąpi, przypatrzm y 
się obecnemu stanow i tej kw estyi.

W skutek rozkładu gnilnego istot organicznych po­
w stałe zaduchy, nasycając otaczające chorych powietrze, 
w ytw arzają atmosferę, dającą się rozpoznać i wyróżnić przez 
właściwy przenikający odór, k tóry  słusznie może nazwać 
odorem zadżumionych. Zarodki więc i powietrze zaduchowe 
tworząc praw dziw e ogniska są  zwykle miejscami czekającem i 
na pierw szą sposobność, aby się rozwinąć, przerzucić i sze­
rzyć dalej, każdym  razem gdy ich siedlisko pierwotne nie 
zostanie ograniezonem  i że się tak  w yrażę, zam kniętem  stó- 
sownemi ostrożnościami. P ierw szą więc i najczęstszą okoli­
cznością sprzyjającą przenoszeniu się dżumy jest to bezpo­
średnie zetknięcie się zakażonych ze zdrowymi. Na poparcie 
tego tw ierdzenia posłuży parę  uderzających przykładów . 
Dzięki nieustannym  stosunkom istniejącym  m iędzy m ieszkań­
cami Iraku  arabistańskiego i L urystanu perskiego, zaraza 
będąca tam  chorobą nagm inną została przywleczoną do B e­
dre przez robotników m łynarzy. Ci ostatni praw dopodobnie 
już cierpiący, znalazłszy w jednym  z tutejszych młynów k il­
k a  rodzin kurdzkich swych ziomków, zostali tam przyjęci jako  
goście do czasu w ynalezienia zajęcia. W sześć dni po ich 
przybyciu, m ieszkańcy m łyna dotąd cieszący się dobrym 
stosunkowo stanem  zdrowia, zaczęli niedom agaćii wkrótce 
potćm cztery kobiety, jedno dziecko i dwóch starców, p ier­
wsi padli ofiarą przywleczonej zarazy. Jakkolw iek  tak  zna­
czna śmiertelność pośród stosunkowo małej liczby m ieszkań­
ców powinna już zwrócić na się uw agę urzędnika san itarne­
go, na nieszczęście nie miało to miejsca. Z tego powodu i 
m ieszkańcy nie przestając uczęszczać do młyna, pozostawać 
tam  po kilkanaście godzin nic nie podejrzyw ając, mieli sty ­
czność z zakażonymi, sypiali na workach lub ich rogóżkach 
i powracając do domów przenosili w ten sposób zarodek 
chorobowy w łono w łasnych rodzin. T aki był początek za­
wleczenia się zarazy najprzód z m łyna do Bedre, a  nastę ­
pnie drogą bezpośrednich stosunków m ieszkańców jednych 
z drugimi, do Zorbatye i Dżesanu. W pierwszych chwilach 
szerzenia się zarazy w Bedre i przed tem, nim miejsce to 
zostało otoczone łańcuchem sanitarnym , dwie rodziny zdoła­
ły  zemknąó z miasta, i w przekonaniu, że uwieziony chory 
przez zmianę miejscowości uniknie strasznych następstw  za­
razy, pospieszyli przedostać się najprzód do małego m iaste­
czka Kazanieh, ażeby ztąd przenieść się następnie do Men- 
deli. Stało się jednak inaczej. Chory um arł na popasie 
w K azanieh. Rodzina z obawy przed odkryciem cichaczem 
przeniosła zwłoki do Mendeli, pochowała je  na pobliskim 
cmentarzu, sam a zaś pospieszyła zająć m ieszkanie we w ła­
ściwym tutejszym zajezdnym domu, pospolicie zwanym „H au.a 
W 14 godzin po jej przebyciu do Mendeli, przewodnik, jedna 
kobieta i mężczyzna w wieku średnim  zostali tknięci zarazą, 
która też tak ą  przywleczona drogą wkrótce zaczęła się sze­
rzyć w miasteczku.

Łatw ość szerzenia się zarazy za pośrednictwem  odzieży, 
bielizny i pościeli, wełny naturalnej lub szmat, popiera je ­
szcze następujący fakt. Jeden  z naszych kolegów Dr. Par- 
dalakis, przepędziw szy noc pod nam iotem , gdzie przed p a ­
ru  dniami gospodarz właśnie um arł był z dżumy, uległ 
gwałtownym  pojawom zarazy, przebył ją  wprawdzie szczę­
śliwie, lecz nabył przekonania, że na cudzych rogóżkach lub 
dywanie sypiać nie zawsze byw a bezpiecznie! Jecłnem sło­
wem szerzenie się zarazy przez zetknięcie się z chorymi,
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lub nawet tylko z ich odzieżą, w czasie ostatniej epidemii 
w Iraku  arabistańskim  zostało potwierdzonem  faktam i nie 
dającem i się zaprzeczyć. One też również zdają się przem a­
wiać i za istnieniem  właściwego zarodka, który śród w a­
runków sprzyjających, mianowicie przy odpowiednim i w ła­
ściwym mu stopniu ciepłoty, drogą przerzutu, sprzyja dalsze­
mu szerzeniu się zarazy. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

D r. O. M e s  s e r  e r  (w Monackijum): 0 znaczeniu sądowo- 
lekarskiem rozmaitych postaci złamań kości.

Autor, docent chirurgii w Monachijum, znany jest 
z kilku prac doświadczalnych, odnoszących się do przedmiotu 
n in iejszego; a  mianowicie w r. 1880 ogłosił rzecz p. t. Uiber 
TAasUcitdt u. FestigJceii der menschlichen Knochen, a w r. 
1884 Experimentelle Untersuchungen uber Schadelbruche, 
obie prace objaśnione licznemi tablicami, a zwłaszcza w osta­
tniej autor nietylko zestaw ia prace dawniejsze, jak  S c h r a n -  
z a  w W iedniu, S c h w a r t z a ,  R i i c k e r a ,  H e r m a n n a  i 
W a h l a  w D orpacie, A r a n a  i F e  l i  z e t a  w P aryżu  i in­
nych, ale opierając się na w łasnych doświadczeniach, w y­
konanych za pomocą umyślnie sporządzonego aparatu  na 
przeszło 80 świeżych trupach, podaje wnioski swe bardzo 
cenne dla chirurgii i m edycyny sądowej.

Jeżeli pierwsze te prace tyczyły się wyłącznie uszko­
dzeń kości czaszkowych, to obecna, będąca wyciągiem  z w y ­
kładu, mianego w Tow arzystw ie lekarskićm  m onacbijskiem , 
obejmuje cały system kostny, a  ponieważ ona zaw iera w nio­
ski bardzo ważne, pospieszam y ze zdaniem z niej spraw y 
dla czytelników naszego tygodnika w przekonaniu, że ona 
będzie pożądanem dla kolegów, którzy nie mieli sposobności 
zapoznania się z w ykładem  D ra M esserera, jako  ogłoszonym 
w czasopiśmie specyjalnćm.

W praktyce sądow olekarskiej w ażną jest kw estyja, 
w jak i sposób i w jak im  k ierunku zadane zostało obrażenie, 
znalezione na człowieku żywym lub zmarłym. Jeżeli odpo­
wiedź na to pytanie je s t dosyć łatw ą, ile razy  się rozchodzi 
o uraz części m iękkich, to w obec obrażenia kości je s t ona 
o wiele trudniejszą, a sta ła  się możliwą dopiero na podsta­
wie badań najnowszych. Ponieważ badania te są  porozrzu­
cane po rozm aitych czasopismach chirurgicznych i oddziel­
nych traktatach, więc nic dziwnego, że nie pozyskały je ­
szcze praw a obyw atelstw a w dziełach o m edycynie sądowej, 
naw et najnowszych.

I. Z ł a m a n i a  k o ś c i  c z a s z k o w y c h .
W dw ojaki tylko sposób czaszka uledz może złam aniu: 

albo w skutek przesunięcia się części poszczególnych, albo 
w skutek rozsadzenia czyli pęknięcia. Czaszka zachowuje 
się w obec urazu, ja k  orzech włoski, który ugnieciony pal­
cami lub uderzony doznaje uszkodzenia w skutek załam ania 
się części ugniecionych lub uderzonych, albo też rozpada 
się i pęka, a więc mamy albo załam anie albo też rozpadli­
nę ffissura)-, rozumie się samo przez się, że jedno i druga 
równocześnie obok siebie istnieć mogą.

1. Z a ł a m a n i a .
Od dawien daw na załam aniom  rozmaite nadaw ano na­

zwy, i tak  mamy załam anie właściwe, załam anie rurkow ate 
{Lochbrucli), załam anie gw iazdowaie, połączone ze zdru­
zgotaniem, wgnieceniem i zak lękn ien iem ; tu należą także 
odosobnione odszczepienia blaszki szklistej.

Rozmiary załam ania odpow iadają obszarowi przedmiotu 
uraz wywołującego. Zw łaszcza załam ania rurkow ate zacho­
w ują się zupełnie tak  samo jak  r a n y  k ł u t e  c z a s z k i ,  
a  wiadomo, że postać wkłucia w czaszce z powodu jej p la­
styczności odpowiada w zupełności przekrojowi użytego n a ­
rzędzia, tak  że w danym  przypadku ocenić można, czy rana 
k łn ta  zadana została nożem lub narzędziem  stożkowatem 
lub wielobocznem, oraz gdzie ostrze noża a gdzie tylec był 
skierow any.

Jeżeli więc postać załam ania pozwala wnosić o objęto­
ści narzędzia, to od s i ł y  u ż y t e j  zależy, czy załam anie 
nastąpiło  zupełne lub nie. I tak  pow stają załam ania ru rko ­
wate, jeżeli siła była znaczną, w przeciwnym razie w ystę­
pują w gniecenia lub odszczepienia blaszki szklistej. W iado­
mo, że broń palna wywołuje n a  czaszce w miejscu w strzału 
otwór o brzegach ostrych; ztąd wniosek zdawmlby się uspra­
wiedliw iony, że ile razy  znajdujem y na czaszce otwór o ta ­
kich brzegach, mielibyśmy praw o sądzić, że narzędzie dzia­
łało z w i e l k ą  s z y b k o ś c i ą .  Tymczasem doświadczenia 
autora w ykazały, że naw et skutkiem  powolnego gniecenia 
można wywołać otwór rurkow y o brzegach całkiem ostrych. 
Okoliczność ta więc zasługuje na uwagę pod względem są- 
dow olekarskim .

W prawdzie załam ania zwykle następują w miejscu, gdzie 
działał uraz, jed n ak  często się także zdarza, że uszkodzenie 
nadto w ystępuje na miejscu, w którem  czaszka śród urazu 

| spoczyw;ała na podstawie jakiejś, co większa, występuje 
czasem wyłącznie na tern miejscu, podczas gdy miejsce bez­
pośrednio ugodzone okazuje się nie uszkodzonem. T ak  samo 
i orzech włoski, leżący na stole, uderzony pięścią, załamuje 
się czasem w miejscu, którem  do stołu przylegał, podczas 
gdy  mieysce uderzone pozostaje nietkuiętćm. W prawdzie, 
jeżeli uderzenie w głowę ma miejsce od strony czoła lub 
tylogłowia lub z boku, o spoczywaniu głowy na podstawie 
jak iejś zazwyczaj nie ma mowy, chyba, jeżeli np. na czło­
wieka, leżącego na ziemi, spada jak ieś  ciało ciężkie; nato­
miast, jeżeli człowiek stoi lub siedzi, głowa zawsze spoczywa 
na podstawie naturalnej, na kręgosłupie. W takich razach ude­
rzenie, zadane w sklepienie czaszki, wywołuje częstokroć zła­
manie nietylko na sklepieniu, ale i na części czaszki, p rzy lega­
jącej do podstawy7, a złam ania te ostatnie m ają postać chara­
kterystyczną. W skutek odporu kręgosłupa części kłykciowe 
potydicy, piramidy7 kości skalistych i clwus Blumenbachii 
w parte zostają ku w ewnątrz, a ztąd powstaje załam anie 
pierścieniowate, odpow iadające obszarowi urażającem u, t. j. 
kręgosłupow i szyjnemu. Tym  sposobem najczęściej pow stają 
z ł a m a n i a  p o d s t a w y 7 c z a s z k o w e j  p i e r ś c i e u i o w 7a t e  

F i g .  1. F i g .  2.

(fig. 1), jeżeli człowiek ugodzony zostaje w sklepienie, lub
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jeżeli spada na w ierzchołek g łow y; ale pow stają one także 
po upadnięciu na stopy, na kolana lub pośladek, a  w tedy- 
meekanizm jest ten sam, którym  się posługujemy, aby żelazo 
m łota wpędzić do rękojeści, —  uderzam y poprostu  w ręko 
jeść. Jeżeli p rzy  sekcyi znajduje się takie złam anie pierście- 
niowate, nie ulega wątpliwości, ż e  u r a z  d z i a ł a ł  p i o n o ­
w o. Złam ania te atoli nie zawsze są  tak  wybitnemi, często­
kroć znachodzi się tylko m ałe pęknięcie nad częściami kły- 
kciowem i lub nad clwus, ale i one pow stają tylko drogą 
bezpośrednią, przez odpór kręgosłupa, a nigdy pośrednio 
(fig. 2).

Fig. 3. Fig- 4.

2. R o z p a d l i n y  (fissurae).
W edług praw a A r  a n a  rozpadliny wychodzą zawsze 

od m iejsca bezpośrednio ugodzonego i przebiegają do pod 
staw y czaszkowej na  drodze najkrótszćj. Od tego praw a atoli 
zdarzają się tak  liczne wyjątki, że one już obecnie na miano 
praw a nie zasługuje. P raw dą tylko jest, że rozpadlina praw ie 
zawsze wychodzi od miejsca ugodzonego i że ztąd najczę- 
ścićj przebiega do podstawy. T ak  więc w braku naw et wszel­
kich innych danych można w obec rozpadliny oznaczyć 
punkt bezpośredniego zaczepienia. Mylnćm okazało się także 
tw ierdzenie F  e 1 i z e t a ,  jakoby rozpadliny przebiegały wzdłuż 
najcieńszych części czaszki; dla tego skłaniano się w no­
wszych czasach do zapatryw ania, że o pewnej prawidłowości 
w biegu rozpadlin mowy być nie może. Autor atoli przeko­
nał się na podstawie swych doświadczeń, że prawidłowość 
istnieje, a mianowicie że rozpadliny przebiegają na czaszce 
w k i e r u n k u  p o ł u d n i k ó w  począwszy od miejsca bez­
pośredniego ugodzenia aż do podstaw y. I  tak po uderzeniu 
w tyłogłowie (fig. 3, x oznacza punkt ugodzenia) pow stała

rozpadlina, przebiegająca do 
podstaw y w kierunku strzał­
kowym ; po uderzeniu w cie­
mię prawe (fig. 4) rozpa­
dlina poprzeczna na podsta­
wie, a po uderzeniu piono- 
wem na wierzchołek głowy 
(fig. 5) pow stały 2 rozpa­
dliny, z których jed n a  przez 
tyłogłowie, druga zaś przez 
lew ą stronę czaszki p rze­
biegają ku podstawie. Jeżeli 
punkt ugodzenia, oznaczony 

krzyżykiem , uw ażany za biegun sferoidu, to szczeliny te 
Wszystkie m ają znaczenie południków.

Zdarzają się jednak  i w yjątki od tego praw idła, ja k ­
kolw iek one są bardzo rzadkie. A mianowicie zbacza czasem 
kierunek rozpadliny pod wpływem miejsc cienkich w czaszce,

oraz, jeżeli uszkodzenie czaszki następuje w skutek przesu­
nięcia się poszczególnych kości; w tedy rozpadliny przebie­
gają  prostopadle do kierunku siły działającej, a więc w k ie ­
runku równikowym.

Z tym wynikiem doświadczeń licuje wynik sekcyj. I  tak  
H o u e l ,  T h o m a s ,  C a u y y  i S c h w a r t z  podają szcze­
góły odnoszące się do przebiegu złam ania w kości skalistej, 
B e r l i n  (w dziele Graefego i Saem ischa VI, p. 605 *)) od­
nośnie do złam ań oczodołu; H e r m a n n  zaś podał rezultat 
29 sekcyi, spraw dziw szy w 17 przypadkach poprzecznego 
złam ania podstaw y czaszkowej uderzenia zadane przeważnie 
w kości boczne, a  w 12 przypadkach pęknięcia strzałkow e­
go podstaw y uraz działający na czoło lub tyłogłowie. Tylko 
uderzenia w sklepienie w edług niego wywołują pęknięcia, 
rozprom ieniające się ku podstawie tak  w kierunku poprze­
cznym, jako  i podłużnym, z czem zgadzają się spostrzeżenia 
autora, w edług których uraz działający prostopadle pociąga 
za sobą rozpadliny, przebiegające tak  przez kość czołową 
i potylicę, jakoteź przez kości ciemieniowe w kierunku po­
łudnikowym . Jakkolw iek  we wnioskowaniu sądow olekarskiem  
należy być bardzo ostrożnym, to jednak  nie ulega przynaj­
mniej żadnej wątpliwości, że pęknięcie strzałkow e podstaw y 
nigdy nie powstaje w skutek uderzenia w boczne części 
czaszki, jak  pęknięcie poprzeczne podstawy nie pow staje 
w skutek uderzenia zadanego w czoło lub tyłogłowie 2).

(C ią g  d a ls z y  na s tą p i ) .

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Towarzystwo lekarskie krakowskie,

X X II posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 4 marca 1885.
Przewodniczący kol. prof. R o s n e r .  Członków obecnych 24.

Jako goście Drowie Bogdanik z Biały, Łucki z Oświęcimia, Tarehalski 
z Zatora, Bossowski z Krakowa.

1) Kol. prof. H i k u 1 i c z  przedstaw ia dziewczynkę, u której 
wykonał artroktomiję kolana, ze skutkiem bardzo pomyślnym, 
przyczśm mówi szerzej o metodzie i historyi tej operacyi.

W dyskusyi kol. prof. O b a l i ń s k i  zwraca uwagę, że już przed 
Yolkmannem usiłowano osobliwie u dzieci, ograniczyć wycinanie 
części chorych do wydobycia schorzałej torby, jak  o tem świad­
czy artykuł umieszczony w Revue de Chirurgie przez p. Yin- 
centa, który radzi nadto użyć w tym celu termokautern Pacąuelina. 
A rtykuł ten dał koi. Obalińskiemu jeszcze przed rokiem pochop 
do wykonania artroktom ii w przydatnym do tego przypadku u 20- 
ietniego mężczyzny, któremu całą torbę stawową zwyrodniałą 
ze stawu kolanowego, wagi przeszło 400 gram., wyciął. Chory 
ten po kilku miesiącach opuścił szpital wyleczony.

2) Kol. B o g d a n i k  czyta ze swej praktyki rzecz o frac- 
tura patellae transversa simplex. (W ykład ten ukaże się w P rz e ­
glądzie Lek.). W dyskusyi koi. prof. Mi k n l i c z  uważa postępowa­
nie prelegenta za zupełnie racyjonalne i uzasadnione. Nie mniej 
jednak nie uznaje założenia szwu za konieczne we wszystkich 
przypadkach. Zdaniem jego rozstrzyga pod tym względem indy­
widualność, wyjątkowo tylko potrzeba się zdecydować do zało­
żenia szwu natychmiast po uszkodzeniu. Zwykle można przecze­
kać dni kilka a potem dopiero w dni 4 — 5, jeżeli inne postę­
powanie okaże się niedostatecznem, należy przystąpić do zeszy­
cia. Z byt długo czekać również nie jest odpowiedniem. —- Kol. 
O b a l i ń s k i  nadmienia przede wszy stkiem o jednym jeszcze sposobie 
leczenia złamań rzepki przez prelegenta nie uwzględnionym a 
świeżo przez Rolanda ogłoszonym na masowaniu polegającym. 
Sposób ten używanym bywa także przez znanego massera-specy-

ł) Pierwotnie według spostrzeżen H ii 1 d e r a w Bericht uber dic
12te Versamml. d. ophthalm, Gesellsch. Heidelberg. 1879
Sprawozd.

-) Porównaj wykład W a h l a  w Dorpacie, Volkmanns Sam m l. Klin.
Vortrage, Nr. 228 (Sprawozdanie w Przegl. Lek. z r. 1883,
Nr. 15). Spraiuozd.
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ja listę  M etzgera w Amsterdamie i najprawdopodobniej działa przez 
usunięcie wybroczyny. W reszcie dodaje od siebie, że skoro późno 
przedsiębrane zeszycia bezpośrednie odłamków rzepki częstokroć 
zfym były uwieńczone skutkiem, należałoby raczej w każdym 
przypadku pierwszorzędną, tego rodzaju przedsiębrać operacyję.

3) Kol. prof. M i k u l i c z  mówi o operowaniu nowotworów 
pęcherza moczowego.

Dotąd bardzo mało zwrócono uwagi na nowotwory pęche­
rza , co w znacznej części ztąd pochodziło, że anatomowie uwa­
żali je jako cierpienie względnie rzadkie, chirurgowie zaś za 
niedostępną dla sztuki lekarsKiej. W prawdzie niektórzy operato- 
rowie, jak  np. Billroth, Volkmann i Kocher, ju ż  w r. 1874 wy­
cięli nowotwory pęcherza i to po części z dobrym skutkiem a 
ju ż  i dawniej Civiale i inni podobne wykonywali operacyje. 
Thompsonowi jednak należy się bezsprzecznie zasługa, że podał 
dokładniejsze wiadomości o naturze tych nowotworów i dokła­
dniejszy sposób ich rozpoznania. Na podstawie prawie 120 przy­
padków wykazał T ., że przeszło połowa nowotworów pęcherza 
nie je s t  natury złośliwej, że te nowotwory dadzą się operować. 
Tego rodzaju nowotwory wychodzą przeważnie z d o l n e j  c z ę ­
ś c i  pęcherza i zajmują tylko samą błonę śluzową. Thompson 
dzieli te nowotwory dobrotliwe na 5 k a teg o ry j: 1) Polipy ślu­
zowe, podobne do polipów nosa, znajdują się tylko u dzieci; 2) 
P ap illom a  fin ibria tum , postać, którą znano dawniej pod nazwą 
raka kosm atego; nowotwór ten składa się z delikatnych mocno 
unaczynionych wyrostków, podobnych z wejrzenia do wodorostów.
3) F ibropapillom a, polipy mocniejszej nieco konsystencyi. 4) 
Porm y przejściowe, z których niektóre bezsprzecznie należą do 
nowotworów rakowych. 5) Jako  rzadką bardzo formę podaje 
wreszcie skórzaki pęcherza. Do rzędu złośliwych form zalicza 
epithd iom a, carcinom a m edullare, sc irrhus  i m elanom a. U do­
rosłych najczęściej zdarza się 2, 3 i 4 forma nowotworów.

Z e względu na rozpoznanie tych nowotworów trzeba przy­
znać, że dotychczasowe sposoby badania wcale nie były w ystar­
czającemu N ajbardziej cechującym jest jeszcze krwotok, i to 
wtedy, jeżeli z początkiem moczenia odchodź* mocz czysty, a do­
piero pod koniec pojawia się krew . Bóle wcale nie należą do 
obrazu tej choroby. Badanie cewnikiem i badanie moczu daje za­
zwyczaj wynik ujemny, chyba że znajdziemy kaw ałki strzępów 
nowotworowych w moczu. A nawet i cystoskopia nie zawsze 
usuwa wątpliwości co do natury cierpienia w przypadkach, gdzie 
ciągłe krwotoki z nowotworu nie pozwalają na wypełnienie pę­
cherza płynem przeźroczystym. Najpewniejszym środkiem rozpo­
znawczym w wątpliwych przypadkach jest cięcie pęcherza, po- 
czem można za pomocą palca wybadać całą ścianę pęcherza. 
Rozumie się, że operacyja ta  jest wskazaną tylko w obec obja­
wów zagrażających zdrowiu i życiu chorego, gdzie wszelkie 
środki lecznicze zawiodły. Thompson wykonał tę operacyję 43 
razy  i znalazł w 20 razach nowotwór, 5 razy kamień, który 
przedtem  nie dał się wykazać a zresztą przypady pochodziły 
tylko od przewlekłego nieżytu pęcherza albo od przerostu grn- 
czołn krokowego i atonii pęcherza, albo też nie można było ża­
dnej przyczyny wykazać. W wielu z rych przypadków nastąpiła 
od razu po operacyi znaczna ulga a czasem nawet zupełne w y­
leczenie. Z  chorych, u których Thompson nie wykrył żadnej 
przyczyny cierpienia, um arł tylko jeden w 16 dni po operacyi 
z ropnicy, a drugi w miesiąc z wyniszczenia. Świadczy to tylko, 
że cięcie rozpoznawcze pęcherza je st operacyją pewną, nie po­
łączoną ze znacznem niebezpieczeństwem.

Thompson rozpoczyna zawsze operacyję od cięcia przez 
międzykrocze, poczem wprowadza palec do pęcherza dla zoryjen- 
towania się co do usadowienia nowotoru, co do stanu reszty ścian 
pęcherza itp. Ewentualnie dodaje jeszcze cięcie górne. Sam no­
wotwór usuwa przeważnie drogą tępą za pomocą rozmaitych kle­
szczy, haków i ostrych łyżek. Z operowanych w ten sposób 20 
chorych (18 mężczyzn, 2 kobiety) 6 umarło w przeciągu pier­
wszych 3 tygodni, a 9 chorych było zdrowych jeszcze w 2— 3 
la t po operacyi. W yniki te w obec bezwzględnie niepomyślnego 
zresztą rokowania w obec nowotworów pęcherza śmiało nazwać 
można dobremi.

Sposobność wykonania tej operacyi nadarzyła się p rele­
gentowi 22 stycznia b. r. Pacyjent, 57 lat liczący, dawniej zu­
pełnie zdrów, zauważył przed 5 la ty  po raz pierwszy krew  
w  moczu, a od lat 3cb mocz prawie zawsze mimo wszelkich

środków je st krwawy. Chory źle odżywiony, przyrządy wewnę 
trzne prawidłowe. Mocz oddaje chory prawie co 2 godziny, w nocy 
3— 4 r a z y ; bólów nie miewa, prąd regularny a pod koniec od­
chodzą czasem kawałki krw i sk rzep łe j; dawniej bywał mocz 
z początku czysty, obecnie , est jednostajnie krwawy. Badanie 
moczu za pomocą zgłębnika, przez odbytnicę, badanie zestawione 
za pomocą obu rąk  i badanie cystoskopem dają wynik ujemny.

Gdy wszelkie środki okazały się bezskuteczne, przystąpił; 
prelegent do operacyi w głębokiej narkozie. Po otwarciu pęcherza 
przekonał się palcem, że prawie cała prawa połowa pęcherza 
zajęta była przez masę miękką, prawie galaretowatą. Usunięto 
te  masy ostrą łyżką, przepłukano pęcherz Kwasem salicylowym, 
założono do rany dreny i opatrzono jodoformem.' D alszy prze­
bieg był bardzo pomyślny, chory gorączkował zaledwie kilka 
razy  i to nieznacznie, a w 3 tygodnie opuścił zupełnie wyleczo­
ny klinikę.

P relegent szedł więc w tym przypadku ściśle drogą przez 
Thompsona wskazaną. Inni jednak, mianowicie Guyon, D ittel i 
Trendelenburg zalecają i w tych przypadkach cięcie górne. Z da­
niem prelegenta cięcie przez międzykrocze zasługuje na pier­
wszeństwo, gdyż będąc zupełnie wystarczającem jest przecież 
operacyją daleko prostszą niż cięcie w ysokie; zresztą i leczenie 
następowe trw a tu daleko krócćj niż w przypadkach cięcia wy­
sokiego. W przypadkach kamienia pęcherzowego nie dającego 
się usunąć przez litotripsyję prelegent jest zwolennikiem cięcia 
górnego, w celach rozpoznawczych jednak i dla usunięcia nowo­
tworów cięcie przez międzykrocze uważa za odpowiedniejsze. 
P rzy  tej sposobności mówił prelegent także o stosunku litolapa- 
ksyi do operacyi cięcia kamienia. Mimo wystąpienia Yolksmanna 
i Bergmanna przeciw litotrypsyi uważa .ją kol. Mikulicz jako ope­
racyję główną dla usunięcia kam ienia; a dopiero tam, gdzie dla 
jakichkolwiek przyczyn operacyja ta  nie jest wykonalną, rozpo­
czyna się pole dla cięcia kamienia. W ym aga jednak, żeby lito- 
lapaksyja odbywała się ze ścisłem przestrzeganiem wszelkich 
zasad przeciwgnilnycli. Co do cięcia górnego, to Mikulicz zeszy- 
wa ranę w pęcherzu zupełnie, a ranę skórną w górnej części. 
W  dolny kąt rany wsuwa pasek gazy jodoformowój dla utoro­
wania drogi dla moczu po rozejściu się szwu pęcherzowego.

W dyskusyi oświadcza się bardzo kol O b a l i ń s k i  za 
cięciem dyjagnostycznem cewki, które częstokroć nawet stać się 
może leczniczem, jak  to miał sposobność postrzegać w jednym 
przypadku spólnie z kol. prelegentem. Dalej przemawia za cię­
ciem na kamień nadionowem, dozwalającem na szew ściany pę­
cherzowej, który jakkolwiek rzadko kiedy prowadzi do rychło- 
zrostu, przecież nie przepuszcza moczu bodaj dni kilka, a więc 
zawsze tak długo, dopóki nie wyrobi się ziarnina najlepiej od 
zacieku moczowego chroniące; nadto uważa możebność zostawie­
nia cewnika gumowego komornem w pęcherzu (a  demeure) i 
tym sposobem utrzym ania rany i chorego w czystości również 
jako korzyść metody. W końcu przyłącza się chętnie do chirur­
gów. którzy się na ostatnim Zjeździe lekarzy niemieckich w Mag­
deburgu przeciw litolapaksyi oświadczyli, a to z powodu, że ją  
uważa za zabieg w ogóle ciężki, a w szczególności zawsze cięż­
szy od litotrypsyi, przed którą ma mieć tę korzyść, iż pęcherz 
od razu pozbawia obcej, drażniącej go treści. Gdy zaś to często 
zaw adzi, jak  to kol. Obaliński na własnych i innych przez spe- 
cyjalistów wykonanych przypadkach przekonał się, przeto sądzi, 
że słuszniejszą je s t rzeczą w przypadkach do kruszenia wyko­
nywać, choćby i w licznych odstępach, posiedzenia krótkie lito- 
tryptyczne, jak  to zresztą jeszcze po dziś dzień wykonywają 
tacy mistrze, jak  Guyon w Paryżu, zaś inne przypadki pozosta­
wić litotomii, k tóra w obec antyseptyki coraz lepsze daje i dawać 
będzie rezultaty.

4) Kol. B o s s o w s k i  okazał pod drobnowidem prątki trądu.
D r. DobrnchowsM.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie
S t a t y s t y k a  l e k a r s k a  w A u s t r y i .  Niedawno opu­

ściło prasę sprawozdanie Centralnej Komisyi statystycznej za 
rok 1881; wyjmujemy z niego niektóre szczegóły.

W r. 1881 istniało w A ustry i 159 szpitali publicznych 
o 19,731 łóżkach, pielęgnowano zaś w nich w ciągu tego roku 
118.156 chorych; prócz tego 375 szpitali prywatnycn o 9.436
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łóżkach, pielęgnowano zaś w nicli 67.477 chorych. Średnio 1 
mieszkaniec na 82 szukał pomocy w szpitalu. 53 szpitali o 2.776 
łóżkach a 37.744 chorych należało do stowarzyszeń religijnych. 
Największym szpitalem na lądzie stałym  jest Allc/emeines K ran-  
Jcenhaus w Wiedniu, mający 20 oddziałów, z tego 5 poświęco-’ 
nych chorobom wewnętrznym, 3 chirurgicznym, 2 kilowym, 1 
chorobom kobiecym, 1 ocznym, 1 piersiowym, 1 skórnym a 1 
Umysłowym; prócz tego oddział stow arzyszeria chorych studen­
tów i dwa oddziały : jeden dla chorób wewnętrznych, drugi dla 
zewnętrznych dla plącących. W szpitalu tym pełni służbę 13tu 
lekarzy ordynujących i 39 asystentów. P rócz tego w szpitalu 
tym mieści się 13 klinik, t. j. 2 wewnętrzne, '2 ;  chirurgiczne,
2 oczne, 2 ginekologiczne, 1 chorób kiłowych, 1 skórnych, 1 
dla chorób krtani, 1 dla chorób usznych, 1 dla chorób umysło­
wych. Średnio leczonych bywa rocznie w tym zakładzie 25.000 
chorych.

Liczba zakładów dla umysłów o chorych dochodziła w Austryi 
w r. 1881 do 27, z tego 22 publicznych a 5 prywatnych o 7,002 
łóżkach a pielęgnowano w nich 9.694 chorych. Z  tej liczby 646 
(6*7"70) zostało wyleczonych, 1.692 (17*4°/0). wypuszczono je ­
szcze niezdrowych lub pomieszczono w innych zakładach, 1.237 
(12-8% ') zm arło, —  tak, że z końcem roku pozostało 6.119 
(63• 1 °/0J> w leczeniu.

Oo do mężczyzn było 3 2 ' 0 %  nieżonatych, 2 0  8 °/0 żonatych 
a 2 - 2 ° / o  wdowców. —• Co do kobiet było 2 4 * 1  °/0 niezamężnych, 
15 '6°/0 zamężnych a wdów 5-3% . W ogólnej zatem liczbie było 
55°/0 mężczyzn a 45 % kobiet. Średnio przypada na 1 0 0 . 0 0 0  

•jiieszkańców 4 2  chorych na umyśle, wnosząc z liczby tych, 
których w szpitalu leczono.

Co do wieku to na wiek do 10 la t przypada 0 -2 °/0, na wiek 
od 1 0 - 1 5  1. 0 '8 % , na 15— 20 1. 5 -1% , na 20— 25 1. 9 -8% , 
na wiek 2 5 - -3 0  1. 13• 1 °/0 . na 3 0 — 40 ]. 2 9 -4°/0, na 40— 45 lat 
l3-5% > na 4 5 — 50 1. 10-5% , na 50— 56 1. 7-3% , powyżej 55 la t 
1 0 -3 % -—  Co do wyznania rozpada ogólna liczba jak  następuje: 
91-1%  było rzymsko-katol. wyznania, 1 ‘9 u/0 protestantów, 0 -4 °/0 
grecko-katolickiego wyznania a 6 .6%  żydów.

Poza zakładami liczono z końcem r. 1881 (w austryja- 
ckich tylko prowincyjach) 20.001 tj. 91 na 100.000 mieszk.

Liczba kretynów dochodziła 15.151, tj .  69 na 100.000 m. 
W  okolicach alpejskich, zwłaszcza w K aryntyi, liczba ich w zra­
sta  niezmiernie, np. w obwodzie Murau wypada na 100.000 mie­
szkańców 1.078.

W  r. 1881 było w A ustry i 11 zakładów położniczych
o 1.486 łóżkach, pielęgnowano 17.483 matek a 16.165 dzieci,
z którychto liczb 127 matek (0-720/0) zmarło, a 1.013 dzieci
(6-27 % ) :  zapisano 15 .987  porodów; na 1.000 porodów przypa­
dało 13 3, bliźniaczych a 0 '006  trójniaczych.

Domów podrzutków istniało 12 o 448 łóżkach dla dzieci 
a  256 dla maniek. Dzieci zatrzymywano w szpitalach tych tylko 
czas krótki, a następnie dawano je  na opiekę. Śmiertelność dzieci 
w szpitalu dochodziła 6 -08% , gdy pośród dzieci danych na opiekę 
12-83% .

D la głuchoniemych istniało 15 zakładów, w których wy­
chowywano 1204 głuchoniemych, z którejto liczby 47-7%  uro­
dziło się głuchoniememi.

D la ociemniałych istniało 9 zakładów wychowawczych, 
z początkiem roku 1881 było w nich 476 wychowanków a z koń­
cem roku 445 z tej liczby 14-6%  było ślepo urodzonych, 79 2%  
oślepło w skutek choroby, 6 2 %  w skutek przypadku.

W  14 zakładach szczepienia sprzedano 11.835 ig ieł a
11.627 fiolek z krowianką.

Austryja posiadała 206 zakładów zdrojowych, w których p rze­
bywało 166,087 osób. Tyrol posiadał najznaczniejszą liczbę za ­
kładów zdrojowych bo 8 0 ; zdrojowiska czesKie w liczbie 22 
były najwięcej odwiedzane, bo było w nich 69.016 osób.

Liczba lekarzy była 7.427 (4.766 doktorów medycyny a 
.2 .661  chirurgów). Średnio przypada jeden lekarz na 2.960 m., 
w Galicyi jednak 1 na 7.209 mieszkańców; w miastach np. 
w Insbruku 1 na 390 mieszk., w Wiedniu 1 na 639. Liczba 
akuszerek była 16.298 (1 akuszerka przypadała na 1.348 m.).

N a 100.000 mieszk. zmarło 3 .164 (3-164 na 100). N a j­
większa śmiertelność była w Bukowinie 3-764 na 100. Drugie 
miejsce zajmuje Galicyja 3.653 na 100. Najniższa śmiertelność 
była w Dalmaeyi 2-135 na 100 i w Tyrolu 2-455 na 100. —  
Ze 100.000 mężczyzn zmarło 3.387, a ze 100.000 kobiet 2.9 53.

Liczba samobójców płci męskiej ma się do samobójców 
płci żeńskiej jak  4 1/,, : 1. D r  G.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 1— 7 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 35,8. Z  odry umarło 1 (0 z. t.) ; z płonicy 1 (2 z. t .) ;  
z błonicy 1 (0 z. t . ) ;  z duru brzusznego 2 (0 z. t). Doniesionu 
w tymże Czasie: o 6 przypadkach płonicy, 1 odry, 1 duru brzu­
sznego, 1 zapalenia opon mózgordzeniowycli, 1 róży. W tygodniu 
od 2 2 — 28 lutego umarło z ospy w Londynie 18, świeżo zapa­
dło 189, leczyło się w szpitalach 1240. W Liverpolu, Madrasie 
umarło z ospy po 1, w Birmingham i A leksandryi po 2, w W e­
necyi, K alkucie, Bombayu po 3, w Paryżu, Petersburgu, W ar­
szawie po 4, w Odesie 8, w Rzymie 9, w Tryjeście 18, w W ie­
dniu 19. Z duru osutkowego umarło 1 w Petersburgu. Z cholery 
umarło w Kalkucie (od 4— 10 stycznia) 16, w Bombayu (od 
21— 27 stycznia) 4, w Madrasie (od 17'— 23 stycznia) 36.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 22— 28 
lutego umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców; 
w Krakowie 4 3 ,9 ; w W arszawie 3 0 ,7 ; w Poznaniu 20 ,1 : 
w W iedniu 32 ,0 ; w Budapeszcie 2 9 ,4 ; w Pradze 3 2 ,8 : w T ry- 
jeście 3 8 ,4 ; w Berlinie 2572; w W rocławiu 2 6 ,4 ; w Gdańsku 
34 ,5 ; w Hamburgu 2 4 ,5 ; w Mnichowie 3 6 ,4 ; w D reźnie 2 5 ,6 ; 
w Lipsku 2 1 ,8 ; w Bazylei 2 0 ,4 ; w Brukseli 2 7 ,3 ; w Am ster­
damie 27 ,4 ; w Hadze 2 8 ,2 ; w Paryżu 2 6 ,7 ; w Londynie 2 0 ,0 ; 
w Kopenhadze 2 0 ,2 ; w Stokholmie 35,0 ; w Chrystyjanii 2 8 ,2 ; 
w Petersburgu 37 ,1 ; w Odesie 33,4; w Rzymie 2 7 ,7 ; w Wenecyi 
31,1 ; w Bukareszcie 29,6 ; w Aleksandryi 4 6 ,1 ; w Nowym Yorku 
26 ,1 ; w Filadelfii 2 4 ,9 ; w Bombayu 2 4 ,7 ; w Madrasie 53,6.

J. B

VII. Wiadomości biaźące.
*  Kraków d. 25 marca. Na posiedzeniu nadzwyczajnem 

W ydziału lek., odbytem d. 2 2 bm., odczytano reskrypt Namie­
stnictwa, według którego Ministerstwo Oświecenia pozwoliło na 
wyjazd prof. H i k u l i c z a  w towarzystwie inżynijera rządowego, 
kosztem Rządu, celem poznania nowszych zakładów klinicznych 
i patologicznych. Tegoż samego dnia prof. Mikulicz razem z in- 
żynijerem p. Sare udali się w drogę, naprzód do Budapesztu i 
Wiednia, a  ztam tąd do Monachijum, Heidelbergu, Bonty, H ali, 
Berlina i Kielu.

* Wiadomo czytelnikom naszym, że Namiestnictwo gali­
cyjskie zakazało chirurgom, w kraju praktykującym, używania 
tytułu „lekarzy m edycyny^chirurg ii i położnictwa'1', jako n ie­
uprawnionego, i że Ministerstwo spraw wewnętrznych w skutek 
rekursu przez chirurgów wniesionego orzeczenie powyższe N a­
miestnictwa potwierdziło. Chirurdzy udali się z zażaleniem do 
Trybunału administracyjnego w Wiedniu, dowodząc, że M inister­
stwo zaostrzyło orzeczenie Namiestnictwa, które nie zaczepiło 
wcale tytułu „ lek arza11, podczas gdy Ministerstwo odmówiło chi­
rurgom prawa i do tego ogólnego tytułu. Reprezentant Rządu 
na posiedzeniu Trybunału dowodził, że chirurgom wolno tylko 
tytułować się „chirurgam i“ ( W undarat), podczas gdy przez le­
karza rozumie się doktora medycyny, a Trybunał pizychylił się 
w zupełności do tego zdania ( W . med. Presse).

* Otrzymaliśmy sprawozdanie z kliniki prywatnej chorób 
ocznych D ra I n o u y e  w Tokio, napisane w języku niemieckim. 
Oprócz zwykłego wykazu statystycznego autor dołącza kilka 
uwag bardzo prymitywnych nad operacyją zaćmy sposobem G rae- 
fego, nad sklerotomiją, a wreszcie nad chorobą w Japonii K a m m e  
zwaną, na karb której 10%  ślepoty w Japonii kładzie. Do spra­
wozdania dodany je st list, w którym autor zw raca się do okuli­
stów europejskich z prośbą o udzielenie mu rady, jak ma dalej 
postępować w kształceniu swojem; z listu tego dowiadujemy się, 
że p. J .  pochodzi z rodziny, która od 200 la t trudni się w J a ­
ponii praktyką lekarską, że sam liczy 37 lat, że od 18go roku 
życia uczył się medycyny chińskiej i japońskiej, od 22go zaś 
zaczął zapoznawać się z medycyną europejską zrazu z książek 
tłumaczonych, a następnie u lekarzy holenderskich i niemieckich, 
od których nauczył się języka niemieckiego, którym dotąd nie- 
świetnie włada. T ak  sprawozdanie, jako i list, szczególne czynią 
w rażenie; jedno i drugi dowodzą jednak, że przy silnej woli 
bardzo wiele zdziałać może nawet Japończyk!

* Na posiedzeniu Tow arzystwa chirurgicznego w Paryżu 
z d. 4 marca br. odbytego O h a u y e l  miał wykład o ciekawym
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przypadku kontuzyi brzucha kopytem końskiem ; wystąpiło zapa­
lenie o trzew ny; wykonano 3go dnia laparotom ije; śmierć 7go 
dnia. Z ranienia je lita nie było. Sekcyja wykazała zmiany św iad­
czące o urazie śródjelicia poprzecznego i połowy praw ej trzustki 
oraz zapalenie otrzewny rozlane. Chauvel twierdzi, że w przypad­
kach podobnych należy wykonać natychm iast laparotomije, która 
w coraz szerszych zakresach zaczyna nabierać prawa obywatel­
stw a. Przypadek powyżej przytoczony dowodzi, że laparotomija 
wykonana w tych przypadkach dopiero po dniach kilku nie daje 
rękojm i powodzenia, należy więc natychm iast przystąpić do ope­
racyi. D u p l a y  nadmienia, że laparotomija osobliwie jest wska­
zaną w przypadkach ran brzucha. P rzytacza on jako dowód na 
poparcie swojego tw ierdzenia obserwacyję niedawno co ogłoszoną 
w M edical Neivs, w którym to przypadku operowano z powo­
dzeniem założywszy szwy na 7miu ranach postrzałowych w je ­
licie, zadanych kulą. (Le Progres M edical, Marzec. 1885).

B r. R . B arącz
* W arszawa. Kom itet wyznaczony do oceny prac na kon­

kurs imienia Chałubińskiego przyznał jednogłośnie nagrodę Drowi 
K r ó w c z y ń s k i e m u  we Lwowie za dzieło p. t. Sytilidologija, 
wydane w r. 1883. (M edycyna).

* Praga czeska 23 marca. Na dzisiejszóm posiedzeniu 
Spolku lek. ćesk. uchwalono w ysłać petyeyję do Rady państwa
0 założenie kas (Krankenkassen), z których chorzy lekarze lub 
ich rodziny na przypadek śmierci lekarza podczas epidemii mogłyby 
otrzymywać wsparcia. Zarazem  uchwalono do podobnego kroku 
zaprosić Towarzystwa lekarskie w Krakowie, Lwowie, Bernie i 
Ołomuńcu. D r , O brzut

* Wiedeń. N a ostatniem posiedzeniu najwyższej Rady 
zdrowia prof. H o f m a n  n zdał sprawę z potrzeby zaprowadzenia 
zmian w ustawodawstwie dla obłąkanych.

D. 23 bm. obchodzono jubileusz 50-letni doktorski H y r t l  a.
N a  posiedzeniu dorocznem, odbytem d. 20 bm. Towa­

rzystwo lekarskie wybrało przewodniczącymi proff. Billrotha, 
K undrata i A lberta, sekretarzam i H ackera, Jakscha i W agnera. 
N astępnie wybrani zo s ta li: członkiem korespondentem Dr. Teodor 
H e r i n g  z W arszaw y; członkami czynnym i; docenci B o r y s  i e - 
k i e w i c z  i D alia Rossa, lekarz pułkowy Fillenbaum, asystenci: 
G artner, H o r  o c h ,  K aris, Kolisko, Kogerer. P altau f, Riehl, 
zastępca fizyka miejskiego Scbmied i dyrektor szpitala w Sechs- 
liaus D r. Schopf. Ośmiu kandydatów nie otrzymało potrzebnój 
ilości głosów.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. K atedra okulistyki 
opróżniona w skutek śmierci Ja g era  jeszcze nie będzie obsadzo­
ną, a w półroczu letniera zastępować będzie dalej docent Dr. 
R e u s s .  —  Praga czeska. W ydział lekarski czeski przedsta­
wił do nominacyi na proff. nadzw. docentów J a n o s i k a  dla 
embryjologii i histologii i R e i n s b e r g a  dla medycyny sądowej; 
W ydział zaś niemiecki docenta L ó w i t a  dla patologii ogólnej
1 doświadczalnej.

* Odznaczenia. Dl’. I v a n c h i c h  otrzym ał order korony 
żelaznej 3ej klasy.

*  Nekrologija. W e Wiedniu umarł D r. H o l z e r ,  lekarz 
zdrojowy we Eranzensbadzie i radzca sanitarny chorwacki.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasoplsnuncti 
lek. polskich:

W M edycynie  N r. 10 : G o l d f l a m a :  Przyczynek do nauki 
o umiejscowieniach mózgowych (c. d .); N r. 1 1 : D o b r z y c k i e -  
g o :  Slawuta zakład kumysowy i stacyja leśna; G o l d f l a m a  
(dok.). —  W  Gazecie LeJcarskiij Nr. 11: R u p p e r t a :  P rzy ­
czynek do nauki o wylewach krwi w rdzeniu kręgowym ; G r i ia -  
b a u m a :  Dwa przypadki ran, drążących do jam  c ia ła ; H e i -  
m a n a :  Przypadek urazowego potrójnego pęknięcia błony bęben- 
kowśj z zejściem śmiertelnem (dok.).

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 134d
O głoszenie konkursu.

Na mocy rozporządzenia W ysokiego W ydziału krajowego
z dnia 6 marca rb. 1. 11622, rozpisuje się konkurs na posady
dwóch asystentów lekarskich przy krajowym szpitalu powsze­
chnym we Lwowie na lat dwa, które przy zadawalającej służbie 
mogą być przedłużone do lat czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywiązana je s t płaca
500  złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci do tych posad powinni w ykazać
1. W iek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra­

jowych.
3. Stopień D ra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy­

skany na jednej z W szechnic Państw a austryjackiego.
Podania wnosić można do końca miesiąca Kwietnia rb. na 

ręce D yrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio 
lnb za pośrednictwem swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat 
zostaje w służbie publicznej.

L ików dn ia  13 M arca  1885.
D yrekcyja kraj. szpitala powszechnego.

D r . Glotcaćki.

K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o
w lirakowie

poleca najprzedniejszy Tran r y b i H enryka M ayera
z  C h ry s ty ja n ii  we flaszkach po 210 gramów.

MAGISTRA FABMACn
poszukuje apteka J a k  o b a  S u  m b u l a  w S e r  a j  e w i e (Bośnija). 
W arunki: 70 złr. miesięcznej płacy, pomieszkanie i 35 złr. jako  
wynagrodzenie kosztów podróży do Bosnii. Zgłoszenia piśmienne 
ze załączoną kopiją dyplomu uprasza się przesłać najdalej do 
27 Kwietnia t. r. pod adresem : Apotheke des Jakób Sum bul 

in Serajewo (Bosnien).

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się cło r o z s e ł k i ; skuteczny w cho­
robach k rtan i ,  p lu ć  i żn ła d k a ,  w xołsacIi, w c ie rp li  nincll n e re k  i pęche rza ,  tlnie i u  c ie rp ien ia c h  k rn aw n ico w y c h .

Rozsełka w każdym czasie.
ś a lz b r u n n  na Śląsku. K sią żęca  ln s p e k c y ja  zd ro jo w a .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagieł)., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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TSEŚć: I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Billrotha w Wiedniu. BARĄCZ: Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowój'. Nowa metoda ope­
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chirurgicznój Dra Rydygiera w Chełmnie n./W. BIZIEL: AYycięcie śledziony z powodu białaczki.—III. JABŁONOWSKI: Dżuma w Iraku 
arabistańskim w r. 1884. (,C. d.) — IV. Oceny i s p ra w o zd a n ia MESSERER: 0 znaczeniu sądowolekarskióm rozmaitych postaci złamań 
kości. (C.d.) — BERNHARD: 0 chorobie Thomsena. — Ostatnie prace w sprawie znaczenia, wahań Schultzego dla medycyny ̂ sądowśj.
V. Spraw y Towarzystw lekarskich : Posiedzenie Tow. lek. gal. — VI. Odcinek: MIKULICZ: 0 trądzie. — VII. Wiadomości statysty­
czne i ogólnolekarskie. — VIiI. Wiadomości bieżące.

Z  kliniki chirurgicznej prof. Dra Billrotha w Wiedniu.

Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowej.

N o w a  m e t o d a  o p e r a c y j n a  p o m y s ł u  B i l l r o t h a :  
W y c i ę c i e  r a k a  o d ż w i e r n i k a  p o  p o p r z e d n i e m  w y ­

k o n a n i u  g a s t r o e n t e r o s t o m i i  W o l f l e r a .
W y l e c z e n i e .

Opisał Dr. Roman Bar ącz ,
b. lekarz szpitala powszechnego we Lwowie.

Prof. Billroth dawno już nosił się z m yślą skorzystania 
ze sposobności w ykonania gastroenterostom ii w obec raka  
odżw iernika (metody paliatywnej tylko) i zastosow ania ró­
wnocześnie zabiega radykalnego, t. j. w ycięcia części żołą­
dka  odżwiernikowćj, odżw iernika i dwunastnicy rakow ato 
naciekłych. I  rękoczyn ten rzeczywiście po raz pierw szy 
w ykonał w swojej klinice d. 15 stycznia b. r. z dobrym 
wynikiem.

Leopold Rotzer, 1. 48 liczący, posługacz, zam ieszkały 
w W iedniu, w edług podauia był dotychczas zupełnie zdro­
wym z w yjątkiem  przebycia w r. 1862 wrzodu (twardego 
i dymienie w pachwinie, które leczono wcieraniam i i kąp ie­
lami siarczanem i. Rodzice, rodzeństwo i krew ni chorego na 
rak a  nie cierpieli. Choroba obecna powstać m iała przed 9ciu 
miesiącami, od któregoto czasu chory chudł, zaczął dozna­
w ać zgagi po jedzeniu a  czasem wśród dnia. Od 5 m iesię­
cy objawy te wzmogły się, a nadto dołączyły się nudności 
i apety t chorego zm niejszał się. Od 2ch miesięcy zaczęły 
w ystępow ać wymioty w 2—4 godziny po spożyciu pokar­
mów, osobliwie stałych. Pokarm y płynne w mniejszej ilości 
aż do y4 litra chory zatrzym uje; w ostatnich trzech tygo­
dniach wymioty częściej pojaw iały się, mianowicie w ystępo­
w ały one 2—3 razy  dziennie a chory wymiotował przytćm 
znaczną ilość śluzu razem  z pokarm am i spożytemi. Od 3ck 
dni cierpi na częstsze kurcze żołądkowe, częste odbijanie

kwasem  i bezsenność. Żółtaczki wybitniejszej w przebiegu 
obecnej choroby nie zauważano. Obrzęk, który przed 5ciu 
tygodniam i dopiero spostrzegł, miał być wielkości ja ja  ku­
rzego, od tego czasu podobno nieco zwiększył się i zmieniał 
często położenie sw oje; i tak gdy żołądek był próżnym 
obrzęk nie był praw ie wyczuwalnym, natom iast silniej wy­
stępował przy pełnym żołądku. Chory od czterech tygodni 
miał znacznie zeszczupleć, jakkolw iek nigdy nie był otyłym.

B a d a n i e :  Mężczyzna wzrostu średniego, o dobrej bu­
dowie ciała, wychudły, o barwie skóry ziemistej i bladem 
zabarwieniu błon śluzowych. K latka piersiowa dobrze skle­
piona, szeroka. Stłumienie sercowe poczyna się poniżej 4go 
żebra, sięga po stronie lewćj do linii przymostkowćj, po 
prawćj do linii mostkowej. Tony serca czyste, liczba uderzeń 
na minutę 72. Odgłos wypukowy płuc prawidłowy z w yją­
tkiem  szczytu strony prawćj z przodu, gdzie osobliwie w linii 
przymostkowćj odgłos jest nieco przytłumionym. Szm ery od­
dechowe pęcherzykowe. Oddech przeważnie brzuszny. N ie­
prawidłowości w zarysach powłok brzucha nie ma. Odgłos 
w ypukowy bębenkow y od żołądka pochodzący sięga w górze 
aż do ago żebra; w okolicy dołka żołądkowego jest w yra­
źnie słyszalnym tylko przy silniejszej perkusyi. Poniżej dołka 
żołądkowego na całej przestrzeni śródbrzusza strony lewej 
odgłos czczy, w podbrzuszu lewem bębenkowy, -jednak przy­
tłum iony; w podbrzuszu prawem jaw ny bębenkow y sięga 
aż do okolicy pachwinowej prawćj. Powłoki brzuszne wio­
tkie. Pod mięśniem brzusznym prostym  prawym  w części 
tegoż górnej pomiędzy wyrostkiem mieczykowym a  pępkiem  
położonej wymacać można obrzęk o powierzchni nierównej, 
kulisty, wielkości ja ja  kurzego, twardy. Skóra nad obrzękiem 
tym przesuwalna, łatwo w fałd ująć się daje. Guz ten tylko 
przy głębszem  obmacaniu je s t nieco bolesnym, nie p rzekra­
cza granicy brzegu zewnętrznego m ięśnia brzusznego pro­
stego prawego, przekracza jed n ak  ku  stronie lewej nieco 
granicę linii białej, a  przy ruchach odneehowych raz się 
wznosi raz opada.
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D. 14 stycznia b. r. w przededniu mającej się w yko­
nać operacyi zastosowano dwie law atyw y z oleju rączniko- 
wego, poczem około godziny 2ej w południe nastąpiły  dwa 
wypróżnienia stolcow e; nadto zalecono co 2 godziny law a­
tyw y z y2 litra  w ina. W ieczór podano choremu jako pokarm  
mleko. Pow lohi brzuszne obmyto dokładnie szczotką i m y­
dłem, ogolono i pokryto chustkami w 2 'L  °/0 rozczynie kw asu 
karbolow ego zanurzonemi. Nadto w nocy stosowano co 3 
godziny law atyw y z wina. Chory noc spędził bezsennie. 
D. l^ g o  stycznia o godz. 6ej rano przepłukano żołądek za 
pomocą zgłębnika wodą Mepłą, którąto czjnuość dopóty 
uskuteczniano, dopóki czysta woda odpływ ać nie poczęła, 
przyczćm  spotrzebowano około 10 litrów wody. Potóm w pro­
wadzono do żołądka litr 1%  rozczynu kw asu salicylowego. 
Czynności te trw ające do godziny 8ej rano mocno znużyły 
chorego, podano mu więc jeszcze jednę law atyw ę z wina.

O godz. 1 0 '/4 zaehloroformowano chorego znaną m ie­
szaniną Billrotha, poprowadzono cięcie w linii białej od w y­
rostka mieczykowego ku dołowi na 3 palce powyżej pępka. 
Po dokładnem  podwiązaniu małćj ilości nieznacznych naczyń 
krwionośnych wydobyto na zew nątrz przez ranę żołądek 
wraz z obrzękiem wielkości pięści dorosłego mężczyzny, nie 
tylko część odżwiernikową ale i znaczną część przednićj 
i tylnćj ściany żołądka, ja k  również dw unastnicy obejm ują­
cym. W ycięcie części odźwiernikowój samćj okazało się nie- 
m ożebnem : guz jednak  był więcćj odgraniczonym i nie tak  
z sąsiedniem i częściami (z głow ą trzustki i k rezką  je lita  
grubego poprzecznego) zrośniętym, ja k  się spodziewano. P rzy­
stąpiono najprzód do w ykonania gastroenterostom ii. W  tym 
celu wydobyto przez górną część rany  jelito poprzeczne 
w raz z siecią wielką, w yciągnięto w ten  sposób jelito czcze 
i odszukano fałd dw unastnico-jelitowy. Uchwycono w fałd 
podłużny ścianę żołądka w okolicy zakrzyw ienia wl-slkiego 
i podano asysten tow i; drugiemu asystentow i podano fałd od- 
szukanćj części je lita  cienkiego do uciśnięcia między palca­
mi, przyczćm jelito cienkie ułożono w fałd podłużny i zbli­
żono tym  sposobem przeciw ległe ściany tegoż do siebie; 
następnie przytulono fałd jelita  do fałdu w żołądku, popro­
wadzono skalpelem  w ścianach żołądka cięcie równolegle 
do zakrzyw ienia większego (poziome), rozszerzono to cięcie 
w obu kierunkach nożyczkami aż do długości około 5cm., 
poprowadzono podobnie długie cięcie na górnćj ścianie je lita  
cienkiego także równoległe do osi je lita , w ypływ ający w sk ą ­
pej ilości sok żołądkowy usunięto za pom ocą gąbek ku temu 
celowi umyślnie przygotowanych i założono szwy Wólflera 
(przeszyw ające tylko błonę surowiczą i m ięsną), t. j. zespo- 
jono najpierw  tylne brzegi otworów rany (szyjąc od we­
wnątrz), a dokonano zespojenia przednich brzegów szyjąc 
od zewnątrz. N astępnie założono jeszcze szwy drugorzędne 
{Zwischennahte) sposobem Czernego. Tętno chorego po do­
konaniu tego aktu  operacyi było dosyć silnem, mimo to po­
dano mu jeszcze law atyw ę z wina. A kt ten pierw szy ope­
racyi trw ał około pół godziny.

Przystąpiono następnie do 2go aktu, t. j. wycięcia czę­
ści nowotworowych. W tym celu guz wydobyto przez ranę 
kleszczami Muzeauxgo i najpierw  od dołu oddzielono tępo 
aż poza granicę nowotworu dw unastnicę, którćj część obwo­
dow ą asystent uchwycił w palce i ugniótł; przecięto potem 
skalpelem  dw unastnicę na poprzek od strony prawćj i góry 
na przestrzeni lcm . i założono natychm iast na obwodowym 
jćj końcu gęste szwy Czernego pierwszo- i drugorzędne; 
przecinając napoprzek stopniowo dalsze części tegoż jelita

w tymże samym kierunku i zakładając szwy Czernego do­
konano zupełnego oddzielenia je lita  zdrowego od rakow ato 
naciekłego. W ypływ  soku żołądkowego w strzym ano, w suną­
wszy natychm iast m ałą gąbkę w górną część przeciętćj dw u­
nastnicy w kierunku ku odźw iernkow i. Założono jeszcze 
dla w iększego bezpieczeństw a i dokładności w spojeniu szwy 
drugorzędne, rozumie się na dolnćj zstępującćj części dw u­
nastnicy i wpuszczono ją  w jam ę brzuszną; starano się n a ­
stępnie o ile możności guz bezkrwawo w yłuszczyć; przedzie­
lano powoli zrosty guza najpierw z siecią w iększą (L iga- 
mentum gastrocolicum), potćm połączenia z siecią m niejszą 
(Ligam entum  gastrohepaticum) po części tępo, po części za­
k ładając podw iązki częściowe pod części sieci bardzićj una- 
czynione, po części zaś oddzielono guz przepalając termo-, 
kauterem  Paąuelina. Gdy już w ten sposób postępując do­
szedł prof. Billroth do żołądka, postąpił sobie z nim podo­
bnie ja k  z dw unastnicą, t. j. przecinał pionowo i nieco od 
góry i strony lewej ku dołowi i stronic prawćj obiedwie 
ściany żołądka począwszy od krzyw izny mniejszćj, cząstkę 
po cząstce zaszyw ając (zrobiony skalpelem ) otwór szwem 
Czernego

Podczas dokonania całego tego rękoczynu ‘założono 
około 200 podw iązek i szwów. Szwy w szystkie były w ęzeł­
kowe. N astępnie po dokonaniu toalety jam y brzusznej zało­
żono osobne szwy w ęzełkowe na brzegi ranne otrzew ny 
ściennćj i w ten sposób zam knięto jam ę otrzew ny; zespo- 
jono powięzie m ięśni brzusznych i mięśnie drugą w arstw ą 
szwów w ęzełkow ych, założono trzy szwy m ateracowe z gazy 
jodoformowćj a  szwem kuśnierskim  zespojono brzegi skóry. 
Tego szwu trójw arstw ow ego używa prof. Billroth w laparo- 
tomijach, ażeby przeszkodzić powstaniu przepuklin w m ię­
śniach brzusznych. Założono opatrunek m ieszany składający 
się z gazy jodoformowćj na ranie i gazy karbolowej od ze­
w nątrz. Cała operacyja razem  z narkozą trw ała 1 V2 godziny.

Nowotwór w ycięty badany drobnowidowo przedstaw ił 
się jako^rak  rdzeniowy. Chory w pierw szych trzech dniach 
po operacyi nie gorączkow ał wcale, 4go dnh wieczorem 
podniosła się ciepłota do 38-1 °C., 5go dnia wieczorem do­
szła do 38-3°C., poczćm zniżyła się i była już ciągle pra­
widłową. Chory zachował w pierw szych dniacb po operacyi 
ścisłą dy jetę ; Igo  dnia dostaw ał jako  pokarm  łyżkam i wino 
i kaw ałk i lodu do łykania, 2go dnia bulion i mleko, w na­
stępnych dniach pokarm y napół stałe, później i stale. Ape­
ty t i w ejrzenie popraw iły się widocznie już w pierwszych 
dniach po operacyi. Bana zgoiła się przez bezpośredni -ł zle­
pienie w  ciągu dni 8iu. W  dw a tygodnie po operacyi po­
zwolono choremu w staw ać i przechadzać się. D. 12 lutego 
1885 wieczorem uskarżał się na nieznaczny ból w okolicy 
żołądka, poczem wymiotował. Praw dopodobnie objawy te 
tłum aczyć należy tćm, że chory spożył tego dnia więcćj 
pokarm ów stałycłU niż przedtćm , a  m ały stosunkowo do po­
łowy praw ie zmniejszony żołądek w skutek operacyi, (nie 
było bowiem w ybitnych objawów rozstrzeni żołądka, ja k  to 
zw yczajnie byw a u chorych dotkniętych rakiem  odżwiernika'' 
nie [przyzwyczaił się jeszcze do przyjm ow ania pokarm ów 
w większej ilości i jeszcze nie rozszerzył się dostatecznie. 
Może miejsce połączenia za pomocą szwów żołądka z jelitem  
cienkiem jest obecnie uciśnięte przez w ydym ającą się okrę- 
żnicę poprzeczną? Może lepiej byłoby dla uniknięcia tego 
możliwego uciśnięcia zrobić przetokę z żołądka do je lita  
cienkiego poza okrężnicą poprzeczną? A może byłoby k o ­
rzystną rzeczą zrobić równocześnie przetokę z je lita  cien-
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Fig. 1 przedstawia stosunki jelit i żołądka przed operaeyją. 
Część wycięta nowotworowa zwyrodniałego odżwiernika, owal 
cięcie w dwunastnicy; owal & cięcie w żołądku; d Duodenum; 

e Colon trunsversum ; f  J e ju n u m ; h D uodenum ; g Mesocolon
transversum.

Fig. 2.

del, Dr. R. Barącz.
F ig  2 przedstawia stosunki po operacyi; 

strzałki abc kierunek, w którym przechodzą obecnie pokarmy; A  resekc­
j ą  powierzchnie dwunastnicy; B  resekowaną.powierzchni® żołądka; C 
miejsce gastroenterostomii; część dwunastnicy A D E F C  przedstawia po ope 

racyi niejako przedłużenie dud u ś choledochus i pancreaticus.

kiego do grubego dla uniknięcia objawów bębnicy, które 
także od dni kilku pojawiły się u chorego? Oto pytania, 
które się nam nasuw ają, ale odpowiedzieć na nie dotychczas 
trudno. Chory drugiego dnia po doznawaniu owego niezna­
cznego bólu w okolicy żołądka i następow ych wymiotach 
czuł się tak  swobodnym ja k  po operacyi. Z obawy rozejścia

III. Wycięcie śledziony z powodu białaczki.

P odał J. Łiziel,
lek. prakt. i asystent.

Pierw sze wycięcie śledziony w ykonał Z a c a r  e l i i  już 
w r. 1549 z powodu przerostu z dobrym w ynikiem ; odtąd 
wycięto ją  w kilkudziesięciu przypadkach. Za w skazania 
do tćj operacyi ogólnie przyjęte i uznane uważać na­

leży : 1) o b r a ż e n i a  ścian brzusznych z w y­
padnięciem  śledziony, jeżeli jej już napowrót do 
jam y brzusznćj w cisnąć nie można, albo jeżeli już 
zgorzel nastąp iła ; rezultaty  operacyi w tych w a­
runkach są  dość dobre: na 26 *) przypadków  
przez N u s s b a u m a  podanych 16 wyzdrowień, a  
więc 3 6 70 śm iertelności; 2) c h o r o b y  ś l e d z i o ­
n y ,  a m ianow icie: p izerost prosty, śledziona w ę­
drująca, torbiel i może ropień śledziony; tu w yni­
ki już gorsze: na 18 operowanych (podanych 
przez C r e d ć g o  na l ly m  Zjeździe chir. w B er­
linie i w dyskusyi dalszćj przytoczonych) 9 w y­
zdrowiało, więc 50%  śmiertelności. Nie nadają  
się zaś do operacyi obrzęki śledziony złośliwe: 
skrobiowate, czerniaczkowe itp. i w obec nich, jak  
się zdaje, nie w ykonano tćż jeszcze tćj operacyi 
B i a ł a c z k a  dotąd co do w skazania s p o r n e  
zajmuje miejsce. B r y a n t ,  który pierwszy w r. 
1866 wyciął śledzionę białaczkową, a w roku 
następnym  drugą tak ą  operacyję wykonał, w obu 
razach z zejściem śmiertelnćm, w ysnuwa ztąd 
wniosek, że tego rękoczynu w białaczce zan ie­
chać należy. B i 11 r o t h , ogłaszając pierw szy swój 
odnośny przypadek, pozostawia w zawieszeniu 
py tan ie  : czy wycięcie śledziony u ludzi z białaczką 
je s t rzeczą niebezpieczniejszą niż u ludzi bez bia­
łaczki i czyby białaczka, po szczęśliwćm wycię­
ciu śledziony, u stąp iła ; sąto pytania, które tylko 
dośw iadczenie rozstrzygnąć może; na razie więc 

białaczka nie może być przeciwwskazaniem  tćj operacyi 
(W iener med. Wochensch., 1877„Nr. 5). Zbiegiem  czasu liczba 
przypadków  w zrastała, a  doświadczenie z nich nabyw ane 
coraz bardzićj parło  ku zdaniu B r y a n t a .  P ć a n  (Diagnostic

*) Jeden z nich pomyślny Dra Pietrzyckiego w Przegl. Lek. r. 
1874 opisany.

się jednak  blizny przy ruchach chorego i_podczas chodzenia 
założono szeroką, płaską, skórzaną pelotę na okolicę blizny, 
k tó rą  jed n ak  po 3ck dniach usunięto. W  ostatnich dniach 
stw ierdzić można wypukiem często bębnicę na calćj p rze­
strzeni ścian brzucha, k tó rą  odnieść należy bądź do zmie­
nionych stosunków trzew  skutkiem  operacyi, bądź tćż do 
podaw ania choremu nieodpowiednich pokarmów. Chory nasz 
nie uległ tak  śmiałemu i znacznemu rękoczynow i; przypu­
szczać jednak  niestety należy, że ulegnie wreszcie powroto­
wi raka, albowiem w obec tak  rozległych rozm iarów nowo­
tworu nie je s t rzeczą prawdopodobną, aby gruczoły brzuszne 
nie były nowotworowo naeiekłe, których wyłuszczenie, a nawet 
samo badanie, wobec tak  długiego narażenia jam y otrze 
wnowej na wpływ  pow ietrza atm osferycznego, rozumie sie 
samo przez się było niemożliwem. (Dok. nast.)

II. Z  prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n./W.

Fig. 1. 
n b
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ettraitem ent des tumeurs de Vabdomcn 188CL, opierając się na 
13 do owego czasu znanych operacyjach, z których ż a d n a  
nie by ła  pom yślną, wręcz oświadcza się przeciwko n ie j : raz 
z powodu śm iertelnych krwotoków, a po drugie i ze w zglę­
du na  w ątpliw ą korzyść naw et szczęśliwój operacyi, tw ier­
dzi bowiem, ja k  i B r y a n t ,  że obrzęk śledziony to tylko 
objaw  następow y ogólnej choroby, a usunięcie tego objawu 
nie usunie jej przyczyny. Lecz w krótce to słuszne, w zglę­
dem  operacyi nieprzychylne usposobienie w ahać się zaczęło, 
gdy  F r a n z o l i n i  w r. 1882 (Independante Gasz. med. di 
Torinó) ogłosił przypadek, w którym  nietylko udała się 
sam a operacyja, ale w którym  i białaczka po operacyi ustą­
piła. Zachęcony tym  wynikiem, chociaż z małemi widokami 
pod względem skuteczności, w ykonał i Dr. Rydygier tę ope­
racyję. Potrzeba ogłaszania takich, chociaż nieszczęśliw ych, 
przypadków  w celu statystyki, aby przez to przyczynić się 
do rozstrzygnięcia tej kwestyi, zniew ala nas do tego opisu.

M. M., 31 la t licząca, pochodzi z rodziny zdrowej i 
sama nigdy znaczniej nie była chorą, mianowicie nie cier­
p iała  na zimnicę. W  czternastym  roku m iała pierw szą mie­
siączkę, k tóra  odtąd pow tarza się w odstępach czterotygo­
dniowych regularnie i bez znaczniejszych dolegliwości. Od 
la t 12 zam ężna porodziła ośmioro zdrowych dzieci. N ieza­
długo po ostatnim połogu, który odbyła w marcu 1882 r., 
uczuwać zaczęła w lewem podżebrzu pew ną ciężkość i ucisk 
nieokreślony, a  w czerwcu zauw ażyła guz wielkości pięści, 
k tóry  pow iększał się zwolna ale stale. Guz ten był zawsze 
bezbolesny, spraw iał jej jednakże, w m iarę swego wzrostu, 
coraz przykrzejsze uczucie tłoczenia i naprężenia. Pacyjentka 
udała  się w  styczniu r. 1884 po poradę do naszej kliniki. 
Znaczny przerost śledziony dobrze wymacalnej i pow iększe­
nie liczby białych ciałek k rw i nie sprawiało w  rozpoznaniu 
białaczki trudności. Pacyjen tka ośw iadczyła gotowość pod­
dania się operacyi, jeżeliby była możliwą, lecz ze względu 
na wielkie niebezpieczeństwo operacyi nie chciano jćj w y­
konać. Po raz drugi zjawiła się chora Igo  października. 
S tan jej przedstaw iał się w sposób n as tęp u jący : pacyjentka 
wzrostu średniego, chuda, w ybladła i osłabiona i błony ślu­
zowe nie wiele uroniły ze swej prawidłowej barw y; na­
brzm iałych gruczołów ani żadnej bolesnćj spraw y w kościach 
nigdzie nie było. N arządy piersiowe zdrowe. Guz sięga 
w  lewej linii pachowej od lOgo żebra w m iednicę mniejszą; 
ku  stronie praw ćj przekracza sm ugę białą o 15cm.; długość 
najw iększa, mierzona ukośnie od lOgo żebra ku praw ćj oko­
licy pachwinowej, wynosi 52cm .; guz ten tw ardy, gładki, bar­
dzo mało poruszalny, dolna tylko część jego na ucisk bolesna. 
B adanie krw i w ykazuje bardzo znaczną liczbę białych ciałek 
krw i. Pacyjentka od stycznia na siłach bardzo p o dupad ła ; guz 
jćj tak  dolega, że ani stać ani chodzić nie może, w  skutek 
czego ostatnie miesiące przew ażnie w łóżku spędzić m usiała; 
prócz tego cierpi od 4ch tygodni na rozwolnienie. Rozpo­
znanie p r z e r o s t u  ś l e d z i o n y  z ś l e d i . i o n o r o d n ą  b i a ­
ł a c z k ą  potwierdziło się, prócz tego częściowe zapalenie 
otrzew ny w dolnćj części brzucha. I  tym  razem  odmówiono jej 
o peracy i; ponieważ jednakże pacyjentka z całą mocą nalega, 
bo stan jej obecny nie do zniesienia, a  możliwość uratow a­
n ia  jej od niechybnej, a rychłej, śmierci ze względu na  przy­
padek F r a n z o l i n i e g o  b e z w z g l ę d n i e  w ykluczoną być 
nie mogła, usilnemu jej życzeniu zadosyć uczyniono i p rzy­
stąpiono do operacyi w dniu 3cim października 1884 r.

Po gruntownćm , zwyczajnćm przygotowaniu do laparo­
tomii, zrobiono w smudze białej cięcie aż do otrzewny się­

gające od w yrostka mieczykowatego na szerokość dłoni p o ­
nad spojenie łonowe. Tu uderzyło nas zaraz nadzwyczaj 
obfite krw aw ienie naw et z najm niejszych naczyń, tak  iż 
było potrzeba przeszło 20 podwiązań, aby krw otok zatam o­
wać, — kiedy w innych w arunkach, ja k  wiadomo, często 
ani jednego nie potrzeba podw iązać naczynia. Następnie 
przecięto o trzew ne: guz w staw ił się zaraz w ranę i bez tru ­
dności wydobyto go, nigdzie bowiem nie miał niepraw idło­
wych zrostów ; przy tej sposobności w ypłynęło k ilka  łyżek 
zmętnialego płynu otrzewnowego, a  na dolnej części guza 
spostrzeżono ropnowłóknikowe skrzepy. Na szypułę guza 
założono zaleconą przez O h l s h a u s e n a  (na 11 Zjeździe 
chir. w Berlinie 1882) podw iązkę elastyczną: grubą a tępą  
ig łą  przeprowadzono ją  podwójnie przez środek szypuły, 
wiąz żołądkowo śledzionowy, i na obie strony zaw iązano; 
ażeby zaś ile możności jak  najbezpieczniej zapobiedz zsu­
nięciu się podwiązki, przyszyto ją  do obwodu szypuły cien­
kim  jedwabiem . D rugą podw iązkę założono o i y 2cm. dalej 
ku wnęce śledziony, a pom iędzy obiema podwiązkam i szy­
pułę przecięto. W  tej chwili silny strum ień kiw i trysnął 
z dośrodkowej części przeciętej szypuły. K rw aw iący koniec 
uchwyciliśmy i zacisnęliśm y prędko palcami, a po podw ią­
zaniu go najgrubszym  jedwabiem , założonym poniżej podw ią­
zki elastycznej, krw otok ustał zupełnie. Następnie podw iąza­
liśm y wiąz przepono-śledzionowy, ponieważ zaś podług sp ra­
wozdań operatorów właśnie z tego więzu śm iertelne często 
nastąpiły  krwotoki, odcięliśmy m a ł y  k r ą ż e k  z t k a n k i  
ś l e d z i o n y  i pozostawiliśm y go przy wiezie, tak  iż i tu 
podw iązka usunąć się nie mogła. Po dokładnćm  oczyszcze­
niu jam y brzusznej z krw i zw itkam i gazy sublimatowej i po 
ponownem zbadaniu podwiązek zaszyliśm y ranę brzuszną 
szwami głębokiem i otrzewne zachwytującem i, a  na to nałożo­
no opatrunek sublimatowy. Operow aną przenieśliśm y do łóżka 
ogrzanego, na brzuch położyliśmy woreczek z piaskiem . Cie­
płota, k tóra  już w dniu przed operacyją w skutek podra­
żnienia otrzew ny wynosiła 38,6°, wzm ogła się w przeciągu 
dnia do 39,3, a  wieczorem do 39,5°, tętno przyspieszone, 
136 uderzeń, m ałe i c ien k ie ; pacyjen tka dostała 2 razy  
Tinct. opii. W  nocy nastąp ił 2 razy stolec, pacyjentka nie 
czuje żadnych bólów, sen był dobry. Rano dnia następnego 
wynosiła ciepłota 38,5°, tętno 120 uderzeń, bardzo słabe; 
2 razy  podano jej czarnej k aw y ; zresztą czuje się chora 
bardzo dobrze, bólów nie ma żadnych, objawia nawet w ielki 
apetyt. Tętno coraz bardziej przyspieszone, 140 uderzeń, 
staje się coraz słabszem, oddechanie coraz trudniejszem, aż 
o l l e j  godzinie w poludme śmierć nastąpiła.

B a d a n i a  z w ł o k  całych krew ni nie dozwolili, otwo­
rzyliśm y tylko jam ę brzuszną. Po zdjęciu opatrunku zoba­
czyliśmy zaraz na zewnętrznej stronic ścian brzusznych skrzep 
krw i w wielkości i grubości dłoni; szwy ścian brzusznych 
trzym ają dobrze. N a wewnętrznej stronie ścian brzusznych 
także skrzep krw i na dwie dłonie szeroki a na 8cm. gruby; 
pomiędzy fałdam i sieci w iększej także krw aw e złogi. Pod­
w iązki na  szypule i więzie przepono-śledzionowym trzym ają 
dobrze, tam  tćż krw i nigdzie nie widać. Guz wycięty w ażył 
6 kilogrm.

Śmierć więc nastąp iła  tu, ja k  praw ie we wszystkich 
przypadkach (2 razy tylko podano w strząs za przyczynę 
śmierci), w skutek ubiegu krw i i to z e  ś c i a n  b r z u s z n y c h  
pomimo że mnóstwo podw iązek założono a  na końcu opera­
cyi krw aw ienia nie było; niedostateczne krzepnienie krw i 
białaczkowćj zdaje się i tu  było przyczyną krwotoku.
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O ile nam  wiadomo, wycięto dotąd śledzionę w skutek 
białaczki w 20 ra z a c h : 16 przypadków  przytacza w swój 
statystyce H. Collier (Lancet, 1882® i R. Crede (Arch f. 
klin. Chir., 1882); do tego doliczyć trzeba jeden jeszcze przy­
padek C z e r n e g o ,  przez B rauna wspomniany, przypadek 
F r a n z o l i n i e g o ,  dalej T e r r i e r a  (Iievue de Chirurgie,
1884) i nasz tu opisany. Z 20 o p e r a c y ; j e d n o  t y l k o  
W y z d r o w i e n i e  \), to w ynik istotnie odstraszający, który 
każdego coraz bardziej sk łaniać musi do zdania B r y a n t a ,  
M a c k e n z i e g o ,  P e a n a  i innych, że przerost śledziony 
w obec b i a ł a c z k i  n i e  n a d a j e  s i ę  do operacyi.

III. Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884.

podał Dr. W- Jabłonowski w Bagdadzie.
( C ią g  d a ls z y .  P a tr z  Nr. 13) .

W szystko to, co powiedziałem, dotyczy osób do tknię­
tych zarazą aż do chwili ich zgonu. Z ustaniem bowiem ży­
cia przepada i zabójcza siła przyrzutu. Zwłoki zadżumio- 
nych, ś w i e ż e ,  obnażone z odzieży i wycofane z ogniska 
zakażenia, nie są więcej pośrednikiem  w zbudzającym  obaw ę 
dalszego szerzenia się zarazy. D otykanie ich, badanie, sama 
Wreszcie obdukcyja, przekonały  nas, że tw ierdzenie, jakoby 
zwłoki zadżumionyeh także udzielały zarazę, je s t niezgodnem 
z faktam i dostrzeżonemi w praktyce. Mówię tu jed n ak  tylko 
o zwłokach świeżych. Czy powietrze otaczające chorych, 
przesycone ich wyziewam i i cechujące się właściwego ro­
dzaju wonią, w ypada uważać za pośrednika w szerzeniu 
się dżumy? Na to odpowiem potw ierdzająco, opierając się 
na fakcie już wyżej wspomnianym, że znaczna liczba osób 
przebywających w atmosferze otaczającćj zadżumionyeh, w p a ­
dała w stan ogólnego, lecz niedającego się określić niedo­
m agania, w pewnych przypadkach sprow adzającego zakaże­
nie, w innych znowu kończącego się tylko stanem ogólnego 
osłabienia. W pływ więc wyziewów płucnych i skórnych, 
ulatnianie się ropy, śród warunków  sprzyjających podobnemu 
procesowi, przesycenie niemi powietrza, w miejscach cia­
snych i pozbawionych wszelkiego przewiewu, w ypada poli­
czyć do rzędu dróg sprzyjających także szerzeniu się zarazy.

Oprócz bezpośredniego zetknięcia się zdrowych z za- 
dżumionymi, pew ną rolę w transm isyi zakażenia ropą w ągli­
ków odgryw ały także owady, mianowicie pewien gatunek 
muchy (Mosca seleucica Wood). Zdaje się, że życie tego 
owadu pozostaje w pewnej łączności z ukazaniem  się i rozwo­
jem zarazy, ponieważ ani przed jój ostatnim  tu rozwojem, 
a ni po jej ustaniu, nigdzie go więcej nie zauw ażono, a  do­
piero z dojściem zarazy do najw iększej siły jej rozwoju 
ukazywały się grom ady much, przybyw ających zawsze z po­
nad zachodnich w ybrzeży nadtygrzańskich bagnisk. Owad 
ten większy od zwykłej europejskiej muchy ma kształt okrą- 
gławy, ciało koloru ciemno-popielatego, uzbrojone w parę  
8krzydeł, pokrytych żołtemi podłużnemi centkami, z głow ą 
maleńką, posiadającą duży stosunkowo sączek, czy tóż żą- 
dełko, i z trzem a param i nóżek równych lecz nastrzępionych

J) Zresztą autorowie zdają się i w przypadku F r a n z o l i n i e g o  
powątpiewać o istnieniu białaczki. C r e d ć  przytacza w swój 
statystyce przypadek ten poprostu jako hypertraphia, gdy w in­
nych przypadkach dodaje wyraźnie leucaemica; w rozprawach 
Towarzystwa niemieckich chirurgów w r. 1884 określenie tego 
przypadku jako hypertrophia leucaemica oznaczono znakiem 
zapytania.

i okrytych rodzajem  gęstego meszku. Łakom y ten i nadzw y­
czaj dokuczliwy owad był drugą p lagą dla nieszczęśliwych 
chorych. W ytrw ały na dym y siarkow e i chlorowe, ukazyw ał 
się zwykłe w półtory godziny po wschodzie słońca. N apa­
stował w ciągu całodziennych upałów grom adnie obsiadając 
chorych i dopiero około godziny 6tej po południu, nasycony 
niejako swym łupem, osiadał na piaszczystych przestrzeniach 
otaczających miejsce zakażone, lub też k ry ł się na gałęziach 
drzew iastego tam aryszku I sterczących tu i owdzie łodygach 
bodiaku. Gdy teraz uwzględnim y pozostaw anie w iększej ilo­
ści chorych w stanie nędzy, niem ających najcnęścićj za po­
sianie ja k  na pół zgniłą rogóżkę, a za okrycie podarty i 
podziurawiony w ełniany płaszcz, nieopatrujących ran, po­
wstałych ze zgorzelinowego rozpadu w ąglików  lub dymienie, 
ran  najczęściój pozostających otwartemi, zrozumiemy, jak  
w ielka łatw ość przedstaw iała się dla żarłocznego owadu 
nurzania się w ropie, i już znaną drogą przenoszenia jej na 
inne dostępne miejsca, Zakażeniu tą  drogą w yłącznie ule­
gały  dzieci, same przez się niezdolne do uwolnienia się od 
napastującego owadu, a  przez niedbałość osób, których pie­
czy były powierzone, narażone na znoszenie cierpień wy­
wołanych i przeniesionych przez nielitościwy owad. [-J dzieci 
też pierwsze pojawy zakażenia w ystępow ały praw ie stale 
w kątach oczodołów, na błonie śluzowej powiek i ust, i jako 
takie, pozwolę sobie przypuśći'ć, żfe zostały w ywołane złoże­
niem zgniłej ropy, przeniesionój przez w spom niany owad.

Zauw ażane pośród owiec i wielbłądów nagm innie p a ­
nujące choroby i podaw ane jako  poprzedzające zawsze dżu­
mę w Iraku  arabistańskim , w ypada uważać jako  drogę ula 
tw iającą tylko przyswojenie się zarazy, a  być może tak ­
że jako przygotow ującą ustrój do łatw iejszego przyjęcia 
przyrzutu. W istocie bowiem, jeżeli ludność uboga jadając 
mięso zw ierząt dotkniętych pewnym  stanem chorobowym, 
u lega zakażeniu przez wprowadzenie do ustroju szkodliwego 
pokarm u, to te same zw ierzęta przeprow adzane z miejsca na 
miejsce bezwątpienia zdają się pośredniczyć w dalszem p ro ­
pagowaniu zarazy. Jednakże na potwierdzenie tego faktu 
nie posiadam y dowodów dostatecznie przekonyw ających. — 
Jeżeli go cytuję, to tylko w zamiarze dauia w yrazu i zano­
towania opm ii ogółu tutejszych lekarzy.

Nieporównanie pewniejszem jest przenoszenie się zara­
zy za pośrednictwem odzieży, pościen i w ogóle resztek 
szm at pozostałych po zadżumionyeh. Przekonani, że zarodki 
właściwe dżumie obierają sobie tkaniny wełniane za dalsze 
przytulisko, przechowują się na nich czy w nich z w ielką 
łatwością, zastósowywaliśm y w szystkie rozporządzalne środ­
k i do usunięcia wszystkiego, co pozostało z odzieży lub bie­
lizny po ofiarach zarazy. W początkach strażnicy sanitarni 
wywiązywali się z tego zadania nie napotykając wielkich tru ­
dności. Lecz gdy się przekouauo, że szmaty niszczono ogniem 
i że z powoda nieposiadania innych sposobów dezinfekcyj- 
nych, wszystko palono, opór mieszkańców, a mianowicie ko­
biet, stał się nieprzezwyciężonym. Bielizny i pościclii naj- 
ściślćj przeprowadzone rewizyje nie zdołały w ykazać i nie 
daw ały też one innego rezultatu nad zapewnienie, że znale­
zione rzeczy nie należały do zadżumionyeh. Jednakże n ie ­
chętni w oduawaniu szmat na zniszczenie ogniem wyrzucali 
je  na uliję . Nagość niektórych biedaków skłoniła ich do 
korzystania z podobnie znalćzionegc daru. Na nieszczęście 
jednak  korzyści nie miano żadnej. Nędzarz bowiem ok ry ­
wając się strzępam i znalezionćj płachty, padał zwykle ofiarą 
ślepćj swćj nieostrożności! Bardzo tu często spotyka ne ka
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pliczki z grobam i czczonych przez Mahometan Szeitów p a ­
tronów lub tylko „Seidów “ i „Imamów" były także miej­
scem, gdzie przesądni m ieszkańcy wywieszali bieliznę lub 
łachm any, pozostałe po ofiarach dżumy. Takichto szm at na­
wet nędzarz zdjąć nie miał odwagi. To też zwykle staw ały 
się one łupem  strażników, palących je  ku w ielkiem u zgorsze­
niu tuż przy sam ych kapliczkach! Liczne jednak  fakty z a k a ­
żenia się tą  drogą, jakie uważaliśmy w Iraku , stanowczo 
zaprzeczają tw ierdzeniu, że odzież, bielizna lub pościel po 
chorych nie są pośrednikam i w szerzeniu się zarazy. Nie 
tylko one, ale i tow ary pochodzące z miejsc zakażonych i 
przechowywane w  składach wilgotnych i nieprzew ietrzanych 
w ypadło nam  tu uważać za dość pew ną drogę, idatw iająeą 
przenoszenie się zarazy z jednój miejscowości na drugą.

W reszcie dla uzupełnienia mych wywodów nad sposo­
bami przenoszenia się dżumy pozostaje mi jeszcze zrobić p o ­
równawczą wzm iankę o znaczeniu zarazy panującój nagminnie 
i epidemicznie. Niezmiernie ważnym tak  dla tutejszych ja k  i 
w ogóle międzynarodowych stosunków jest potwierdzenie 
zdania wypowiedzianego przez kom isyję francuską (spraw o­
zdawca Dr. Pruss), że zaraza z charakterem  nagm innym  nie 
ulega transm isyi i że tylko dżuma panująca epidemicznie 
jest zdolną szerzyć się już to w punktach dotkniętych za­
razą, jak  również i po za ich obrębem. O statnie to zdanie 
nie w ym aga żadnych kom entarzy. F ak ty  uważane w p rak ­
tyce, wyraźnie to potw ierdzają. Co się zaś tyczy charakteru  
nagm innego dżumy i w ykazania jój skłonności do dalszego 
szerzenia się lub w yłącznego ograniczenia się do pewnych 
punktów , głów ny zarząd służby zdrow ia w Stambule pole­
cił, aby przez poszukiw ania przeprow adzone na miejscach 
nawiedzonych zarazą potwierdzono lub zmieniono pow yższą 
opiniję. 'To też z okoliczności każdorazowej epidemii dżum^ 
w Iraku, pomimo że w Teheranie delegat san itarny  rezyduje, 
w ysiano do P e rsy i, m ianowicie do K urdystanu perskiego, 
jednego z lekarzy już to pozostających w Mezopotamii, lub 
tóż wyłącznie delegowanego ze Stambułu, z m isyją zapoznania 
się i skonstatow ania stanu zdrowotnego pośród mieszkańców 
zwanych „T eylli“ lub „L urde,“ koczujących w  pobliżu po­
granicza turecko perskiego. T ak ą  m isyję odbyli Drowie W ar- 
tabet, Castaldi, Stiepowicz i Lubicz. Spraw ozdania jednak  
z poszukiwań przeprow adzonych przez lekarzy, pozostały 
w archiw ach Zarządu służby zdrowia a tylko Dr. Castaldi 
wzbogacił bijografiję dżumy dwiema rozprawkam i, k tóre po­
parte raportem  jeneralnego inspektora służby zdrow ia Dr. 
Bartolettego w ykazały, że dżuma pośród plemion K urdysta­
nu perskiego panuje nagm innie w pew nych peryjodycznie po 
sobie następujących okresach czasu. Od strasznój bowiem 
epidemii w roku 1830 ogniska dżumy w K urdystanie p er­
skim nigdy zupełnie nie w ygasły, w dowód, że jest to taż 
sam a choroba, która corocznie ma się ukazyw ać zimą i na 
wiosnę w okolicach począwszy od w ybrzeży morza K aspij­
skiego aż do zatoki perskiej. Ona to ukazaw szy się w roku 
1879— 80 w prowincyi astrachańskiej (W etlianka) przeraziła  
całą Europę, sądzącą, że straszna ta  p laga już dawno nie 
istnieje. Co zaś do samego Iraku , to dżuma panowała tu co­
rocznie w latach 1873, 74, 75, 76, 77 a w roku 1881, ukaza­
w szy się najprzód w miejscowości zwanej Szamieh, w oko­
licy położonej między Hylleh i Dyw anieh po praw ym  brzegu 
Eufratu i przywleczona tam przez podróżnych z Persyi, prze­
dostała się do Nedżefu, punktu pielgrzym ki Mahometan Szei­
tów, słowem, że i w tych epokach nie miejscowym tylko 
w arunkom  ale przedostaniu się zarazy z perskich pograni­

cznych prowiucyj w ypada przypisać szerzenie się dżumy 
w Iraku . Prócz przekonania, że w L urystanie perskim  zara­
za zjaw ia się corocznie będąc ograniczoną do pewnych 
puktów, niewątpliwóm jes t także, że ogniska dżumy istnieją 
w Chorozanie, prawdopodohuie także w Afganistanie, a n a j­
pewniej w stanie trw ałym , choć również ograniczonym, na 
południe pasm a H im alaya, mianowicie w miejscowościach 
K am aon i Garwal. Ze spraw ozdań zaś lekarzy  indyjskich 
wypada sądzić, że dżum a jest znaną i w chińskim Yun- 
Nanie. Po za granicam i zaś Irak u  arabistańskiego przeko­
nano się także, że zaraza istnieje w kraju Assyr, zajm ują­
cym południowy pas półwyspu arabskiego, między Omawem 
i Jem enem . Nie należy też spuszczać z uwagi i prowincyi zwa­
nej Nedżett, ciągnącej się wzdłuż zachodnich wybrzeży z a ­
toki perskiej aż do pobliża M oskatu, gdzie plem iona koczu 
jących Arabów dość często byw ają naw iedzane przez dżumę, 
m ającą tam swe wiecznie trw ające ognisko. W zm iankę o po­
wyżej podanych m iejscowościach, gdzie dżuma panuje na­
gminnie, zrobiłem tylko dla w ykazania, jak  licznemi i ła- 
twemi są drogi, którem i zaraza przedostaje się do posiadłości 
tureckich. Najbliższą jednak  i najbardziej podejrzaną miej­
scowością pozostanie zawsze L uryslan  perski, na któryto 
zwykle najw iększą zw raca się uwagę. Przybyw szy tćż do 
Irak u  w celu wzmocnienia sił fachowych miejscowych i z mi- 
syją ja k  można najdokładniejszego zbadania charakteru i 
sposobu pow stania zarazy, potwierdziwszy tylko zmniejsze­
nie się jej siły, uważałem za stosowne zrobienie także w y ­
cieczki do L urystanu perskiego, dla zapewnieni*1 s ię , czy 
tóż i na ostatn ią epidemiję dżumy w Irak u  oddziałały jak ieś 
obce wpływy. Rezultatem  mojej w ycieczki odbytej w czasie 
upałów  lipcowych, a zatem w porze niesprzyjającej już 
rozwojowi dżumy, było tylko potw ierdzenie nagm innego istnie­
nia zarazy w Lurystanie. D ostateczna liczba osób obojej pici, 
k tó rą  zdołałem poddać badaniu, ze śladów pozostałych po 
przebytem  cierpieniu, ja k  charakterystyczne pojawy następo­
we zarazy, mianowicie zgorzelina płuc, długotrw ale zanie- 
mienie, porażenie odnog dolnych, g łuchota nerwowa, blizny 
po w ąglikach, u mężczyzn na szyi i pod pacham i, u kobiet 
na sutkach, u dzieci zaś skręcenie głowy na bok, zezowa- 
tość, a w ogóle u wszystkich cechujący zan ik  mięśni i osła­
bienie władz umysłowych pozwoliły mi wysnuć wniosek 
o swoistości tam  dżumy, oodług zapew nień mieszkańców 
ukazującej się corocznie, począw szy od roku  1879. Byłoto 
więc tylko potwierdzenie znanego i już wyżej zacytowanego 
faktu. Szukałem  jednak  czegoś więcej. I  przez uzupełnienie 
mych studyjów później zebranem i datam i zdołałem dojść do 
wniosku, że dżuma (z k tó rą  m ieszkańcy Lurystanu są tak  
dobrze oswojeni ja k  my np. z durem plam istym ) będąc swo­
istą  w pew nych miejscowościach, w tych tylko zw ykła się 
szerzyć, podczas gdy w pewnych latach : w tych sam ych 
w arunkach zaraza przybiera charak ter epidemiczny i rozwle­
kając się na większe przestrzenie drogą stosunków jednego 
punktu z drugim przedostaw ać się zw ykła i do Ira k u , tak  
że i ostatni jej rozwój na terytoryjum  tureckim  należy przy­
pisać w yjątkowem u charakterow i, z jak im  zaraza przysw o­
jona w Lurystanie perskim, szerzyła się tam w początkach 
1884 roku. Zdanie, że zaraza ma szczególną skłonność ła ­
twiejszego przysw ajania się pośród indyw iduów  wątłego cia- 
lotworu i z natury słabowitych, do pew nego stopnia zgadza 
się z faktam i obserwowanemi w praktyce. W  Iraku  tóż, naj­
w iększą liczbę zakażeń spotykam y pośród osób w ycieńczo­
nych dawniej przebytem i cierpieniami, u dotkniętych tak  tu
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rozpowszechnionym charłactw em  zim niczem , u dzieci zołzo- 
watycb i kobiet, których stan socyjalny tutaj, nie już źe jest 
opłakanym , ale będąc gorszym  aniżeli w ogólnym układzie 
społeczeństw a m uzułm ańskiego, przedstaw ia pod względem 
patologicznym bardzo charakterystyczne cechy. W  każdej też 
okoliczności nieszczęśliwe te i poniew ierane istoty są tutaj 
najbardziej narażone na w pływ y zarazy i kontyngens ofiar, 
jaki dają, przechodzi liczbę mężczyzn. P łeć więc, w iek doj­
rzały, w ątły  ciałotwór i wreszcie nędza m oralna, w yw ierają 
tu niezaprzeczony wpływ na zw iększanie się ilości osób do­
tkniętych i ulegających zarazie.

Czytając spraw ozdania o dżumie, podane przez lekarzy 
egipskich i niektórych prak tyków  w Indyjach wschodnich, 
spotykam y się tam z opiniją , że pew ne profesyje i zatru­
dnienia, mianowicie garbarstw o, usposabiać m ają do ła tw iej­
szego zakażenia sic. Trudno mi było przekonać się o tem 
w czasie epidemii dżumy w Iraku . Tutaj bowiem właściwe 
profesyje nie istnieją. U praw iający rolę (Fellah), pasterz 
trzód (Czaban) i w ynajm ujący konie do odbycia podróży 
(Keradży), oto zajęcia, jakim  się oddaje biedniejsza k lasa 
mieszkańców. Zamożniejsi zaś, ospale spożyw ają dary  natu­
ry, częścią oddają się drobnemu handlow i, k tóry , menwa- 
źany za profesyje, właściwie służy tylko do zabicia czasu! 
Z tąd  więc nie podobna przyjąć za pew nik , że tego rodzaju 
zajęcia usposabiają w sposób w yłączny do zakażenia się. 
Pewnćm  jest tylko, że dżuma znajdując pośród ubogich mie­
szkańców odpowiedniejsze do swego rozwoju w arunk i, sze­
rzy  się z w iększą siłą, aniżeli to ma miejsce pośród klasy 
zamożniejszej. Lecz i ta ostatnia, mianowicie w epidemii 
1884 roku, także nie została oszczędzoną. Można więc przy­
puścić, że stosunek zakażonych i śmiertelność pośród nich 
rów now ażyła się prawie. ęC. d. n).

IV. Oceny i sprawozdania.

D r. O. M e s s e r e r  (w M onachijum): 0 znaczeniu sądowo- 
lekarsk'em  rozmaitych postaci złam ań kości

( C Ą g  dalszy. P a t r z  Nr. 13) .

K 8 f l -R an y  p o s t r z a ł o w e .
Jeżeli ran a  postrzałow a przeszyw a czaszkę, rozróżnia­

m y otwór w strzału z łatw ością od otworu wystrzału, ponie­
waż w pierwszym blaszka szklista okazuje złamanie zna ■ 
czniejsze aniżeli blaszka zew nętrzna, podczas gdy w otwo­
rze w ystrzału stosunek odwrotny zachodzi ’). Pochodzi to 
z tą d , że pocisk, pędząc przed sobą części zmiażdżone, ni­
szczy więcćj blaszkę później uszkodzoną. Doświadczenia 
B u s c h a ,  K o c h e r a  i innych w ykazały, że w o b ec  ran po­
strzałow ych mózg ważny w yw iera wpływ na złam ania cza­
szki. Jak  strzał, wym ierzony w puszkę blaszaną próżną, 
spraw ia tylko otwór w strzału i w ystrzału, wym ierzony zaś 
w  puszkę taką  sam ą , ale napełnioną mózgiem lub wodą, 
wywołuje rozsadzenie jćj na w szystkie strony, tak  samo 
działa mózg tak bardzo w wodę obfity, jeżeli czaszka pod­
daną zostaje nagłem u działaniu pocisku nowoczesnego; mózg 
bowiem, tak  jak  woda, je s t całKiem nieściśliwym, a  rozsa­
dzenie czaszki jest tćm znacznieisze, im w iększą je s t siła

') Okres ten jest nieeo niejasny. Otwór wstrzału na czaszce jest 
mniejszy i regularniejszy, aniżeli otwór wystrzału, i ma brzegi 
bardzo ostre, podczas gdy otwór wystrzału ma brzegi przytę­
pione i scbodkowate. Różnica jest tak uderzającą, że na pier­
wszy rzut oka rozpoznać można, którędy kula weszła, a gdzie 
wyszła. Sprawozd.

pędząca pocisk, a więc jeżeli strzał pada z karabinu now o­
czesnego z bliska. Jeżeli siła ta  jest mniejsza, np. przy 
strzale rewolwerowym, w tedy czaszkh nie zostaje rozsadzoną, 
lecz zdarzają się złam ania •odosobnione, nie pozostające w ża­
dnym związku ani z miejscem wstrzału, ani z miejscem w y­
strzału; są to więc złam ania pośrednie, a do powstania zła­
mań takich nie potrzeba wcale, aby  pocisk przeszył mózgo­
wie, bo w ystarcza, jeżeli ugodzi czaszkę nie przebijając jćj 
wcale.

4. Z ł a m a n i a  p o ś r e d n i e .
W edług teoryi 8 a n e e r o t t e  a złam ania pośrednie w ten 

sposób przychodzą do sku tku , że z m iejsca bezpośrednio 
ugodzonego wychodzą fale, rozszerzające się jednostajnie po 
całćj czaszce, a przez zbieganie się po stronie przeciwległćj 
wywołują tak  silne w strząśnienie, że to dopiero miejsce ule­
ga pęknięciu. Teoryja ta  jako  nieuzasadniona została porzu­
coną, a wiele przypadków  złam ania pośredniego, w literatu­
rze wspomniouych, nie wytrzymuje krytyki; mimo to autor nie 
zaprzecza możności pow stania złam ania pośreduiego, bo za nia 
przem aw iają rzadkie wprawdzie przypadki, należycie sp ra­
wdzone, oraz' w yniki doświadczeń czynionych za pomocą 
ucisku i uderzenia, Do w ystąpienia ich potrzeb i atoli, ab 
uraz działał na części czaszki względnie zuaczny opór sta ­
wiać mogące a uraz przenoszące na części odleglejsze. Me­
chanizm jest dwojaki: albo te części odleglejsze pękają, albo 
skutkiem  przesunięcia zginają  i załam ują się.

a) P ę k n i ę c i a .
F i g '  6. F i g .  7.

Fig. 6 przedstaw ia czaszkę, k tó rą  H e r r m a n n  poddał ucisko­
wi poprzecznemu na obie kości boczne; w skutek takiego ucisku 
wymiar poprzeczny czaszki zm niejszył się, podczas gdy wy­
m iary strzałkowy i pionowy pow iększyły się ; prężenie czę­
ści podstawowych doszło do tak  wysokiego stopnia, że czę­
ści te pękły i tym  sposobem pow stały dwie rozpadliny na 
podstawie, a  mianowicie jedna, przebiegająca od jednego 
otworu wzrokowego do drugiego, jest złamaniem pośrednićm, 
ponieważ w żadnym związku nie pozostaje z miejscami bez­
pośrednio ugodzonemi; druga zaś, większa, jako dążąca do 
prawći kości bocznej, z pewnością jest bezpośrednią.

b) Z a ł a m a n i a .
F ig . 7 przedstaw ia czaszkę trupa, na którego głowę 

spuszczono ciężar zuaczny (trup siedział). Z miejsca zderze­
nia się ciężaru ze sklepieniem  wychodzi rozpadlina, p rzebie­
gająca przez lew ą kość boczną do środkowej jam y czaszko- 
wćj, a całkiem  nie zależnie od nićj i bez zw iązku z miej­
scem ugodzonćm jakoteż z częściami podstaw y na kręgosłupie 
spoczywającemi widać 2 małe złamania, a mianowicie jedno 
w jam ie potylicznej dolnej praw ej, drugie zaś na siodle tu- 
reckiem. Pow stały one w ten sposób, że skutkiem  działania
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urazu zewnętrznego kręgosłup w party został do w nętrza 
czaszki; brzegi silne otworu tyłogłowowego staw iły opór 
skuteczny, natom iast uległy miejsca pobliskie, mocno na w e­
w nątrz w gięte. Z łam ania te pośrednie pow stają więc w ten 
sam sposób, co złam ania pierścieniowate podstawy, z tą  ty l­
ko różnicą, że w ostatnich wykazać, się daje bezpośredni 
zw iązek z miejscami, które na kręgosłupie spoczywały, cze­
go tu  nie ma.

Z tem wszystkióm w przypuszczaniu złam ań pośrednich 
należy być bardzo ostrożnym, aby nie popaść w błąd  ro z ­
poznawczy, iak  przekonać się można na przykładzie szcze­
gółowym. Dajmy na to, że ktoś uderzony w głowę upada 
bezprzytomny; po ranie znalezionej na głowie przypuszczam y, 
że aderzer e tyczyło się p r a w e j  połowy czaszki. Chory 
um iera a  przy sekcyi znajdujem y złam anie kości bocznćj 
lewej, podczas gdy praw a kość boczna je st nienadw erężoną. 
Idąc za teoryją Saucerotte’a możnaby przypuścić złam anie 
pośrednie. W yw iady dokładniejsze w ykazują atoli, że zła­
manie w inny powstało sposób, albowiem w skutek dozna­
nego uderzenia obrażony upadł i uderzył się w ciemię lewe 
o bruk kam ienny. Złam anie więc lewej kości ciemieniowej 
oczywiście było bezpośredmem. Dlatego tylko takie złam a­
nia uznać należy za pośrednie, które nie pozostają w zw ią­
zku ani z miejscem, które ugodzone zostało, ani z m iejsca­
mi, na których czaszka spoczywa lub na k tóre upada. D la­
tego też i owych odosobnionych złamań, k tóre zdarzają się 
w środkowej jam ie czaszkowej, nie uznam y za pośrednie, 
jeżeli w skutek  upadnięcia i uderzenia się w brodę znaj­
dziemy żuchwę nietkniętą, podczas gdy cics udziela się pod­
staw ie czaszki.

II. Z ł a m a n i a  k o ś c i  k a d ł u b a  i o d n ó g .
1. K a d ł u b .
Na uw agę zasługują przedew szystkiem  złam ania k r ę ­

g ó w  w skutek ciśnienia ( Comprcssionsbruche M iddeldorpfa), 
przyczćm trzon kręgu  ściśniony zostaje w kierunku prosto­
padłym , tak  że płaszczyzna górna zbliża się do dolnój (fig. 8);

jeżeli siła działała niejednostajnie, w tedy 
obie płaszczyzny nie są równoległe do sie­
bie. Z łam anie tak ie  dowodzi, że siła działała 
na  kręgosłup prostopadle, że więc opadnię­
cie na pośladki złam anie wywołało.

Co do k l a t k i  p i e r s i o w ó j ,  zasługuje na przypom nie­
nie, że elastyczność jćj jest nadzw yczajną. U istót młodo­
cianych można po wyjęciu trzew  brzusznych przez ucisk 
zbliżyć m ostek do k ręgosłupa, a nie wywołać złam ania że­
ber; naw et u osób starych dopiero po silnem ściśnieniu zła­
m anie żeber pow staje 1).

Co się tyczy m i e d n i c y ,  zasługuje na uwagę, że dzia­
łanie na nią siły w większym  obszarze nie wywołuje zła­
m ania w jednej linii, lecz we dwóch, że więc z pierściem a

miednicy kaw ał 
wyłam any zosta­
je  Jeżeli siła dz ia­
ła ła  w kierunku 
strzałkow ym  od 
przodu ku tyło­
wi, pow stają z a ­
zwyczaj złam ania 
kości łonowej a 
częstokroć zła­
m ania sym etry­
czne, które doty­

czą obustronnie gałęzi poziomćj i zstępującej tejże kości 
(fig. 9).

2. O d n o g i .
W dziełach chirurgicznych spotykam y się zazw yczaj 

z rozróżnieniem złam ań bezpośrednich od pośrednich; rozró­
żnienie to atoli ma znaczenie p rak tyczne tylko pod wzglę­
dem stłuczenia części m iękkich, które jest w iększe w zła­
m aniach bezpośrednich aniżeli pośrednich. Inaczej się ma 
rzecz ze złam aniem  samem; zdruzgotanie bowiem kości p rę­
dzej się zdarza w złam aniach pośrednich, podczas gdy w bez 
pośrednich uszkodzenie byw a pojedynczćm. Pod względem 
postaci w dziełach chirurgicznych jest mowa tylko o zna­
nych typach: o złam aniu poprzecznem, podłużnem, ukośnem  
itd., podczas gdy się nie uw zględnia postaci innych oraz za­
leżności postaci złam ania od rodzaju gw ałtu zewnętrznego.

D la celów m edycyny sądowój atoli rozróżnić należy 
w m iarę pow stania i postaci następujące przypadki:

a) Z ł a m a n i a  k o ś c i  o d n ó g  p r z e z  r o z d a r c i e ,  
jeżeli w obydwóch końcach działa ją  siły w kierunku przeci 
wnym. Złam ania takie wywołać m ożna sztucznie, ale pow stają 
one także za życia śród w yrw ania odnogi ( G u e r m o n p r e z  
opisał 5 przypadków  w yrw ania ram ienia, a  w tych 3 razy 
kość ram ieniowa była złam aną), jakko lw iek  w takich razach 
częściej przerw anie następuje w stawach.

b) Z ł a m a n i a  s k u t k i e m  z g n i e c e n i a .  Sztucznie 
Fig. 10. wywołać można takie złam anie, jeżeli

się kość poprzecznie zgniata pomiędzy 
dwiema płaszczyznam i, lub jeżeli się 

kość leżącą na podstaw ie tw ardej uderza z boku młotem 
(fig. 10), pow stają w tedy rozległe rozpadliny podłużne, albo­
wiem kość zgniecioną zostaje, jak sitowie w palcach ściśnięte.

Fig. 11. (fig. 11). Za życia zła­
m ania takie mogłyby 
powstać np. skutkiem  
przejechania, ale zd a ­
rzają  się rzadko, bo 

kość m usiałaby dobrze przylegać do ziemi, podczas 'gdy ko ­
ści z powodu postaci giętćj i pokrycia częściami miękkiemi
nie przylegają mocno do podstaw y i dlatego u leg \ją  raczćj
złam aniu przez zgięcie. Ile razy jednak  lekarz sądowy na­
potyka w ielokrotne rozpadliny podłużne w kości, może wno­
sić nie tylko o sposobie działania gw ałtu , ale orzec może 
także, że gw ałt był bardzo silny, albowiem doświadczenia 
au tora dowiodły, że aby podobne rozpadliny wywołać na 
kości udowćj mężczyzny w ieku średniego, potrzeba obciąże­
nia jej nad 1000 kilogr., a  do zupełnego zgniecenia uda 
naw et ciężaru 3000 kilogr (Dok. n.)

Prof. B e r n h a r d :  0 chorobie Thomsena.
Autor obserwował k ilka przypadków  choroby T h o m ­

s e n a  w rodzinie, w której dziedziczność niewątpliw ie od­
gryw ała rolę. N ajprzód przedstaw ił mu się 16 y2 lat liczący, 
atletycznie zbudowany młodzieniec, użalający się na sztywność 
przy w ykonyw aniu jakichkolw iekbądż ruchów. Sztywność ta  
nie je s t atoli bezustanną, lecz występuje tylko przy p ierw ­
szych ruchach. Pierw sze kroki staw ia pacyjent ja k  na szczu­
dłach, przy podniesieniu się ze stołka po dłuższem siedzeniu 
sztywnieje na k ilka  sekund całe ciało, a głównie nogi, w ej­
ście na pierwsze 4 lub 5 schodów jest dla chorego z nadzw y­
czaj wielkim trudem  połączone. P rzy uajsłabszem  potknięciu

Odnosi s!9 to zapewne tylko do trupów, bo wiadomo, że za ży­
cia człowieka żebra jego nie stawiają tak wielkiego oporu, zwła­
szcza u osób starszych. Sprawozd.

Fig. 8.

Fig. 9.
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się upada chory na ziemię, przyczem cale ciało sztywnieje 
tak, że w ciągu pierw szych kilku minut nie może się żadną 
m iarą z ziemi podnieść. P rzy uścisku obcej ręui mięśnie zgi- 
nacze ręk i przez dłuższy czas zostają w skurczu. Również 
śród żucia popadają czasem mięśnie żwacze w tężcowy 
skurcz. Odruch kolanowy wybitny. E lektryczna pobudliwość 
mięśni tw arzy prawidłowa, gdy tymczasem mięśnie rąk  zo- 
stają jeszcze jak iś czas w skurczu po odjęciu elektrod. Chory 
ją k a  się dość często. Cierpienie rozpoczęło się w otym  roku 
życia i miało najprzód zajmować głównie odnogi dolne. — 
'W' tydzień później przedstaw iła się autorowi siostra pow yż­
szego pacyjenta, la t 18 licząca. Chora odznacza się silną bu­
dową ciała, mówi płynnie i okazuje te same objawy choro­
bowe, ja k  jój brat, z tą  tylko różnicą, że ruchy rąk  odby­
wają się u niej z w iększą swobodą. Na szczególniejszą uw agę 
zasługuje okoliczność, że nietylko rodzice wspomnianych 
chorych byli ze sobą spokrew nieni, ale także dziadek i babka 
liczyli się do bliskich krew nych. Córka tych praojców (a więc 
ciotka powyższych chorych) cierpiała na chorobę T h o m s e -  
fla —  a dwoje dzieci pochodzących z drugiej córki (k tóra 
wyszła za mąż również za swego k u zy n a) przedstaw ia 
także wybitne objawy tćj choroby. Podobne szerzenie się 
choroby wśród kilku pokoleń znanem było dotychczas tylko 
W rodzinie T h o m s e n ó w .  ( Gentralbl. f .  Nervenheillcnnde, 
Psych. u. ger. Psychopatii. 1885. Nr. 6). D r. Prus.

Ostatnie prace w sprawie znaczenia wahań Schultzego 
dla medycyny sądowej.

Spór o doniosłość próby płucnej hydrostatycznój kw i­
tnie jeszcze dotąd w całój pełni. Liczne doświadczenia w y­
konane na noworodkach nieżywych, celem przekonania się, 
czy płuca uiedudmowe można napełnić pow ietrzem  znanemi 
dotąd metodami z wykluczeniem bezpośredniego wdmuchi­
wania, doprow adziły różnych badaczy do bardzo sprzecznych 
Wyników. W  najnowszych czasach zajął się św iat lekarsk i 
głównie m etodą w ahań Schultzego, odkąd jej przyznano na 
mocy licznych doświadczeń znakom ity wpływ na aspiracyję 
bierną. Sposób postępowania i znaczenie metody w ahań są 
podane w Przegl. Lek. Nr. 19 z r. 1882 i Nr. 35 i 36 z r.
1884.

M etodą w ahań walczył i walczy dotąd R u n g e ,  chcąc 
podkopać wartość próby płucnej. Już w r. 1882 ogłosił 
w B eri. Min. Woch. (p. Przegl. Lek, 1882, Nr. 19) p rzypa­
dek powietrznego płuca po zastosowaniu metody Schultzego, 
a  w r. 1883 umieścił k ilka podobnych przypadków  (w Cha- 
rite Annalen  VIII, I. str. 687). Runge twierdzi, że po w a­
haniach znalazł w prawdzie mnićj jednostajne rozdzielenie 
sztucznie w partego pow ietrza i jaśniejsze zabarw ienie czę­
ści płuca powietrznego, niż u dziecka, które już oddechalo, 
lecz różnicy tej naw et i w praw ne oko nie zawsze zdoła się 
dopatrzeć, W  rozpraw ie („D . Stichhalligheit d. Lungenprobeu 
Yierteljahrschrift f. ger. M edicin 1885, I) czyni Runge za 
dość i wymaganiom Hofmana, któremu ani razu nie udało 
się po w ahaniach zDaleść w płucach pow ietrza; a jak k o l­
w iek nie posądza Hofmana, żeby jego w yniki ujemne miały 
być następstwem  nie dość wpraw nie w ykonyw anych wahań, 
to jednak  nie zdaje mu się od rzeczy zwrócić uw agę na n ie­
które okoliczności, mogące się przyczynić do uw ieńczenia 
wspomnianej metody dobrym  skutkiem . Radzi więc R. przed 
każdem  doświadczeniem w ypchnąć nasadę języka mocno ku 
przodowi, aby w ten sposob umożliwić lepszy przystęp po­
w ietrza do dróg oddechowych. Przypom ina dalej o ustaleniu

główki dziecka wśród doświadczenia, na co już Schauta 
zwrócił dawniej uwagę, a wreszcie ugniecenie palcami klatk i 
piersiowej ma w edług niego udarem nić przystęp pow ietrza. 
Mimo zachowania wspomnianych ostrożności nie udało się 
jed n ak  czasem i Rungemu uzyskać powietrzności płuc po 
wahaniach naw et u płodów donoszonych. Jakkolw iek się do 
tego przyznaje, nie umie sol ie z tych przypadków  zdać 
sprawy.

Pom ijając bliższe szczegóły z pracy Rungego ze wzglę­
du, że są już podane (w Przegl. Lek. Nr. 19, 1882), nad­
mienić wypada, że zapatryw ań tych nie podzielają iuni auto­
rowie, którzy z w ielką ścisłością starali się dociec prawdy.

Zapewne i najnow sza p raca T o r g g l e r  a ( „ Uber cl. 
W erth d. rerschied. Mcthoden d. kunstlichen A thm ung bei 
asphyct. NeugebornenA W ien. Med. B ld tter  1885, Nr. 8 —10) 
nie zamknie szeregu doświadczeń. M ateryjal, którym  rozpo­
rządzał Torggler, był w łaściw ie przeznaczony na inne cele, 
a  wspomnimy tu tylko krótko o p rzy p ad k ach , mogących 
mieć znaczenie sądow olekarskie.

W  przypadku 2gim i 3cim mówi o dzieciach donoszo­
nych, u których po czterdziestu wahaniach znaleziono przy 
sekcyi płuco przew ażnie powietrzne. Miejsca bezpowietrzne, 
ciemno-czerwone, zajmowały przew ażnie brzegi i części dol­
ne płuc, a po rozdrobnieniu dążyły szybko na dno naczynia 
napełnionego wodą, gdy tymczasem części powietrzne, żywo 
jasno czerwono zabarwione, pływacy po wodzie.

W przypadku 4tym opisuje dziecko niedonoszone, m ar­
two urodzone, u którego po czterdziestu wahaniach me 
znaleziono ani śladu pow ietrza w płucach.

W  przypadku 8ym dziecko urodzone w  2gim stopniu 
zam artw icy (asphyxia pallida), donoszone. W yczerpnięto bez­
skutecznie w szystkie znane sposoby cucenia, z w yjątkiem  
wdmuchiwania powietrza. Po rozdrobnieniu płuca pływ ał 
tylko jeden kaw ałek  wielkości grochu.

Mimo najskrupulatniejszego przestrzegania przepisów  
śród w ykonyw ania w ahań nie wiele uzyskał Torggler w n i­
niejszych przypadkach na poparcie tw ierdzenia Rungego. 
Owszem, naw et dodatnie w yniki nie m ogły go dowodnie 
przekonać, aby płuca dzieci martwo czy w głębokiej za­
m artwicy urodzonych, po zastósowaniu najlepszych sposobów 
w entylacyjnych, miały się w każdym  przypadku napełnić po­
wietrzem i nie różnić się przedew szystkiem  pod w zględem  
ilości i rozdzielenia tego gazu.

Zobaczmy dalej, co mówią inni autorowie o próbie p łu­
cnej w stosunku do w ahań Schultzego.

Schnltze sam na w stępie rozpraw y („ Uber d. W ieder- 
belebung tie f  schemtodt geborner K inder durch Minstl Be- 
spirat. m ittelst Schwingen“. W iener M ed. B ld tter  Nr. 1— 2,
1885), gdzie wyczerpująco są przedstaw ione korzyści metody 
wahań, ze względu na opróżnienie dróg oddechowych, wen- 
tylacyję płuc i pobudzenie krążenia, zgadza się ze zdaniem, 
które wypowiedział Hofmann o znaczeniu próby płucnój. Nie 
m a się czego obawiać, pisze Schultze, aby przypadkow em  
ugnieceniem lub rozciąganiem k latk i piersiowej dziecka m ar­
twego, — a to są  w łaśnie rękoczyny możebne u potajem nie 
rodzących, które są najczęściej przedm iotem  dochodzeń są ­
dowych o dzieciobójstwo, —  miało się dostać pow ietrze do 
płuc n.edodmowych. W idać zatem , że sam Schultze osłabia 
znaczenie sądow olekarsiue m etody swej, odnosząc je j sku te­
czność ściśle do cucenia noworodków.

( D o k o ń c z e n i e  n a s tą p i ) .
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V. Sprawy Towarzystw lekarsKich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

Sekoyja lwowska
I. z w y c z a jn e  naukow e p os iedzen ie  d. 7  lu tego  1885.

Przewodniczący Dr. Me r u n o wi c z .  Członków obecnych 22.
K ol. M e r u n o w i c z  jako przewodniczący zagaja posiedze­

nie dziękując za zaszczyt i zaufanie, którem go obdarzono, po­
wołując go na prezesa. Oświadcza, że nieobce mu są trudności, 
jakie godność ta za sobą pociąga; trudności te zaś wypływają 
ztąd , że we Lwowie nie mamy W ydziału lekarskiego, nie mamy 
biblijoteki lekarskiej i nie mamy swojego pisma lekarskiego. 
Sekcyja więc musi sobie sama starczyć i pomagać, przewodniczą­
cy prosi więc przedewszystkiem kolegów w szpitalach pracują­
cych, ażehy doświadczeniami i spostrzeżeniami zbieranemi w szpi­
talach dzielili się z innymi kolegami. Dalej prosi kolegów, aby 
opracowywali krytycznie kwestyje ważniejsze i referatam i wy- 
głaszanemi na posiedzeniach zaznajam iali wzajemnie członków 
sekcyi o właściwym stanie kwestyj, których tak jest wiele i 
z których każda tak  obfitą ma literaturę, że nie każdy lekarz, 
a zwłaszcza praktyk, jest w stanie czytać tak wiele. W ogóle 
prosi kolegów, aby w pracy i usiłowaniach nad rozwojem sekcyi 
popierali go skutecznie i ułatw iali mu trudne zadanie. Następnie 
w yraża żal z powodu straty , jak ą  sekcyja poniosła przez śmierć 
kol. D ra Tadeusza Ż u l i ń s k i e g o ,  który, jak  wiadomo, był ci­
chym i skromnym, ale niezmordowanym i znakomitym pracowni­
kiem, i wnosi, aby przez powstanie wyrazić żal, —  co też usku­
teczniono.

Z porządku dziennego następuje dalsza część odczytu kol. 
L a s k i e w i c z a :  „O acetalu i paraldehydzie", którego treść je s t 
następująca: P relegent omawia wytwarzanie, użycie i własności 
paraldehydu i acetalu i przytacza z literatu ry  odnośne doświad­
czenia różnych badaczy, nawięzując do tego także wynik swych 
własnych spostrzeżeń nad war „ością leczniczą paraldehydu na 
umysłowo chorych w Zakładzie kulparkowskim poczynionych. 
D alej streszcza wskazania, w jakich formach bezsenności tego 
lub owego leku nasennego używać należy, jakoteż podaje prze­
ciwwskazania dla każdego leku lub grupy leków nasennych. 
Wreszcie odpowiada na interpelacyje i uwagi kolegów poczynio­
ne w sposób następujący: kol, W i d m a n n o w i  oświadcza, że 
nie przemawiał za stałem użyciem narkotyków w zapaleniu płuc, 
lecz zauważył, że małe dawki w tej chorobie, a szczególnie 
w zapaleniu opłucny, przy wielkiej bolesności, jakoteż w celu zmniej­
szenia nader forsownych ruchów respiracyjnych (np. po złamaniu 
żeber) mogą się okazać potrzebnemi. Ż e  środki te żywotność or­
ganizmu zmniejszają, że ruchy serca osłabiają, każdemu lekarzo­
wi wiadomo. Dalej nie może zgodzić się z kol. Widmannem, j a ­
koby wymioty po morfinie niekiedy występujące, zależały zawsze 
od rozkładu jego, a mianowicie od apomorfinu, albowiem po uży­
ciu nawet bardzo małych dawek morfinu w proszku lun w roz 
czynie świeżo sporządzonym występują u niektórych chorych 
wymioty. Zgadza się jednak, że dobrze je s t rozczyn morfinu za­
wsze ex tempore  zapisywać. Co do am ylnitritu, to chociaż, jak 
kol. 'Widmann podał, A nglicy używają go z dobrym skutkiem, 
naw et przy rozszerzeniu aorty, prelegent odradzałby użycia 
tego śiodka, gdy się je s t pewnym zmian miażdżycowych w na­
czyniach mózgu i opon. W  dodatku do uwag koledze S c h a i t ­
t e r  o w i  przez kol. W id  m a n n  a poczynionych, oświadcza p re­
legent, że rzadko przy sekcyjach widział erozyje na błonie ślu­
zowej żołądka, mimo że chloral w większych dawkach i przez 
dłuższy czas chorym podawano, jako też że objawy chorobowe 
ze strony żołądka po użyciu chloralu rzadko dają się postrzegać. 
P relegent nadmienia dalej, że w zapaleniu opon mózgowych (jak 
w przypadku przez kol. Schaittera przytoczonym) często prócz 
przekrwienia, wynaczynionek i nadżerków błony śluzowej żołądka 
(w skutek gwałtownych wymiotów) spotyka się także przekrw ie­
nia i w innych organach (płucach, nerkach, wątrobie itd.), a to 
w skutek zmian porażennych w naczyniach krwionośnych, jakie 
często spostrzega się w zapaleniu opon mózgowych lub mózgu 
(smugi Trousseaua, odleżyny na skórze itp.) Nadżerki na błonie 
śluzowej żołądka możeby się dały porównać z odleżynami na 
skórze, mianowicie w skutek mechanicznego działania pewnych

pokarmów na chorobowo zmienioną btonę śluzową. Kol. P i ­
s k o w i  odpowiada, że h y o sp im m  hydro jodatnm  jest najdziel­
niejszym środkiem rozszerzającym  źrenicę, mocniejszym od atro- 
pinu i duboisynu, nasennych własności jednakże nie posiada

Co do używania Trae opii lub Opii p u r i , nie zaś a lk a ­
loidu makowca, oświadcza prelegent, że psychiatrzy, pomimo zda­
nia Rossbacha i N othnagla, z umysłu używają Opium purum  lub 
Tra op ii, aby osiągnąć skutki wszystkich alkaloidów makowca, 
nie zaSjsam ego tylko morfinu, którego działanie dosyć różni się 
od działania makowca. Jako przykład przytacza, że makowiec 
działa przeciw objawom alkoholizmu, a morfinizm wywołuje po­
dobne objawy. Ponieważ kol. P isek przypomniał, że przed paru 
laty czytał w Przeglądźie o chloralu, jako środku korzystnie
działającym przeciw wrzodom przewodu pokarmowego (naw et 
ulcus rotundum v c rw ic u li \ l  dalej przeciw wrzodom podudzia,
przeto nadmienia prelegent, że -wyliczając przeciwwskazania do 
użycia chloralu, przytoczył wprawdzie sprawy ostre zapalne p rze­
wodu pokarmowego i k rtan i, że jednak przy wrzodach prze- 
włocznych, słabą, tendencyję gojenia się okazujących , chloral u- 

i żyty wywołując- przekrwienie, gojenie się przyspieszyć może, tak  
że nawet we wrzodach dziurawiących żołądek zalecano ten śro­
dek. Na wrzody podudzia zaś działa chloral zapewne jako śro­
dek dezinfekcyjny. Na uwagi kolegów Z i e m b i c  k i e g o i J a n  y 
oświadcza zgodnie z kol. P i s k i e m ,  że działanie nasenne nad­
zwyczaj małych, homeopatycznych prawie, dawek morfinu, należy 
złożyć zapewne na karb wpływów psychicznych, zwłaszcza fan- 
tazyi odgrywającej, ja k  wiadomo, wielką rolę u kobiet (zwłaszcza 
histerycznych) i u dzieci. A że przy zasypianiu odgrywa i wy­
obraźnia wielką ro lę , dowodzą doświadczenia liypnotyzowania, 
magnetyzowania i t. d . , które najlepiej udają się na histerycz- 
k ac h , dalej wstrzykiwania podskórne z dobrym skutkiem wodą 
destylow aną i t. p.

Przewodniczący kol. M e r u n o w i c z  robi uwagi, że prele­
gent wyliczając przeciwwskazania użycia chloralu nic przytoczył 
innych chorób, tylko choroby krtani, i nie wspomniał nic o doświad­
czeniach Owsiannikowa w pracowni Ludwiga z ehloraiem czynio­
nych, które wykazały, że dawka trująca chloralu tak działa, jak  
przecięcie rdzenia przedłużonego, to jest, że poraża naczynia, a  
więc że przyspiesza wytwarzanie się odleżyn zgorzelinowych. 
Dalej robi przewodniczący n w agę, że Langreiter z Daldorfu pod 
Berlinem, zdając sprawę z tamtejszego zakładu dla obłąkanych, 
przem awia raczej za używaniem paraldehydu i acetalu niż chlo­
ralu, albowiem paraldehyd i acetal wieczorem podawany wywo­
łuje sen 90 razy na 100, a w dzień podawany sprawia skutek 
pożądany 60 razy na lu O , a więc skutek znakomity i pewny, 
tymczasem prelegent nie wysnuł takich wniosków ale raczej 
wprost przeciwne, bo za ehloraiem przemawiające —  a przeciw 
paraldehydowi i jogo użyciu , według przytoczonego zaś autora 
przeciw używaniu paraldehydu i acetalu przemawia chyba tylko 
ich przykry smak.

Kol. L a s k i e w i c z  pow ołuj®  się na to ,  co już pierwej 
przytoczył, oświadcza, że chloralowi wielkiego wpływu na po­
wstawanie odleżyn przypisać nie m ożna, albowiem w przypad­
kach porażenia mózgowego, szczególnie zaś rdzeniow ego, odle­
żyny zawsze prawie po dluższem trwaniu choroby wtedy się roz- 
w ijają, gdy porażenie dochodzi wyższego stopnia, i gdy ośrodki 
nerwów naczynioruchowych spraw ą chorobową są zajęte, chociaż 
chorzy chloralu wcale nie zażywali. Porażenie więc mniejsze lub 
większe wymienionego ośrodka i ciągłe zanieczyszczanie się cho­
rych wpływa na powstawanie odleżyn i przejście ich w zgorzel, 
nie zaś użycie chloralu. Prelegent widział w Zakładzie K ulpar­
kowskim, że przy dobrem odżywianiu, stósownóm układaniu cho­
rych , częstem użyciu kąpieli nasiadowych, czystości, środkach 
dezinfekcyjnyeli miejscowych i ogólnych, nawet przy ciągiem 
używaniu dosyć znacznych dawek chloralu i rozległe odleżyny 
goiły s ię ; co się jednak bardzo rzadko wydarza.

Następuje z porządku dziennego odczyt ko’. P i s k a  o le­
czeniu duru brzusznego. Ponieważ odczyt ten będzie w całości 
ogłoszony w Przeglądzie Lek., przeto przytacza się w streszcze­
niu tyle ty lk o , ile do zrozumienia dyskusyi je s t potrzebnem. 
Na początku omawia prelegent historyję leczenia ty fusu , wy­
kazując, że tak  kalomel ja k  i jod  już po kilkakroć jako 
nowe środki swoiste, przeciw tyfusowi zachwalano. Opisawszy 
dziś używane metody leczenia przechodzi prelegent do kry­
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tycznej oceny metody jodow ej, zalecanej przez D ra Jeleńskiego 
(w pracy niedawno w Przeglądzie Lek. ogłoszonej). Po kolei zasta­
nawia się nad argumentami przez Dra J. na poparcie tego sposobu 
leczenia przytoczonemi, rozbiera historyje. chorób wykazując, że 
sposób ten nie je s t ściśle odrębnem postępowaniem, lecz mającem 
wiele wspólnego z antipyrezą powszechnie używaną, wykazuje 
niepewność statystyki na takiej metodzie opartej, i przytacza 
względy teoretyczne i praktyczne, przemawiające przeciw metodzie 
jodowej, a na korzyść dotychczas używanych sposobów leczni­
czych. Prelegent zwraca uwagę na piękną pracę D ra Jeleńskiego, 
która mu dala powód do w ystąpienia w kwestyi leczenia tyfu­
su , bo praca ta  zasługuje na poważną ocenę ze strony ko­
legów.

Dyskusyję odroczono do następnego posiedzenia, kol. W i d ­
m a m i  tylko zauważył, że prelegent wyliczając nowsze sposoby 
leczenia tyfusu brzusznego przeoczył metodę leczniczą zalecaną 
przez pewnego lekarza rosyjskiego, k tóry  radzi trzym ać chorego 
w chłodnym pokoju i robić nacierania suche całego ciała.

Br. Wiktor.

VI. 0  t r ą d  z i e.

W ykład prof. Mikulicza, 
m iany w Tow. lek krak . dnia 18 lutego 1885.

(W edług stenogramu).

P an o w ie ! Przedew szystkićm  wytłumaczyć się muszę, 
dlaczego zabieram głos w spraw ie nie dotykającej bezpo­
średnio przedmiotu, którym  się zajmuję. Skłan iają mnie do 
tego spostrzeżenia poczynione podczas zeszłorocznej mojej 
podróży do Norwegii, gdzie miałem sposobność z blizka 
przypatrzyć się tćj u nas nie znanćj chorobie. W Beigen 
mianowicie zwiedziłem zakłady przeznaczone wyłącznie dla 
trędow atych, zakładów  takich jest k ilka w tym  kraju  a 
w nich nastręcza się sposobność dokładnego badania różno­
rodnych postaci trądu. E tyjologija tćj choroby przedstaw ia 
pewne ciekawe strony; badania przedsiębrane w ostatnich 
czasach w ykazały , że trąd  stoi bardzo blisko chorób aż 
nadto dobrze znanych u nas, mianowicie kiły  i gruźlicy; 
dla tego nie od rzeczy będzie zastanowić się nieco nad tćm, 
co dzisiaj wiemy o istocie jego.

Nie mogę zajmować uwagi Panów omawianiem obszer- 
uetn klinicznych objawów trądu, objawy te zlekka tylko 
naszkicuję. T rąd, jak  wiadomo, jest spraw ą zapalną z wielce 
chronicznym przebiegiem, lokalizującą się głównie w dwóch 
organach: w skórze i w nerwach. Dwie są przeto główne 
postacie tej choroby: 1. trąd skórny (lepra cutanea) i 2. trąd  
nerwów (l. nervorum Virchow) ;  pierw szą postać nazyw ają 
także l. tuberculosa, tuberosa, nodosa, cechuje się ona n a ­
ciekami w skórze podobnemi do guzów, rozm iaru grochu 
i większych. Pojawienie się tych guzów wyprzedza okres 
zw iastunow y, trw ający  rok  lub naw et d łużćj; w okresie tym 
w ystępują objawy nie wybitne, połączone ze stanem  gorą­
czkowym. O kres w ystępow ania choroby (s t. eruptionis) roz­
poczyna się wśród ukazyw ania się plam na skórze tw arzy 
lub odnóg, z których się zwolna w ytw arzają owe nacieki 
o konsystencyi tw ardej, chrząstkow atej, barw y sino- lub bru- 
natno-czerwonćj. Oprócz skóry tw arzy i odnóg, gdzie trąd 
najczęściej występuje, byw ają zajęte niekiedy i błona śluzo 
w a w jam ie ustnej, nosowej i krtani. Zmiany te  nie poja­
w iają się nigdy na skórze głowy włosami porosłej i na żo­
łędzi prącia, wręcz przeciwnie ja k  w kile, k tóra  z upodo­
baniem tego miejsca się czepia. Guzy pow stające w skórze 
odznaczają się z początku przeczulicą, później znieczuleniem; 
szerzą się zlewając z naciekam i sąsiedniemi, zajm ują coraz 
to w iększe przestrzenie skóry, wreszcie wszystko zamienia

się w jednolitą m asę tw ardą. Masa ta na kształt skorupy 
obejmuje czasem w iększą część twarzy. Spraw a w tym okre­
sie ma jak ieś podobieństwo do rhinoscleroma. Jeżeli zajmuje 
spojówkę i rogówkę, może przyjść do przebicia rogówki, 
owrzodzeń bez tendencyi do zagojenia i kończy się zniszcze­
niem całej gałki ocznej. Na błonach śluzowych jam y ust, 
przełyku i k rtan i ma doniosłe znaczenie, raz z powodu upo­
śledzenia czynności tych narządów, powtóre z powodu spro­
w adzania cieśni krtaniowej i zagrażania tym sposobem wprost 
życiu chorego.

Guzy w skórze istnieć mogą la t kilka bez w ystępo­
w ania nacieków opisanych. Nie przychodzi do owrzodzeń 
dobrow olnych; jeżeli się widzi otarcia lab powierzcho­
wne wrzody na guzach w tw arzy łub rękach, pow sta­
nie ich należy położyć na karb zewnętrznych mechanicznych 
przyczyn. Nacieki guzowate w skórze znikają czasem 
a pozostają czasem po nich blizny brunatno zabarw ione; 
zazwyczaj jednak następuje opisane powyżej zlewanie się 
nacieków, które daje powód do znacznych zniekształtnień. 
Zniekształtnienia te w niektórych miejscach, np. w nosie, 
gdzie następuje zupełne zuiszczenie chrząstek i u tra ta  
nosa, bardzo byw ają podobne do wywołanych przez kiłę. 
Z tkanin gruczołowych ulegają sprawie chorobowej gruczoły 
podszezękow e; praw ie zawsze i jąd ra  są  zajęte i później 
ulegają zanikowi. N arządy wewnętrzne nie byw ają siedli­
skiem zmian trądow i w łaśc iw ych ; w związku z tćm stoi 
okoliczność, że stan ogólny tych chorych byw a względnie 
praw idłow y a nacieki w skórze podobne do nowotworowych 
m ają znaczenie tylko miejscowe. Ośrodki nerwowe omija 
również spraw a trądow a, stan umysłowy tych chorych jest 
zupełnie prawidłowy, jakkolw iek, zwłaszcza w późniejszych 
okresach, m ają oni w ejrzenie głupkow ate z powodu zmian 
na tw arzy.

D rugą postacią trądu  skórnego jest t. z w. trąd  plam i­
sty, lepra maculosa. Zmiany polegają na tworzeniu się na 
skórze plam czerwono brunatnych, szerzących się w  obwo­
dzie a ustępujących w środku, gdzie powstaje blizna barw na. 
Co do tćj postaci trądu zdania autorów są podzielone. H a n ­
s ę  n ,  główny badacz trądu, tw ierdzi że l. maculosa jest 
pierw otną chorobą skóry. Inni zaś autorowie uw ażają te 
zmiany skóry za troficzne, w następstw ie pierwotnych zmian 
w pniach nerwowych, a  zatćm jako  następstw o drugićj głó- 
wnćj formy tej choroby, t. j. lepra nervorum. Postać trądu 
nerwowa, dawniej nazyw ana lepra anaesthetica, jest zapale­
niem nerwów przewlekłem. W początku choroby pow stają 
bóle podobne do gośćcowych, stan gorączkowy, a nerw y za­
ję te  spraw ą chorobową można przez skórę wyczuć jako po­
stronki twarde, bolesne. W tym  okresie istnieje znaczna prze- 
czulica, później występuje znieczulenie i rozległe porażenie 
odpowiednich mięśni. Chorzy ei znajdują się ostatecznie 
w znacznie opłakańszćm  położeniu aniżeli dotknięci trądem  
skórnym, u nich bowiem rozległe porażenia upośledzają a  
później znoszą zupełnie możność zajmowania sie czćinkol- 
wiek, możność chodzenia a  i funkcyje wegetatywne byw aja 
w skutek  tych porażeń znacznie upośledzone. Ci chorzy s ta ­
now ią znaczny kontyngens zakładów  w Norwegii nie jako  
przedm ioty leczenia, lecz tylko jako  przedmiot troskliwej 
opieki i miłosierdzia Na tle zmian w nerwach w ystępują 
zmiany troficzne w skórze, owrzodzenia uporczywe, jako tćż 
głębsze zapalenie tkanki podskórućj. Jako  typiczne zmiany 
tego rodzaju trzeba uważać objawy, dawniej jako  osobne 
formy trądu  uw ażane: lepra bidlosa lub pem phigus leprosus,.
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i lepra m utilans, k tó ra  to ostatnia przedstaw ia zmiany naj­
ciekawsze. N a palcach rą k  np. wywołuje ow rzodzenia głębo­
kie, prow adzące do u tra ty  falang palców, całych palców a 
naw et części rąk , tak  ja k  to byw a po odmrożeniu. Często 
dosyć napo tyka się postacie mięszane tej choroby, to jednak  
zauważyć można, że w pewnych okolicach lub krajach prze­
w aża pew na postać tej choroby, tak  np. w N orwegii napoty­
k a  się najczęściej trąd  guzowaty, w Indyjach trąd  znieczu­
lający.

O przebiegu i rokowaniu w trądzie tyle można pow.e- 
dzieć, że pierwszy jest nader przew lekły i kończy się za­
wsze śmiercią. P rzypadek wyleczenia trędow atego nie jest 
znany; trafnie jednak  spostrzeżono, że w krajach , gdzie trąd  
od niedawna istnieje, m iewa on przebieg krótszy, przeciwnie 
m a się rzecz, jeżeli dawniej istnieje. W  Norwegii np., gdzie 
trąd panuje już od wieków, przebieg od pierwszych objawów 
aż do śmierei chorego trw a 15 do 25 lat, na w yspach Sand- 
wieb, dokąd się dostał dopiero w ostatnim  dziesiątku lat, tylko 
3—5 lat. Śmierć nie następuje bezpośrednio w skutek samój 
spraw y chorobowej, najczęściej z powodu innych chorób 
przyłączających się, ja k  w skutek suchot płuc, zapalenia 
przew lekłego nerek, długotrw ałej biegunki, które k ładą kres 
długoletnim męczarniom tych pożałow ania godnych chorych, 
jeżeli wcześniej nie ulegli pośrednim  następstw om  choroby, 
np. w skutek  zw ężenia krtan i lub przedwczesnego w iądu. 
W  Indyjach nastaje śm ierć z takich pośrednich następstw  
trądu  w 3 8 “/0 wszystkich przypadków  w edług obliczenia 
Hillisa.

Badanie anatom iczne tworów pow stających na tle trądu 
w ykazało, że nacieki tak  w skórze jakoteż w nerw ach sk ła­
dają  się z kom órek okrągłych w przecięciu rozm iarów bia­
łych ciałek krw i. Oprócz tych kom órek widać zawsze i ko 
m órki znacznie większe, bo 2 lub 3 i więcej razy większe 
niż białe ciałka krwi. Te w ielkie kom órki m ają znaczenie 
z tego powodu, że w ich wnętrzu napotyka się przedewszy- 
stkiem  prą tk i stanow iące przyrzut trądu. P rą tk i te  w y­
kry ł już w roku 1872 A r m a u e r  H a n s e n ,  zbadał je  
dokładniej i opisał N e i s s e r  we W rocławiu w r. 1879. 
Bez względu na okolicę ciała i tkankę, wśród której nacie­
k i się rozw ijają, przedstaw iają kom órki tych nac:eków te 
same właściwości. P rą tk i trądow e są  bardzo podobne do 
gruźliczych, w takim  stopniu, że w niektórych preparatach 
praw ie nie podobna odróżnić je  od siebie; są  to laseczki 
cieniutkie m ające długości 1/i lub V4 średnicy ciałka krw i 
czerwonego. Zazwyczaj zaw ierają zarodniki, czasem dwa 
lub więcćj. Je s t jednak  pew na własność, k tórą  różnią się 
od wszelkich innych podobnych prątków , a tą  je s t przede- 
wszystkiem  ich ruchli wość w stanie wolnym. T a ich w ła­
sność posłużyła Hansenowi do ich w ykrycia w B ergen i to 
już wtedy, gdy metody ulepszone, polegające na barwieniu, 
nie były jeszcze znane. W edług metod Kocha i W eigerta 
zbadał je  dopiero Ne,vser. I  względem barwików zachowują 
się one nieco odmiennie od prątków  gruźliczych, odmienne 
również je s t ich zachowanie względem komórek. Owe duże 
kom órki są  zazwyczaj wypełnione tak  znaczną ilością p rą­
tków, iż je naw et odróżnić trudno, czasem można je widzieć 
ułożone w snopki albo wiązki, podobnie ja k  p rątk i gruźlicze. 
W ykazać je  można we w szystkich narządach, a naw et we 
krwi spostrzegł je  Kbbner, tak  jak  W eichselbaum prątk i 
gruźlicze we krw i osób dotkniętych gruźlicą ostrą. Mimo 
różnic między prątkam i trądu  a prątkam i kiłowemi me da 
się zaprzeczyć, że istnieje w ielkie pokrewieństwo między

niemi a niemniej i temi, które w ykrył w rhinosderoma  F r i s c b  
przed paru laty. I  pręciki, niedawno w ykryte w kile przez 
Lustgartena w W iedniu, zdają się być im pokrew ne. Z tego 
wynika, że chociażby naw et zaraźliwość trądu  nie była zDaną 
od wieków i chociażby jej nie zdołano stw ierdzić w poszcze­
gólnych przypadkach, już przez analogiję z innemi sprawam i 
tego rodzaju a mianuwicie z k iłą  i gruźlicą należy przypu­
ścić zaraźliwość tej zmiany chorobowej. Ze szczepienie na  
zw ierzętach przedsiębrane przez H ansena i N eissera nie od­
niosły rezultatu, tak  jak  to się udało po szczepieniu gru­
źlicy, to jeszcze niczego nie dowodzi, bo przecież i kiły  
nie udało się dotąd zaszczepić zwierzęciu a  zaraźliw ości kiły 
n ik t zapewne nie poda w wątpliwość. Zw ierzęta bowiem do 
trądu  tak  mało są  skłonne ja k  do kiiy. H ansen starał się 
szczczepić trąd  ludziom, zanim jednak zdołał dojść do pe­
wnego rezultatu, rząd  norw egski wytoczył mu za to proces 
i usunął go ze stanow iska dotąd zajmowanego w zakładzie 
dla trędow atych w Bergen. Czyste hodowle (M&kiculturen) 
p rą tka  trądowego otrzym ali Neisser i H ansen na gelatynie.

W etyjologii trądu w yw iera płeć i wiek tylko nie wielki 
wpływ. Częściej się zdarza u m ężczyzn aniżeli u kobiet, a  nie 
w ykazano dotąd żadnego wpływu dziedziczności. Zmiany 
właściwe trądow i pojaw iają się najczęściej po 20 roku życia, 
rzadziej pomiędzy 10 a 20, nader rzadko jeszcze wcześniej 
a  u noworodków trąd  nigdy nie w ystępuie. Okoliczność ta, 
jak  niemniej to, że okres w ylęgania trw a bardzo długo, utru­
dniają nadzwyczaj zbadanie etyjologii tej choroby. P raw do­
podobnie zachodzą tutaj podobne stosunki ja k  w gruźlicy; 
główną rolę gra infekcyja, potrzeba jed n ak  pewnego uspo­
sobienia osobniczego. Na czem ono polega, nie wiadomo. 
H istoryja trądu, jego w ystępow anie i znikanie w Europie 
w  w iekach średnich, przem aw iają stanowczo za zaraźliwością. 
Starożytni żydzi i egipcyjauie oddzielali już trędow atych od 
reszty spółeczeństwa. T rąd  pojawił się w starożytnój Grecyi 
i w Italii około narodzenia C hrystusa ; później zwolna roz­
szerzył się po sąsiednich krajach  a  w skutek  w ypraw  k rzy ­
żowych ogarnął całą Europę dostaw szy się tutaj '"wprost ze 
wschodu. T ak i stan rzeczy był w w ieku 12 i 13ym ; liczono 
wówczas 19.000 zakładów  do pielęgnow ania trędow atych a  
zakon św. Ł azarza m iał sobie poruczone pielęgnow a ,e tych 
chorych. Z końcem 16 wieku zaczął trąd  znikać w Europie 
a miejsce jego zajęła kiła. Bez w ątpienia znikanie trądu  po­
łożyć należy na karb  ostrych środków, które zastosowano, a  
mianowicie oddzielenie chorych od reszty  ludzi. Do Am eryk: 
dostał się trąd , a naoytek  ten zawdzięcza now oodkryta część 
św iata portugalczykom  i innym  kolonizatorom. Z całej E u­
ropy obecnie tylko w okolicy Bergen w Norwegii jest trąd 
tali częstym, ja k  w niektórych pozaeuropejskich krajach, jak  
np. w Chinach, Indyjach wschodnich i B razy lii; w innych 
krajach europejskich, jak  w Hiszpanii i w Turcyi, panuje 
w małym tylko stopniu.

Pouczającym  jes t rozwój epidemii trądu  na wyspach 
Sandwicb. Do roku 1859 nie było tam  ani jednego trędo­
watego. W tym roku przywieźli trąd  dwaj chińczycy, odtąd 
zaczął się tak szerzyć, że w roku 1881, a więc w la t 22, 
10°/0 ludności tych wysp było dotkniętych trądem . F a k t ten 
niewątpliw ie dowodzi zaraźliwości trądu.

Ja k  skutecznćm je s t odosobnienie chorych, św iadczy 
sta tystyka  zebrana w Norw egi' w ostatnich dziesiątkach lat. 
W kraju tym pozostają trędow aci pod szczególniejszą opieką 
rządu, który za pomocą osobnej kom isyi stara się o spo­
rządzenie dokładnego wykazu trędowatych. Kom isyja sk ła­



da się z lekarza naczelnego i kilku podwładnych, którzy 
objeżdżają dotknięte okręgi, od czasu do czasu dow iadują 
się o trędow atych , pośrednicząc równocześnie w przenosze­
niu odpowiednich przypadków  do zakładów. Chorzy ze zm ia­
nami w okresach początkowych pozostają przez la t k ilka  
przy rodzinie, dopiero w późniejszych okresach albo gdy 
w ystępują owrzodzenia, więc gdy  niebezpieczeństwo zaraże­
nia innych zagraża, przenosi ich się do zakładów, których 
jest 3 w Bergen, a  po jednym  w Molde i w Drontheim. 
W  tych zakładach liczba trędow atych wynosi obecnie 553 
osób.

W  roku 1856 było w Norwegii trędow atych 2871, 
w roku 1882 liczba ich była już o połowę praw ie mniejszą, 
bo tylko 1443. Ja k  wspomniano, w zakładach tych podrzę­
dną rolę g ra  leczenie, wszystkie środki doświadczone oka­
zały się bezskutecznem i, to też zaniechano obecnie wszelkich 
prób i nieużytecznego męczenia chorych. Zadaniem  lekarzy 
W tych zakładach je s t niesienie ulgi symptomatycznie, g łó ­
wnie rozchodzi się tutaj o pielęgnowanie i leczenie przypad- 
dkowych chorób. L itość i podziw zarazem budzi widok tych 
nieszczęśliwych, którzy pomimo kalectw  rw ą się chętnie do 
pracy, aby me oddać się zupełnemu próżniactwu. Kobiety 
z pokrzywionem i i sztywnemi palcam i przędą, szyją a  zw ła­
szcza tka ją  sita rybackie. Jednem  słowem opłakany je s t los 
tych ludzi a  nam  cieszyć się w ypada, że obok innych klęsk 
różnego rodzaju nie znamy przynajm niej klęski trądu.

i  kwietnia 1885. PRZEGLĄD

VII. Wiadomości statystycznie i ogóino-takarskie.
Sprawozdanie statystyczno-naukowe ruchu chorych w oddziale 
chorób wewnętrznych I, lit. A, za rok 1883 w szpitalu św 

Ł azarza  w Krakowie.
( D o k o ń c z e n i e ,  Patrz Nr. 11) .

II. Z a p a l e n i e  p l u c .
Przypadków zapalenia płuc było 135; z liczby tej przy­

pada 96 na mężczyzn a 39 na kobiety. Miesięczny przybytek cho­
rych jakoteż śmiertelność przedstawiały się jak  następuje:
W styczniu przybyło . 14 m. lO k. 24 a umarło 2m . 4 k . 6
w lutym . . . j, . . 8 » 8 , n 16 • u • 1 „ 1 77 77 2
w marcu 9 n 3 n 7? 12 • ■ » • 4 „ 1 7? 77 5
w kwietniu . . . . .  . 10 V 8 „ 77 18 . . „ . 4 ,, 2 7? 55 6
W maju . . . . . . 17 n 3 n ;7 20 * n • 1 55 V 55 1
w czerwcu . . „ . . 6 n 3 n 55 9 • ■ n ■ 1 ,  3 77 55 4
w lip cu . . . . . . 6 57 77 77 6 • • n "n ' 77 55—
w sierpniu . . „ . . 4 77 3 u 5) 7 . „ . 1 7? 77 7? 1
We wrześniu . . . .  # 4 77 V 77 4 • - » 55 77
'W październiku „ . . 7 55 ?? 77 7 • ■ v ■ 3 77 ~ 77 77 3
w listopadzie ,, . . 4 7? 55 5 • • n • 2 77 77 77 2
w grudniu . . „ . . 7 7? 55 55 7 • • n • 7? 55

Razem przybyło 96 99 39 „ 5) 135 . „ . 19 „11 55 5530
Opuściło przeto zakład wyleczonych 77 mężczyzn, 28 

k o b ie t= 1 0 5 , czyli biorąc procentowo było wyleczonych 77-77 % , 
a umarło 22-23% .

III. Z a p a l e n i e  o p ł u c n y .
Przypadków zapalenia opłucny było 54, z tego przypada 

39 na mężczyzn a 15 kobiet; z tych opuściło zakład:
wyleczonych 30 m. 11 k. =  41 czyli 75-93%
z polepszeniem 3 „ . —  „ „ . 3 . „ . 5-55 %
umarło . . . . 6 „ . . 4 „ „ 10 . „ . 18-52%
Powikłania były 3 razy z zapaleniem miąższowem nerek,

2 razy z wadą sercową, 4 razy z gruźlicą płuc, a 3 razy z reu­
matyzmem stawowym. Co do umiejscowienia zapalenia opłucny 
to na w szystkich 54 przypadków było 30 razy po stronie p ra ­
n e j, 21 razy po stronie lewej i 3 razy obustronnie.

IY. Z a p .  g o ś ć c o w e  s t a w ó w .
Przypadków gośćca stawowego było 3-7, z tego 15 męż­

czyzn a 22 kobiet.
P rzybytek i ubytek chorych miesięczny był następuiący:
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w styczniu przybyło 1 m. . 6 k. — 7 wyszło wyl. lm . 4 k. 5
w lutym . . 55 * * • 2 „ • ^ jj 55 5 . . n . • 1  7? 1 „ 75 2

w  marcu . . 55 * 55 ’ * 7? 75 •— • * 55 • • i  55 2 75 55 3
w kwietniu . 77 * * • I n 77 55 1 • • J»7 * • 1 „ 1 , r> 2
w maju • 77 * • . 3 „ 55 4 * • 5) • * 1 „ 2 » 55 o
w czerwcu • 77 ’ * • 1 * • 3 jj 55 4 . * j? • • * r> ° n 55 3
w lipcu . . 2 55 77 2 • * 57 * * 2 „ 1 n 77 3
w sierpniu • 77 * * 9• w 7? • » 5 • • 77 • * 2 „ 2 » 7? 4
we wrześniu • W * • ■ • 1  77 55 2 * • 77 * * 2 „ 2 u 7? 4
w październiku „ . • l.v 5? 77 1 . . jj . . 55 77 77 —
w listopadzie 77 ’ • 57 • 1 „ 77 1 , . jj . . 1 « 77 77 i
w  grudniu * 57 * . 3 „ ■ 2 , 77 5 • ’ 7? * - 3  „ 3  n 55 6

Razem przybyło 15 „ 22 „ 77 37 • 99 • 15 „ 21 „ 7? 36
Z 36 opuszczających zakład wyszło 11 mężczyzn zupełnie 

wyleczonych a 4 mężczyzn z polepszeniem, 15 kobiet zupełnie 
wyleczonych a 6- kobiet z polepszeniem; na 37 przypadków było 
w jednym  przypadku zejście śmiertelne a sekcyja wykazała jako 
przyczynę śmierci endocarditis idcerosa acuta. Powikłania, jak ie  
w tej chorobie obserwowano, były następujące 3 przypadki po ­
wikłane z zapaleniem śród- i osierdzia, 8 przypadków z zapale­
niem śródsierdzia, 5 z zapaleniem osierdzia, 2 przypadki ze za­
paleniem opłucny.

V. N i e ż y t  ż o ł ą d k a  i j e l i t .
Przypadków chorób przewodu pokarmowego było 58, z tych 33 

mężczyzn a 25 kobiet.
Przybytek i ubytek chorych miesięczny był następujący:

w styczniu przybyło . 2 m. . 3 k. = 5 . ubyło . 2 m. . 1 k. : 3
w lutym . . . . . .  5 55 . 3 77 57 8 . • n . 3 » • 1 77 55 4
w marcu „ . „ . , 3 7? • 3 55 77 6 . • 55 . 1 „ . 5 55 77 6
w kwietniu . . „ . . 1 7? . 1 77 77 2 . • 35 . 2 „ . 2 77 77 4
w maju . . . . . .  3 55 . 4 7? 77 7 . • 77 . 1 „ . 3 77 77 4
w czerwcu . . „ . . 5 77 . 5 7? 7? 10 . • 7? . 5 n • 5 7? 77 10
w lipcu . . . „ . . 5 55 . 1 55 55 6 . • 77 . 2 » • 1 55 77 3
w sierpniu . . „ . . 3 55 . 2 7) 35 5 . * 55 . 2 57 33 >* 2
W€s wrześniu . „ . . 1 55 —

77 99 1 . * 57 . 2 » • 1 57 55 3
w październiku. „ . . 2 77 . 2 77 35 4 . * 35 . 2 u • 1 77 55 3
w listopadzie . „ . . 2 77 — 55 55 2 . • 77 . 2 » • 1 7? 77 3
w grudniu . . „ . . 1 55 . 1 77 77 2 . • 55 . 2 55 37 55 2

Razem przybyło ,-83 55 25 57 7558 . • 55 26 „ 21 7? 77 47
N eu ra lm a  nerv i tn g e m in i dex tri  (ram i in fraorb ita lis) inter-  

currente typho abdom inali. - 
W końcu pozwolę sobie streścić jeden przypadek nerwobólu 

nerwu podoczodołowego prawego, bardzo długo trw ającego i bar­
dzo uporczywego, leczonego na oddziale I  A., z wynikiem bar­
dzo dobrym. Dnia 14 września 1883 przyjętą została na oddział 
chora Ł . G., która od la t kilku cierpiała na bardzo uporczywy 
nerwoból w prawej połowie tw arzy i była w tym przeciągu czasu 
leczoną wszystkiemi możliwemi środkami w tym celu używanemi. 
Napady w ciągu ostatnich miesięcy były coraz częstsze a 
ostatniemi tygodniami ponawiały się nawet kilkakrotnie na dobę, 
tak, że chora nocy całe bezsennie przepędzała; do powyższego 
cierpienia przyłączyło się od 2 tygodni uczucie trwogi i lęku; 
nadto występować m iały także drgawki rozpoczynające się od 
odnóg dolnych i posuwające się stopniowo ku górze. Dnia 14go 
września 1884 stwierdzono następujący stan obecny: Kobieta 
około la t 50 liczyć mogąca, dobrze zbudowana, miernie odży­
wiona ; skóra blada o wiotkiej podściółce tłuszczow ej; policzek 
prawy lekko obrzękły, zaczerwieniony; przy uciskaniu nerwu 
podoczodołowego prawego występuje silny nerwoból, ból ten po­
jaw ia się także przy rozpoczęciu mówienia, chociażby najciszej, 
jakoteż przy najlżejszem poruszeniu głowy. Języ k  mułowato 
obłożony. Badanie płuc nie wykazuje żadnego zboczenia. Roz­
miary stłumienia serca praw idłow e; uderzenie koniuszkowe wi­
dzialne i macalne w 5 międzyżebrzu w linii sutkow ej; tony 
czyste, uderzeń 92 na minutę. Brzuch miernie wzdęty, kiszki 
miernie kałem wypełnione. W ątroba mepowiększona; śledziona 
sięga od 9 żebra do łuku żebrowego, przy głębokim wdechu 
macalna. Stwierdzono bezsenność i silne rozdrażnienie nerwowe. 
Zalecono tedy na noc łyżkę rozczynu chloralu (5 :1 0 0 )  jako leku 
nasennego a nadto rozczynu K a li  brom ati (5 :2 0 0 )  2 łyżk i 
dziennie. Od 15/9 do 19/9 bóle były nieco tylko m niejsze, sen 
spokojniejszy a twarz cokolwiek w yklęsla; 19/9 zalecono maść 
weratrynowo-morfinową do wcierania w obszarze zajętego nerwu, 
lecz że bóle silniej wystąpiły, przeto 20/9 usunięto tę  maść
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a  zastąpiono ją  maścią mornnową. Od 20/9 do 2/10 bóle 
były naprzemian to nader silne to znów słabsze; 3/10 dostała 
chora silnych dreszczów i gorączki (39-7) obok silnych bólów 
głowy, nudności, odbijania i ogólnego niedomagania; w eiągu 
ostatnich dni w obec gorączki i właściwych innych przypadów 
stwierdzono dur b rzuszny; w ciągu trwania jego, t. j. od 3/10 
do 25/10 nerwoból tylko dwa razy pojawił się i to z daleko 
slabszóm nasileniem. Po stwierdzeniu duru brzusznego usunięto 
K a li bromatum  a zastosowano leczenie odpowiednie do objawów 
durzyey. 26/10, napad nerwobólu był bardzo silny; zalecono po­
nownie maść morfinową do wcierania i 3 proszki morfinowe dzien­
nie K a li bromali 2 łyżki dziennie, od 26/10 do 5/11 bóle 
wciąż się ponawiały i były naprzemian to bardzo silne to znów 
słabsze, lecz tak częste i tak  chorą osłabiające, iż ją  namawiać 
zaczęto do poddania się wycięciu kaw ałka nerwu. P rzed  ostate- 
cznem jednakże zadecydowaniem operaeyi postanowiono jeszcze 
użyć azotanu akonitynowego krystalicznego Duąuesnela; 6/11 
usunąwszy zatem wszystkie inne leki przepisano : R p. Aconitini 
nitrici crystall. Diiąuesnel. 0-005 Pulv. ei extr. gent. aa q. s. 
f .  pili. N r . X X ,  S . 4 do 8 pigułek dziennie i zalecono na 
początek używać tylko 4 razy dnia po jednej pigułce; 7/11 po­
nowił się napad nieco słabszy; od 7/11 do 11/11 nie było wcale 
napadu; 12/11 pojawił się nieznaczny ból klujący w prawej po 
łowię tw arzy potęgujący się za uciśnięciem nerw u; 13/11 wy­
stąpiły przypady lekkiego zatrucia akonitynem (uczucie kurczo­
wego ściągania w mięśniach twarzy a przeważnie koło ust i 
oczu i kłucie w języku). Usunięto przero na 2 dni pigułki. 
15/11 przypady zatrucia ustąpiły, polecono przeto dalej pigułki 
akonitynowe w zwiększonej dawce, a mianowicie 2 razy dnia po 
4 pigułki, t. j .  do 2 miligramów dziennie czyli do nawiększćj 
możebnćj daw ki; do 22/11 ordynacyja ta sama, bez występowa­
nia objawów za trucia ; bóle twarzy nie pojawiły się w ięce j; 
23/11 usunięto pigułki a kiedy do 30/11 nerwobóle się nie po­
nowiły, wypuszczono chorą jako wyleczoną z tem nadmienieniem, 
aDy jeszcze w tym roku, t. j. do końca grudnia, zgłosiła się, 
gdyby się bóle ponowiły; rekonwalescentka nie zgłosiła się, nie 
ma zatem najmniejszej wątpliwości, ze cierpienie powyższe zu­
pełnie ustąp iło ; w tym przeto przypadku działanie azotanu ako 
nitynu krystalicznego Duąuesnela uwieńczone zostało bardzo do­
brym  skutkiem. D r . Balicki.

L i c z b a  u c z n i ó w  m e d y c y n y  w uniwersytetach au- 
stryjackich, niemieckich i francuskich w roku bieżącym wynosi: 
w Paryżu 4.544 w Wiedniu 2.455, w Berlinie 924, w Mona- 
chijum 889, w ‘ W iirzburgu 744, w Lipsku 608, w Pradze 
w W ydziale czeskim 598, w Gryfii 450, we W rocławiu 421, 
w P radze w W ydz. niem. 415, w Fryburgu 380, w K r a k o ­
w i e  343, w Gracu 307, w Bonnie 289, w H ali 282, w H ei­
delbergu i Królewcu po 267, w Lyonie 249, w Tiibiudze 224, 
w Bordeaux 213, w Marburgu 210, w Strasburgu 191, w Ge­
tyndze 189, w Erlandze 188, w Kielu 175, w Montpellier 168, 
w Jen ie 162, w Insbruku 150, w Giessen 148, w L ille  118, 
■w Nancy 84, w Rostoku 71.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 8— 14 marca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszuań- 
ców 36,6 . Z odry umarło 0 (1 z. t.) ; z płonicy 0 (1 z. t . ) ; 
z błonicy 2 (1 z. t . ) ; z róży 1 (0 z. t). Doniesiono w tymże 
Czasie: o 1 przypadku ospy, 1 płonicy, 1 duru brzusznego, 1 
duru osutkowego W tygodniu od 1— 7 marca ospa w Londynie 
złagodniała. Umarło 16, leczyło się w szpitalach 1083, świeżo 
zapadło 113. Z  ospy umarło w W arszawie, Genewie, Birming­
ham, P radze i A leksandryi po 1, w Bazylei, Liwerpolu, Manche­
ster po 2, w Petersburgu 3, w Paryżu i Odesie po 5, w W enecyi 6, 
w Rzymie 7, w Tryjeście 9, w Wiedniu 16. Z  duru osutkowego 
umarło po 1 w W arszawie i Petersburgu. W  Kalkucie umarło z cho­
lery od 11 — 17 stycznia 15, w Bombayu (od 25— 31 stycznia) 
3, w M adrasie (od 24— 30 stycznia) 16.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 1— 7 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców; 
w Krakowie 3 5 ,8 ; w W arszawie 2 8 ,3 ; w Poznaniu 27 ,5 : 
w Wiedniu 3 3 ,4 ; w Pradze 3 1 ,9 ’ w Tryjeście 3 2 ,2 ; w Berlinie 
2 4 ,1 ; w W rocławiu 29)6-; w Hamburgu 2 2 ,3 ; w Gdańsku 2 8 ,8 ; 
w Mnichowie 34,1 ; w Dreźnie 2 6 ,9 ; w Lipsku 2 3 ,4 ; w Bazy­
lei 2 3 ,4 ;  w Brukseli 3 2 ,4 ; w Amsterdamie 27 ,9 ; w Hadze 32,1; 
w Paryżu 2 5 ,6 ; w Londynie 19 ,1 ; w Ropenhauze 2 4 ,7 ; w Stok- 
holmie 34 ,2 ; w Chrystyjanii 2 4 ,8 ; w Petersburgu 33,9 ; w Odesie

31,6; w Rzymie 2 9 ,5 ; w Wenecyi 3 4 ,3 ; w Bukareszcie 2 8 ,9 ; 
w A leksandryi 4 7 ,0 ; w Nowym Yorku 2 9 ,8 ; w Filadelfii 24,6 i 
w Bombayu 26,2 ; w Madrasie 53,4. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 117 258 m. łą ­
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W X  tygodniu od 1— 7 m arca 
rb. zmarło 98 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m 43,5. W  tym 
czasie zmarło 12 osób z ospy, 2 z błonicy, 1 z dławca, 1 
z krztuśca, 2 z duru brzusznego.

VIII. Wiadomości bieżące.
* Kraków d. 2 kwietnia. Z listu prywatnego, otrzymanego 

od kol. prof. M i k u ł i c z a ,  wyjmujemy ustęp, odnoszący się do 
zakładów uniwersyteckich w Budapeszcie i Gracu.

„Zachwycony byłem zakładam i w Peszcie i nie żałuję, żo 
tam trzy dni zabawiłem. Oprócz klinik uniwersyteckich, urządzo­
nych ogromnym kosztem, zwiedziłem nowy szpital dla dzieci, 
prześliczny i wzorowy, nowy szpital miejski o sześciu dużych 
pawilonach i nowy szpital K rzyża czerwonego, przeznaczony i 
urządzony już na 800(j) rannych i chorych w razie wojny. Rze 
czywiście zazdrościć musimy kolegom węgierskim, bo tam kro­
cie dostają na jeden zakład, podczas gdy u nas nie ma tyle n a  
wszystkie zakłady. W Gracu zakłady dla przedmiotów teorety­
cznych są ładne i obok praskich niezawodnie najlepsze w całei 
Austryi; kliniki zaś nędzne, chociaż zawsze jeszcze idealne w po­
równaniu z naszemi. Inżynijer p. Sare bada zakłady w W iedniu, 
a  zjadę się z nim w Monachijum."

W  Budapeszcie przyjęto prof. Mikułicza w sposób nad­
zwyczaj serdeczny; przy oglądaniu zakładów towarzyszył mu 
ciągle jeden z profesorów lub asystentów. Przy wejściu na wy­
kład prof. Lumniczera studenci przywitali gościa głośnem „eljen ,“ 
następnie podejmowano go ucztą, przedstawiono mu przypadki 
leczone z dobrym skutkiem według jego metody itd.

* Otrzymaliśmy S p r a w o z d a n i e  f i z y k a t u  s t o ł .  k r ó l .  
m.  K r a k o w a  za  r. 1883, ułożone przez fizyka miejskiego D ra 
B u s z k a .  Jestto  spory i pokaźny tom, który już z tego po­
wodu stanąć może godnie obok podobnych sprawozdań, ogłoszo­
nych przez fizyków miast piferwszorzędnych europejskich, a po­
nieważ w Krakowie po raz pierwszy sprawozdanie podobne po­
jaw ia się, pomówimy o niem nieco obszernićj w jednym  z nastę 
pnych numerów.

Równocześnie doszło nas X II S p r a w o z d a n i e  K o m i t e ­
t u  T o w .  O p i e k i  s z p i t a l n e j  d l a  d z i e c i  w K r a k o w i e  
za r. 1884 (w 8ce str. 35). W  roku tym Towarzystwo liczyło 
członków 132, dochód wynosił 17.645 zła. a  rozchód 15.269 
zła. Leczono dzieci 894, z których uleczono 502, zmarło 237, 
nieuleezonych 155.— Z końcem roku ustąpił z posady pierwszego 
sekundaryjusza Dr. R o s e n b l a t t  i otrzym ał podziękowanie za 
gorliwe i wzorowe pełnienie obowiązków; miejsce jego zajął Dr. 
Stanisław K o y ,  a drugim sekundaryjuszem zamianowano D ra 
J a n u s z k i e w i c z a .

Wi'tlO. Towarzystwo lekarskie obchodzić będzie temi dniami 
rzadką uroczystość, bo 50-letni jubileusz najstarszego swego 
członka D ra Karola G e h  l i n g a .  Dr. G. liczy la t 82, jest le­
karzem od la t 62, był uczniem uniwersytetu moskiewskiego i 
kolegą Pirogowa, aż do r. 1842, to jest aż do zamknięcia aka­
demii lekarskiej wileńskiej był w tej szkole inspektorem młodzieży.

*  Praga czeska. Założyciele nowego czasopisma lekar­
skiego czeskiego „ S b o r n i k  p r o  v e d u  l e k a r s k o u 11 wybrali 
redautoram i tego pisma prof. H  1 a v ę  i doc. T h o m a y e r a ,  a 
członkami komitetu skarbowego proif. M a i i u e r a ,  J a n o y -  
s k i e g o  i S e b ó b l a .

*  Wiedeń. Prof. A u s p i t z  w skutek zlecenia Rządu ndał 
się do Dalmacyi, celem badania istoty i szerzenia się niemocy 
iliryjskiej (Scherljevo).

Do komisyi, mającej roztrząsać kwalifikaeyje lekarzy woj­
skowych z powodu zbliżającego się awansu majowego, a obradu­
jącej pod przewodnictwem szefa sekcyi jenerała Merkia, powo­
łany został i nasz rodak Dr. K onstanty H  e u m a n n , krakowia­
nin i wychowaniec naszego uniwersytetu obecnie starszy lekarz 
sztabowy le j kl. i szef sanitarny w Budapeszcie.

*  Wiadomości urrwersytecKie. Petersburg. W uniwersy­
tecie otrzymali venłani legendi z histologii D r. K u l c z y c k i  a  
z syfilidologii Dr. P o r a j  K o s z y c ,  w Akademii zaś lekarskiej 
habilitowali się Dr. R o s e n b a c h  dla chorób nerwowych, Dr.
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S e h a p i r o  dla chorób wewnętrznych a D r. J e r o f e j e w  dla 
chorób ocznych.

*  Wiadomości osobowe. Lekarzam i starszym i w rezerwie 
mianowani zostali Drowie W italis M a j e w s k i  we Lwowie i 
Adam S o ł o  wi j  przy 6ym pułku dragonów'.

* Nekrologija. W Rzymie umarł Dr. P io tr R i p a r i  w 83 
roku życia; był ou najstarszym  z tysiąca, który wyruszył w r. 
1860 pod wodzą G aribaliego na wyprawę sycylijską, a zarazem 
lekarz naczelny tej wyprawy. —  W N. Yorku um arł Dr. Lu­
dwik E l s b e r g ,  znany laryngolog, w Berlinie tajny radzca 
lekarski Dr. H o u s s e l l e ,  członek deputacyi umiejętnej i p re­
zes komisyi egzaminacyjnej dla lekarzy i aptekarzy, w H am ­
burgu Dr. L e i s r  i n k.

A r t y k u ły  o r y g in .  m ie s z c z ą c e  s i ę  «  e z u s n p l s n a c i i  
l e k .  p n l s k i c l i :

W  M edycynie N r. 1 2 : D o b r z y c k i e g o :  Sławuta, za­
kład kumysowy i stacyja leśna (c. d .) ; J a w o r s k i e g o :  O no- 
woczesnem leczeniu zboczeń czynnościowych żołądka. — W  Ga­
zecie Lekarskiej Nr. 12: M i n k i e w i c z a :  Choroby dróg od­
dechowych; S c h e l l e r a :  Zastosowanie kokainy w dentystyce.

W M edycynie  N r. 13 : D o b r z y c k i e g o :  Slawuta zakład 
kumysowy i stacyja leśna (dok.); J a w o r s k i e g o :  O nowo- 
czesnem leczeniu zboczeń czynnościowych żołądka (dok.). —  
W Gazecie Lekarskiój Nr. 1 3 : D u n i n a :  O przyczynie zapa- 
Lń ropnych i zakrzepów żył w przebiegu tyfusu brzusznego; 
M i n k i e w i c z a :  Choroby dróg oddechowych (c. d.).

■ te d a k c y j n  o t r z y m a ła :
Dr. J . PAWIŃSK1: Przyczynek do rozpoznawania tętniaków 

aorty brzusznśj. (Odbitka z „Gazety Lek.“) Warszawa 1885, in 8vo 
str. 10.

Dr. OBRZUT: Prof. Spina’s neue Parbungsmethode der Faulniss- 
mikroorganismen u. ibre Beziehung zu d. Tuberkelbacillen. (Osobne 
odbicie z „O. ined. Woch.“ 1885) in 8vo str. 3.

Antwort des Gerichtsarztes Dr. Dol i  auf die Gegenschrifd des 
Hrn. Prof. Albert in causa Spitzer. Wien 1885, in 8vo str. 18.

Zpr;iva o zdrayotnich pomerech a óinnosti mestskćho fysikatu 
V Praze za rok 1883, napsal mestsky fysik Dr. P e l c ,  V Praze 1884, 
>n 8vo str. 119, XXXIX i 6 tabl.

Zprava o óinnosti zdravotni Rady mestske w roce 1883, napsali 
Prof. J a n o v s k y ,  docent Dr. M. P o p p e r a mestky fysik Dr. P e 1 o, 
v Praze 1884, in 8vo str. 83 z planem Pragi.

To samo i w osobnem wydaniu po niemiecku.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę d. 
8 b. m. o godz. 6ej w sali Akademii Umiejętności posiedze­
nie zwyczajne, n a k tó re m : 1) kol. P r u s  mówić będzie o za­
chowaniu się tkanki mózgowćj pod wpływem ogniska śród- 
czaszkowego, i w ykład swój objaśni odpowiedniemi prepara­
tami drobnowidowemi.

Sprostowanie, w  Nr. 13 na str. 179, pierwsza szpalta,
5ty wiersz od góry, zam iast „przeszło I6cm .“ winno być „ p r z e ­
s z ł o  10mm.“ ______________________________________________

Redaktor odpow iedzialny: Prot. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb . w ja k  latach poprzednich

 _ _ _ _ _ _ _ W SZCZAWNICY._ _ _ _ _ _ _
Or. A M JE Ł 4

Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l
(na Śląsku austryjackim).

W najpyszniejszem położeniu górskićm , tuż obok lasów 
Pidowćj rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
hajtroskliw szego pielęgnowania.

S tacy ja  kolejowa Ziegeulials o milę odległa.

alEk
lia  . Ś l ą s k u  a u i t r y j a c k i n i .

Z a k ł a d  w o d o le c z n ic z y  i  ż ę ty c z n y ,  kąpiele igliwiowe, 
massage, gimnastyka, urząd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie­
rujący Dr. S m o l e ń s k  i. Zakład otwarty od d. 1 Maja do Października. 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie łn s p e k c y ja  Z a ­
k ła d a ło  J a w o r  z u  (Ernsdoiy) stacyja kolei północnćj Bielsk (Biehtz).

L. 134°
O głoszenie konkursu.

Na mocy rozporządzenia W ysokiego W ydziału krajowego
z dnia 6 marca rb. 1. 11622, rozpisuje się konkurs na posady
dwóch asystentów lekarskich przy krajowym szpitalu powsze­
chnym we Lwowie na lat dwa, które przy zadawalającej służbie 
mogą być przedłużone do la t czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywiązana je s t płaca
500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci do tych posad powinni w ykazać
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków k ra ­

jowych.
3. Stopień Dra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy­

skany na jednej z W szechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do końca miesiąca Kwietnia rb. na 

ręce Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio 
lub za pośrednictwem swej władzy przełożonćj, jeżeli kandydat 
zostaje w służbie publicznej.

Lwów dnia 13 M arca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.

D r. Głowacki.

RUDOLF THURRIEGL
Wiedeń IX Scliwarz«|ianierstrasse 5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i p rzyrządy we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
Nowe patentowane narzędzia z  metalizowa- 
nemi rękojeściami drzewianemi do przeciw- 

ynilnych operaeyj.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

APTEKA I’01) GWIAZDĄ
K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o

w K rakow ie
poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera 

z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramów.

W yższość Rozpuszczalnego
F O S F O  R A I N I J  Ż E L A Z A

Dra LERASA, Aptekarza.
1. P ły n .  Ł y ż k a  s t o ł o w a  t e g o ż  z a w ie r a  20 c e n t i g r a m ó w  P y r o  • 
fo s fo r a m i Ż e la z a  i  S o d u .
2. b e z b a r w n y ,  b e z  s m a k u  ż e lazu  w ł a ś c iw e g o ,  b e z  s z k o d l i w e g o  
d z ia ła n ia  na  z ę b y ;  w s z y s c y  c h o r z y  b e z  w y ją t k u  p r z y j m u ją  g o  
d o s k o n a le .
3. N ie  s p r a w ia  o h s tr u k c y j .  D z ię k i  o b e c n o ś c i  m a łe j  i l o ś c i  
s ia rk a n u  s o d u ,  t w o r z ą c e g o  się p r z y  p r z y r z ą d z a n iu  te j  s o l i ,  k tó r y  
n ie  m a  ż a d n e g o  w p ł y w u  na sm ak  leku .
4. Z łą c zen ie , y  ło w n y c h  s k ła d n ik ó w  k o ś c i  i  k r w i ,  ż e la z o  i 
kw as  f o s f o r o w y ,  w a r u n e k  w i e l c e  k o r z y s t n y  d o  t r a w ie n ia  i o d d y ­
ch an ia .
5. N ie  tw o r z y  o sa d u  w  o b e c n o śc i so k u  ż o łą d k o w e ,-
y o ,  a za tem  s z y b k ie  p r z y s w a ja n ie  s o l i ,  d o b r z e  z n o s z o n e j  p r z e z  
n a jd e l ik a t n ie js z e  ż o łą d k i ,  w p r o s t  p r z e c i w n ie  o d  w ie lu  i n n y c h  ż e -  
la z i s ty c h  p r e p a r a t ó w .

W sk a z a n ia :  B łędnica, N ie d o k rw is to ść  i s ła b o śc i  
z t e g o  w y n i k a ją c e .  •

S k ła d y :  W  P a ryż u  8 R u e  Y i y i e n n e  i w e  w s z y s k ie b  a p te k a c h .

I
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O ć S 2 S 2 S 2 s a s a s 8 S 2 s s s Ł ^ e s s s 2 s e s a s s s a s 2 s a s a s o  
, f  . . . .  . . i  n  n r  n ir t u n  n  Kr

ffi ZA K ŁA D  W O D O L E C Z N IC Z Y  we LW O W IE  (w  Kiselce) |
m o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .  gj'

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  s z p i ta la c h  p a r y s k ic h , s z p i ta ln e  w o j s k o ­

w y c h , m a r y n a r k i  f r a n c u s k ie j  i  a n y ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Ftigollet p r z e z  
w y n a l e z i e n i e  s p o ­
s o b u  u m i e s z c z e n i a  
m u s z t a r d y  n a  p a ­
p i e r z e ,  b e z  n a d w e ­
r ę ż e n ia  j e j  w ł a s n o ­
ś c i , o d d a ł  wielką, 
u s ł u g ę  s z t u c e  l e ­
k a r s k ie j .

S p r z e d a ż  w e  w s z y ­
s t k i c h  a p t e k a c h .

Synapizm y j e g o  
p r z e w y ż s z a j ą  w s z y ­
s t k i e  d o t y c h c z a s o w e  
n a ś l a d o w a n i a .

K a ż d a  k a r t k a  o p a ­
t r z o n a  jeBt j e g o  p o d ­
p i s e m  c z e r w o n y m  
a t r a m e n t e m .

Ż ą d a ć n a l e ż y  t e g o  
z n a k u  d la  u n ik n i e -  
n ia  p o d r o b i e n i a .

Skład słowny-. 31 Aven«e Victori» PARIS.
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S Z T U C Z N E  T R A W I  E l  I  E

W I N O

C H A S S A I N G
Z P E P S Y N Ą  I D Y J A S T A Z Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864).
Z d a j e  n a m  s ię  z b y t e c z n e m  w y c h w a l a ć  w a r t o ś ć  t e g o  

z n a n e g o  P a n o m  L e k a r z o m  p r z e t w o r u .  S k ł a d  j e g o  s t o s o w n y  
s p r a w i ł  p r z y j ę c i a  p r z e z  L e k a r z y ,  a d w u d z i e s t o l e t n i e  p o w o ­
d z e n i e  z a w d z i ę c z a m y  p r a k t y c e .  Z w r a c a m y  t y l k o  u w a g ę  
P a n ó w  L e k a r z y  n a  s ta r a n n o ś ć  z j a k ą  pi z y r z ą d z a m y  
P e p s y n ę  i i l y j a s t a z ę ,  p r o d u k t a ,  k t ó r e  w  h a n d l u  z n a j ­
d u j ą  s ię  r z a d k o  w s ta n ie  c z y s t y m ,  a  k t ó r e  u ż y w a m y  p o  
d o k ł a d n e m  z b a d a n iu .

J e s t e ś m y  p r z e k o n a n i ,  ż e  u ż y c i e  p r z e t w o r u  t e g o  w y d a  
ż ą d a n e  re z u l t a ta  w  l e c z e n iu :  Chorób przewodu pokarmowego, 
j a k  b ó l e  ż o łą d k a ,  n ie s t r a w u o ś ć ,  w y m b  „y u k o b i e t  b r z e ­
m ie n n y c h  o r a z  u p o w r a c a j ą c y c h  d o  z d r o w i a  i w  l e c z e n i u  
n i e d o k r e w n o ś c i .  Wino Cl.assaing u ł a t w i a ją c  p r z y s w a ja n ie  
p o k a r m ó w ,  j e s t  d z i e l n y m  ś r o d k i e m  w z m a c n i a ją c y m .
W Paryżu 6 Avenuce Victoria, w kraju u wielu aptekarzy.

’ H U

m

Sra

i

i

n a jo b fic ie j 
a lk a lic z n a  w od a m in e ra ln a

s z c i R w i o m
napój oszeźwiająęy stołowy,

s k u te c zn y  b a rd zo  na  k a s ze l w  chorobach s zy i 
k a ta ra c h  ż o łą d k a  i p ę c h e rza .

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

Franciszka Józefa
W O D A  G O R Z K A  , „ .przewyzsza wodę F r ie -  

d r i c h s h a l s k ą  4 razy, 
W o d ę H u n y a d i J a n o s o  
4 4 a P i i l n a u e r s k ą  o 62% 
jak  równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f .  D r .  I r e > i l i i i g \

Znajduje s.ę na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, toż samo Panom Aptekarzom.

N A G R O D A  16,600 F R A N C S

ELIKIR WINNY
Q U I N A  L A R O C H R  j e s t  d  a j  d o  k ł a  d -  

n i e i s z y m  p r e p a r a t e m  ze  w s z e lk i c h  
ś r o d k ó w  z  ch in in ą .  S m a k  p o s i a d a  p r z y ­
j e m n y  i s k u t e c z n o ś ć  j e j  u z n a n ą  z o s ta ła  
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t j t u ,  w  
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  d o  
z d r o w i a  p o  c i ę ż k - c h  c h o r o b a c h ,  e t c .

Z a p o b i e g a  i l e c z y  G O R Ą C Z K I  p e r y o -  
d y c z n e ,  j a k  r ó w n i e ż  n a s t ę p s t w a  t y c h ż e .  

P a r y ż , 22, u l ic a  D r o u o t

U n i k a ć  n a ś l a d o w n i c t w  i p o d r a b i a ń  k t ó r e  
s ą  w y r a b i a n e  w e  L w o w i e .

W y m a g a ć  n a l e ż y  k o n i e c z n ie  p o d p i s  
o b o c z n i e  z a m i e s z c z o n y

* £111X1p >  GHLORHYDRO-PEPSIQUE Doświadczenia chemiczne panów A r c h a mb a u l t , Bon-  
c h n t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy:  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z , Aptekarza 
szpitali paryski® 34 R n e  L a b r u y e r e .  W Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

aa
Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po-, 
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrze li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach..

W  P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 2 6  Rue de TAbbe-Gregoire; w e  L w o w i e ;  W  Aptekach p p .  MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W ap tekach  TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowA iego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Steicla.
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T R E Ś ć : I .  Ze szpitala św. Zofii we Lwowie. SCHATTAUER: Dwie osteoplastyczne resekcyje stopy n dzieci podług Mikulicza. — II. MIKU- 
LICZ: O laparotomii w przypadkach przedziurawienia żołądka i jelita. (Dok.) — ITT SKOKCZEWSKI: Przyczynki do nerwic narządu 
moczo-płciowego. — IV. Oceny i spraw ozdania : MESSERER: O znaczeniu sądowo lek ars kićrn rozmaitych postaci złamań kości. (Dok.)— 
BUNGE: 0  przj swajaniu żelaza. — CIIARCOT: 0  odosobnieniu w leczeniu macinnicy. — Ostatnie prace w sprawie znaczenia wahań 
Schultzego dla medycyny sądowśj. (Dok.) — V. Spraw y Towarzystw lekarskich : Posiedzenie Tow. lek. gal.—Sprawozdanie z walnego 
posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolelearskie — 
VII. Wiadomości bieżące.

I- Ze szpitala sw Zofii we Lwowie.

Dwie osteoplastyczne resekcyje stopy u dzieci podług 
Mikulicza.

Podał Dr. A. Schattauer
Osteonlastyczna resekcyja stopy należy bez zaprzecze­

nia  do cenniejszych nabytków , którem i w ostatnich latach 
w zbogaconą została chirurgija operacyjna. W artość jój polega 
nie tylko na oryginalności pomysłu, ale co ważniejsze odzna­
cza się ona tćm, że jest niejako uzupełnieniem  dotychczaso­
wych postępowań konserw atyw nych w leczeniu jużto uszko­
dzeń , jużteżto cierpień gruźliczych stopy Jakkolw iek znane 
w yniki opiew ają nader zachęcająco, nowa ta operacyja roz­
porządza dotąd skromnym m ateryjałem  statystycznym . Ze 
atoli do ustalenia w skazań i ocenienia wartości każdego 
rękoczynu potrzebną je s t spora liczba przypadków , tego do­
wodzić nie potrzeba. W literaturze znajdujem y tylko 8 przy­
padków  tćj operacyi: 4 M ikulicza, 1 Burkardt-Socina,
2  Lauensteina i 1 Lumniczera. Głównćm wskazaniem  do 
operacyi była spraw a gruźlicza skoku, a tylko w jednym 
przypadku w ykonał ją  Mikulicz z powodu rozległego owrzo­
dzenia kiłowego skóry, pokryw ającej piętę. W urazowych 
obrażeniach pięty i sąsiednich jćj części, ja k  się zdaje, rese­
kcyja  osteoplastyczna nie była jeszcze zastósowaną. U żadnego 
z operowanych nie nastąpiło zejście śn rerte lne  w skutek 
sam ego zabiegu. Z 7miu operowanych dla próchnienia kości 
um arło dwóch w ciągu pierw szego roku z postępującej gru 
źlicy ogó lnćj; u jednego musiano przedsięw ziąśe następow ą 
am putacyję podudzia; czterech zaś wyzdrow iało zunełnie 
z dobrą zdolnością czynnościową kikuta.

Z podobnych przypadków  można nabrać przekonania, 
że w mowie będąca operacyja co do gojenia rany  m iała bieg 
zadow alający, gdyż praw ie bez w yjątku nastąpiło wygojenie 
przez rychłozrost, a  tylko w 2 przypadkach rozpadły się 
późnići blizny skutkiem  odnowienia się gruźhcy miejscowej.

Ja k a  zaś jest doniosłość tego rękoczynu jako  środka 
leczniczego w gruźlicy miejscowej, trudno jeszcze na teraz 
wydać sąd stanowczy. Zdaje się atoli, że można spodziewać 
się korzystniejszych w yników , gdy schorzenie gruźlicze 
wychodzi pierwotnie z kości, a  części miękkie, otaczające 
tyłostopie, tylko w miernym stopniu są dotknięte naciekam i 
gębczastemi. Gdzie w szelako pierw otna siedziba gruźlicy jest 
w torebkach staw ow ych, lub jeżeli obok próchnienia kości 
tyłostopia znajdują się w sąsiedztw ie złogi grzybow ate zna­
cznej rozległości, tam dla resekcyi osteoplastycznćj sa widoki 
prawie wątpliwe, bo ja k  doświadczenie uczy, w tych razach 
ścięgna otoczone są naciekam i gębczastemi, w kształcie długich 
w ypustek, sięgających wysoko na podudzie; dokładne usu­
nięcie tychże je s t trudne i bez obrażenia naczyń głównych 
obejść się nie można. Na tę okoliczność zwrócił już W a 1 z- 
b e r g uw agę w swoim referacie o resekcyi osteoplastycznćj 
(Centralblatt f .  Chirurgie z r. 1881 str. 188). Jeżeli więc po 
dokonanej resekcyi osteoplastycznćj okażą się daleko sięga­
jące żmiany gębczaste w pochwach ścięgien, należy przystą­
pić do am putacyi podudzia. W takiern położeniu znajdował 
óię w jednym  przypadku M i k u l i c z ,  gdyż po ukończonej 
resekcyi n u  siał wykonać am putacyję, ponieważ nacieki g ru­
źlicze m ostka łączącego arążyły  tak daleko w głąb, iż pod­
czas usuwania tychże przeciętą została tętnica goleniowa 
przednia. (Przyczynki do Chirurgii. Przegląd  L ekarski 1883).

W uzupełnieniu powyższych uw ag w ypada jeszcze po­
święcić słów k ilka  bardzo ważnej stronie resekcyi Mikulicza, 
t. j. użyteczności operowanej odnogi. Pod tym względem nie 
ulega wątpliwości, że k ikut po tćj operacyi z powodu utrzy­
m ania przedstopia odznacza się w iększą elastycznością i gib- 
kością w chodzeniu, aniżeli po am putacyi Pirogow a lub Sy- 
mego. N a zeszłorocznym Zjeździe lekarskim  w Kopenhadze 
widziałem mężczyznę z kikutem  w edług Mikulicza, operow a­
nego przez Lauensteina ( Centralblatt f .  Chirurgie 1884. Nr. 1.). 
Chodził on w półtora roku po operacyi z łatwością, nie opie­
rając się na kiju. Jako  murarz oddaw ał się swemu zawodowi
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chodząc swobodnie po schodach i po rusztowaniu. W ątpię, 
czy posiadałby był tę lekkość ruchów na szczudle lub z k i­
kutem  w edług Pirogow a. O perowana przezemnie dziewczyna 
m ogła w półroku po operacyi chodzić przez k ilk a  godzin 
bez znużen;a.

Od czasu ogłoszenia wspomnianej operacyi przez autora 
(A rch iv  f . Chirurgie T. XX V I str. 494) stosowano ją  w zna­
nych dotychczas w literaturze przypadkach tylko u dorosłych. 
Najmłodszy z operowanych według tćj metody liczył 16 lat. 
W  ciągu ubiegłego roku nadarzyła mi się sposobność w yko­
nania tćj resekcyi na młodszych osobach, mianowicie na 
dziewczynie lOletnićj i na chłopcu 91etnim. Sądzę, że ogło­
szenie tych dwóch przypadków  w celu pomnożenia sta tystyk i 
nie będzie zbytecznem.

1. Breine R. lO letnia dziewczyna, przyjęta do szpitala 
28 L istopada 1883, przedtem , w edług opow iadania ojca, zawsze 
zdrowa, upadła przed 17a rokiem z ław ki na prawą nogę. 
W krótce po tym przypadku w ystąpił obrzęk w okolicy staw u 
skokowego połączony z znaczną bolesnością, tak  iż chora 
przesta ła  chodzić. Przed półrokiem  pow stał jeden  ropień 
po stronie kustk i wewnętrznej, póżnićj drugi poniżej kostki 
zew nętrznćj, poczćm pacyjentka doznała o tyle ulgi, że mogła 
spuszczać nogę. Od kilku jednak  miesięcy wzmogło się opu- 
chnienie i bóle tak , że od tego czasu nie opuszcza ona łóżka. 
Obecnie przedstaw ia lichy stan odżyw ienia z znaczną blado­
ścią błon śluzowych i powłok powszechnych. Na szyi i pod 
szczęką dolną widać k ilk a  blizn, tudzież k ilka  powiększonych 
gruczołów limfatycznych. B adanie narządów  wewnętrznych 
stw ierdziło stosunki praw idłow e z w yjątkiem  szczytu prawego 
płuca, gdzie opuk w ydaje odgłos bębenkowy, a  przysłuch 
oddech szorstki połączony z obfitemi rzężeniam i. Chora kaszle 
od kilku miesięcy, a  wieczorami gorączkuje. — Odnoga 
praw a zgięta w kolanie pod kątem  rozw artym  nie daje się 
zupełnie wyprostować. Noga praw a, będąca w całkowitćm 
położeniu stopy końskićj, okazuje w okolicy staw u golenio- 
skokowego, jakoteż kości skokowej, bardzo znaczny obrzęk^ 
k tó ry  pochodzi raczćj z zgrubienia tej ostatnićj, niż z nacie­
ków  w otaczających częściach m iękkich. Zarysy Kostki zewnę­
trznej wyraźne, wewnętrznej zaś nie dają się wyczuć. P oni­
żej tej ostatnićj w ystępuje najw iększe opuchnienie, na którem  
znajduje się owrzodzenie wielkości czworaka, pokryte z iar­
niną w iotką, mocno nad poziom skóry w ybujałą. W prow a­
dzając w tern nbejscu sondę natrafiam y na jam ę, w  której 
czuć kość chropowatą. Poniżej kostki zewnętrznej znajduje­
my dwa otwory do przetok, idących w kierunku stawu skoko- 
piętowego. Obrzęk w okolicy staw u skokopiętow ego jakoteż 
na  kości czółenkowatćj "łeco mniejszy. Przedstopie jest 
zdrowe. Ruchy czynne, jakoteż bierne w  stawie skokowym 
zupełnie zniesione, ta k , że niepraw idłow e ustalenie stopy 
odnieść w ypada do zrostu w tymże stawie. W  skutek zna- 
cznćj bolesności, skurczu w kolanie i stopy końskiej cho­
dzenie je s t niemożliwćm. W obec podejrzanego nieżytu 
w szczycie płuca prawego, dalej rozległego i zaniedbanego 
zboczenia miejscowego nie można było spodziewać się po­
myślnego wyniku po wyłyżeczkowaniu przetok i kości. 
Z resztą ustalenie nieruchome stopy w nieprawidłowej pozy- 
cyi nie pozwalało dobrze rokow ać o użyteczności odnogi 
naw et w razie wygojenia cierpienia miejscowego. Pozosta­
w ała zatem am putacyja podudzia lub też osteoplastyczna 
resekcyja. Przychyliłem  się do tej ostatniej w nadziei, że pa­
cyjentka odniesie z niej w iększą korzyść niż z odjęcia pod­
udzia.

Operacyję w ykonano 2 Stycznia 1884 śród dokładnego 
zachow ania praw ideł antyseptyki i użycia niedokrew ności 
miejscowćj. Cięcia typow e przenikające do kości: pierw sze 
strzem ienne od guzowatości kości czółenkowatćj aż do wyro­
stk a  guzowatego V kości śródstopow ćj; drugie dw a boczne 
od końców cięcia poprzedniego do obu kostek, trzecie ty lne 
od kostek okrążające ty lną powierzchnię podudzia. Z powodu 
ścisłego zrostu kości skokowej z powierzchnią staw ow ą go­
leni nie można było wykonać wyłuszczenia tejże w zwy­
kły  sposób od tyłu. W yłuszczono tedy najpierw  kość skoko­
w ą i piętow ą w staw ie C hoparta; następnie oddzieliwszy 
przedni łączący mostek od obu tych kości odwinięto pozo­
stające przedstopie ku górze i odpiłowano dolną nasadę 
kości goleniowych na 1 cm. powyżćj zrośniętego staw u go- 
lenioskokow ego; nakoniec odpiłowano potowe kości sześcien- 
nćj i czółenkowatej. Na przekroju atoli obu ostatnich kości 
spostrzeżono stosunki niepraw idłow e: w kości czółenkowatćj 
ognisko gruźlicze wielkości grochu, a  istotę gębczastą kośc; 
sześciennćj stłuszczoną i nieco rozm iękłą. Nadto napotkano 
wybujałości gębczaste pomiędzy obydwiem a temi kośćmi. 
Odsłonięto przeto kości klinow ate i przepiłowano jej tuż 
poniżćj ich powierzchni staw ow ych, tudzież pozostałą po­
łowę kości sześciennćj. Po oczyszczeniu pozostałych części 
z nacieków  grzybow atych podwiązano przecięte naczynia 
krwionośne, przystósowano przepiłowane powierzchnie kostne 
i zespojono brzegi rany głębokim  szwem kuśnierskim  tudzież 
takim  samym powierzchownym powrotnym . W kątach  rany 
umieszczono dwa krótkie sączki. Części resekow ane p rzystają  
dokładnie do siebie, a pozostała część stopy znajduje się 
w równej osi z podudziem. W ałek utworzony przez m ostek 
dość gruby. Po założeniu oprawy z poduszek napełnionych 
w ełną drzew ną sublim atową w yprostowano staw  kolanowy, 
ułożono odnogę operow aną na szynie Volkmanna, zagiąw szy 
poprzednio palce ku górze pod kątem  prostym, co się łatw o 
dało uskutecznić. Odnoga operow ana nie przedstaw iała w po­
równaniu do zdrowej żadnego skrócenia ani przedłużenia.

Przebieg pooperacyjny był bezgorączkowy. W  l i ty m  
dniu pierw sza zm iana opatrunku. R ana zagojona przez rychło- 
zrost, palce w nadanem  im położeniu dobrze ustalone. 
W e trzy tygodni nastąpiło drugie przewinięcie. Ponieważ 
jeszcze utrzymuje się nieznaczna ruchomość stopy, ułożono 
więc odnogę na  szynie filcowój i przytwierdzono opaskam i 

• organtynowem i. Gdy we 2 tygodnie później stwierdzono 
dokładne zrośnięcie kostne, założono lekką oprawę gipsow ą 
i chora zaczęła chodzić, opierając się na lasce. Z powodu 
jednakowej długości obu odnóg nie było potrzebnćm  podwyż­
szenie obcasa u trzew ika nogi zdrowej. Gdy chora dnia 21 
lutego opuszczała Z ak ład , polecono ojcu, aby zgłosił się z n ią  
po kilku tygodniach celem sporządzenia stósownego trzew ika. 
P rzybyła ona jed n ak  dopiero w 5 miesięcy później. W  parę  
tygodni po opuszczeniu Z akładu zdjęto jej w domu opaskę 
gipsow ą i zastąpiono zwykłym  trzewikiem  z przodu sznuro­
wanym, którego przednią próżną część wypełniono kaw ał­
kiem  drzew a w kształcie kopyta szewskiego. W tym zaim- 
prowizowanóm obuwiu może ona bez zmęczenia chodzić go­
dzinami, nieznacznie tylko kulejąc. Stan odżywienia okazuje 
znakom itą popraw ę, a  nieżyt szczytowy ustąpił zupełnie. 
Odnoga operowana nie różni się co do długości od zdrowej. 
Stopa zrośnięta z podudziem nieruchomo bez zboczenia;: 
palce niecalkiem  pod kątem  prostym  ustalone. Może ona 
niemi trochę poruszać, stąpa jednak  nagłówkam i kości śród- 
nożnych. Zgrubienie m ostka jest nieznaczne.



11 kwietnia 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI. 207

2. Grzegórz K. 91etni chłopiec przyjęty do szpitala 
18 K w ietnia 1884 r., upadł przed rokiem do głębokiej jam y, 
przez co doznał znacznego stłuczenia stopy lewej. Z powodu 
znacznych bólów przestał już od kilku miesięcy chodzić. 
Obecnie przedstaw ia lew a noga pozycyję stopy końskiej 
w miernym stopniu. Okolica stawu golenioskokowego sko- 
kopiętowego okazuje bardzo znaczny jednostajny obrzęk, 
gęga jący  ku górze na k ilka cm. powyżej kostek, ku  dołowi 
zaś aż do stawu Choparta. W ym iar przez kostk i w yrostek 
piętowy o 6 cm. dłuższy niż na zdrowej nodze. Skóra w oko­
licy wspomnianego obrzęku jest nap iętą  i połyskującą, po­
niżej kostki wewnętrznćj czuć się daje chełbotanie i pod­
wyższenie ciepłoty. Po za kostkam i znajdują się dw a podłu- 
gowate zgrubienia o wrzekomem chełbotaniu, pom iędzy któ- 
rem i ścięgno Achillesa tworzy rowek. Oprócz wielkiej bole- 
snośei stw ierdzić można w stawie skokowym lekkie tarcie 
przy ruchach. Odżywienie pacyjenta w bardzo lichym stani'-; 
skóra b lada i sucha. Krom obustronnego miernego nieżytu 
oskrzelowego inne narządy  wew nętrzne bez widocznej zmiany.

D nia 28 K w ietnia w ykonano osteoplastyczną resekcyję 
stopy w sposób powyżej opisany z tą  tylko różnicą, że części 
tyłostopia chorobowo dotknięte oddzielono od przedniego 
m ostka idąc porządkiem  przez Mikulicza podanym , tj. wyłu- 
szczając kość skokow ą od tylnego cięcia. Po dokonanem od- 
piłowaniu skraw ków  nasady podudzia z jednej a kości czółer 
kowatćj i sześciennćj z drugiój strony znaleziono bardzo w y­
datne nacieki gębczaste w pochwach mięśni podudzia, zw łasz­
cza zaś wzdłuż ścięgna Achillesowego. Należało je  usu­
nąć. W tym celu poprowadzono cięcie wzdłuż śe. Achillesa 
8 cm. długie i wycięto złogi będące w pochwie tegoż, jako­
też pomiędzy powierzchowną a głęboką w arstw ą m. łydko­
wych. Tak samo oczyszczono m ostek łączący, przyczćm tę ­
tnica goleniowa przednia nie została obrażoną. Chociaż mo­
stek, po usunięciu nacieków grzybowatych, znacznie ścieńczał, 
tak  że naw et miejscami przeświecał, pozostała część stopy 
rychło napełniła się krw ią po zdjęciu opaski uciskowćj Es- 
m archa. Można więc było przystąpić do ukończenia operacyi. 
Zeszyto tedy brzegi rany  szwem głębokim i powierzchownym, 
założono opatrunek z poduszek sublimatowych i zagiąwszy 
palce ku górze umieszczono odnogę na szynie. Odnoga ope­
row ana była o 1 cm. dłuższą od zdrowej. Przebieg poopera­
cyjny był z początku praw idłow y; rana zgoiła się przez 
rychłozrost z wyjątkiem  wąskiego rąbka przy końcu cięcia 
podłużnego, który uległ martwinie. Miejsce to wszakże prędko 
oczyściło się i zabliźniło. W  5tym tygodniu po operacyi, 
gdy miałem przystąpić do założenia oprawy gipsowej na 
operow aną odnogę, aby osięgnąć dokładne zrośnięcie rucho- 
m ycn jeszcze nieco powierzchni kostnych i rozpocząć nastę­
pnie próby chodzenia, zaczął chory użalać się na bóle w od­
nodze operowanej. W  dolnćj przednićj części podudzia utwo­
rzył się obrzęk ze znamionami ropnia zimnego, a następnie 
drugi ropień pod blizną rany  poprzecznćj. Po otwarciu tego 
ostatniego znaleziono obnażenie i rozmiękczanie pozostałćj 
połowy kości czółenkowatćj, tudzież przeciwległej części kości 
goleniowej. T a  okoliczność zniweczyła nadzieję utrzym ania 
operowanej odnogi. W ykonano przeto am putacyję podudzia, 
po której pacyjent wygojony wkrótce opuścił Zakład. Badanie 
odjętćj odnogi wykazało próchnienie pozostałćj części kości 
ozółenkowćj i powierzchni k. goleniowćj, luźne zrośnięcie 
kości sześciennej z płaszczyzną kości podudzia, dalej nacieki 
grużdcze w tkankach komórkowatych dolnej połowy podudzia 
z przodu i z tylu. W tkankach chorobowo zmienionych zna­

leziono kilka m niejszych ropni, jeden zaś większy z treścią 
serow atą pomiędzy mm. prostującemu

Oba powyżej opisane przypadki przedstaw iają dwie od­
mienne formyjTKij samćj spraw y ckorobowój. W pierwszym z nich 
była gruźlica głównie w kościach skoku umiejscowioną. P rzy  
badaniu wyciętych części skoku znaleziono kość skokową znacz- 

I nie powiększoną, a wewnątrz dużą jam ę wyścieloną ziarniną gru­
źliczą z odszczepem wielkości orzecha laskowego. Części zaś 
m iękkie sąsiednie były tylko miernie grzybowato przeobra­
żone i dały się w zupełności usunąć. Pomimo przepiłowania 
w kościach klinowatych nastąpiło połączenie kostne z p łasz­
czyzną kości podudzia i doskonała użyteczność odnogi. 
W  tym  przypadku byłem z powodu zrostu w stawie gole- 
nioskokowym zmuszonym do odmiennego postępow ania ope­
racyjnego. Przyznać atoli muszę, że wyłuszezenie tyłostopia 
od stawu Choparta więcćj nastręcza zachodu, niż wyłuszeze­
nie kości sKokowćj od tyłu sposobem typowym Mikulicza.

W drugim przypadku mieliśmy do czynienia przeważnie 
z rozległym grzybem  w torebkach stawowych i w pochwach 
ścięgien m. podudzia. Usunięcie dokładne tychże nie było 
mcżebnćm, rychło też nastąpił naw rót spraw y gruźliczej, 
przezco am putacyja stała się nieuniknioną. Albowiem w ia­
domą jest rzeczą, że tylko doszczętne uprzątnienie nacieków 
grzybowatych zabezpiecza od recydyw y gruźlicy miejscowej. 
Ten cel osięgnąć możemy tylko przy dostępności pola ope­
racyjnego. A właśnie pod tym względem posiada resekcyja 
Mikulicza niezrów naną zaletę, że daje możność dokładnego 
rozpoznania granic spraw y patologicznej w tych przypad­
kach, w których przed operacyja trudno było oznaczyć obec­
ność złogów grzybowatych, w częściach na pozór zdrowo 
w yglądających. W ciągu w’ęc samej operacyi możemy, nie­
m al z pewnością, ocenić, czy resekcyja osteoplastyczna osię- 
gnie pożądany skutek, czy też należy przystąpić odrazu do 
amputacyi.

Ze w mowie będąca operacyja korzystnie w pływ a na 
stan ogólny, i że naw et zboczenie w płucach nie je s t prze­
ciwwskazaniem, może za dowód posłużyć operow ana dzie­
wczyna, u której w pół roku po operacyi można było stw ier­
dzić ustąpienie nacieku w szczycie płuca i w yśm ienity 
stan odżywienia, tak  samo jak  to nieraz spostrzegam y po 
amputacyi wykonanćj z powodu miejscowego cierpienia g ru ­
źliczego. W  żadnym  z powyższych dwóch przypadków  nie 
obserwowałem zboczenia pozostałego przedstopia ku podesz­
wie lub też na bok, na co tyle na X III Zjeździe chirurgów 
utyskiw ał H aberem , k tóry  koniecznie zaleca z tego powodu 
spajanie szwem kostnym  powierzchni przepiłowanych kości, 
aby zapobiedz możliwej dewiacyi pozostałćj części stopy pod­
czas gojenia. W operowanych przezem nie przypadkach me 
używałem  naw et szwów płytkow ych, któremi M ikulicz spaja  
mostek, a mimo to nie zauw ażałem  żadnego zboczenia od 
podłużnćj osi podudzia w czasie gojenia. Być może, że do 
tego znaczme przyczynił się opatrunek z w ełny drzew nćj, 
k tóry  po wyschnięciu tw orzy tw ardą skorupę, utrzym ującą 
okolicę operow aną w dokładnóm unieruchomieniu. W przy­
padkach, w których uważano dewiaeyję stopy, łatwo została 
ona zapomocą stósownej opaski usuniętą. Jeżeliby jed n ak  
chodziło komu koniecznie o zespojenie kości, to zam iast 
szwów kostnych właściwszóm w ydałoby mi się użycie k la ­
m erki stalowej, ja k ą  podał G ussenbauer do leczenia pseudar- 
trozy. Możnaby ją  o wiele łatw iej założyć i następnie  
w yjąć po zrośnięciu kości. NaKoniec nie mogę pominąć 
jeszcze jednej okoliczności, k tó ra  w obu powyższych przy pad
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kach ze w zględu na  w iek m ogłaby na mnie ściągnąć zarzut, 
że resekcyja osteoplastyczna jest właściwie tylko u dorosłych 
w skazaną, u dzieci zaś da się zastąpić innem i łagoduiejsze- 
mi sposobami działania. Ze u dzieci zboczenia gruźlicze ko­
ści stopowych goją się dobrowolnie po dłuższem ropieniu, 
naw et gdy istnieją wielokrotne ogniska, jest faktem  dostate­
cznie znanym. Wiadomo także, że można zapomocą k ilka­
krotnych w ylyżeczkowań obok innych środków  pomocniczych 
uzyskać wygojenie z zachowaniem zupełnem kształtu  i rucho­
mość: stopy. T ak  się rzecz ma, bez w ątpienia, u dzieci m łod­
szych obok objawów ogólnych tak  zwanej skrofulozy. Zda­
rzają  się jednak  przypadki gruźlicy stopy u dzieci starszych, 
naw et nie tak  barazo rzadko, ja k  wiemy z p rak tyki szpital­
nej, u  których w skutek zaniedbania przy b iak u  najskrom ­
niejszych wymogów bygijeniuznych doszło cierpienie gruźlicze 
w kość ach skoku do tak  rozległych rozmiarów, że o wygo­
jeniu zapomocą częściowych resekcyj lub w yskrobania łyże­
czką ostrą ani m arzyć nie można. Jeżeli oprócz tego istnieją 
pow ikłania gruźlicze lub też zw yrodnienia skrobiowate na­
rządów  w ew nętrznych, wówczas nie pozostaw ałaby inna 
droga, ja k  wykonanie am putacyi podudzia. Czyż w  ta ł ich 
w yjątkow ych przypadkach u  starszych dzieci nie jest istnćm 
dobrodziejstwem  m etoda operacyjna tak bardzo zbliżona do 
amputacyi, a dająca rezultat tak  zuacznie pod względem 
Użyteczności odnogi przew yższający k iku t am putacyjny? Żało­
wać tylko wypada, że nie zawsze może ona zastąp ić ampu- 
tacyję.

Sądzę także, że skrócenie rozwojowe odnogi po rese- 
kcyi osteoplastycznćj u dzieci nie może dojść do tych roz­
m iarów  ja k  po innych resekcyjach, n. p. kolana. W iadomo, 
że odnoga operowana byw a o 1— 2 \k  cm. dłuższą niż zdrowa, 
Ażeby uniknąć podwyższenia obuwia u  zdrowej nogi z po­
wodu niejeunakowćj długości odnóg, należałoby odpirować 

grubszą w arstw ę kości. W  ten sposób postępuje naw et Miku- 
icz u dorosłych w ostatnich czasach. U dzieci zaś może to 
przedłużenie > dnogi po resekcyi osteoplastycznćj w ynagro­
dzić ubytek wzrostowy kości podudzia, tak  że z czasem 
w skutek jednakow ej długości obu odnóg podwyższenie obu­
w ia u zdrowej nogi stać się powinno zbytecznem .

II. 0  laoarotomii w przypadkach przedziurawienia 
żoiądka i elit

W ykład w ypowiedziany na Zjeździe przyrodników 
w  M agdeburgu 

przez prof. M ikułicza.
(Dokończenie. Patrz Nr. 13).

Drugićj nierównie w iększej p rzeszkody dla w skazania 
w właściwym czasie zabiegu operacyjnego szukać należy 
bez w ątpienia w trudności rozpoznania. W  w ielu  razach nie­
stety  pierwszym  pewnym objawem przedziuraw ienia jelita  
lub żołądka jest wywiązanie się zapalenia otrzewny, a w ia­
domo nam  w szystkim , że rozpoznanie zapałem a w samym 
zaw iązku również jest trudnćm, z przyczyny, że pierwsze 
jego oznaki nie zawsze cechują się dość jasno i wybitnie- 
A naw et wobec wyraźnie już rozwiniętego zapalenia oirzewny 
przedziuraw ienie można przeoczyć, zw łaszcza w raz:e sam o­
istnego przedziuraw ienia, gdzie b rak  poprzedzającego urazu 
usuwa nam podstaw ę rozpoznawczą. W  dwóch przypadkach 
przezem nie operowanych, jak  również w przypadku C h a -  
p u t a ,  przypuszczając niedrożność jelita, przystąpiono do ope-

racyi, i ta dopiero, lub póznićj w ykonana sekcyja, odkryły prze­
dziuraw ienie je lita , które nieraz jeszcze z pewnością stw ierdzi się  
dopiero nastole sekcyjnym . Nie mnićj trzeba mieć w pam ięci, że 
oprócz przedziuraw ienia żołądka i jelita  cały szereg innych spraw  
śród podobnych objawów sprowadza zapalenie otrzewny, 
którem u za punkt w yjścia posłużyć może k ażd j praw ie 
narząd brzucha. W jelicie prócz przedziuraw ienia na’ezy 
w ziąść pod uw agę zatorowanie św iatła najrozm aitszego ro ­
dzaju (wgłobienie, uwiężnięcie, skręcenie około osi i t. p.) 
Co do objawów l l e u s ,  wzbudzonych niedrożaością je lita , 
k tóre m ogą same przez się przedstaw ić łudzący  obraz zapa­
lenia otrzew ny lub co najmniej jego rozpoznanie w wysokim  
stopniu zamącić, podał w ostatnich czasacn, ja k  wiadomo, 
K u s s m a u l  metodę przepłukiw ania żołądka z świetnym 
w ynikiem  stósowaną, k tóra  ma nietylko znaczenie środka 
leczniczego, lecz w razach wątpliwych naw et do znaczenia 
rozpoznawczego wznieść się może. Owrzodzenia pęcherza 
pociągają również za sobą zapalenie otrzewny, ropnie ś le ­
dziony i w ątroby, jakoteż echinococcus, przebijając się do jam y 
brzusznej w zniecają w otrzewnie spraw ę zapalną. Często 
zw łaszcza bierze początek zapalenie otrzew ny z macicy, ja jo ­
wodów i jajników  (tu należy szczególniej badanie uzupełnić 
w kierunku poronienia), a naw et trzustka i nerki mogą dać 
pochop do zapalenia otrzew ny, w której jam ę wlew a się 
wreszcie niekiedy treść ropnia płucnego lub wypocina ropna 
z w o ik a  oplucnowego.

Możliwości dopiero co przytoczone nie mogą nas jednak 
wobec wątpliwego rozpoznania odwieść od w ykonania lapa­
rotomii, gdyż podobnie ja k  w samoistnćm zapaleniu otrzew ny 
świeżo a  gruntownie roztrząsanem  przez L e y d e n a ,  tak  
w tych wszystkich razach wydalenie wypociny, ewentualnie 
toaleta jam y brzusznej i drenowanie słusznie na uznanie 
zupełne zasługują. W  wielu zresztą tych razach także punkt 
w yjścia zapalenia otrzewny należy objąć bezpośrednio zabie­
giem chirurgicznym .

Z drugiej strony nie należy zapominać, że zapalenie 
otrzewny przystępuje również do całego szeregu chorób ogól­
nych, w przebiegu których w ykonanie laparotomii wcale nie 
da się usprawiedliwić. W edług B a u e r a  (Z iem ssens H and- 
ouch der spec. Pathol. und Therap.) dołącza się zapa­
lenie otrzewny samoistne do goścca w ielostaw ow ego, do 
ostrych osutek i innych chorób zakaźnych, do ropnicy, cho­
roby B righta i gnilca. W yw iady i dokładne badanie rzadko 
zostaw ią wątpliwość w podobnych razach co do choroby ogól- 
nćj, powikłanej z zapaleniem  otrzewny i dla tego pożądanćm  
byłoby w każdym  w ątpliwym  przypadku w tej mierze bada­
niu najdokładniejszy w ytknąć kierunek. Nie mogę tu również 
pominąć tej okoliczności, iż często w przebiegu duru brzusz­
nego pojawia się zapalenie otrzewny bez przedziurawienia,, 
a  trudno rozstrzygnąć, czy i w tym razie do operaeyi sk ło ­
nić się wypada, gdy zapalenie otrzew ny w przebiegu duru 
bez przedziuraw ienia lepszem w zg^dnem  rokowaniem się 
cechuje i n ierzadko dobrowolnie kończy się uleczeniem.

Jedyną  po części pew ną oznaką zapalenia otrzewny po 
przedziuraw ieniu je s t nagrom adzenie się gazu wolnego w lamie 
brzusznej, a możliwe wyśledzenie go w krótkim  czasie po 
w ystąpieniu pierw szych objawów upoważnia do zupełnie 
pewnego rozpoznania. Przedziuraw ienie samo nagle w ystę­
pując wywołuje zazwyczaj, bez względu na formę swego 
pochodzenia, gwałtowny, miejscowo ograniczony lub rozlany 
ból w jam ie brzusznój, którem u tow arzyszy częstokroć mnićj 
lub więcej znaczny stopień zapadu. Objaw ten w praw dzie
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sam  przez się mało cechujący przedziuraw ienie może jednak  
w miarę okoliczności zyskać na wartości rozpoznawczej 
i umożliwić rozpoznanie w wczesnym już okresie.

Nie ulega wątpliwości, że w wielu razach potw ierdza 
się praw dopodobne rozpoznanie przedziuraw ienia, zanim 
jeszcze ukażą się w ybitne objawy zapalenia otrzewny, a tyczy 
się to przedew szystkiem  p r z e d z i u , r a w i e ń  u r a z o w y c h ,  
z pośród których znowu najczęściój obrażenia bezpośrednie 
je lita  przez rany kłute, cięte i postrzałow e do rozpoznania 
się nadają Jeśli kierunek kanału ukłucia lub postrzału pro­
wadzi na myśl o zranieniu żołądka lub jelita, jeśli przytem  
krew  domięsza się do wymiotów lub do stolca, jeśli nagle 
w ystąpi zapad, dotąd mimo zranienia ociągający się, to nie 
brak już cennych w skazówek, na podstawie których K o c h e r  
i T ’ l i n g  operowali z powodzeniem Trudniejszćm  już byw a 
rozpoznanie przedziuraw ienia skutkiem  pęknięcia lub zmiaż­
dżenia je lita  przez zadziałanie siły tępćj, choć i w tych razach 
śród pewnych w arunków udaje się stosunkowo dość wcześne 
rozpoznanie. B. B e c k  (Deutsche Zeitschr. fw f  Chir 11 “0 IŻ l
II. Uber Darmserreissung) na podstawie obfitego doświad­
czenia własnego w skazał w sposób bystry, ja k  można w yzy­
skać objawy tu napotykane, lecz zbyt szczupłe ram y niniej­
szego w ykładu nie pozw alają mi zapuszczać się w szcze­
góły, tćm m niej, że podręczniki i monografije w tym k ie­
runku ogłoszone wyczerpująco om awiają rozpoznawanie u ra ­
zowego przedziuraw ienia jelita.

Nie wątpię, że późniejsze dośw iadczenia wiadomości 
nasze znacznie jeszcze rozszerzą, jeśli tylko rozpoznanie 
nadać ma zwrot do czynnego działania z naszej strony.

Tćm mnićj czuję się uprawnionym, zapuszczać się tutaj 
w rozpoznaw anie przedziuraw ienia żołądka lub je lita  natury 
nieurazowćj, lecz napom knę, że chociaż w wielu razach, ja k  
np. w przebiegu rozpoznanego i leczonego poprzednio wrzodu 
żołądka, w  durzę brzusznym typowo przebiegającym , w nie­
których przypadkach zapalenia okątnicowego, rozpoznanie 
przedziuraw ienia nie spraw ia najmniejszej trudności, to prze­
cież w bardzo wielu innych przypadkach rozpoznanie ścisłe, 
a  dość w czesne, stanowi niemały szkopuł dla klinicysty. 
W  tćj m ierze zmuszeni jesteśm y oprzeć się na radzie in te r­
nistów, do których pomocy tern chętniej niemal pod każdym  
względem uciekam y się, o ile w ich zakresie leży rozstrzą- 
śnienie objawów w ogóle i w każdym  poszczególnym przypadku 
celem zużytkow ania ich do dosyć wczesnego i pewnego roz­
poznania, od nich zawisło odstąpienie nam przypadków  nada­
jących się do operacyi. W ygórowanćm  żądaniem ścisłego roz­
poznania nie należy się przecież krępow ać w przypadkach 
tak  wew nętrznych jakoteż chirurgicznych, bo tam gdzie n ie­
bezpieczeństwo chwilowo jeszcze zażegnane, niedostatek 
zupełnie pewnego rozpoznania nie upow ażnia do zaniechania 
laparotomii, a  ktokolw iek godzi się na nacięcie próbne 
w przypadkach nowotworów brzucha bezpośrednio niezagra- 
źających życiu, nie może potępić cięcia próbnego w cierpie­
niu bezwarunkowo praw ie przypraw iającem  o śmierć. Skoro 
zaś zapalenie otrzewny już w pełnym  jes t rozwoju, otwarcie 
jam y brzusznej w edług poglądu L e y d e n a  naw et bez względu 
na  przyczynę pow stania zupełnie będzie usprawiedliwionem,

W  tej mierze trudno wysilać się na podanie ogólnych 
praw ideł, rozstrzygnięcie w każdym  przypadku winno być 
Cynikiem  głębokiego rozmysłu i rozważenia wszystkich oko­
liczności ubocznych, i dla tych właśnie powodów me można 
&ż do czasu zdobycia rozległego doświadczenia podać ścisłych 
Wskazań co do szczególnych rodzajów przedziuraw ienia.

Dotychczasowe zapoznanie się z przebiegiem różnych form 
przedziuraw ienia będzie nam tylko tymczasową nicią p rze­
w odnią dla przyszłego działania i tak  np. wobec rany po- 
strzalowój brzucha, ja k  już nadmieniono, przyjdzie nam 
zazwyczaj szybko przystąpić do operacyi, chociażby objawy 
przedziuraw ienia je lita  nie były całkiem przekonywającem u 
W spom niane wyż doświadczenia P a r k e s a  i rezultaty  K o ­
c h e r a  i T i l i n g a  posłużyć m ogą stanowczo jako wskazówki 
na przyszłość. N atom iast wobec pęknięcia jelita i stłuczenia 
wywołanego siłą tępą nie bez korzyści będzie przeczekać 
pierwsze objawy wstrząsu, wywołanego bezpośrednio urazem, 
gdyż zwykle pierwej rozpoznanie natrafia na zbyt wielkie 
trudności. Uszkodzenie organów w ewnętrznych, a zwłaszcza 
naczyń krwionośnych obok urazowego przedziuraw ienia je lita  
powstające, zniewala z niem społem do laparotom ii i uw al­
nia od długiego nam ysłu. Nie mniej p ragnę zaznaczyć, że 
również obrażenie pęcherza środotrzownowe, wchodzące 
w skład  obserwowanego przypadku, w ym aga spiesznego w yko­
nania laparotomi:, gdyż zdan'em  wszystkich nowszych badaczy, 
jak  B a r t e l s a  H.  K u n  z a, V i n c e n t  M a l t r a y a ,  Sul -  
l i a r d a  i R i o i n g t o n a ,  laparotom ija i szew pęcherza dają 
wówczas tylko pew ną rękojm ię powodzenia, jeśli niebawem, 
o le możności w pierwszych 10 godzinach, przystępuje się 
do operacyi.

W  przypadkach przedziuraw ień po owrzodzeniach, nie- 
zostających w zw iązku z urazem, decydującym  je s t zasób 
sił chorego. W obec przedziuraw ienia w trzecim tygodniu 
duru, śród zupełnego upadku sił, n ikt zapewne nie pomyśli
0 laparotomii, k tóra już  z początkiem  okresu w yzdraw iania 
w wielu razach nabiera mocy w skazania. Przebicie wrzodu 
dziurawiącego żołądek otw iera również częstokroć pole 
do w ykonania natychm iastowej laparotom ii, podczas gdy 
przebicie wrzodu gruźliczego je lita  nie wchodzi w zakres 
przypadków  upraw niających do podjęcia tego zabiegu. 
Form a przedziuraw ienia s z c z e g ó l n i e  w ażna zw łasz­
cza dla chirurga, bo pow stającą po odprowadzeniu przepukliny 
zgorzelą dotkniętej wzywa do zabm gu operacyjnego poprze­
dzonego krótkim  tylko nam ysłem . Z najw iekszem i trudno­
ściami liczyć się dziś m u,i w skazanie w przedziurawieniu 
w yrostka robaczkowego i zostającego z nim w zw iązku za­
palenia kątnicy i części około niój położonych; może przy­
szłe dośw iadczenia podadzą pew ne wyjaśnienie i jak ieś pod 
stawy. Przekonanie moje zniew ala mnie wyrazić tutaj nadzieję, 
że w cięższych przypadkach zapalenia kątnicy i zap. oką- 
tniczego, niepowikłanego naw et z przedziuraw ieniem  w y­
rostka robaczkow ego, dotychczasowa więcej w yczekująca 
terapija  niebawem  uchyli czoła przed zabiegiem  operacyjnym. 
D aleki od chęci ujęcia za nóż w każdym  przypadku zaparcia 
stolca i wymiotów obok obrzęku i bolesności w okolicy 
kiszki ślepej, posląpiłbym  sobie tam, gdzie już przyszło do 
w ybitnych objawów ropnego zapalenia tkank i podskórnej
1 otrzewny w edług zasad chirurgicznych na innych miejscach 
ciała stosowanych i starałbym  się oddalić na zew nątrz, o ile 
można jak  najprędzej produkty zapalne. W ten sposób nie 
spłynie z pew nością dla chorego żadna szkoda, przeciwnie 
w wielu razach zagrożone życie jego będzie ocalonem, lub 
przynajm niej czas leczenia znacznie skróconym.

W końcu pozwólcie mi Panow ie dodać słów k ilka co 
do t e c h n i k i  t e j  o p e r a c y i ,  jeśli w ogóle dziś w tej m ie­
rze rozpraw iać można

Co do kierunku cięcia brzusznego najodpowiedniejszem  
zdaje się być w przeważnćj liczbie przypadków  cięcie w linii
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środkowej, a tam, gdzie rozpoznanie nie jest zapewnionem, 
jest ono bezw ątpienia jedynie słnsznem , zwłaszcza jeśli po- 
prowadzonem  będzie m iędzy pępkiem  a spojeniem  kości lo 
nowych, ze względu, iż otwory przedziuraw ienia częściej 
napotyka się w dolnćj połowie brzucha i zkąd też najłatw iej 
utorować sobie drogę do całej jam y brzusznej. Tylko wów­
czas gdy pew ne dane przemawiają, za przedziuraw ieniem  
wyższych części jelita  lub żołądka, cięcie powyżej pępka jest 
uzasadnionem , a wobec niezbicie rozpoznanego przedziura­
w ienia żołądka w dnie przyjm uje ono kierunek poprzeczny. 
Również w obec przedziuraw ienia w yrostka robaczkowego ko- 
rzystniejszem  byłoby cięcie ukośne, biegnące równolegle 
z więzem Pouparta i grzebieniem  kości biodrowćj, odpow ie­
dnio do położenia kiszki ślepej i okrężnicy wstępującej,

Operując w całkiem  świeżym przypadku z powodu zra­
nienia, pierw szą rzeczą jest usunięcie krw i i podwiązanie 
uszkodzonych naczyń, tak  jak  przy rozwiniętem  zapaleniu 
otrzewny pierwszem  zadaniem  jest wydalenie wypociny. 
Krwotoki z miąższowych narządów , z śledziony i wątroby, 
w ym agają użycia term okauteru. Jeśli domyślne położenie 
otworu przedziuraw ienia przed operacyją nie w ytknie nam 
pewnej drogi poszukiw ania, wyśledzenie go połączone jest 
nieraz z trudem a pęknięcia, ja k  słusznie zauważył B e c k ,  nawet 
n a  stole sekcyjnym  budzą nie mało trudności dla badające­
go. Nie sądzę jednak, aby ta  okoliczność odstraszyła od la ­
parotomii, tćm mniej, że przy troskliwem  oglądaniu jelita  na 
całej jego długości, co łatwo da się uskutecznić przez k o ­
lejne w yciąganie jednćj pętli za drugą bez potrzeby wydo­
bycia naraz wszystkich jelit na zew nątrz , udaje się łatwo 
zazwyczaj odnaleźć miejsce przedziuraw ienia. — W  obec sil­
nej jednak  bębnicy koniecznością jest praw ie część je lit od 
razu na zew nątrz wydostać. Dość często ograniczone zapa­
lenie otrzewny i otorbiona wypocina zdradzi siedzibę otworu 
przedziuraw ienia, lub w ypływ ająca treść jelita, względnie 
żołądka odsłoni go naszym oczom. Z resztą i tu, podobnie 
ja k  w innych ^ciężkich operacyjack brzusznych, wzbogacone 
doświadczenie i udoskonalenie techniki uprości niezawodnie 
całe postępow anie, a licząc na to dodam tylko przestrogę, 
aby nigdy w zapaleniu otrzewny, której przyczyna bliżćj 
jest nieznana, nie pomijać okolicy kiszki ślepej, przy którój 
troskliwem  zbadaniu przebicie w yrostka robaczkow ego nie 
może ujść uwagi. Zapalenie otrzewny samoistne, tak  rzadko 
tylko w ystępujące, dopiero po wykluczeniu w szystkich mo­
żliwości z ostrożnością w rachubę w ciągnąć się., godzi.

Mając otwór przedziuraw ienia, przedstaw iający nie zbyt 
wielki ubytek w ścianie je lita  lub żołądka, w ypada odświe­
żyć brzegi jego i zespoić dw urzędnym  szwem jelitowym , do 
czego jedw ab właściwszym mi się wydaje od katgutu, gdy 
nie b rak  objawów zapalenia otrzew ny w otoczeniu miejsca 
przedziurawionego. Przytulone do siebie za pomocą szwu 
powierzchnie otrzewny nie podlegają w tym razie tak  raźno 
i silnie zlepieniu jak  w otrzewnie praw idłow ej, poźądanem  
jest przeto przynajm niej m echaniczne zam knięcie otworu 
przedziuraw ienia przez czas dłuższy przy pomocy źle 
chłonionego m ateiyjąłu. Bez odświeżenia brzegów jobejść 
się mogą jedynie świeże pęknięcia i rany kłute, zre­
sztą należy w każdym  przypadku tyle wyciąć, aby można 
zakradać szew w zupełnie zdrowych częściach, a obojętną 
jest rzeczą w razie małego ubytku, czy brzegi jego odświe­
żymy i łączym y w poprzecznym, czy też w podłużnym k ie­
runku. U mego chorego wyleczonego wynikło w skutek w y­
cięcia i zespojenia w kierunku podłużnym znaczne ścieśnie­

nie św iatła jelita, które nie pociągnęło w następstw ie o b ja ­
wów zwężenia, lecz mimo tego na przyszłość w podobnych 
przypadkach, ja k  w ogóle przy w iększych ubytkach, w ybrał­
bym  połączenie w kierunku poprzecznym. T rzebaby w ów czas 
aby przeszkodzić zagięciu je lita  w yciąć podwójny kaw ał 
klinowy dosięgający wierzchołkiem krezki a nawet nie 
zaw ahać się, jeśli zachodzi potrzeba, przed odcięciem m niej­
szego lub większego odcinka okrężnego, nieuniknionem  p ra ­
wie w przypadkach zranienia części krezkowćj je lita  lub kil­
kukrotnego przedziuraw ienia, o jakiem  myśleć należy w k a -  
żdem zranieniu brzucha, a zwłaszcza w obec ran  kłutych 
i postrzałowych. W  przedziuraw ieniu tylnej ściany żołądka 
wobec utrudnionego wprost dostępu przez silne zrosty ko­
rzystać wolno z w ytkniętej przez C z e r n e g o  drogi w celu 
wycięcia wrzodu usadowionego na tylnej ścianie żołądka, a  
to otw ierając przednią ścianę żołądka i ujmując w szew ty l­
ną  od błony śluzowej.

B e r g e r  omawiając przypadek  B o u l l e g o  w Tow a­
rzystw 1 3 cbirurgicznćm  paryskiem  zapytał się , czyby nie 
było korzystniej w przypadkach przedziuraw ienia zam iast 
zakładania szwu jelitowego przysposobić przetokę kałow ą 
a  to wychodząc z dośw iadczenia, że stosunkowo często po 
szwie jelitowym  przychodzi do przetoki kałowej, przez co bez­
w ątpienia życie operowanego w wysokim  stopniu byw a za­
grożonemu Mojem przekonaniem  możemy bez zrzeczenia się 
zbyt cennych korzyści, z bezpośredniego zespojenia miejsca 
przedziurawionego w ynikających, uczynić zadość i tćj ew en­
tualności, w prow adzając sączek aż w pobliże zeszytego 
jelita, przez co stw arzam y drogę gotową w razie w ytw orze­
nia się przetoki. Tem  więcej zaś dogadza mi ten sposób, że 
zaspokaja inne względy, dla których drenowanie po laparo­
tomii z przyczyny przedziuraw ienia cenne oddaje usługi. 
Zanim  jednak  dotknę tak ważnego zagadnien ia, niechaj mi 
wolno będzie poruszyć wpierw  nie mnićj ważny punkt do­
tyczący tualety jam y otrzewnowćj. Rzeczą jest jasną , że 
tualeta jam y brzusznej w przedziuraw ieniu żołądka lub jelita, 
bez względu na to, czy otrzewna dopiero co zetknęła się 
z treścią  jelita  lub żołądka, czy tćż nie brak  już objawów 
gruźliczego zapalenia otrzewny, nie równie w iększą ma do­
niosłość, niż w przebiegu laparotom ii wykonanej na niezmie­
nionej otrzewny, gdzie postępow anie to ma więcej znacze­
nie ochronne. D la tego też w możliwości przeprow adzenia 
n ajm śle jsze j tualety, płodnej w skutki leczmcze, leży bez­
w ątpienia przyszłość naszej operacyi. Trudnem  staje się po­
łożenie, jeśli do przebiegu ostrego, gnilnego zapalenia otrze­
w ny dołączą się objawy zapadu, bo w tym razie, ja k  
w  ogóle wobec rozpostartego zapalenia otrzewny, trzeba roz 
stać się z użyciem silnych środków odkażających, które 
przez rozlegle zetknięcie się z otrzew ną żywo w sysającą 
w zniecają niebezpieczny zapad lub już istniejący potęgują. 
W ątpliwem zaś jest bardzo, czy dosyć skutecznemi będą 
natom iast słabsze środki p rzeciw gnilne, niezagrażające ca­
łemu ustroiowi, lub w ypłukiw anie jak ąś  obojętną cieczą, np. 
pierwej odgotowunym rozczynem Q% 80^  kuchennej. Do 
wdzięcznych zaiste należałoby zadań szukać na drodze do­
świadczalnej sposobu, wiodącego do przerw ania rozwiniętego 
zapalenia otrzewny, a przypuszczać się godzi, że mimo nie­
pomyślnych dotąd wyników przecież jeszcze kiedyś w yjdą 
na jaw  drogi i środki pewne zwycięztwa w walce z ostrćm  
gnilnem zapaleniem  otrzewny. Pom yślniejsze o wiele stosunki 
napotykam y w ropnem  zapaleniu otrzewny, pociągającem  
często liczne zlepy pętli je lita  między sobą i z ścianami brzu-
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sznemi, gdyż w ystarcza tu często na podstaw ie dotychcza­
sowego doświadczenia jedynie w ydalenie wypociny, aby 
zwalczyć zapalenie otrzewny. O ile w tych przypadkach  
oczyszczenie troskliw e jam y otrzewnowej za pomocą gąbek 
bez w ypłukiw ania zdaje mi się być dostatecznćm , o tyle za 
niezbędne uważam  tu dokładne drenow anie schorzałych czę­
ści jam y otrzewnowej.

Żywo tkw ią zapewne w pamięci każdego z Panów  
różnice zapatryw ań , ścierających się jeszcze przed kilkom a 
la ty  co do w artości drenow ania jam y otrzewnowćj w ogóle, 
które g łośna przed 5 laty  praca B a r d e n h e u e r a  zda­
w ała się przechylać chwilowo na stronę tego zabiegu. Ró­
wnocześnie prawie z B a r d e n h e u e r e m  ogłosiłem pracę 
w tymże samym kierunku podjętą *), k tóra  doprow adziła 
mnie jednak  do w prost przeciwnych rezultatów, w skazując 
mi, że drenow anie jam y otrzewnowej nietylko za zbyteczne, 
lecz naw et za niebezpieczne uważać należy ze względu, że 
otw iera ono drogi do następowego zakażenia otrzewny. Po­
glądy moje z biegiem doświadczenia potwierdziły się i zy- I 
skały uznanie u przeważnej liczby chirurgów. Nieodmiennie 
wyznając do dziś dnia też same zasady, dopóki mam do 
czynienia z praw idłow ą, niezakażoną otrzewną, jestem  prze­
cież zdania, że w obec rozwiniętego zapalenia otrzewny 
z obfitą w ypociną nieodzownem jes t stworzenie otworu do 
jam y otrzewnowćj za pomocą silnego sączka. Pom inąwszy 
tu bowiem ustanie obawy następowego zakażenia, w arunki 
w prawidłowej otrzewnie napotykane uległy tak  grunto­
wnemu przeobrażeniu, że zarzuty przeciw drenowaniu jam y 
otrzewnowćj podnoszone straciły  sw ą wartość i znaczenie. 
Drugi i trzeci z opisanych tu przypadków , a niemniej p rzy­
wiedziony w przy piskach przypadek, niewątpliwem  są w tym 
kierunku świadectwem , dwa z nich doznały następowego 
rozstąpienia się uiedrenowanćj rany brzusznej w skutek 
gw ałtownego napierania nagrom adzonej poza nią wydzieliny. 
Przez założenie drenu czas leczenia w pierwszym przypadku 
skróciłby się niezawodnie, w drugim chory, który mimo po­
myślnego zrazu przebiegu nie ostał się w obec następstw  
pęknięcia rany  brzusznej, zostałby może ocalony. Ja k  już 
wspomniałem należy przynajm niej jeden sączek grubości 
palca wprowadzić aż w pobliże zespojonego jelita, w rozle- 
głćm jednak  zapaleniu otrzewny nie będzie zbytecznćm 
naw et k ilka sączków zmierzających w rozm aitych kierunkach 
z rany brzusznćj rozmieścić. Aby zaś przeszkodzić następo­
wemu rozejściu się jam y brzusznćj, odpowiednią wydaje mi 
się druga jeszcze w skazówka, na którą naprow adziła mnie 
w moich przypadkach myśl, czy nie zakażenie wypociną 
otrzew now ą tamuje bezpośrednie zrośnięcie się powłok brzu­
sznych, bez trudności zazwyczaj następujące. Zm iany zapal­
ne otrzewny opóźniają bezsprzecznie zlepienie się brzegów 
w szew ujętych, przez co jam a otrzewny od rany w powło­
kach brzusznych nie zyskuje tak  szczelnego zam knięcia, jak  
to ma miejsce w otrzewnie wolnćj od zmian. D la tego też 1 
je s t zamiarem moim na przyrszłość w podobnych razach, jak  
to niektórzy w każdej laparotomii zalecają, połączyć naj­
pierw  dokładnie brzegi otrzewny jednociągłym  szwem, a po­
sypaw szy zlekka liniję szwu pyłem jodoformu prz j stąpić 
dopiero do zespojenia rany brzusznćj.

W ybaczcie Panowie, że nader długo zajmowałem uw agę

') TJiber die Anwendung der Anłisepsis bei Laparotomie m it
besonderer Eucksicht a u f die D rainage der Peritonealhohle.
Langenb, Arch. X X V I . H. 1.

W aszą przedmiotem, do którego tuk mało dodatnich do 
św iidczeń  zebraliśmy, uioże jednak powiodło mi się rozbu­
dzić dalsze, płodne w skutki usiłowania w tym kierunku, 
choć nie waham się wyznać, że zrazu wypadnie zadowolić 
się bodaj skromnym tylko wynikiem. Jeżeli zważymy je  
dnak, ile trudów i znoju umysłowego niesie w ofierze dzi­
siejsze pokolenie w celach w ykształcenia i udoskonalenia 
operacyi raka, której ostateczny wynik nie więcej niż sk ro ­
m nym nazwać się godzi, wówczas mamy prawo rokować, 
że rezultat naszych usiłowań nie gorzej opłaci nam trudy 
dalszego rozwoju dziś roztrząsanej kw estyi, bo choćby tydko 
m ała cząstka operowanych uszła z życiem, wynik będzie 
w każdym przypadku przecież zupełny.

III. Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego.
Skreślił Dr. B. Skćrczewski

lekarz zdrojowy w Krynicy.

I. B i a ł k o m o c z  p r z e m i j a j ą c y .

Przedmiotem dosyć licznych prac w literaturze o sta­
tnich lat była spraw a pojawiania s;ę białka w moczu u ludzi 
zdrowych, u ludzi, u których nieusprawiedliwionem  byłoby 
podejrzenie, iż u nich znajdują się jakiekolw iek chorobowe 
zmiany anatomiczne w nerkach. B a r t e l s  (Handbuch der 
Krankheiten des H arnapparates 1875. I. 37) wypowiada 
stanowczo: „iż zupełnie zdrowe nerki mogą z moczem wy­
dzielać białko skutkiem  zmienionego parcia krwi w naczy- 
n iach“ . Co do białkomoczu przem ijającego jednak, wspo­
m ina zaledwie o spostrzeżeniach H u p p e r  ta , iż tenże w y­
stępuje po napadach padaczkowych, naw et po napadach 
nierozwiniętych, oraz nadm ienia, że S t o k y i s  przypisuje to 
zjawisko nerwom, a mianowicie mniema, że przez porażenie 
nerwów naczyniowych w nerkach występuje zaburzenie 
w krążeniu i wydziela się białko w podobny sposób, jak  
to ma miejsce po przecięciu nerwów naczynio-ruchowych 
otaczających tętnicę. Przyczyna zaś porażeń tych nerwów 
naczynio-ruchowych nerek może leżeć nie tylko w najbliż- 
szem sąsiedztw ie nerki ale także dalćj, w ośrodkach n er­
wowych.

To jest niemal wszystko, co odnośnie do tego przed­
miotu znajdujemy w dziele B a r t e l s  a ,  gdzie naw et nie 
uwzględniono tutaj zaliczyć się dających wielu przypadków  
białkomoczu przem ijającego lub przepuszczającego, jak ie  
zdarzają się w zakażeniu zimniczem. B a r t e l s  widział tylko 
trzy tego rodzaju przypadki: w jednem było miąższowe za­
palenie nerek, w dwóch zaś był sam białkomocz, który w y­
stępował skutkiem  gorączki zimniczej. A jednak już Co l i n  
(Traitć des fiew es intermittentes 1870. str. 187.) wspomina, 
iż białkomocz przem ijający w ystępuje niekiedy w samym 
początku napadu , w okresie dreszczów, a G r i e s i n g e r  
(Handbuch  1864. str. 37) opisuje przypadek białkomoczu 
przepuszczającego, występującego niezależnie od gorączki, 
do któregoto przypadku odwołuje się H e r t z  (Ziemssens 
Handbuch  1874. str. 604).

W  naszym kraju białkomocz przepuszczający a pocho­
dzący od zakażenia zimniczego nie należy do zjawisk zbyt 
w yjątkow ych. T aki białkomocz albo towarzyszy napadom 
gorączkow ym , albo w ystępuje dalej zwykle w tym sa­
mym torze po usunięciu napadów  gorączkowych, albo tćż 
w końcu w ystępuje napadam i sam przez się, jako  t. zw. 
zimnica utajona.
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Lubo ten rodzaj białkomoczu przem ijającego, w ystępu­
jący  pod wpływem  zakażenia zimniczego prawdopodobnie 
rozw ija się na podstaw ie zaburzeń w układzie nerwów na- 
czynio-ruehow ych, to przecie trudno w ykazać stanowczo, iż 
w yłącznie tylko nerw y odgryw ają tu głów ną rolę a  nie sam 
przyrzut zimniczy, albo też niższego lub wyższego stopnia 
gorączka, a  powtóre również niełatwem  byłoby udowodnić, 
ażali nie jestto  poeząteK rozwoju anatom icznych zmian 
w nerkach, które istotnie dosyć często spotyka się w zak a­
żeniu zimniczem, a które posiadają niektóre swoiste znam iona 
( K i e n e r  i K e l s c h ,  S o l d a t o w ) .

Białkomocz u łudzi względnie zdrowych, u ludzi nie- 
dotkniętych wyrażnćm cierpieniem  nerek, z tej przyczyny 
nie jest należycie opracowanym  w tym powszechnie używ a­
nym  podręczniku lekarskim , ponieważ, pominąwszy daw niej­
sze ogólnikowe spostrzeżenia B e c ą u e r e ł a ,  S i m o n a ,  
S c h m i d t a ,  C a n s t a t t a ,  F r e r i e h s a ,  Y o g l a ,  dopiero 
w ostatnim dziesiątku la t spraw a zjaw ienia się białka w m o­
czu przy zdrowych nerkach sta ła  się przedmiotem prac licz­
nych, a naw et dosyć obszernych. W każdym  jednak  razie to, 
co dotychczas w tym kierunku zrobiono, uw ażać można je ­
dynie za pierw sze kroki do rozjaśnienia licznych zagadnień 
łizyjologicznych, etyjologicznych i patogenetycznych, dotyczą­
cych zjaw iania się b iałka w moczu.

Te spostrzeżenia w ogóle są nieliczne, a przew ażna 
ich część skierow aną jest do tego przypuszczenia, że w ystę­
pow anie b ia łka  w  moczu u ludzi zdrowych uważać należy 
za spraw ę lizyjologiczną, czyli innemi słowy, iż białko stale 
i zawsze znajduje się w moczu ludzkiem, ale w małćj ilości 
i d la tego przy dotychczasowym sposobie badania zwykle 
się  go nie w ykryw a. To przypuszczenie wypowiadali ró­
żni badacze, a  obszernie rozwinął je  S e n a t o r  w dziełku 
p. t. Die AJbuminitrie im  gesunden und JcranJcen Zustande. 
Berlin 1802. 8° str. 115.

Za prawdopodobieństwem  tego przypuszczenia prócz 
w ielu rozumowanych dowodzeń najwięcćj przem aw iają bada­
nia ku temu celowi skierowane, a przeprow adzone na w ięk­
szym szeregu ludzi zdrowych. L e u b e (A rch1 f. Min. Med. 
1877) badał 119 żołnierzy zdrowych i znalazł białko w mo­
czu rano u 5 a następnie jeszcze u 14 po ćwiczeniach, ra ­
zem u 19 osób, czyli 16%• U  niektórych b iałka było około
0.1% - M u n n  {New Y ork med. Record 1879) badając 200 
osób zdrowych celem ubezpieczenia na życie znalazł u 24 
białko w moczu czyli 12% . K l e u d g a n  (Ą rch . f. Psych. u. 
Nervenfo:ank, XI) badając 32 zdrowe osoby znalazł u 14 
białko w moczu, czyli 43% , a naw et i u innych, gay  ciężar 
gatunkow y moczu przekraczał 1014. F i i r b r i n g e r  (Zeit- 
sćhrift f. Min. Med. 1880) badając mocz 61 zdrowych 3—6 
letnich dzieci znalazł u 7 białko, czyli 11% - L e r o u i  (Be- 
vue de Med. 1883) u 330 zdrowych dzieci znalazł 19 razy 
białkomocz, czyli 5% - C a p  i t a n  (Bech. exp. et clin. 
sur les album, trans. Paris  1883) znalazł na 98 badanych 
zdrowych żołnierzy u 44 białkom ocz, czyli 4 4 "/0 ; a na 
92 zdrowych dzieci od 1 % — 18 lat u 38, czyli 4 1 % , Coi -  
g n a r d  (Union med. 1884) u 480 rozmaitych osób 235, 
czyli 49% .

Otóż z tych liczb okazuje się, że w ostatnich kilku 
latach nadm ienieni autorowie badali mocz u 1412 osób zdro­
wych, a między tymi znaleźli białko u 400, osób czyli prze­
szło 28% . Jestto  istotnie wysoki odsetek, i nie można prze­
czyć, że on przem aw ia za przypuszczeniem , iż wydzielanie 
b iałka z moczem jest spraw ą fizyjologiczną, a to tem więcej, 
że ten odsetek u niektórych badanych dochodzi do 49. Oprócz

tego znajdujem y jeszcze w literaturze za tem przypuszcze­
niem przem aw iające spostrzeżenia, k tóre jed n ak  nie są w liczby 
ujęte. Y o g e l  ( Virchoivs Handbuch d tr  Pathologie) spostrze­
gał przypadki białkomoczu bez choroby nerek u ludzi zu­
pełnie zdrowych. W  jednym  z nich białkomocz był tylko 
w dzień. U l t z m a n n  ( W ien. med. Presse. 1870) śle­
dził białkomocz u 8 silnych zdrowych lekarzy. U  jednego 
z nich spostrzegał białko przez 2 lata, u drugiego białko 
zjawiało się tylko n iek iedy: mianowicie w moczu z nocy, 
k tóry  był gęstym, znajdowało się dużo bialua, a w dzień 
albo po przechadzce był zaledwie ślad białka. D u k e s  (B rit. 
med. Jour. 1878) ogłosił 10 przypadków  białkomoczu u ludzi 
zdrow ych w wieku 13 do 17 lat. M a r c  a n i  (Gaz. hebdom . 
1879) dowolnie m ógł wydzielać białko z moczem, jeżeli bo- 
w.em przez 10— 15 m inut robił ruch obrotowy odnogami 
górnem i tak, że tętno wzm agało się z 75 na 115 uderzeń 
na minutę, to zaraz w moczu występov/ało białko. W  moczu 
z nocy nigdy go nie było. B u l i  (N ordiskt. med. A rkiv . 
XI.) opisuje p rzypadek , w  którym  u 27 letniego zdro­
wego lekarza znalazł około OT 3  białka w moczu. Po 
dłuższćm badaniu przekonał się, że w moczu z nocy białka 
nie b y ło , ale w następnym  w ystępowało dosyć często. 
Czasem całkiem  znikało. H u p p e r t  (Prag med. Woch. 1880, 
1881) podaje, że u ludzi ze zdrowemi nerkam i może w ystę­
pować białko w moczu, i może dochodzić do 0-5% . G-ue- 
n e a u  d e  M u s s y  (Glin. med. II) spostrzegał białko w m o­
czu u ludzi zdrow ych; badał je  w jednym  przypadku 
12 la t a w drugim  14 lat, lecz nie dostrzegał żadnych złych 
następstw . F u r  b i n g  e r  (1. c.) śledził 29 letniego lekarza, 
k tóry  przypadkiem  w moczu w łasnym  znalazł rano białko. 
Pod tem wrażeniem  w parę godzin było dużo białka w mo­
czu, a wieczór nie było an i śladu N astępnie zjawiało 
się ono w mniejszej lub w większej ilości, a naw et ustępowało zu­
pełnie. Dużo biatka w ystępowało po złćj wieści, po zmartwie­
niu, po przestrachu i dochodziła w tedy ilość jego do 0-6% . 
Nadto opisuje tćż, że u 3 zdrowych silnych ludzi spostrzegał 
białko w moczu, ale tylko około południa i ran o , popo­
łudniu białko znikało. R u n e b e r g  (Deutsch. Arch. f. M in . 
M ed. 1880) w dwóch przypadkach białkomoczu u zdro­
wych ludzi spostrzegł, że w spokoju i podczas nocy w zra­
sta ła  ilość moczu, a zm niejszała się ilość białka, przy ru­
chach zaś i podczas dnia bywało przeciwnie. S e n a t o r  (1. c. 
często znajdow ał ślady b ia łka  u ludzi zdrowych zwłaszcza 
przed  jedzeniem  około południa. B adając mocz w łasny i 3 
lekarzy w ykryw ał b ia łk o : u siebie między godziną 11 a  1, 
wyjątkowo po objedzie lub w nocy, u dwóch zaś lekarzy 
w czasie traw ienia, a  u jednego wybitnie wpływało poży­
wienie mięsne na  zjawianie się białka. D e  l a  C e l l e  d e  
C h a t e a u b o r g  (These. P aris  1883) tw ierdzi, że praw ie 
u  w szystkich ludzi można w ykryć przem ijający białkomocz 
zapraw iając mocz jodkiem  rtęci i octanem potasowym. Białko 
szczególniej występuje po zmęczeniu cielesnćm lub umysło- 
wćm, po zimnych kąpielach, po pobudzeniach płciowych. 
Zjaw ia się ono tak  u dzieci ja k  u osób starszych, ale 
u tych ostatnich w mniejszej ilości. Trawm nie w spokoju 
m ały ma wpływ na zjaw ianie się białka.

Z tego przeglądu przekonyw am y się, że wszystkie przy­
toczone spostrzeżenia odnoszą się do spraw y fizyjologicznej 
zjaw iania się białka w moczu, gdyż w szystkie dotyczyły 
osób zupełnie zdrowych, a  prócz tego przyczyny, jak ie  po­
dawano dla zw iększenia się ilości białka, również nazw ać 
można fizyjołogicznemi. Ale i pod w zględem  tych przyczyn 
nie zdołano orzec czegoś stanowczego. Najwybitniej w ystę-
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puje wpływ bodźców psychicznych w  spostrzeżeniach F l i r -  
h r i n g e r a ,  pracy mięśniowćj zaś w spostrzeżeniach L e u -  
b e g o ,  M a r c a c c i e g o ,  R u n e b e r g a ,  C h a t e a u b o u r g a .  
Co do pory dnia, kiedy najczęściej zjaw ia się białko, to ró­
wnież nie ma w tćm nic stanowczego, albowiem U l t z m a n n  
w jednym  przypadku odkryw ał białko tylko w moczu z no­
cy, gdy B u l i  w idział przeciwnie: że nigdy nie było b iałka 
w moczu z nocy, ale że bywało w moczu następnym ; F i i r -  
b r i n g e r  w 3 przypadkach w ykryw ał białko tylko około 
południa lub rano a n igdy popołudniu; S e n a t o r  spostrzegał 
białko przeważnie m iędzy godziną l i t ą  a  ls z ą  a  L e r o u x  
między godziną ls z ą  a  3cią. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. O. M e s s  e r  e r  (w Monachijum): 0 znaczeniu sądowo- 
lekarskiem rozmaitych postaci złam ań kości.

(Dokończenie. Patrz  Nr. 14).
c) Z ł a m a n i a  p r z e z  z g i n a n i e
W ystępują w dw ojaki sposób: albo kość spoczywa na 

jakiejś podstaw ie na obydwóch swych 
końcach a silą działa na n ią w środku Fig' 12'
(fig. 12), albo też kość przytw ierdzoną 
jest tylko w jednym  końcu, a siła  
działa na drugi koniec (fig. 13); pierw szy sposób zdarza się 
głównie śród p rzejechania, drugi F .
wśród uszkodzenia przez machiny, 
chw ytające jak ąś  odnogę. Złam ania 
skutkiem  zginania częstokroć są po­
przeczne lub ukośne, najczęściej atoli 
ttmją postać charakterystyczną. W iadomo bowiem, że w sku­
tek zaginania każde ciało proste, podłużne, otrzymuje stronę 
'Wypukłą i wklęsłą. Otóż częstokroć kość zgięta rozpada się 
óa 3 części (fig. 14), albowiem w miejscu najw iększćj w klę­
słości w yłam any zostaje kaw ał kii- Fig. 14.
dowaty, którego podstaw a odpowia­
da wklęsłości. Mechanizm tego zła­
mania jest następujący: Skutkiem  
Ugięcia części leżące po stronie wypuklćj u legają rozciągnię­
ciu, leżące zaś po stronie wklęsłćj ulegają ściśnięciu, zgę- 
Szczeniu. Gdy więc po stronie w ypukłćj na miejscu najw ię­
kszego rozciągnięcia rozpoczyna się pękanie części, złam a­
nie n 'e  przechodzi, jakby  się spodziewać należało, poprzecznie 
przez ciało, lecz okala części zgęszczone, przez co klin  wy­
sadzony zostaje. Rzadko atoli przychodzi do rzeczywistego 
w yłam ania klinu, najczęściej widać tylko ślad złam ania k l i­
nowatego, w postaci rozpadlin, które m ają postać klinow ą 
(fig. 15 i 16). Jeżeli więc lekarz sądowy na Fig. 15.
Gupie znajduje złamanie klinowe lub przy­
najmniej rozpadliny charakterystyczne, w tedy 
ma prawo czynić dwa wnioski: r az ,  że  z ła ­
j a n i e  p o w s t a ł o  s k u t k i e m  u g i n a n i a ,  
a powtóre, ż e  p o d s t a w a  k l i n u  o d p o ­
w i a d a  s t r o n i e  w k l ę s ł e j ,  a tćm samćm dany 
jest k i e r u n e k ,  w którym  uraz działał.

d ) Z ł a m a n i a  s k u t k i e m  p r z e z w y c i ę ż e -  
n i a w y t r z y m a ł o ś c i o p o r n ć j .  Tu siła działa jak  
na słupie obciążonym wzdłuż osi podłużnej kości, aby 
Wywołać wygięcie i złamanie w środku lub przez 
zesunięcie końców (fig. 17). Najłatwićj złam anie 
następuje w środku kości; tu zaś na w zględnie 
małym przekroju umieszczoną jest istota zbita, na 
końcach zaś (nasadach), gdzie mniejsze je s t nie-

Fig. 22,

bezpieczeństwo, na przekroju większym  znajduje się istota m ię­
ksza gębczasta. Stosunki te spraw iają, że wytrzym ałość kości po- 
dłużnćj na wszystkich przekrojach je s t jednaką, a ztąd to pocho­
dzi, że jedna i ta sama kość, np. spry- 19-
chowa, równie często ulega złamaniu 
przezściśnięcie nasad, ja k  skutkiem  1 
w ygięcia trzonu. F ig  18— 21 przedsta 
w iają szereg złamań pierwszej ka- 
tegoryi; fig. 18 złamania w nasadzie 
kości ramieniowej, fig. 19 w nasa­
dzie goleniowćj, fig. 20 kości Fig. 
sprychowćj a fig. 21 szyi kości 
udowćj. Złamanie drugićj kate- 
goryi uzmysłowią fig. 22 ; jest 
to złamanie trzonu skutkiem  
wygięcia, a  mianowicie jest to 
złamanie klinowe z podstaw ą 
klinu zwróconą ku stronie w klę­
słćj kości przegiętćj. Są to zarazem  złam ania pośrednie, bo 
siła działa tu na końce kości, a więc na miejsca odległe od 
złamania.

e) Z ł a m a n i a  w s k u t e k  s k r ę c e n i a  (torsio).
Fig. 23. Fig. 24.Jeżeli się trzym a kość w je ­

dnym końcu a koniec drugi sk rę­
ca, powstaje złam anie charak te­
rystyczne, k rę te , śrubow ate (fig.
23 i 24). Na żywych zdarzają się 
także złam ania, jeżeli np. ktoś 
ugrzęznie nogą w szynie kolejnej 
i szybko się obróci, ale także 
w wielu przypadkach uszkodzenia 
przez machiny. Na takich złam a­
niach można rozpoznać nie tylko 
sposób działania siły, ale i k ie ru ­
nek, albowiem linija śrubow ata 
przebiega zawsze równolegle do
kierunku skręcenia; tak  w kości udowej (fig. 23) skręcenie 
nastąpiło ku praw ej, w kości ramieniowćj (fig. 24) ku lewej. 
Z darzają się także złam ania, w których poznać można ty lko 
ślad skręcenia; widzimy w tedy tylko rozpadlinę krę tą , pod­
czas gdy brak  właściwego złam ania pionowego na początku 
i końcu rozpadlmy.

Zbyteczna praw ie dodać, że zdarza się i pow ikłany 
mechanizm złam ania, w skutek czego postać złam ania będzie 
pow ikłaną lub nietypow ą.

/) Z ł a m a n i a  p o s t r z a ł o w e .
W edług doświadczeń B ornhaupta i Delorma pocisk’ 

z broni palnej zdają się także wywoływać charakterystyczne 
postacie złam ania w kościach rurkowych. Zazwyczaj bowiem 
kula nie przeszyw a trzonu, jako  ciała zbitego, lecz wyw ołu­
je  na nim rozpadliny, opisujące figurę podobną do krzyża  
greckiego X-

Otóż główne postacie złam ań kości tak  czaszki ja k  
kadłuba i odnóg w m iarę sposobów działania siły. Jeżeli 
Dr. M e s s e r e r  w yraża nadzieję, że rzecz ta  m a w ielką do­
niosłość nie tylko dla klinicysty tak  pod względem rozpo­
znawczym jaK i pod względem rokow ania , ale także dla 
lekarza sądowego, to przypuszczenie jego je s t zupełnie uspra­
wiedliwione, a m ając silne przekonanie, że autor tem jasnem  
przedstaw ieniem  kw estyi oddał w ielką usługę p rak tyce są- 
dowolekarskićj, pospieszyliśmy podzielić się niem z szan. 
czytelnikam i tygodnika naszego, polecając je  głów nie uw a­
dze kolegów ściślejszych. Prof. BlumenstoJc.
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B u n g e :  O przyswajaniu żelaza ').
P raca  niniejsza odpowiada na py tan ia: w jak iej formie 

u lega żelazo resorpcyi i asym ilacyi śród norm alnych w arun­
ków, oraz z czego tworzy się hem oglobina? W  tym celu 
najlepiej badać związki żelaza w  mleku i żółtku, ponieważ 
i w je  dnem i w  drugiem, jako w pokarm ach pierw iastko­
wych, mieścić się musi m ateryjal do tw orzenia hemoglobiny.

W szystko żelazo żółtek jaj kurzych mieści się w części 
żółtek nierozpuszczalnej w alkoholu i eterze [%  całkow i­
tej w agi suchego żółtka); musi ono tworzyć z w i ą z e k  
o r g a n i c z n y ,  skoro z pozostałości, nierozpuszczalnćj w a l­
koholu i eterze1, w yciągnąć się daje zapomocą alkoholu 
z kwasem  solnym. Metoda dla otrzym ania owego nieznanego 
związku je s t następująca: przez toczenie żółtek po papierze 
do filtrowania pozbawia się je  śladów przylegającego białka, 
następnie w yciąga eterem. Pozostałość,nierozpuszczalna w eterze, 
rozpuszcza się zupełnie w bardzo rozcieńczonym kw asie solnym 
( l % o ) ,  zkąd powstaje płyn opalizujący i łatwo dający się fil­
trować, jeżeli l° /00 kw asu solnego użyto w  znacznćj ilości. 
Przesącz je s t zawsze mętnawy, nigdy nie bywa przejrzysty. 
Na sączku pozostają tylko odpadki i otoczki żółtek. Do prze­
sączu dodaje się sztucznego soku żołądkowego (błona ślu­
zowa żołądka wieprzowego, w ytraw iona 2, 5°/0u kw asem  sol­
nym ). P rzy  zwykłej tem peraturze, naw et po dłuższćm staniu, 
nie pow staje przez to żadna widoczna zm iana; płyn jednak  
mętnieje, jeżeli się go ogrzewa do tem peratury ciała ludz­
kiego, przy czem powoli opada na dno osad praw ie bezbar­
w ny (słabo żółtawy). W t y m t o  o s a d z i e  mi e ś c i  s i ę  w s z y ­
s t k o  że l a z o .

D la skoncentrow ania dodano do opalizującego roztworu 
w  kw asie solnym zam iast soku żołądkowego tak ą  sam ą ilość
2. 5 % 0 HC1 i poddano tem peraturze ciała ludzkiego. Naw et 
po kilkotygodniowem  staniu nie powiększyło się zmętnienie. 
Z daje się więc, że  o s a d ,  z a w i e r a j  ą c y  ż e l a z o ,  w y d z i e ­
l a  s i ę  z w i ę c e j  s k o m p l i k o w a n e g o  z w i ą z k u  p r z e z  
d z i a ł a n i e  ' z a c z y n u .

Osad w ypłukuje się najprzód 1 7 00 kw asem  solnym, a 
potem wodą, poczem się go kilkakrotnie gotuje w alkoholu 
i wreszcie w yciąga eterem. N astępnie rozpuszcza go się 
w amoniaku, filtruje i strąca przejrzysty filtrat alkoholem. Po­
w stały  ztąd osad, zaw ierający w szystko żelazo, przem yw a się 
alkoholem, rozprow adza następnie w alkoholu i dodaje kw asu 
solnego aż do nastania wyraźnie kw aśnego odczynu. W reszcie 
raz jeszcze przem yw a się go alkoholem i gotuje dopóty, dopóki 
z filtratu nie znikną ślady chloru, a  w końcu wytraw ia, jeszcze 
eterem  i przem ywa tymże na filtrze, przyczćm się cała masa 
skupia, staje jednorodną, a  po ulotnieniu się eteru zupełnie 
przejrzystą, żółto-bronzową, usianą szczelinami i rozpada się 
wreszcie na oddzielne odłam y o ostrych brzegach. Po roz­
tarciu tych odłamów otrzym uje się miałki, żółtawy proszek, 
który  się suszy naprzód w  próżni nad kw. siarkowym , a po­
tem  w suszarni przy 110°. W  ten sposób z 200 żółtek 
w ażących 2258 grm. otrzymano 34 grm., związku żelaza, 
k tó ry  autor h e m a t o g e n e m  nazywa. Że żelazo w pow yż­
szym preparacie nie mieści się ani w postaci soli, ani też 
białkanu, lecz tworzy zw iązek organiczny, za tem przem aw ia 
fakt, że osad zaw ierający żelazo, w ydzielił się z roztworu 
kw . solnego i że po dodaniu kropli S (N H J2 do am oniakal­

*) Na znakomitą tę pracę dorpackiego fizyjologa zwracamy szcze­
gólniejszą uwagę pp. klinicystów i lekarzy praktykujących.

Przyp. Spraw.

nego roztworu otrzymanego preparatu, dopiero po upływie '/2 
godz. następuje słabe, zielonkowate zabarwienie.

Roztwór hem atogenu w żrącym potażu (KHO) jest żół­
taw y; po kilku dniach jed n ak  wydziela się z roztworu część 
żelaza jako czerwono-bnm atny osad tlenku żelaza, znacznie 
prędzej przy podwyższeniu tem peratury. Z roztworów amo­
niakalnych nie wydziela się tlenek żelaza naw et po kilku 
tygodniach ani przy zwykłej tem peraturze, ani po zagotow a­
niu. Za dodaniem do am oniakalnego roztworu żelasinku po­
tasu i nasyceniu kwasem  solnym opada zrazu b iały  osad, 
zabarw iający się powoli na niebiesko i o tyle prędzej, o ile 
w iększy je s t nadm iar kw. solnego i im kw. solny jest więcej 
skoncentrowany. Za dodaniem do am oniakalnego roztworu 
Ferridcynkahum  i kw. solnego osad pozostaje białym . Tym 
sposobem żelazo z otrzymanego związku wydziela się jako  
tlenek.

O prócz,Fe m ieszczą się w bem atogenie ślady Ca, Mg, 
i Cl, nadto Ph. w znacznej ilości. Na podstawie stosunków 
rozpuszczalności hem atogen zaliczyć w ypada do g r u p y  n u ­
k l e i n  ów . Dotychczas nie w ykryw ano w nukleinach żelaza, 
przypisać to chyba należy okoliczności, że dla otrzym ania 
tychże rozpuszczano je  k ilkakrotnie w alkoholu i strącano 
kwasam i, przyczćm się Fe w ydziela w postaci tlenku, zw ła­
szcza z roztworów w alkaliach i przy podwyższonej tem pe­
raturze

W yniki analizy elem entarnej hem atogenu zaw arte są 
w następującej tablicy:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Śrert.

c 42*20 4201 42.11
II 6'02 613 — — — _ _ — — 6-08
N — — 14-63 

(v. k.)
14-82
(D)

— — — — — 1473

S — — — — — — — 0-54 0-55 0,=5
D■L — — — — 517 5.17 5*20 5-23 — 5-19

Fe — — — — 0-287 0.291 — — — 0-29
° 131-05

Jeżeli hem atogen tworzy oddzielny związek chemi­
czny, to w takim  razie związek ten je s t najwięcej złożony 
ze w szystkich dotychczas znanych. Stanowi on bezw ątpienia 
m ateryjał do w ytw arzania się hem oglobiny; musi jednak  w tedy 
w odszczepionej drobinie, zaw ierającej żelazo, nastąpić g łę­
biej sięgające przem ieszczenie się atomów, przyczćm żelazo 
przechodzi ze stanu związku luźnego do bardzo trwałego. 
Analogija pomiędzy wynikam i rozbiorów nukleiny, hem ato­
genu i hemoglobiny je s t uderzającą.

Na podstawie dalszych badań nad zaw artością żelaza 
w mleku i roślinach ( Cerealia, Legum inosa) twierdzić można, 
że p o k a r m  n a s z  n i e  z a w i e r a  w c a l e  n i e o r g a n i ­
c z n y c h  z w i ą z k ó w  ż e l a z a .  Ż e l a z o  z n a j d u j e  s i ę  
w n a s z y m  p o k a r m i e  t y l k o  w p o s t a c i  z ł o ż o n y c h  
o r g a n i c z n y c h  z w i ą z k ó w ,  k t ó r e  p o w s t a j ą  p r z e z  
p r o c e s  ż y c i a  r o ś l i n y .  W f o r m i e  t ć j  ż e l a z o  u l e g a  
w e s s a n i u  i p r z y s w a j a  s i ę ;  z e  z w i ą z k ó w  p o w y ż ­
s z y c h  t w o r z y  s i ę  h e m o g l o b i n a .

Badania autora stoją niby w sprzeczności') z faktem  2j,

') Zdaniem naszóm nietylko że sprzeczności żadnćj tu nie ma, ale 
nawet mieści się ważny argument przeciwko skuteczności w o- 
góle nieorganicznych związków żelaza w bladaczce. To co v. 
B u n g e  wykazał, jest faktem, niedającym się obalić, to co z fa­
ktu wysnuł, czeka tylko na dalsze potwierdzenie, spostrzeżenia 
terapeutów są tylko hypotezą, na empiryzmie opartą, stojącą
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że nieorganiczne związki żelaza przyspieszają tworzenie się 
hemoglobiny u chlorotycznycb. Sprzeczność ta  je s t jednak  
tylko pozorną, gdyż m ożnaby w takim  razie przypuścić, że 
n i e o r g a n i c z n e  s o l e  ż e l a z a  z a b e z p i e c z a j ą  w o d ­
p o w i e d n i  s p o s ó b  o r g a n i c z n e  z w i ą z k i  ż e l a z a  o d  
r o z k ł a d a n i a  s i ę  w k i s z k a c h .  Analogije w tym w zglę­
dzie są  liczne, ogólny ich w yraz mieści się w  t. zw. 
prawie „działania m as“ Bertkolleta. Nadto preparaty  żelaza 
m ają być skuteczne t y l k o  w c h l o r  o z i e ,  a l e  n i e  w i n ­
n y c h  f o r m a c h n i e d o k r e  w n  o ś c i .  Sym ptom atologia clilo- 
rozy (zaburzenia w trawieniu i t. d.) potw ierdza tylko tę 
hypotezę; są  bowdem w tedy w kanale pokarm owym  w szel­
kie dane dla rozkładania się hematogenu. Sprzyjają temu 
w szczególności siarczki alkaliów. W ytw arzają się one w k i­
szkach z soli siarczanych pod wpływem wodu, w yw iązują­
cego się przy kwaśnej, masłowej fermentacyi. Tę ostatnią 
wywołują zaczyny, dostające się do kiszek, gdy w ydziela­
nie kw asu solnego w żołądku nie je s t dostateczne. Przy  
procesie tym jednak  nieorganiczne związki żelaza muszą 
pierwej połączyć się z siarką, zanim ta  ostatnia podziała na 
organiczne związki żelaza. Zdanie to znajduje poparcie w po­
m yślniejszych w ynikach leczenia bladaczki za pomocą kwasu 
solnego, aniżeli za pomocą żelaza, (Zeitschr. f u r  physiolog. 
Chemie I X  p. 49 etc. 1S85). St. Sscz. Zaleski.

C h a r c  o t :  0 odosobnieniu w leczeniu macinnicy.
Na jednym  z wykładów klinicznych przedstawił C h a r -  

e o t  trzy ciekawe przypadki macinnicy u dzieci należących 
do jednej i tej samej rodziny. Dziewczynka 13-letnia, naj­
starsza z rodzeństw a, nabaw iła się choroby skutkiem  w yko­
nanych na niej doświadczeń z zakresu spirytyzm u, przy 
których służyła jako medium. Pod koniec dośw iadczeń, trw a­
jących bezustannie przez 10 godzin, pojawiły się u niej 
drgawki, które odtąd powtarzały się 15 do 20 razy  n a d z ie ń . 
Po 6 tygodniach najmłodszy b ra t z rodzeństw a, la t 11 liczą­
cy, poszedł, rzec można, za przykładem  swej siostry, a w ślad 
za nim,  w dwa dni później, także b ra t starszy. Odtąd wtóro­
wali obaj bracia każdemu napadowi drgaw kow em u siostry.

Za nieodzowny w arunek wT leczeniu tćj małej epi­
demii macinnicy uznał C h a r c o t  odosobnienie chorych nie 
tylko od ich rodziców, lecz także między sobą. Rodzice m u­
sieli zarazem  przyrzec, że nie zechcą wcześniej odwiedzić 
swych dzieci, nim nie dostaną w tym względzie w yraźnego 
pozwolenia. W praw dzie nie omieszkano podawać wspom nia­
nym chorym środków żelezistych i gorzkich, uwzględniając 
ich wątłość i niedokrewność, leczenie jednak to miało cechę 
tylko leczenia pomocniczego, gdy tymczasem głównym czyn­
nikiem leczniczymi był jedynie czynnik psychicznym, polega­
jący' na odosobnieniu chorych. Po 6 tygodniowym pobycie 
w szpitalu polepszył się znacznie stan wszystkich trojga 
dzieci. Najmłodszy brat nie miał już od 15 dni żadnego na­
padu, mimo tego że już widział się z rodzicami i najstarszą 
siostrą. W  obec tego może być już uważanym za wyleczo­
nego. Brat starszy, jakkolw iek nie ma od kilku tygodniow ych 
wielkich napadów drgawkowych, doznaje jeszcze od czasu 
do czasu zawrotu głowy, podobnego do jednćj z form za­
wrotu padaczkowego. Zaw roty te, które C h a r c o t  zw ykł 
określać nazwiskiem „petit mai hystćriqueu, m ijają obecnie 
hardzo szybko, a  w ostatnich 15 dniach pojawiły się tylko

nadto w sprzeczności z pozytywnemi danemi nauki, jak  np. że
nieorganiczne związki żelaza resorpcyi wcale nie podlegają.

Przyp. Spraw .
2) Według nas -  tylko bypotezą. Przyp. Spraw.

2 razy. U najstarszej siostry zmniejszyły się znacznie napa­
dy drgawRowe tak  pod względem ilości, jakoteż jakości. 
Podczas bowiem gdy przed miesiącem jeszcze pojawiały się 
napady godzinę trw ające 4 do 5 razy na dzień, wystąpiły' 
w ostatnim  tygodniu tylko 2 razy, były mniej gwałtowne i 
trw ały niespełna kw adrans. Z licznych obszarów, z których 
można było wywołać napad histeryczny, pozostała tylko oko­
lica jajników , a ślepota, poprzednio bardzo wybitna, ustąpiła 
zupełnie od 10 dni. W reszcie dodać należy, że obecnie może 
chora znajdować się w tow arzystw ie braci bez obawy poja­
wienia się napadu macinniczego. ( I c  Progres medical 1885, 
Nr. 9). Dr. P rus.

Ostatnie prace w sprawie znaczenia wahań Schultzego 
dla medycyny sądowej.

(D okończenie. P a trz  Nr. 14).
W  ostatnich czasach ogłosił N oh  i l i n g  (w W . M ed. 

Woch. Nr. 8 z rb.) przypadek dziecka nieżywo urodzonego, 
donoszonego, u którego daremnie wahaniem  stara ł się w pę­
dzić powietrze do płuc. Przyczyny tego niepowodzenia nie 
umiał sobie wytłumaczyć.

P rzypadek ten, jak  wiele podobuyck, skłoniły H o f ­
m a n  n a  do roztrząśnienia dotąd znanych tłumaczeń, uda­
remniających przystęp pow ietrza do płuc po forsownych wa­
haniach. W net też ukazała się jego praca pod tytułem  
„ Weitcres uber clen Effelct Schultzeschcr Schwingungen u. ana- 
loger Vorgange.u W iener M ed. Woch. Nr. 10, 1885) w obec 
której może lekarz sądow y nabrać nieco świeżej otuchy i 
zaufania do próby bydrostatycznćj.—Autor przytacza sekeyje 
kobiety brzem iennej, z której łona płód wyjęty 43 cm. dłu­
gi, służył do doświadczenia. Do przeciętej tchawicy wpro­
wadził H. ru rkę  szklaną, zagiętą pod kątem  prostym  i u s ta ­
li! ją  kilku szwami. Po dwunastu w ahaniach, w edług znanych 
praw ideł, pokazało się przy sekcyi, że płuca były zupełnie 
bezpowietrzne. Dla ostrożności, aby ktoś nie zarzucił, że 
dalsze drogi oddechowe mogły być zatkane, w ydął H. ru rk ą  
jedno płuco, co bez przeszkody dało się uskutecznić. Z tąd  
wnosi, że drożność tchawicy nie koniecznie prowadzi do p o ­
żądanego celu, że zatćm nie wyłącznie jej wiotkość u pło­
dów niedonoszonych wstrzymuje w targniecie powietrza. Ze 
względu zaś, że płuca dały się wydąć z łatw ością, nie m o­
żna szukać przeszkody w zatkaniu oskrzeli. W ypada więc 
przypuścić, że w ahania nie pow iększyły pojemności klatki, 
piersiowej. Sckultze tłum aczył ten objaw m iękkością k la tk i 
piersiowej u płodu niedonoszouego, lecz jakże w tedy da się 
zrozumieć obecność pow ietrza w płucach dzieci żywo uro­
dzonych w 30tym a naw et 25tym tygodniu ciąży? Zostają 
jeszcze dwie możebności: albo w ahaniem  nie da się naślado­
wać mechanizm oddechania dobrowolnego, a  jeżeli rzecz się. 
m a przeciwnie, to w ahania nie są w stanie pokonać oporów 
stojących w drodze powiększeniu pojemności k la tk i piersio­
wej i napełnieniu płuc powietrzem. Co do pierw szego to dzi­
wić się trzeba, że mimo tak  trudzącego naśladow ania do­
browolnych ruchów oddechowych, jak  to Schultze dowodzi 
o metodzie wahań, zostało bez efektu tyle przypadków  Hof- 
manna, N obilinga, T orgglera a  naw et Rungego i innych.—  
Przeszkody mogące pochodzić ze stężenia pośmiertnego lub 
maceracyi i gnicia, w yklucza Hofmann stanowczo w ostatnim  
przypadku. Pozostaje jeszcze do uwzględnienia drugie p y ­
tanie, tj. opory tam ujące aspiracyje.

Herman i Keller zw racają uw agę na  okoliczność, że ściany 
próżnych pęcherzyków płucnych muszą bezpośrednio przyle­
gać do siebie. D la pokonania wynildój ztąd pewnej siiy



216 RZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 15

przyczepności, trzeba  użyć o wiele znaczniejszego parcia 
śród w ydym ania plue, niż w  takich razach, gdzie zetknięciu 
się ścian pęcherzyków  przeszkadzają choćby minimalne ilo­
ści pow ietrza. Musimy tu dalej uwzględnić znaczniejszą ela­
styczność m iąższu płucnego, jako  jednego z głównych czyn­
ników , którym  sobie tłumaczymy bezpowietrzność płuc u dzie­
ci, k tóre  już naw et k ilka dni oddechaly. W reszcie nie bez 
znaczenia je s t wydechowe ustaw ienie k latk i piersiowćj i pod­
trzym yw anie jćj w tem położeniu w łasną sp ręży sto śc ią , na 
co Schultze k ilkakrotnie zw racał uw agę a co B ernstein ob­
ja śn ił doświadczalnie.

W obec tych trudności i przeszkód, tam ujących pom yślny 
w ynik wahań, o jak ie  k rok  w krok  utykam y, w obec wiel­
kiej w praw y i ćwiczenia, jakiego w ym aga Schultze dla swój 
metody, a  wreszcie choćbyśmy i pom yślny rezultat osiągnęli 
po wahaniach, to w obec zmiennych stosunków w zabarw ie­
niu, ilości i rozdzieleniu pow ietrza takich płuc, w porów na­
niu z płucami, które oddecliały, daje Hofman słuszną odpra­
wę Rungemu, jakoby znaczenie próby Schreiera zachwiać 
się miało w skutek  stósow ania m etody wahań Schultzego.

Doświadczenia, na małym w praw dzie m ateryjale robio­
ne w tutejszym  zakładzie sądow olekarskim , przem aw iają za 
tćm, że, jakkolw iek nie zawsze, jednak  przy  należytej w praw ie 
postępując według w skazów ek Schultzego można wpędzić po­
wietrze do płuc niedodmowych i napełnić je  w znacznćj czę­
ści powietrzem; w jednym  przypadku, u dziecka praw ie dono­
szonego, przy sekcyi m atki z macicy wydobytego, po k ilku­
dziesięciu w ahaniach płuca tak  dalece w ypełniły się powie­
trzem, że nie tylko barw ą znacznie jaśn iejszą różniły się od 
niedodmowych, ale rzucone do wody pływ ały. Mimo to je ­
dnak, nie odm awiając m etodzie Schulzego znaczenia pod 
względem cucenia dzieci zamartwiczych, z przyczyn w ty ­
godniku naszym  już k ilkakrotnie wyłuszczonych nie możemy 
jej przyznać własności próbę płucną Schreiera osłabiającćj.

A . Ś lu sarczyk .

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 

Sekcyja lwowska
II. zwyczajne naukowe posiedzenie d. 21 lutego 1885.

Przewodniczący Dr. Me r u n o w i c z .  Członków obecnych 24.
Przewodniczący donosi, że otrzym ał od rodziny śp. D ra  

T . Żnlińskiego list z podziękowaniem za uczczenie zm arłego przez 
grono lekarzy lwowskich.

Z  porządku dziennego następuje dyskusyja nad odczytem 
kol. P iska. Koi. W i d m  a n n  zaznacza przedewszystkiem swe s ta ­
nowisko względem leczenia jodowego duru, zgodnie z krytyczne- 
mi poglądami prelegenta, nadmienia dalej, że sposób zalecany 
przez D ra Jeleńskiego nie je s t nowym, i że nie może sobie ro ­
ścić pretensyi do ścisłości, gdyż je st połączeniem dotychczas uży­
wanej antypyrezy, względnie hydroterapii, z leczeniem za pomocą 
jodku potasu. Autor nie porzucił użycia wody, a tem samem o 
wyłącznem leczeniu jodem i o przypisywaniu skutków korzystnych 
jodowi nie można mówić na podstawie dat przez D ra J .  przy­
toczonych. —  Kol. Widmann w ciągu swej 16-letniej praktyki 
używał w leczeniu duru brzusznego kolejno i w licznych p rzy­
padkach wszystkich zalecanych sposobów, i obecnie używa obok 
miernych dawek chininu, leczenia wodą, rzecz oczywista z pewnemi 
ostrożnościami. Jako  istotną korzyść tego, obecnie zresztą prze­
ważnie przez ogół lekarzy używanego, sposobu, uważa jedynie 
tylko skrócenie rekonwalescencyi, gdyż jak  dotąd samej choroby, 
a  względnie je j czasu trw ania, żadnym środkiem skrócić nie mo­
żemy. Do kąpieli używa tylko wody letniej (24 °R.) i to kąpieli

po pas, przyczem szczególniejszą uwagę zwraca na nacieranie 
nóg pod wodą i zlewanie górnej połowy ciała (wodą zimniejszą, 
gdy chory zbyt odurzony) obok nacierać, a to ze względu na 
istniejące zwolnienie ogólnego obiegu krwi. Ten sam cel, to jest 
sprowadzenie żywszego obiegu krwi, upatruje w krótkotrwałem  
oprowadzaniu chorego. U rządza to jeszcze w ten sposób, że cho­
rego w innym pokoju znajdującego się każe do kąpieli dwom 
dozorcom pod ręce prowadzić. Jako  przeciwwskazania do kąpieli 
uważa tylko krwotoki czynne. Uważa za zbyteczne obszerniej roz­
wodzić się nad wielką doniosłością środków czyszczących, z któ­
rych szczególniej w każdym okresie dum zaleca olej rącznikowy. 
Z astrzega się wszelako, jakoby był zwolennikiem forsownego 
doprowadzania pokarmów w tej postaci, jak  to np. Nothnagel 
zaleca, to je s t p izez podawanie znaczniejszej ilości żółtek z jaj. 
W yluszcza, dla czego w tym względzie trzeba być ostrożnym 
i w końcu przedstawia następującą tabliczkę statystyczną, nad­
mieniając, że od r. 1878 używa wyłącznie antypyrezy (wzglę-
dnie hydroterapii). Leczył chorych na dur brzuszny

przeciętnie
w r. leczył chor. czas lecze­ leczony procent

z dur. hrz. nia w dniach jeden chory śmiertelności
1876 46 chor. (umarło 6) 860  dni 28 dni 16 %
1877 109 cho r.(um ario ll) 2398 dni 22 dni 13 %
1878 65 chor.(umarło 2) 1847 dni 28T  dni 3-07%
1879 65 chor.(umarło 4) 1429 dni 22-1 6-154%
1880 52 (umarło 5) 971 18-6 9-6%
1881 96 (umarło 6) 1430 14-79 6-35%
1882 122 (umarło 4) 2439 20 3-27%
1883 67 (umarło 7) 1285 19 10-4 %
1884 117 (um arlo l3) 2230 19-2 1 1 1 1 %
R azem 739 (umarł 68) 14889 20 7 8 -3 l° /0

Przyczyny korzystnych wyników leczenia nie upatruje kol W. 
wyłącznie w antypyrezie (względnie hydroterapii), ale i w tem, 
że i epidemije duru brzusznego w przeważnej części były dosyć 
łagodne, o tem również trzeba zawsze pamiętać, chcąc ocenić 
wartość środka leczniczego w ogóle w chorobach zakaźnych, po­
dobnie ma »ię rzecz i z jodkiem potasu zalecanym przez D ra 
Jeleńskiego. —  Kol. K r z e c z u n o w i c z  obserwując od lat 4 0  
wyniki pojedyńczych metod leczniczych w chorobach infekcyj­
nych w ogólności, a w durzę brzusznym w szczególności, przy­
chodzi do wuiosku, że wyuiki leczeuia tych chorób przedewszy­
stkiem zależą od nasilenia epidemii, sposób leczenia zaś, cboć 
je s t ważny, odgrywa drugorzędną rolę. Zastanaw ia się dalej 
obszernie nad tem, że podczas gdy w pierwszych latach wpro­
wadzenia ścisłej hydroterapii i antypyrezy przez Branda i J u r -  

i gensa procent śmiertelności spadł jak  twierdzono z 16°/0 n a 4 ° /0, 
to taż sama śmiertelność z duru brzusznego w zrastała potem 

i niemal z każdym rokiem tak, że dziś niestety tych nadzwyczaj­
nych skutków nie widać. Bie przeczy jednak, że dziś używane 
sposoby są najracyjonainiejsze i względnie najlepsze dają wyniki. 
Uwagi swe popiera licznemi argumentami. Co do hydroterapii 
duru brzusznego uważa zawijania na 3 lub 4 zawody po 20 
minut trw ające za w ystarczające i w wielu przypadkach duru 
za nader pożyteczne. W reszcie zwraca uwagę na zmiany w jamie 
brzusznej wśród duru brzusznego, które wymagają szczególniej­
szej pieczołowitości lekarskiej, wykazując przytem szczegółowo 
zbawiennny wpływ takiego postępowania. —  Kol. R ó ż a ń s k i  
zgadza się w zasadzie na dziś powszechnie używane sposoby 
leczenia w durzę, zwłaszcza uważa nacierania za mogące wy­
wrzeć nader zbawienny wpływ. ■—  Kol. j L a s k i e w i c z  nie 
może odmówić jodowi pewnej racyi w leczeniu niektórych zmian 
anatomicznych durowi właściwych, np. zmiany w mózgu, w opo­
nach itd., sądzi więc, że zakres skuteczności przez prelegenta 
jodowi przyznany jest zbyt szczupły, zastrzega się jednak prze­
ciw uogólnieniu leczenia duru brzusznego jodem. —  W  odpowie­
dzi stwierdza kol. P i s e k  korzystne wyniki leczenia duru brzu­
sznego antypyrezą z należytem uwzględnieniem właściwości oso­
bniczych chorego, jak  niemniej korzystny wpływ tych napozór 
nieznacznych, a istotnie ważnych, zabiegów leczniczych, o któ­
rych wspomniał kol. Widmann. Szczególnie oprowadzania chorych 
mogą wywrzeć zbawienny wpływ na uregulowanie krążenia krwi 
przez usuwanie przeszkód dla czynności serca, zwłaszcza, że 
ruchy chorych przytem są więcej bierne niż czynne, przytacza 
szczegóły pod tym względem z pracy H illera, przypomina am .
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bulatory treatment w morfinicy, gdzie przez oprowadzanie 
zapad nie zwiększa się, a więc osłabiona czynność serca nie 
może w tym razie być uważaną jako przeciwwskazanie. Co do 
jodku potasu i jego skuteczności oświadcza, że dziś wobec nie- 
Uprzedzouego lekarza ma jod nieliczne bardzo i dość ścisłe wska­
zania, nie jak dawniej, kiedy nieraz brano post hoc ergo propter 
hoc i przypisywano jodowi skuteczność w nader licznych choro­
bach. Wykazując następnie szczegółowo zmiany anatomiczne sku­
tkiem duru brzusznego powstałe, które są zwyrodnieniami miąż- 
szowemi, sądzi że w obec nich stosowanie jodu nie da się uspra­
wiedliwić. Z  tego co wiemy pewnego o skuteczności jodku pota­
su, wprost przeciwne wyłaniają się wskazania, a Dr. Jeleński 
zalecając jodek potasu na innych opiera się podstawach teorety­
cznych. W tem rozumieniu jak kol. Laskiewicz chce widzieć 
używanym jodek potasu chyba tylko przy obrzękach podurowych 
przewłocznych, znalazłby lek ten usprawiedliwione zastosowanie; 
do tej grupy należałyby może i obrzęki gruczołowe czyli na­
cieki rdzeniaste w 2im tygodniu duru, nie jestto jednak lecze­
nie duru. Co do pielęgnowania jamy ustnej, o czem wspomniał 
kol. Krzeczunowicz, przypomina dawniejszych lekarzy, którzy 
jak tego dowody mamy w pismach, byli pod tym względem bar­
dzo skrupulatni, i całkiem słusznie, jak to niedawno wykazał 
Dr. Kaczorowski w swej pracy.

Następuje z porządku dziennego wykład kol. prof. C z y ­
że  w i c z  a;  O poronieniach.

Z gruntownego i zajmującego wykładu podaję na teraz 
tylko główniejsze myśli, na wniosek bowiem kol. Różańskiego 
ma kol. Przewodniczący prosić prelegenta, aby wykład ten w ca­
łości umieścił w Przeglądzie Lekarskim dla większej korzyści 
kolegów, zwłaszcza tych, którzy na wykładzie obecnymi być nie 
mogli.

Punktem wyjścia dla wykładającego był podział praktyczny 
poronień n a :

l j  dział poronień wczesnych, gdzie łożysko nie jest jeszcze 
rozwiniętem, a zatem, aż mniej więcej do miesiąca czwartego, 
i na

2) poronienia w późniejszym okresie ciąży.
Następnie określił prelegent poszczególne pojęcia, objawy 

i przenieg, ze szczególniejszem uwzględnieniem zwykłych, w pra­
ktyce codziennej napotykanych, przypadków, w obec których 
szczególniejszą rolę odgrywa obojętność chorych na krwawienia. 
Omówiwszy szczegółowo leczenie tych poronień okresu wczesne­
go, wykazawszy jak trudno, a często wręcz niemożebnemi, do 
wykonania są przepisy książkowe, przystępuje do wykazania za­
let sposobu w najnowszych czasach używanego, t. j. wyłyżeczko- 
wania za pomocą łyżeczki zwanej curette. Przedstawiając zgro­
madzonym odnośne narzędzia, wykazuje wielką ich doniosłość 
w praktyce ginekologicznej w poszczególnych przypadkach. W y­
czerpująco przedstawia korzyści, motywując każdy szczegół i 
wskazując równocześnie możliwe usterki. Następnie przechodzi 
do drugiego działu poronień. Po dokładnóm określeniu i opisaniu 
objawów chorobowych towarzyszących tym objawom poronień, 
zastanawia się nad leczeniem następowem. Szczegółowo omawia 
przypadki, w których pozostałe resztki błony doczesnej stanowią 
punkt wyjścia dla groźnych spraw gnilnych; wykazuje nadzwy­
czajną doniosłość łyżeczki (curette) w tych przypadkach i po­
daje szczegółowo ścisłe wskazówki, kiedy i jak wykonywać ły 
żeczkowanie. Szczególniejszą uwagę poświęca następowym prze- 
płukiwaniom macicy, podając i pod tym względem szczegółowe 
wskazówki. Przykładami z własnej praktyki popiera swoje teo­
retyczne poglądy, wykazując, że nieraz i w przypadkach na po­
zór straconych curettement może stan chorej cum sepsi popra­
wić, dodaje wreszcie, że jestto zabieg operacyjny nieszkodliwy, 
jeżeli tylko w sposób należyty i prawidłowy wykonanym zo­
stanie.

W dyskusyi zabiera głos kol. L e c h  podnosząc możliwe 
niekorzystne następstwa łyżeczkowania, kol. S t r o y n o w s k i  zaś 
upatruje szczególniejsze korzyści z curettement w poronieniach 
k  zw. „zbrodniczych", nadto podnosi trudności łyżeczkowania 
w obec retroversio uteri. Kol. C z y ż e w i c z  w odpowiedzi za­
znacza, że w obec retroflexio lub versio uteri istotnie rzecz o 
wiele odmienniej się przedstawia i że o tym przedmiocie zamie­
rza innym razem pomówić. D r Wiktor.

Sprawozdanie z walnego posiedzenia członków Wydziału 
lekarskiege Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego

z dnia 19 Grudnia 1884.

Obecni z z a m i e j s c o w y c h  kol. Kube z Kostrzyna i Cie- 
ślewicz ze Strzelna, z m i e j s c o w y c h :  koledzy: Zielewicz, Ko­
szutski, Koehler, Buski, Jarnatowski, Stan. Jerzykowski, Kapu­
ściński, Grodzki, aptekarz p. Jagielski i sekretarz.

W nieobecności przewodniczącego zagaja posiedzenie ostatni 
i wzywa zgromadzonych do wyboru przewodniczącego, którym 
wybrany został Dr. Ku b e .  Tenże wspomina w kilku słowach
0 śmierci ś. p. radzcy Freudenreicha i wzywa zgromadzonych 
do oddania przez powstanie czci cieniom zgasłego kolegi, co też 
nastąpiło.

Sekretarz odczytuje pismo Tow. Lek. Warsz. zapraszające 
gekeyję lekarską do wzięcia udziału w uroczystości 2 5 -letniego 
jubileuszu prof. Henryka Hoyera i proponuje, aby w braku -de­
legata wysłać odpowiedni telegram, co też uchwalono i sekreta­
rzowi uczynić polecono.

Wreszcie wspomina sekretarz o wyjściu książki jubileuszo­
wej zbiorowej na cześć prof. Szokalskiego i poleca kolegom na 
bycie tejże. Czysty dochód przeznaczony na rzecz warszawskiej 
Kasy wsparcia wdów i sierót po lekarzach pozostałych.

Po załatwieniu tych przedwstępnych spraw przystąpiono do 
rozpraw nad chorobami nagminnie pauującemi, przyczem zabie­
rali głos następujący koledzy:

Kol. K u b e  wspomina, że w bieżącym roku napotkał aż 36 
przypadków zapalenia opon mózgordzeniowych, z których 12 za­
kończyło się śmiercią, a na zapytanie kol. K o s z u t s k i e g o ,  
w jakimto czasie choroba ta panowała, odpowiada, że w lipcu
1 sierpniu.

Kol. J a r n a t o w s k i  zwraca na to uwagę, że kilka cho­
rób nagminnych w bieżącym roku po sobie następowało; i tak 
najprzód żarnice (odra) a teraz po ustąpieniu szkarlatyny poja­
wia się epidemicznie zapalenie gardła z gorączką trwającą 3—4 
dni. Kol. J. skłonny jest przypisać tej chorobie także znamię 
cierpienia nagminnego. Kol. K u b e  sądzi, że zapalenia rzeczone 
były następstwem lekkiej szkarlatyny, a jako dowód przytacza, 
że w podobnych razach, które także widywał, spostrzegał na­
stępne zapalenie nerek.

Kol. C i e ś l e w i c z  mówiąc o chorobach panujących w oko­
licy Strzelna, podnosi pewien rodzaj następstwa chorób nagmin­
nych, i tak: na wiosnę walczył z durem, który tam co rok po­
wraca, potem nastała latem ospa, po jej wygaśnięciu biegunka, 
która trwała do października, a wszystkie dzieci ostatnią choro­
bą dotknięte umarły. Obecnie panuje dyfteryja i kilka przypad­
ków zapaleń opon mózgordzeniowych.

Kol. Z i e l e w i c z  zwraca uwagę na ważność sprawy ospy, 
która pojawiła się teraz w okolicy Torunia i na pograniczu Kró­
lestwa, a latem była już w okolicy Strzelna. Co do zapalenia 
gardła, które nie jest niczem nadzwyczajnem w czasie epidemii, 
to nie przyznaje mu znamion nagminności. Czasem wódzi w ta­
kich zapaleniach maleńkie punkcikowe złogi, jakby dyfteryjne, 
lecz nie przywiezuje do tego żadnej wagi. Kol. K u b e  przy­
puszcza, że zapalenia gardła epidemicznie pojawiające się, mają 
cechę gośćcową i ustępują łatwo po zażyciu salicylu. Kol. J a r ­
n a  to ws  ki  pozostaje przy swem twierdzeniu, że tu chodzi o na­
gminną chorobę gardła, gdyż częstokroć z jednej i tćj samej 
familii kilku członków i to po sobie na nią zapada. J e r z y ­
k o w s k i  skłania się do zapatrywań kol. Jarnatowskiego. U dzieci 
małych mianowicie występuje owo zapalenie gardła z lekką szkar­
latyną, krótkotrwającą i objawiającą się rumieńcem na twarzy, 
a czasem i białkiem w moczu. K o s z u t s k i  podobne uważał 
przypadki, lecz nie zalicza ich do szkarlatyny, która zresztą czę­
stokroć w bardzo lekkiej postaci pojawia się i mija już po je ­
dnym lub kilku dniach, a tylko gdy zaniedbana, wytwarza pó­
źniej groźniejsze objawy. Zresztą spostrzega także dużo przypad­
ków żarnie i sądzi, że choroba ta rozprzestrzenia się głównie 
w szkółkach Freblowskich. Dalej widuje przypadki ostrego gośćca 
stawowego.

Po wyczerpaniu tego przedmiotu, przystąpił kol. K o e h 1 e i* 
do wygłoszenia swego odczytu: „Obecny stan patologii i terapii 
chorób nosa“ (Umieszczony został odczyt ten w Przeglądzie Lek.).

Do rozpraw nad odczytem powyższym zabierają głos: Kol. 
J e r z y k o  Wski, który twierdzi, że owrzodzenie w jamach nosowych,
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czyli tak zwana ozena, zawsze ma kiłę za podstawę. Zdaniem 
W i e h e r k i e w i c z a  ostry nieżyt jam  nosowych przechodzi bar­
dzo często z jednej strony przez przewód łzowy na spojówkę, 
z drugiej strony przez trąbkę Eustachego do ucha środkowego, w y­
wołując w jednym  i w drugim przypadku groźne nieraz objawy, 
a  niewłaściwem byłoby wtenczas leczyć te  wtórorzędne nieżyty, 
zaniedbując pierwotnego stanu chorobowego. Do pokonania osta­
tniego używa W  z korzyścią od wielu łat, 1 łub 2%  saletrauu 
srebra, k tóry  w hojnej ilości wpuszcza za pomocą zakrapiaeza 
do jam  nosowych przy mocno przechylonej głowie. Rozczyn 
ten  w zwykły sposób stosuje równocześnie i do oka , jeżeli 
zaś chodzi o nieżyt ucha środkowego, natenczas wprowadza ce­
wnik, w krapla weń rozczyn saletrzany i dmuchawką ostrożnie 
w pędza go do ucha. Leczenie to prawie nigdy nie zawodzi. Co 
do ozeny, to nie zgadza się W. na zapatrywanie wypowiedziane 
przez prelegenta, jakoby ozena po 50 roku życia sama bez le­
czenia ustawać miała. Ze względu na niebezpieczeństwa grożące 
operowanemu oku ze strony cierpień nosa, a mianowicie ozeny, 
baczną zawsze na nią zwracając u w ag ę , często spotyka ją  
i po 50 i po 60 roku życia. Zresztą w strętna woń najłatwiej 
daje się usuwać przez zadmuchiwania do nosa jodoform u, a 
w wielu nawet razach jodoform zupełnie usuwa cierpienie. Kol. 
K o e h l e r  zauw aża, że nie zawsze ale często po 50-tym roku
ozena sama ustaje. Jest ona zresztą zawsze kiłową, Kol. Z i e-
l e w i c z  porusza kwestyję wziernika nozdrzowego, z którym ri- 
nologowie zawsze jeszcze uporać się nie mogą. W ziernik Jurasza 
przez Koehlera zachwalany, nie zezwala dostatecznie odkryć ty l­
nych części jam  nosowych. Prelegentowi należy się wdzięczność 
za poruszenie śluzotoku rzeżączkowego S te rn a , uważanego za­
zwyczaj za chorobę po lską , pochodzącą z niechlujstwa. Kol.
K oehler dał monopol galwanokaustyce, k tóra jednakże nie może
być jedynym  środkiem, i tak  w rhinitis hyperplastica, w sku­
tek  nadużywania owego środka, w wielu przypadkach następuje 
pogorszenie. Natryski W ebera ze względu na niebezpieczeństwo 
grożące nie są polecenia godne. Kol. K o e h l e r  przemawia po­
wtórnie za wziernikiem Jurasza, który, zdaniem jego, znajduje się 
w rękach prawie wszystkich rinologów, a tylko przy operaeyi, 
gdy przezeń zajęte są obie ręce , nie je s t praktycznym. Co do 
galwanokaustyki, to rokuje je j Koehler w ielką przyszłość, jeżeli 
tylko umiejętnie jest zastosowaną. W i c h e r k i e w i c z  zwraca 
uwagę na to, że natrysk W ebera nie wtenczas staje się niebez­
piecznym, gdy zam iast słonćj używamy czystej wody, lecz z po­
wodu zbyt wielkiego nieraz nacisku, pod którym  chorzy, chcąc 
dobrze wypłukać nozdrza, wpuszczają wodę. W. kazał sobie 
zresztą przed kilku la ty  u W indlera w Berlinie sporządzić si­
kawkę, przy pomocy której wystrzykuje jam ę nosową z tyłu ku 
przodowi, a  równocześnie zastrzyknąć może płyny nieobojętne, 
ochraniając miejsca zdrowe przełyku. Ponieważ zakładanie wzier­
nika sprawia zwykle dość znaczne przykrości choremu, a  u ner­
wowych osób napotyka nawet na trudności, przeto wypada użyć 
środków znieczulających, a pod tym względem budzi nadzieję 
nowy środek k o k a i n ,  o którym  na przyszłem posiedzeniu W i­
cherkiewicz mówić zamierza, teraz zaś anticipando nadmienia, że 
środek ten w okulistyce wszelkim odpowiada oczekiwaniom. —• 
Kol. K a p u ś c i ń s k i  opowiada przypadek bardzo groźnego za­
palenia ucha środkowego z przebiciem błon bębenkowych wywo­
łanego zbyt silnem zastosowaniem natrysku W ebera.—  Kol. K  o 
s z u t s k i  wspomina o poleconćj oliwie a double courant.—  Kol. 
J e r z y k o w s k i  chorując sam na rhinitis, robił doświadczenia 
na sobie i przestrzega przed użyciem sikawek podnosząc, że wo­
d a  zimna, wstrzyknięta do nosa, sprawia silny bó l.—'K o l. C ie- 
ś l e w i c z  widywał często u W ebera, ja k  stosowano natrysk, 
do czego używano tylko letnićj czystej wody, a głowę chory 
m usiał przytem  pochylić ja k  najniżej ku przodow i.—  Kol. Z i e -  
l e w i c z  wspomina o przypadku, którego sobie ostatecznie nie umie 
wytłumaczyć. Z Kostrzyna zgłosił się do niego młody człowiek, 
skarżąc się na krwotok bardzo obfity z nosa. Ilość utraconej 
krwi wynosiła czasem szklankę i więcej. Radził się rozlicznych 
lekarzy, lecz nigdy nie doznał ulgi. Chłopiec ten zapew niał, że 
nie pochodzi z rodziny krwawców. Kol. Zielewicz przypalił gal- 
wanokaustycznie błonę śluzową i odesłał chłopca, który go od 
czasu do czasu znowu odwiedza, do domu. Krwotok ten , raz 
z jednego, to znowu z drugiego pochodzi nozdrza. Pewnego cza­
su  kol. Zielewicz dostrzegł na błonie nosa punk t, który przy 
najlżejszem dotykaniu zawsze krw aw i.—Kol. K o e h l e r  mniema,

iż chodzi tu niezawodnie o n ac zy n iak ,a  kol. K u b e ,  który do­
wiedziawszy się od Zielewicza o nazwie pacyjenta przypomniał 
go sobie i tw ierdzi, że chłopiec ten w rzeczywistości pochodzi 
z rodziny krwawców.

Drugi odczyt zapowiedziany przez kol. O s o w i c k i e g o  
nie przyszedł do skutku, ponieważ prelegent, dotknięty przykrym  
ciosem familijnym, nie mógł na posiedzeniu być obecnym.

W  końcu kol. K a p u ś c i ń s k i  wyraża jako delegat Tow a­
rzystw a na uroczystości jubileuszowej prof. Szokalskiego podzięko­
wanie w imieniu jub ila ta  za przesłany adres i telegram.

Sekretarz przedkłada nadesłany P a m i ę t n i k  T o w a r z y ­
s t w a  L e k a r s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o ,  poczem posiedzenie 
o 8 V's zamknięto. Br. B . Wicherkiewics.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 15— 21 marca 

umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszaań- 
ców 45 ,4 . Z  płonicy umarło 2 (0 z. t.) ; z błonicy 0 (2 z. t . ) ; 
z róży 0 (1 z. t ) ; z zapalenia płuc 17 (15 z. t.). Doniesiono 
w tymże czas ie : o 2 przypadkach odry, 1 płonicy, 1 błonicy, 
1 krztuśca, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 8 — 14 marca 
umarło w Londynie z ospy 22, leczyło się w szpitalach 990, 
świeżo zapadło 113. Po 1 umarło z ospy w Kopenhadze, W e­
necyi, A leksandryi, po 3 w Pradze i M anchester, w Odesie 4 , 
w W arszawie i K alkucie po 6, w Bazylei 7, w Rzymie 9, 
w Wiedniu 12. Z  duru osutkowego umarło w Londynie 2, w P e ­
tersburgu 1. Odra panuje w Stokholmie. Z  cholery umarło w K al­
kucie (od 1 8 — 24 stycznia) 10, w Bombayu (od 4— 10 lutego) 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 8— 14 
m arca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 3 6 ,6 ; w W arszawie 2 8 ,6 ; w Poznaniu 1 9 ,3 ; 
w Wiedniu 3 2 ,2 ; w Pradze 3 1 ,1 : w Berlinie 2 3 ,3 ; w W rocła­
wiu 2 8 ,6 ; w Gdańsku 2 9 ,7 : w Hamburgu 26,1 ; w Mnichowie 
3 5 ,4 ; w Dreźnie 2 8 ,4 ; w Lipsku 2 5 .5 ; w Bazylei 21 .2  ; w B ru­
kseli 2 1 ,5 : w Amsterdamie 30 ,9 ; w Hadze 29,4; w Paryżu 2 5 ,3 ; 
w Londynie 2 1 ,4 ; w Kopenhadze 2 3 ,6 ; w Stokholmie 33 ,4 ; w Chry- 
styjanii 2 3 ,2 ; w Petersburgu 34,7 ; w Odesie 30,8 ; w Rzymie 
2 9 ,8 ; w Wenecyi 3 5 ,0 ; w Bukareszcie 2 8 ,1 ; w Aleksandryi 
3 6 ,0 ; w Nowym Yorku 2 9 ,3 ; w Filadelfii 26 , 4 ;  w Bombayu
28,7 ; w M adrasie 43,0. J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 9 kwietnia. Na wczorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego Dr. P r u s ,  asystent przy zakładzie patologii do­
świadczalnej, miał wykład w numerze przeszłym zapowiedziany.

* Ś. p. Dr. T a d e u s z  Ż u l i ń s k i  a T o w a r z y s t w o  
p r z e c i w  n a d u ż y c i o m  p a l e n i a  t y t o n i u  w e  F r a n c y  i. 
W obec zastraszającego wzmagania się ilości zużywanego ty to­
niu i wynikających ztąd szkodliwych wpływów na społeczeństwo, 
zawiązanem zostało w Paryżu Towarzystwo p. n. Societe contrę 
Yabus du tabac. Pole działania tego Towarzystwa jest p rze­
dewszystkiem naukowe. Ogłasza tćż ono rok rocznie konkursy 
mające na celu wykazywanie szkodliwości palenia i zapobieganie 
szerzeniu się tego nałogu. Liczba członków Towarzystwa z ka­
żdym rokiem w zrasta we wszystkich warstwach społeczeństwa 
francuskiego a Towarzystwo pochlubić się już może całym sze­
regiem naukowych prac zgodnych z jego celami, że wymienimy 
tu tylko prace Drów H. A. D epierris, Bodros, Coustan, Jacąue- 
mart, Gustave Le Bon, Blanchet i wielu innych.

Za rok 1884 w skutek ogłoszonego konkursu najważniej­
sze nagrody dostały się w udziale ś. p. Drowi Tadeuszowi Ż u ­
l i ń s k i  e m u  i tak ls z a  nagroda t. z w. lekarska (P r ix  de me- 
decine), którą przyznano za przysłane oryginalne, nie drukowane 
nigdzie obserwaeyje, z własnej praktyki lekarskiej, wykazujące 
szkodliwość tytoniu na organizm. Nadto przyznano ś. p. Drowi 
Ż . aż dwa medale, jeden srebrny pozłacany (de vermeil) a drugi 
srebrny (dHargent) ,  a to wedle stów raportu „za jego znakomitą 
pracę w sprawie palenia tytoniu w ogólności, roztrząśniętej 
wszechstronnie pod względem fizyjologicznym, chemicznym, eko­
nomicznym itd .“ Ze swej strony nadmieniamy, iż pomieniona
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praca D ra Ż . zyskała już sobie poprzednio uznanie na 2gim 
Zjeździe lekarzy polskich w Krakowie, gdzie po raz pierwszy 
odczytaną była. Ogłoszoną ona następnie została w Przeglądzie 
Lekarskim i wyszła też w osobnem odbiciu. T reść jej znajduje­
my obecnie w Gazette medicale de l'Algerie, jak  niemnićj i 
treść nagrodzonych obserwacyj, które otrzymaliśmy z pośm iert­
nych papierów, i w miarę możności ogłosimy. —  Uroczyste roz­
danie nagród przyznanych przez komisyję konkursową odbędzie 
się  w Paryżu w auli Sorbonny dnia 12 kwietnia b. r.

* Berlin. Dr. S c h w e n i n g e r ,  który nabył tyle smutne­
go rozgłosu, ma porzucić Berlin i przenieść się do W iesbadenu.

* Rzym. D. 1 maja ma zebrać się komisyja sanitarna 
międzynarodowa, w której na zaproszenie Rządu włoskiego wszy­
stkie rządy europejskie mają wziąć udział przez swych repre­
zentantów. Przedmiotem obrad będzie nietylko zapobieganie cho­
lerze, ale wszystkim zarazom, a zadaniem głównem ustanowienie 
stałej Rady sanitarnej międzynarodowej.

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Jako kandydatów 
na opróżnioną po Ererichsie katedrę wym ieniają: proff. G e r ­
h a r d  t a  w Wiirzburgu, N o t h  n a g ł a  w Wiednin i Z i e m s -  
s e n a w Monachijum. —  Praga czeska. Profesorem psychijatryi 
w czeskim W ydziale lek. ma być mianowany Dr. S m o l e r ,  
obecny referent spraw lekarskich w Czechach, k tóry  ma pozo­
stać na swej posadzie i otrzymać tytuł profesora honorowego.

* Nekrologija. W Lublanie um arł referent spraw lekar­
skich w K rainie Dr. S t ó c k l ,  licząc la t 61. —  W Krakowie 
umarł lekarz pułkowy Dr. S c h u l h o f . —  W  Monachijum umarł 
Dr. K arol Teodor E rnest S i e b o l d ,  znakomity zoolog i anatom 
porównawczy; urodzony d. 16 lutego 1804 w Wiirzburgu, w y­
konywał praktykę lekarską w H eilsbergu, Królewcu i Gdańsku, 
w r. 1840 mianowany został prof. fizyjologii i anatomii porówn. 
w E rlandze, w r. 1845 w Preibergu, w r. 1853 w W rocławiu, 
później w Monachijum.
Piśmiennictwo lekarskie. Nowe leki, icli w łasności i zastoso­
wanie. Opracowali K. W enda i W. W iarogórski. W arszawa, 1884 .

N akładem  autorów, str. 136, XVII i 10 nieliczb.
Autorom należy się przedewszystkićm uznanie, że litera­

turę naszą wzbogacili dziełkiem, którego potrzeba dawała się 
czuć tak  lekarzom jak  i aptekarzom. Pod względem składu che­
micznego i własności farmakognostycznych pokaźna, bo do 170 
dochodząca liczba nowszych leków została  opracowana szczegó­
łowo i w całości należycie. To też potrzebom aptekarza dziełko 
to czyni w zupełności zadość, polecić go możemy każdemu apte­
karzowi jako dobry i zwięzły przewodnik, który go pouczy do­
statecznie o własnościach leków w najnowszych czasach pole­
canych i używanych, a oszczędzi mu pracy szukania po roczni­
kach i czasopismach zawodowych. W tej części wytknąć tylko 
musimy niezbyt staranną korektę osobliwie co do imion własuych 
tMencke zam iast Menche, Marigliano zam iast Maragliano itp.), 
jak  niemniej niedostateczną staranność o czystość języka („przez 
działanie prawdziwej kory, przez Aspidosperma Quebracho do­
starczanej . . . . ,  wydziela Bię od dodania w ody.. . . ,  śmierć przez 
paraliż muszkułów i zebranie kwasu węglowego we k r w i . . . .  
i w. i.). Wreszcie byłoby bardzo pożądanem, ażeby obok nazw 
łacińskich wszędzie umieszczoną była nazwa polska. I  tak np. 
obok Sterculia acuminata  nie zawadziłaby nazwa polska Orze- 
sz u it kończystolistny, a obok Gynocardia odorata Serdusznik 
wonny, itp.

Część farmakologiczna opracowana je s t daleko krócej, 
z wielkim uszczerbkiem dla lekarzy, którzy z części farmako- 
gnostycznej wiele korzystać mogą. Działanie fizyjologiczne i za­
stosowanie kliniczne leków odpowiadałoby lepiej potrzebom leka­
rzy, gdyby autorowie byli dokładniej zużytkowali bogatą lite ra­
turę uagromadzoną w czasopismach lekarskich. Objętość dzieła 
wprawdzie byłaby przez to zwiększyła się, dzieło jednak byłoby 
wiele zyskało na wartości.

Spodziewamy się, że pierwsze wydanie dzieła rychło^ zo­
stanie rozkupione, i że w drugiem wydaniu autorowie, z których 
jedeu zajął już tak zaszczytne stanowisko w literaturze krajo­
wej) jako autor „M ateryjalów  do historyi farmacyi w dawnej 
Polsce“ , zechcą w równej mierze pogodzić stanowisko farmako- 
gnostyczne z farmakologicznem i klinicznem. A . J x . .  .w icz.

A r t y k u ły  o r y ^ n .  m i e u c z ą c e  s t ę  »  e i» « o p t« m » ł l i
poUkicii:
W M edycynie Nr. 14 : B l u m e n s t o k a :  Zbrodnia czy

ob łąkan ie .—  W Gazecie Lekarskiej N r. 1 4 : D u n i n a :  O przy­

czynie zapaleń ropnych i zakrzepów żył w przebiegu tyfnsu  
brzusznego (dok.); S c h e l l e r a :  Siarek węgla, nowy środe^ 
przeciwgnilny i jego zastosowanie w praktyce; M i n k i e w i c z a : 
Choroby dróg oddechowych (c. d.). —  Pamiętnika Tow. lek* 
warsz. zeszyt III zaw iera: B u j w i d a :  Mikroskopia i mikroche- 
mija plwocin w chorobach oddechowych; W o l f r i n g a :  O sto­
sunkach fizyjologicznych naczyń krwionośnych powiek do naczyń 
mięśnia podnoszącego powiekę gó rną; zeszyt IV : W o l f r i n g a :  
O gruczołach chrząstki powiekowej; F l o r k i e w i e z a :  Uwagi 
nad chorobą B riglita; K i j e w s k i e g o :  Guzy hemoroidalne, ope­
racyja, sposoby leczenia; L . N e n c k i e g o  i R e k o w s k i e g o .  
P rzystępny sposób ocenienia, czy woda studzienna może być 
używaną za napój.

R e d a k e y j u  otrzymała:
Izsledowania nad skorostiju dwiżenija krowi posredstwom foto- 

bemotachometra. Dissertacija na stepeń doktora rnediciny Napoleona 
C y b u l s k i e g o ,  i. d. prozektora w łmp. Woenno-Medicinskoi Aka­
demii pri katedrie fizjologii. S. Peterburg 1885, in 8vo str. 213 z 62 
rycinami.

Dla prenumeratorów w Cesarstwie austryjackiem dołą­
cza się wiadomość o Cieplicach trenczeńskich. 

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumensiok.

L. 134D
O g ł o s z e n i e  k o n k u r s u .

N a mocy rozporządzenia W ysokiego W ydziału krajowego
z dnia 6 marca rb. 1. 11622, rozpisuje sio konkurs na posady
dwóch asystentów lekarskich przy krajowym szpitalu powsze­
chnym we Lwowie na la t dwa, które przy zadawalającej służbie 
mogą być przedłużone do lat czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywiązana je s t płaca
500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci do tych posad powinni w ykazać
1. W iek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków  k ra­

jowych.
3. Stopień D ra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy­

skany na jednej z W szechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do końca miesiąca Kwietnia rb. na 

ręce D yrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio 
lab za pośrednictwem swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat 
zostaje w służbie publicznej.

Lw ów  dnia 13 M arca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.

D r. Głowacki.

S A N T A Ł  M I B 1 T
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

Olejek santalowy jeat używany z powodzeniem zamiast 
balsamu kopajowego i kubeb.

Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 
sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

U ż y c i e  j e g o  n ie  s p r a w ia  ani  n i e s t r a w n o ś c i  a n i  o d b i j a n i a  ani  r o ­
z w o l n i e n i a .  M o c z  n ie  p r z y b i e r a  ż a d n e j  w o n i .

S A S T A ł  B I D Y  jeat chemicznie czysty; wydaje się w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin. 

Składy: W  Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.
w WP a n i W— n mmiMiiHi  ■■uisimi "

ROŻNÓW pod Radhostem  na M oraw ie.
Miejsce klimatyezno-leeznicze, w którym się wyrabia 

słodka owcza żentyca, pomocne w chorobach płuo i krtani, Naj- 
| bliższa stacyja miejscowej drogi żelaznej jest Krasne na drodze 

Hranica, oddalone tylko o godzinę drogi od Rożnowa.
W miejscuciepłe zwyczajne kąpiel , aparat pneumatyczny 

i do wziewań. C. k. poczta i urząd telegraficzny. Połączenie do 
pociągu, poczta dwa razy dziennie.

O tw arcie pory kąpielow ej 15 Maja.
Broszury kabielowc we wszystkich księgarniach. — Ubo­

dzy bęcla uwzględnieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 
15 Sierpnia do‘ 15 Września. Prospekta rozsoła się gratis 
a wszelkich żądanych objaśnień udziela najchętniej przewodni­
czący miejskiego Komitetu zdrojowego i referent sanitarny

M U . D r. Kvaśnicka.



220 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 15

D r. A M E Ł 4
Z a k ła d  w o d o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(n a  Śląsku austryjackim).
W  nąjpyszm ejszem  położeniu górskióm, tuż obok lasów 

milowój rozległości. N ajsum ienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnowania.

S tacyja kolejowa Z ie g -e n lia ls  o milę odległa.

apteka ¥m mm
K on stan tego  W iszn ie w sk ie g o

w K rakow ie
poleca najprzedniejszy T r a n  r y b i  H e n r y k a  M a y e r a

z  C h r y s f y j a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

M A G IST R A  F A R l lA G i l
poszukuje apteka J a k ó b a  S u m b u l a  w S e r a j e w i e  (Bośnija). 
Warunki: 70 złr. miesięcznej płacy, pomieszkanie i 35 złr. jako 
wynagrodzenie kosztów podróży do Bosnii. Zgłoszenia piśmienne 
ze załączoną kopiją dyplomu uprasza się przesłać najdalej do 
27 Kwietnia t. r. pod adresem: Apotheke des Jalcób Sum bul 

in  Serajeico (Bosnien).

III P e p t o n y  C h a p o t e a u t  z m ię s a  w o l o w e g o  p r z y r z ą d z o n e  w y ł ą c z n ie  III 
®  z c z y s t ą  p e p s y n ą  b a r a n ią  są j e d y n e  j a k o  o b o j ę t n e  i m e z a -  ®  
III w ie r a j ą c e  c h lo r k u  s o d o w e g o  ani  w in ia n u  s o d o w e g o ,  a p r z e p i -  III 

®  s u je  s ię  j e  w  n a s t ę p u j ą c y c h  f o r m a c h  : ©

I  W IN O  P E P T O N O W E  C H A P O T E A U T . |
mi W  s m a k u  b a r d z o  p r z y j e m n e ,  u ż y w a  s ię  j e  p o  j e d z e n i u  u

^  w  i l o ś c i  1 lu b  2 k i e l i s z k ó w  o d  w in a .  0
D a w k a :  10  g r a m ó w  m ię sa  w o ł o w e g o  w  k ie l i s z k u  w in a .  ]||

© K O N S E R W A  P E P T O N O W A  C H A P O T E A U T  ©
III W  te j  f o r m i e  p e p t o n  j e s t  p ły n n y ,  o b o j ę t n y ,  a r o m a t y c z n y ,  z a d a je  Jl 

©  s ię  g o  c z y s t y  w  r o s o l e ,  w  k o n f i tu r a c h ,  w  ey r u p ie  lu b  z a  p o m o -  ©  
lii c ą  la w a t y w ;  ł y ż e c z k a  o d  k a w y  p r z e d s t a w i a  w i ę c e j ,  n iż  p o d w ó j n ą  1 

©  j e j  i l o ś ć  m ię s a  w o ł o w e g o .  ©

i  P R O S Z E K  P E P T O N U  C H A P O T E A U T . J
J e s t  o n  o b o j ę t n y ,  z u p e ł n i e  r o z p u s z c z a l n y ,  a  j e d n a  c z ę ś ć  ||| 

^  o d p o w i a d a  p ię c iu  c z ę ś c i o m  m ię sa .  0
j|| W s k a z ó w k i :  N i e d o t l e n n o ś ć  k r w i ,  n i e s t r a w n o ś ć ,  o d r a z a  d o  |j|
@  p o k a r m ó w ,  z w ą t l e n ie  p r z e w o d u  t ra w ie n ia ,  k o n w a le s c e n c y j a ,  ż y -  £  
Ul w i e n i e  m a m e k ,  d z ie c i ,  s t a r c ó w  c h o r y c h  n a  m o c z ó w k ę ,  s u c b o t n i -  jj 

H  k ó w  itp .  _ 0
| S k ł a d y  w  P a r y ż u  8 R u e  V iv i e n n e  i w e  w s z y s tk ic h  a p te k a c h .  ||
@ = @ = @ = © ^ @ s # = ® = © ^ © 0 ® = ® = ® = @ ^ © = © = © = «

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. ś e k u n d a r y ju s z  s z p ita la  w iedeńskiego.
Lekarz zdrojowy w  Trenczyn Cieplicach (w Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

® 0® C *0@ 0® 0® 0® €G ® 0® 0® 00® 0® 0® 0® 0® 0® 0® 0® 0® 0® C#

1 CIEPLICE TRENCZYŃSKIE
na W ę g r z e c h  30 minut od staeyi kolej. Tepla-Trenczyn- 
Teplitz*. Termy siaruzane od 28°— 32°R. najskuteczniejsze w cier- ® 
pieniach gośćcowych, artrytycznycb, nerwobólach itd. Zakład, Q 
wygodnie urządzony, leży w pysznćj dolinie Małych Karpat. X 
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z Krakowa 0  
przez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Tepla do zakładu 9 godzin ®  

© drogi. Na większych stacyjach bilety tam i napowrót o 33% W 
Q tańsze. - - Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy- Q 
0  stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie @ 
® bezpłatnie Q
O K s i t f i ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .  p
®o®c®0 ©o®o®o@o®c®o®o® o® ó  o  ®o@c#o®o®o®o®o©oe©

Zakład ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul, Michalską.

S k r z y w i e n ia  i z n ie k s z t a ł t n ie n ia  s tosu  k r ę g o w e g o  i 
o d n ó g ,  p o c h y l a  p o s t a w a ,  w a d y  w  p o w i e r z c h o w n o ś c i  i p o ­
s ta w ie ,  z n ie k s z t a ł t n ie n ie  s t a w ó w ,  s k r z y w ie n ie  k o ś c i  d ł u ­
g i c h  i p o r a ż e n ie  m ię ś n i  s t a n o w ią  n a j g ł ó w n i e j s z e  p r z e d ­
m i o t y  l e c z e n i a  w  Z a k ł a d z i e .  C a le m  l e c z e n i e m  i n a d z o r e m  
k ie r u j e  o s o b i ś c i e  p o d p i s a n y ,  r o d z i n i e  d o z w o le n ie m  j e s t  j e ­
d n a k  w y b ó r  l e k a r z y  d o  narad y .  Z a k ł a d  o t a c z a  p o w i e r z o n y c h  
sw e j  p i e c z y  s ta ra n n ą  o p i e k ą  i u d z ie la ,  im  p o ż y w i e n ia  
w  p o k o j a c h  w s p ó l n y c h  i o d d z ie l n y c h .  Ć w ic z e n ia  g i m n a ­
s t y c z n e  a s t o s o w n i e  d o  ż y c z e n i a  i n a u k a  p r z e d m i o t ó w  
s z k o l n y c h  m n z y k i  i td .  b y w a j ą  u d z ie la n e .  —  B l iż s zy c h  
s z c z e g ó ł ó w ,  p o r a d y  u d z i e l a  s ię  o r a z  p r z y jm u je  d o  Z a k ł a ­
du  w  g o d z i n a c h  o d  2 d o  Pe . j .

T a m ż e  u d z ie la  s ię  o s o b n y c h  i e k c y j  ć w i c z e ń  g i m n a ­
s t y c z n y c h  c e l e m  o g ó l n e g o  w z m o c n i e n i a  j a k o t e ż  w  s z c z e ­
g ó ł o w y c h  c e l a c h  l e c z n i c z y c h .

W s z e c h  n a u k  lek .  I»r. K. M. SCHWAHK 
K i e r u j ą c y  Z a k ł a d e m .

Schlesisch Obersalzbrunnen
(Oberbrunnen:)

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z  ę d n  y; dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się d o r o z s e l k i ;  skuteczny w cho­
robach krtuni, płuc < źnlądkn, w zołzach, w cierpi*" niurli nerek i pęcherzu, dnie i »  cierplenioch krwan nicowyeh.

Rozsełka w każdym czasie.

S a lzb ru n n  na Śląsku. K sią żęca  In sp e k cy ja  zd ro jo w a .

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Boju- 
o h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
lowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy kaźdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y ó r e. W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k  i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymilnje. —  Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrze li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniaeh.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’A bbe-G regoire; we Lwowi e : *}  W Aptekach ipp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃ SK IEGO  i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Ul. Szewska (pod toporkiem) 
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A dm inistracyja:
Ul. iw. Filipa i ul. K rótka dom

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 86.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą ; w Krakowie A dministracyja 
a  w Paryżu p. Adam, 4. Rue 
Clen ent, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
** wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) Job jego miejsce po 8 centów.
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjmują: 
A dm inistracyja i księgarnia p. 
KrryJanowskiego w Krakowi*^ 
nadto w Niemczech, K ;ól. Pol- 
ikióm  i Rosyl urzędy pocztowe, 
v  Wars*awie księgarnia pp. 
Gebethnera i  Wolffa, w Paryiu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastraeie- 

nia.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

[ Rocznie w 
Półrocznie 
Kwartalnie

Austryi 8 złr. 80 c. 
» 4 » 40 „ 
* 2 , 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 r§r.
» » * ?. ” 

n v n * /3 ”

w Niemczech 16 mk.
8 „
4 .

we Francyi 24 fr.
.  12 „
» G „

Kraków, 18 kwietnia 1885. JF 16. Rok XXIV.

T R E ŚĆ : I. Z prywatni'j kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera w Chełmnie n./W. RYDYGIER: Rana postrzałowa tehawicy; śmierć z powodu

  . . . ____ (Dok.) —— ---------------     - . . . . . ,
Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego. (Dok.) — V. Oceny i sprawozdania: MELCHERT i ORTMANN: O szczepieniu trądu 
na królika. — V0LKMANN: 0 gruźlicy ze stanowiska chirurgicznego, — VI. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Pow. lek. 
krak.—Sprawozdania z walnego posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego.—VII. Zjazdy: 14ty Zjazd I o- 
warzystwa niemieckich chirurgów w Berlinie. — VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — IX. Wiadomości bieżące.

I. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera 
w Chełmnie n./W.

IV. Rana postrzałowa tchawicy; śmierć z powodu 
rozedmy podskórnej mimo wykonanej tracheotomii.

Podał Dr. Rydygier.

Zranienia dróg oddechowych zdarzają się w ogóle dość 
rzadko; podług zestaw ienia W i t t  e g o  (Uber Verwundungen 
des Kehlkopfes und ihre Behandlung , insbesondere uber die 
Bedeutung der prophylaktischen Tracheotomie bei denselben, 
Langenbecka Arch. t. 21 zeszyt 1, 2 i 3) przypada podczas 
wojny 5 takich zranień na 10.000 innych, a w pokoju sto­
sunek ten je s t jeszcze mniejszy. Podczas gdy w wojnie natu­
ralnym  biegiem rzeczy widzimy praw ie wyłącznie rany  po­
strzałowe, to w czasie pokojowym znajdujem y częściej rany 
zadane ostremi narzędziam i (nożem, brzytw ą), a iście rzadko 
postrzałowe. Ze względu więc już na rzadkość, a głównie 
z powodu jego przebiegu, uważam ogłoszenie tego p rzypad­
ku  za w skazane.

P o h l e n z  W ojciech, uczeń 17 lat liczący, otrzym ał 
postrzał z odległości 10 metrów wieczorem dnia 22 czerwca 
1884 w okolicę szyi, poczem jeszcze odbył drogę do domu 
blisko 2 kilom etry daleką. Mimo że nie w ystąpiły żadne 
niepokojące objaw y, nauczyciel zastraszony zaprowadził 
chłopca do kol. D ra Rothego wzywając jego pomocy. Rana 
na szyi była ledwie wielkości małej główki od szpilki i za­
schnięta. Kol. R. nie w idząc ani utrudnionego oddychania ani 
najmniejszej zm iany głosu zalecił zimne okłady na szyję i 
spokojne ułożenie w łóżku (chory odszukał go w teatrze), 
dodając, żeby go natychm iast zawezwać, skoroby pokazało 
8i§ tylko choć najm niejsze utrudnienie w oddychaniu. Jakoż 
'zeczyw iście następnego dnia przyw ołano go, oddychanie 
było nieco utrudnione, lewa strona szyi lekko w zdęta 
w skutek  rozedm y podskórnej. R. zalecił przenieść chorego 
do kliniki naszćj celem w ykonania tracheotomii. N iestety

przeniesienie chorego opóźniło się aż do południa. W tenczas 
sięgała już rozedm a w górę pod oczy, na dół dwa palce 
poniżćj obojczyków zajmując całą szyję. Rozumie się, że 
nie zwlekaliśm y ani chwili operacyi; asystent odstąpił jej 
w ykonania, które miał w tym przypadku polecone, z g rze­
czności kol. R o t h e m u .  Zaleciłem wykonanie t r a c h e o t o m i i  
d o l n e j ,  chcąc o ile możności głęboko poniżćj rany  postrza­
łowej tchawicę otworzyć, ażeby tćm pewniej zapobiedz dal­
szemu wnikaniu pow ietrza pod skórę. W ykonanie operacyi 
było właśnie w tym przypadku znacznie utrudnione przez 
rozedmę podskórną. Zaprowadziliśm y zw yczajną rurkę tcha- 
wiczą podwójną z średnicą 7 mm. Oddychanie przez pewien 
czas było swobodniejsze, ale niezupełnie wolne; rozedm a 
choć powoli ale stale pow iększała się. Nie udało nam  się 
w ykryć przyczyny utrudnienia w oddychaniu mimo k ilk a ­
krotnego wyjęcia rurki w ew nętrznej i w prow adzania gęsiego 
pióra i cew nika elastycznego, przez który próbowaliśmy 
w yssać resztki krwi, jeśliby się coś z niej do płuc dostało,— 
wszystko bez skutku.

Z rana następnego dnia (24 czerwca) znaleźliśmy twarz 
nieco siną; rozedm a rozszerzyła się; oddychanie staw ało się 
coraz cięższem. Objawy niedostatecznego oddychania sta­
w ały się coraz groźniejsze, aż nad ranem  25go śmierć na­
stąpiła. Nadmienić jeszcze musimy, że chory po tracheotomii 
k ilka razy niby zachłysnął się pijąc mleko, ale najczęściej 
wypił podaną daw kę zupełnie dobrze, tak, iż nie zwróci­
liśmy na to naszej uwagi. G orączka nie podnosiła sie nigdy 
nad 3 8 °C.

N iestety z przyczyn odemnie niezależnych nie mógłem 
być obecnym przy sekcyi. Szczegóły następujące zaw dzię­
czam pp. fizykowi Dr. N a d  r  o w s  k i  e m u  i Dr. R o t h e m u :  
R o z e d m a  p o d s k ó r n a  sięgała na całą twarz, sz jję , całe 
piersi i obie odnogi górne. P r z e b i e g  k a n a ł u  p o s t r z a ­
ł o w e g o  był następujący: Kula przeszyła skórę szyjną nieco 
na praw o od linii środkowej poniżej chrząstki tarczykowej 
przedziuraw iając więzadło tarczo-obrączkowe, a  zbaczając
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dalej ku lewej stronie i dołowi w ycięła w tylnej ścianie 
tchawicy okrąg łą  dziurkę; dalej przeszyła przednią i tylną 
ścianę gardzielą, następnie weszła w trzon 6go czy 7go k rę­
gu szyjnego blisko lewego w yrostka poprzecznego; odtąd 
opuściła się robiąc kanał w kości praw ie prosto na dół i 
w yszła z 2go kręgu  piersiowego pozostając tuż przy kości. 
Opłucny żebrowej nie obraziła; widać było tylko na nićj 
ja k b y  drobną wybroczynę. W  obu jam ach opłucnowych zn a­
lazło się około 200 cm. sz. krwawo-surowiczego płynu, a 
nadto na dolnym płacie prawego płuca nieco osadu włókni- 
kowego. Pomiędzy ty lną ścianą tchawicy a przednią g a r­
dzielą znajdowała się m ała ilość mazi składającćj się z ropy 
i resztek potraw; nieco więcćj tejże znaleziono pom iędzy 
ty lną ścianą gardzielą a kręgosłupem . Zapalenia tchawicy, 
ani oskrzeli, ani krw i w oskrzelach nie było. Podług zdania 
obducentów śm ierć nastąp iła  w skutek  uduszenia. W pro to ­
kóle obdukcyjnym  nie znajdujem y niestety żadnćj wzmianki, 
czy była rozedm a śródpiersia przedniego.

Zestaw iając wynik badania pośm iertnego z przebiegiem  
i zejściem zranienia nie możemy żadną m iarą wytłum aczyć 
sobie, dla czego mimo tracheotom ii w zm agała się rozedma 
podskórna, dla czego odd j chanie nie było swobodne, ru rką  
tchawiczą coraz więcej pow ietrza wnikało pod skórę, gdy 
powinno było ru rk ą  wychodzić. Gdybyśm y byli zrobili tra- 
cheotomiję górną, moglibyśmy byli sądzić, że koniec rurki, 
nie sięgając aż poniżćj rany postrzałowej, za tknął się choć 
w części z obrzm iałą naokoło otworu błoną śluzową tcha­
wicy, ale w łaśnie dla tego, ażeby tego uniknąć, wybraliśm y 
tracheotom iję dolną, tak  że cała ru rka  była poniżćj otworu 
postrzałowego, a powietrze chcąc wnikać przezeń pod skórę 
musiało pomiędzy ścianam i tchawicy, a  ru rk ą  od góry w y­
pływać. Pojmujemy, że otwór okrągły  wycięty w tylnej 
ścianie tchawicy, a więc stojący zawsze otworem, ułatw iał 
znacznie w nikanie pow ietrza do tkanki podskórnćj, ale nie 
rozumiemy, dla czego ono nie wypływało daleko szerszą ru r­
k ą  tchawiczą, albo co zam ykało jej światło, że powietrze 
przez n ią  odpływać nie mogło, kiedy po śmierci nie znale­
ziono żadnego obrzęku błony śluzowej, ani innej przyczyny. 
Żałowałem , że nie miałem długiej rurk i K o e n i g a  pod rę ­
ką, możeby ona zapew niła swobodne oddychanie sięgając 
daleko niżćj.

Bądź co bądź przypadek nasz je s t bardzo rzadki, gdyż 
śmierć nastąpiła  w skutek  zw iększającćj się rozedmy pod­
skórnej mimo w ykonanćj tracheotom ii. W  żadnym  razie nie 
przem aw ia ten przypadek przeciwko tracheotom ii, tak  usil­
nie zalecanćj przez L a n g e n b e c k a  (D ie Tracheotomie ais 
prophyladische Operation. B eri. Min. Wochenschr, 1872, Nr. 
14) i innych w obec obrażeń dróg oddechowych; przeciwnie 
chybaby można tw ierdzić, że z winy opóźnienia się w p rze­
niesieniu chorego zapóźno w ykonano operacyję, gdy powie­
trze utorowało sobie już drogę pod skórę, a drobne utru 
dnienie w oddychaniu ru rką  wystarczyło do dalszego rozwi­
jania się rozedmy. Dalej stanow i nasz przypadek dobitny 
p r z y k ł a d ,  ż e  r a n y  d r ó g  o d d e c h o w y c h  z m a ł y m  
o t w o r e m  s ą  d a l e k o  n i e b e z p i e c z n i e j s z e ,  a n i ż e l i  
o b r a ż e n i a  p o ł ą c z o n e  z r o z l e g ł e m  z r a n i e n i e m  
c z ę ś c i  m i ę k k i c h  s z y i ,  np. rany  cięte (nożem, brzytwą).

Nie można tćż było przed badaniem  zwłok rozpoznać 
obrażenia gardzielą, chybaby go się przypuszczało wniosku­
jąc  z przebiega kanału  postrzałowego. Ciekawym objawem 
jest nareszcie nagłe zboczenie kuli po w stąpieniu do kości 
i przebieg jej prostopadły na dół, oraz pozostanie jćj tuż 
przy kości po opuszczeniu się bez obrażenia opłucny.

II. Z  kliniki chirurgicznej prof. Dra Billrotha w Wiedniu. 

Przyczynki do chirurgii żołądkowo-jelitowej.

N o w a  m e t o d a  o p e r a c y j n a  p o m y s ł u  B i l l r o t h a :  
W y c i ę c i e  r a k a  o d ż w i e r n i k a  p o  p o p r z e d n i e m  w y ­

k o n a n i u  g a s t r o e n t e r o s t o m i i  W o l f l e r a .
W y l e c z e n i e .

Opisał Dr. Roman B a r ą  o z ,
b. lekarz szpitala powszechnego we Lwowie.

(Dokończenie. Patrz Nu. 14).

O peracyję opisaną w ykonał prof. Bilłroth w swojćj sali 
operacyjnćj. Dotychczas w szystkie laparotom ije w ykonyw ał 
w um yślnie ku temu celowi przeznaczonej, poprzednio od- 
wonionej i do 20°R. ogrzanćj izbie, do którćj zaledwo kilku 
zaproszonym lekarzom w stęp dozwolono. Obecna laparotom ija 
je s t trzecią z rzędu, k tó rą  prof. Bilłroth w ykonał w sali 
operacyjnej wobec kilkuset widzów. Z tych pierw sza gastro- 
enterostom ija wobec rozległego rak a  zakończyła się niepo­
myślnie już w dniu operacyi wieczorem skutkiem  zapadu 
już znacznie kachektycznego chorego; druga, ow aryjotom ija 
obustronna, w ykonana 3 lutego br., zakończyła się w yzdro­
wieniem chore j; trzecia powyżej opasana zakończyła się ró ­
wnież pomyślnie. Myśl do połączenia gastroenterostom ii 
W olflera z wycięciem odżw iernika pow ziął pierwszy prof. 
Bilłroth, a przypadek niniejszy je s t pierwszym  i jedynym , 
w którym  operacyję tę zastosował z dobrym wynikiem N a­
suw a się pytanie, dla czego nie połączono wprost ze sobą 
za pomocą szwów części resekow anych. Powodem, dla k tó ­
rego tego zabiegu zaniechano i prócz resekcyi odżw iernika 
wykonano równocześnie gastroenterostom iję, jest następująca 
okoliczność. W obec wielkości części resekow anych w takich 
razach dokładne zbliżenie i połączenie zdrowej (resekowanej) 
części dw unastnicy ze zdrow ą częścią żołądka je s t niemo- 
żebnem z powodu znacznego oddalenia obwodowych części 
resekow anych wobec kruchej błony mięsnej dw unastnicy 
z jednej, a niepodatności sztywnych ścian żołądka z drugićj 
strony. Trudność ta  odpada przy połączeniu gastroenterosto­
mii z resekcyją choćby znacznej części odżw iernika i ścian 
żołądka, gdyż w tym przypadku łączy s.ę bezpośrednio je ­
lito próżne z żołądkiem, odpada więc niekorzystuy w arunek 
zbytecznego oddalenia części resekow anych. Nie należy przy­
puszczać niekorzystnych następstw  z powodu resekcyi tak  
znacznej części żołądka jak  w niniejszym  przypadku, (guzie 
praw ie połowa żołądka, jak  z załączonych rycin w yw niosko­
w ać można, odjętą została), żołądek bowiem w takich ra ­
zach je s t zwykle rozszerzonym (jakkolw iek w naszym  przy­
padku tylko nieznacznie). Nadto doświadczenia K aisera, n a  
psach w ykonane, w ykazały, że one wycięcie, naw et zna­
cznych części, żołądka nie żle znoszą; pies zaś, u którego 
K. w yciął praw ie cały żołądek, a część odżwiernikową ze­
szył wprost z wpustem do żołądka, żył ośm m iesięcy (patrz 
poniżćj).

Co do nasuw ającego się pytania, k tó rą  z wspomnia­
nych trzech operacyj (1. resekcyją odżwiernika, 2. gastro- 
enterostom ija Wolflera, 3. resekcyją odżw iernika wraz z ga- 
stroenterostomiją) wobec ra s a  odżw iernika wykonać należy, 
zależeć to będzie od stosunków napotkanych dopiero po 
otwarciu jam y brzusznej; naturalnie, że natrafić można na 
p rzypadki tak  ciężkie, w których do przedsiębrania żadnego 
z tych rękoczynów już zdecydować się nie można (patrz 
poniżćj).

W  nrzypadkach, gdzie rak  nie jest zbyt rozległym  a
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zrosty  z sąsiedniem i częściami (głową trzustkii łatwo uwol­
nić można, wskazanćm  będzie wycięcie odźw iernika; w przy­
padkach, gdzie napotkam y bardzo znaczne zrosiy, w skazaną 
będzie gasiroenterostom ija sam a; w przypadkach wreszcie, 
gdzie guz je s t bardzićj odgraniczonym , gdzie jed n ak  zbliże­
nie części przeciętych i zeszycie ze sobą z powodu oddale­
n ia  jest niemożliwem, tam w skazaną jest gastroeuterostom ija 
z resekcyją odźwiernika.

Jak o  dowód, ja k  trudnym  jest w ybór pomiędzy owemi 
trzem a przytoczonem i sposobami operacyi, ja k  niepewnóm 
je s t ocenienie rozległości guza przed operaeyją, ja k  zna­
czne trudności powstać m ogą podczas samej operacyi, po­
służyć może podany poniżej w krótkości opis operacyi do- 
konanćj d. 21 lutego b. r. na kobiecie 45 letniej, wychu- 
dłćj o barw ie ziemistej (wybitnem charłactw ie nowotworo- 
wćm), u której rozpoznano rozległy rak żołądka. Badanie 
w ykazało u nićj w okolicy odźw iernika guz o powierzchni 
gładkiej wielkości ja ja  kurzego w kierunku pionowym i po­
ziomym pod skórą  w głębi przesuw alny. Dnia 21 lutego br. 
przystąpiono do operacyi gastroenterostom ii a  ewentualnie 
do resekcyi części rakow ato nacieklych zarazem . Cięcie po­
prowadzono w linii białej od w yrostka mieczykowego do 
pępka aż do otrzewny ściennej, k tó rą  nożem P o t t a  roz­
szerzono ku górze i dołowi. W  ranie widać było można 
dokładnie lewy p ła t w ątroby i jelito poprzeczne. Odszukano 
żołądek powyżćj je lita  poprzecznego i wydobyto guz na ze­
w nątrz. Badanie atoli wykazało, że nietylko sam odżw iernik 
przedstaw iał guz jednolity, twardy, w wielkości sporego ja ja  
kurzego, ale nadto guz ten stał w bezpośrednim  zw iązku 
z drugim  nieco mniejszym guzem w jelicie poprzecznem, 
zajmującym ściany tegoż. Powzięto więc następujący plan 
najpierw  wykonać resekcyję okrężnicy poprzecznej, potem 
gastroenterostom iję a wreszcie resekcyję odźwiernika. P rzy­
stąpiono najprzód do resekcyi okrężnicy poprzecznej. W tym 
celu podwiązano częściowo sieć w iększą, tuż przy miejscu, 
gdzie się ona do jelita  poprzecznego przyczepia; część 
sieci wielkićj przepalono term okauterem  i w ten sposób od­
ję to ; gdy atoli po następowem dokładnćm  badaniu krezki 
je lita  poprzecznego wymacać się dały w tejże pojedyncze 
gruczoły tw arde, a  nadto guz wielkości ja ja  gołębiego, 
odstąpiono od planu, na jak i się zrazu decydow ano: re ­
sekcyi okrężnicy poprzecznej na przestrzeni 8— lOcm., re ­
sekcyi odźw iernika i następowćj gastroenterostom ii, p rzy s tą ­
piono tylko do wyKonania samej gastroenterostom ii. Tym  
razem cięcia w żołądku i jelicie próżnem zrobiono dłuższe 
ja k  poprzednio zazwyczaj robiono, mniej więcej 6em. w yno­
szące, w miejscu fałdu dwunastnieowo-jelitowego po odszu­
kaniu tegoż dokładnćm  i dokładnćm ujęciu części ma­
jących się resekow ać w 4 palce asystentów . Założono około 
14 szwów Wolflera wewnętrznych, również tyle zewnętrznych, 
wzmocniono ranę jeszcze około 8 szwami drugorzędnem i 
Czernego i po dokładnćm  oczyszczeniu gąbkam i, tak  zeszyte 
jelita  wpuszczono do jam y brzucha. Założono jak  zwykle 
szwy węzełkowe osobno na otrzewnie, potem zeszyto pow ię­
zić i m ięśnie brzuszne, a  wreszcie szwem kuśnierskim  ze- 
spojono brzegi skóry. O peracyja ta  trw ała  3 kw adranse. 
Ranę zaopatrzono opatrunkiem  mieszanym. Zagoiła się ona p er  
prim am , przypadów  ze strony narządu traw ienia nie było 
żadnych, wym ioty po oneracyi ustały zupełnie, wejrzenie i 
hum or chorej podniosły się znacznie. Pozostaje ona dotąd 
d la  obserwacyi w klinice.

W przypadku tym  niemożliwem było w yciąć gruczoły

krezkow e, gdyż należałoby było podwiązać gałęzie tętnicy 
krezkowej górnej, co groziło zgorzelą tych części jelit, k tóre 
ta  tętnica odżywia.

Ponieważ gastroenterostom ija wraz z resekcyją odźwier­
n ika dopiero raz dotąd, dnia 15 stycznia b. r. przez prof. 
B illrotha, w ykonaną została i stanow i niejako epokę w sze­
regu operacyj na żołądku dokonanych, uważam za rzecz 
stosowną podać tu w krótkość' rys historyczny wszystkich 
operacyj w ogóle na żołądku dokonanych i doświadczeń, 
k tóre je  poprzedziły. Zacznę od ostatnich.

Rany żołądka za czasów H ipokratesa uważano za za­
bójcze. Gdy Karol Teodor Merrem pierw szy objaw ił myśl 
usunięcia raka  odźwiernika drogą resekcyi i przedsięw ziął 
w tym celu w roku 1810 szereg doświadczeń na psach, 
uważano te usiłowania jako  śm iałą mrzonkę. Doświadczenia 
jego na 3ch psach w ykonane nie udały się. Używał on me­
tody wgłobienia i gastrorafii do zeszycia brzegów rannych. 
D ośw iadczenia podobne przedsiębrał już w zeszłćm stuleciu 
pewien lekarz w Filadelfii, jak  to sam Merrem w swojej 
pracy podaje (Animachersiones ąuaedam chirurgicae experi- 
mentis in  animalibus factis illustr. Gissae, 1810j.

N astępne doświadczenia na psach, celem zastosowania 
tych rękoczynów na  człowieku, przedsięwzięli G ussenbauer 

W iniw arter w W iedniu w r. 1874, według podania swego, 
bez świadomości o doświadczeniach w ykonanych już w r. 
1810 przez Merrema. Do doświadczeń użyto 7 psów, z tych 
5 zdechło skutkiem  następowego zap. otrzewny z przedziu 
raw ieniem  a 2 wyzdrowiało. G ussenbauer użył t. zw. szwu 
czterech mistrzów (N aht der 4 M eister) albo t. zw. D arm- 
achterndhte (vide Bardeleben Chirurgie, t. III, str. 686). 
W arunki, w jak ich  doświadczenia? swe wykonali, były bar­
dzo niekorzystne a  mimo to osiągnęli 2 wyniki korzystne 
na 7 zwierząt operowanych. Ci sami starali się zbadać ró­
wnież patologiję rak a  odźwiernika na stole sekcyjnym. 
W  tym celu przejrzeli protokoły sekcyjne szpitala powsze­
chnego w W iedniu począwszy od roku 1817 aż do 1875. 
Na 61.281 sekcyj w tym okresie tamże wykonanych znale­
ziono rak  żołądka w 903 przypadkach, w których przypadło 
na odżw iernik 542 przypadków . Z tablic, które w pracy 
swej załączają, okazuje się, że rak i tej części żołądka mają 
najm niejszą skłonność do przerzutów (Die partielle Magen- 
resektion itd. non B r . Gussenbauer im  Yereine m it D r. vT 
W iniwarter, 'Langtnbechs Ąrchiv, t. X IX , 1876).

Przytoczyć mi tu wreszcie należy pokrótce doświad- 
zenia i spostrzeżenia D ra F . C. K a i 8 e r a  w klinice prof. 
Czernego także na psach w ykonane w celu przekonam a 
się, ja k  zw ierzęta te większe zabiegi operacyjne na żołądku 
(resekcyje) znoszą (B eitrdge sur operativen Chirurgie von 
Prof. Czerny, 1878 i Dr. C. F . Kaiser. Zachęcała K aisera 
do tych doświadczeń wyżćj przytoczona praca Gussenbauera 
i W iniw artera. Doświadczenia te na 1Ą zw ierzętach m niej­
szych, a przew ażnie na psach, w ykonane były trojakiego ro­
dzaju: 1) resekcyją żołądka w kształcie pierścienia i owalu,
2) wycięcie żołądka wraz z śledzioną i częścią sieci i 3) 
wycięcie samego tylko żołądka. P ierw szy szereg dośw iad­
czeń dał w yniki bardzo korzystne, gdyż na 5 zw ierząt 
zdechło 1 (królikj). Ten szereg doświadczeń zachęcił autora 
do dalszych; starał się on przekonać, czy cały żołądek da 
się w yciąć a względnie ja k  w ielką część żołądka wyciąć 
można zwierzęciu bez zagrożenia jego życiu. Te dośw iad­
czenia były ze znaczniejszemi trudnościam i połączone z po­
wodu tak  wielkiego oddalenia wpustu żołądka od odźwier-
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nika i ztąd w ynikającego napięcia wpustu, przyczem w je ­
dnym przypadku w ylała się treść żołądka do jam y brzucha. 
Nadto gałęzie A rt. coron. ventric. sin. osobno trzeba było 
podw iązać. Ten szereg doświadczeń dał wyniki niekorzystne. 
Śmierć następow ała jużto skutkiem  napięcia znacznego czę ­
ści wpustowćj żołądka i następowego zastoju żylnego i zgo­
rzeli, jużteżto skutkiem  zapalenia otrzewny. C iekaw ą jest 
jednak  rzeczą, że pies z tego szeregu doświadczeń, któremu 
wycięto cały żołądek wraz z śledzioną, żył trzy tygodnie i 
przybyło mu ciężaru ciała a uległ zapaleniu otrzewny w na­
stępstw ie przedziuraw ienia rany w skutek nieodpowiedniego 
karm ienia. Przy doświadczeniach, należących do tego szeregu 
jak  i do następnego, musiano w kilku przypadkach  w ycinać 
kliny7 z części wpustowćj żołądka i zeszywając ten ubytek 
wr ten sposób wyrównywano niestosunek znaczny św iateł 
odżw iernika i części wpustowej. Ażeby się przekonać, czy 
zw ierzęta lepićj zniosą wycięcie samego żołądka, starano 
się w następnym  szeregu doświadczeń pozostawić śledzionę 
i sieć. Z szeregu tego doświadczeń w szystkie zw ierzęta ule­
gły' zapaleniu otrzewny z wyjątkiem  jednego psa, który żył 
po operacyi aż do ogłoszenia tej pracy przez autora, t. j. 
dziesięć miesięcy, i którem u przybyło na  wadze 25.000grm. 
W e wszystkich tych doświadczeniach użyto ścisłej metody 
antyseptycznćj podług L istera. Jakkolw iek doświadczenia te 
odnoszą się do m ałych zw ierząt (zdrowych psów), k tó re , jak  
wiadomo, zabiegi operacyjne na trzew ach nieźle znoszą, to 
jednak  wiele rzucają św iatła na stosunk anatom iczne i to- 
lerancyję wobec rękoczynów tćjże okolicy i u człowieka, a 
z powodu niemocy, w jakiej się znajdujem y wobec rak a  
żołądka a  zwłaszcza odżwiernika, tak  strasznej i niechybną 
śm iercią grożącej choroby, każdy przyczynek nowy do chi­
rurgii tćj okolicy bądź na  drodze dośw iadczenia, bądź tćż 
na drodze operacyi uzyskany witać winniśmy z radosnćm  
uczuciem. I  bezw ątpienia możliwość utraty  naw et znacznej 
części żołądka u jednego tylko zw ierzęcia (psa) bez szkody 
znaczniejszćj dla jego organizmu na drodze operacyjnej do­
świadczeniem  stwierdzona popchnęła prof. Billrotha do pod­
jęcia  i w ykonania wyżej opisanćj mozolnej operacyi.

N astępujący szereg operacyj w ykonano dotychczas na 
żołądku ludzkim (naturalnie w celach lecznicznych).

G a s t r  o t o m i j ę  w celu w ydobycia ciała obcego z żo­
łądka (nóż 9 j/ 2 cala długi) w ykonał pierw szy Tl. M a t h i s  
z B randenburga i to z dobrym wynikiem  w r. 1602.

G a s t r  o s t o m  i j ę  z powodu rak a  przełyku w ykonał 
pierw szy S ć d i l l o t  w r. 1849, chory jed n ak  uległ rękoczy­
nowi w 21 godzin po operacyi. Najwięcej wyników korzy­
stnych po gastrostom ii miał Sydney J o n e s  w Londynie (2 :3).

R e s e k c y j ę  o d ż w i e r n i k a  wobec rak a  w ykonał po 
raz pierwszy J. P e a n  w Paryżu d. 9 kw ietnia 1879, chory 
jego jednak  um arł już 5go dnia po operacyi skutkiem  za­
padu. D rugą z rzędu resekcyję odżw iernika wobec raka  w y­
konał R y  d y g i  e r  w Chełmnie w r. 1880, prof. B i l i r  o th  
zaś trzecią, pierw szą z dobrym wynikiem  w r. 1881.

R e s e k c y j ę  o d ż w i e r n i k a  wobec wrzodu żołądka 
przeszyw ającego zaproponował R y d y g i e r  i wykonał po 
raz pierw szy d. 21 listopada 1881 z dobrym wynikiem. 
Myśl do w ykonania gastroenterostom ii wobec znacznego raka  
odżw iernika powziął pierwszy A. W ó l f l e r  podczas operacyi 
samej, k tórą  tćż natychm iast w ykonał z dobrym w ynikiem  
d. 27 w rześnia 1381. O peracyja dotyczyła 38 letniego męż­
czyzny przysłanego do kliniki prof. Billrotha z kliniki prof. 
Bam bergera, k tóry  od ys roku m iał cierpieć na objawy raka

żołądka. Guz po zachloroformowauiu chorego okazał się przy 
omacaniu wielkości cytryny i we w szystkich kierunkach ła ­
two przesuwalnym . Po otwarciu jednak  jam y brzusznej oka-j 
zały się obfite zrosty z ny. gastroduodenale i głow ą trzustki, 
W obec tego stanu należało albo zeszyć tylko powłoki b rz u ­
szne napowrót, albo założyć przetokę w dw unastnicy, k tó ry - 
to ostatni zabieg nie wieleby się był przyczynił do ulżenia 
stanow i chorego z powodu u tra ty  żółci i soku trzustkow ego. 
N atychm iast powziął Wolfler myśl założenia przetoki bezpo- 
średnićj z żołądka do jelita próżnego (jako części je lita  
cienkiego najłatw iej dającćj się zbliżyć do przednićj ściany 
żołądka). W ykonał też zaraz tę operacyję i nazw ał ją  ga- 
stroenterostom iją. Chory jego wyzdrowiał.

G a s t r o e n t e r o s t o m i j ę  w o b e c  w r z o d u  o d ź w i e r ­
n i  k a  i następowego zwężenia w ykonał po raz pierw szy 
R y d y g i e r  i myśl do niej podał (patrz P rzegląd L ek arsa i, 
1884, Nr. 19).

G astroenterostom iję wreszcie połączoną równocześnie 
z wycięciem odżw iernika wobec znacznego rak a  tegoż (prze­
zemnie powyżej opisaną) w ykonał po raz pierw szy prof. 
Billroth d. 15/1 b. r. w swojćj klinice z dobrym wynikiem .

Kończąc moją pracę złożyć winienem  podziękow anie 
p. Radcy dworu prof. Billrothowi za chętne przyzwolenie na 
ogłoszenie tego przypadku i uczynność, z jak ą  pozwolił mi 
korzystać z m ateryjału klinicznego.

III. Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884.

podał Dr. W- Jabłonowski w Bagdadzie.
(Ci%g d a ls z y .  P a tr z  Nr. 14).

P r z e b i e g .  W spomniałem już uprzednio, że epiaem iją 
dżumy w Iraku  arabistańskim  została urzędownie i fachowo 
potw ierdzoną przez D ra Saada, lekarza  sanitarnego, w ysła­
nego z H anekin dopiero w miesiącu Kwietniu, pomimo że 
zaraza grasow ała już w Bedre od pierwszych dni lu te­
go. Parę  zaś miesięcy przed stanowczćm  stw ierdzeniem  jćj 
w Iraku  zaraza szerzyła się już pośród plemion kurdzkich 
Lurystanu perskiego, koczujących w porze zimowćj wdłuż 
granicy turecko-perskićj. F a k t istnienia tam dżumy potw ier­
dziliśmy opierając się na św iadectw  e pewnego Em ina mie­
szkańca Zorbatye, który nas zapewnił, że k d k a  osób z jego 
rodziny m ieszkającćj w L urystanie padło ofiarą zarazy. Co 
więcej, w ładze perskie ustanow iły łańcuch sanitarny w celu 
przerw ania wszelkich stosunków od strony Kermanszachu. 
Jednocześnie Hussein Khuli han, gubernator Lurystanu, oto­
czył strażą miejscowość koczującego plem ienia „Szohan,“ roz­
ciągając posterunki aż do przesm yka zwanego „Teng", wła- 
ściwćj drogi prow adzącćj z Z orbatye do Persyi. Zastósowa- 
nie więc tych środków hygijenicznych miało swój powód 
ukry ty  w istnieniu rzeczywistem  dżumy pośród plemion 
kurdzkich. Z ichto koczowisk i wiadom ą już drogą zaraza 
przedostała się do Bedre, ogniska, z którego znowu choroba 
rozw lekła się do innych w pobliżu leżących punktów. G ra­
sując w Bedrć już od początku lutego, zaraza po urzędowćm 
jćj sprawdzeniu dopiero od kw ietnia została uznaną za epi­
demicznie panującą. Bo jakkolw iek w ładza adm inistracyjna 
na prowincyi została wcześnie zawiadom ioną przez naczelni­
ka  okręgu Kut el-Amara (do którego należy i Bedrć) o istn ie­
niu dżumy, i to, ponieważ było wyLikiem szczególnie szczę­
śliwego zbiegu okoliczności, nie zostało na razie należycie 
uwzględnionem. Samo zaś odkrycie zarazy w Bedrć odbyło
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R,ę w następujący sposób: P isarz sanitarny z H anekin Ibra- 
him-Eftendi w celu załatw ienia kw estyi rachunkowej został 
posłany do Zorbatye. Bawiąc tu , czyto z nudów, czytćż 
przez sam ą ciekawość, dow iadyw ał się o stanie zdrowotnym 
miejscowości i wkrótce nabył pewności, że w Bedre znajdują 
mę chorzy dotknięci gorączką i dymienicami, i że śm iertel­
ność z tego powodu je s t tam  niezw ykłą. Nie m ając odwagi 
zadecydować o naturze choroby, zwrócił się do adjutauta 
m ajora Jussuf-Efiendego dowodzącego dwoma szwadronami 
jazdy, obozująeemi w  pobliżu, prosząc o przysłanie do Bedrć 
lekarza lub choćby tylko felczera wojskowego, w celu stw ier­
dzenia stanu chorobowego, wzbudzającego wielkie podej­
rzenie. Ze zaś nie miano lekarza, posłano więc felczera. Ten 
ostatni, jakkolw iek z obawą, zgodził się jed n ak  na napisanie 
raportu, zaw iadam iającego w ładzę o istnieniu w Bedrć cho­
roby zakaźnćj, o której naturze nie był w stanie w ydać ża­
dnego stanowczego zdania, jakkolw iek nazw a choroby („T aun“ 
po arabsku) została podaną, ale tylko w drodze przypu­
szczenia! Następstwem  tego raportu w ysłanego do kom endanta 
korpusu było w ydelegowanie najprzód młodego lekarza woj­
skowego Faik-Effendego, który przybyw szy do Bedre zadecy­
dował, że panujący tu stan chorobowy nie jest „ T aun l‘ a  
tylko „K ara  hum m a“ czyli dur. Śród podobnych okoliczno- 

-ści zaraza rozw lekała się. Prow incyjonalny zarząd zdrowia 
nie mając żadnych pewnych wiadomości od urzędnika san i­
tarnego z Bedre, me mogąc również uważać za pozytywne 
wieści w ylęgających się co chwila, zdecydował się jednak  po­
siać do Bedrć D ra Saada, który przybył tu w początkach 
kw ietnia i w swym raporcie, wysłanym  z całym możebnym 
pośpiechem, uznał istnienie dżumy bardzo groźnej. Lecz ta 
zwłoka w spraw dzaniu panującćj w Bedre choroby m iała 
najfatalniejsze następstw a, pozwoliła bowiem na zdziesią­
tkowanie ludności w Bedrć, opóźniła stósowanie środków 
sanitarnych, urządzenie łańcucha i posterunków strażniczych, 
które zostały wprowadzone w chwili najsilniejszego rozwoju 
zarazy, i zam iast spodziewanego ograniczenia jej odrazu, 
przeciwnie, zaznaczyły tylko okres najgw ałtow niejszego roz­
woju zarazy. F a k t ten bardzo przykry, lecz charakteryzujący 
urządzenie i działalność miejscowej służby zdrowia, uw aża­
łem za potrzebne przytoczyć. Po w ysłaniu raportu tak  Dr. 
Saad ja k  i urzędnicy san itarn i, n iew yłączając i wojskowego 
felczera, porzuciwszy B edrć, powrócili na swe stanowiska. 
Szczęściem jednak i dzięki być może tćj tak  zwanej ,.im:nu- 
nit,e“ profesyjonalnćj, nie stali się pośrednikam i w zawlecze­
niu zarazy do innych bardzićj oddalonych punktów, a i sam’ 
tćż również pozostali wolnymi od zarazy.

W szystko zaś, co zaszło w Bedre od chwili wybuchu 
ehoroby, aż do urzędowego jćj stw ierdzenia w kwietniu, 
nie da się ułożyć w szereg dat pozytywnych, ponieważ ze­
brane wiadomości opierają się tylko na opowiadaniach n a j­
częściej rozm ijających się z istotnym stanem  rzeczy i sp ra ­
wy. Dopiero gdy łańcuch sanitarny umiejscowił, i że tak 
powiem ścieśnił, zarazę w Bedre, można było z całą ścisło­
ścią śledzić jej przebieg.

Zastanaw iając się nad objawami właściwemi dżumie, 
przekonaliśm y się , że zaraza podczas ostatuićj epidemii 
w Iraku, w najw iększćj liczbie przypadków  i bezwarunkowo 
We wszystkich dotkniętych punktach, m iała bardzo gw ałto­
w ny przebieg. Dalej że zaraza w Iraku  arabistańskim  przed­
staw iała w łaściw ą sobie cechę w ydatniejszćm  w ystąpieniem  
pewnych chorobowych objawów. Z obecnego zaś opisu jćj 
przebiegu ten można wyprowadzić pew nik, że zaraza od

początku swego w ybuchu w ciągu kwietnia, m aja i czerwca 
grasow ała z niezw ykłą siłą  i praw ie z jednostajnem  w7szędzie 
natężeniem. I  dopiero, gdy stopień ciepłoty powietrza doszedł 
do 44?®., co miało m iejsce po 20 czerwca, siła zarazy odra­
zu zaczęła słabnąć,', tak  że w ostatnich dniach miesiąca nie 
mieliśmy do zanotowania żadnego przypadku. F ak t zaś po­
dobnego skłaniania się zarazy ku upadkowi z nastaniem 
silnych upałów me tylko został stw ierdzony w ostatniej 
epidemii w Iraku , ale w szystkie inne ją  poprzedzające, m ia­
nowicie bardzo mordercza epidem ija w roku 1881, grasując 
z nadzw yczajną siłą w ciągu wiosennych miesięcy, w drugićj 
połowie czerwca łagodniały w swym przebiegu, aby ustać 
zupełnie z rozpoczęciem się upałów lipcowych, pory roku, 
w której panuje tu „Sam m un,“ czyli gorący w iatr pustyni. 
D la epidemii dżumy w Iraku  fakt rozwoju zarazy w okre­
sie łagefdniejszćj tem peratury, dochodzenie choroby do punk­
tu kulm inacyjnego swej siły, nie pierwej i nie później niż 
w drugiej połowie czerwca, i wreszcie ustaw anie zarazy bez 
różnicy miejscowości, w jakićj panow ała z końcem tego mie­
siąca, zdaje się być cecbą dość charakterystyczną. Okoli­
czność ta  tem więććj zasługuje na uw agę, że wzmianki
0 nićj nie spotykam y w żadnem ze spostrzeżeń dżumy obser- 
wowanćj czy to w Egipcie, czy to w Sm yrnie i Grecyi.

Gwałtownemu przebiegowi zarazy odpow iadała śm ier­
telność, której ofiary co do swej ilości rów nają się praw ie 
liczbie dotkniętych. Jedyny w yjątek  w rzędzie fatalnych 
jej następstw  stanow ią Dżesan i Mendeli, gdzie liczba dotknię­
tych była znacznie w iększą od ilości nieszczęśliwie zakończo­
nych przypadków . Okres, w którym  zaraza pochłonęła najw ię­
kszą liczbę ofiar, byl stosunkowo dość długi. T rw ał bowiem 
od 27 m aja do 19 czerwca, a  zatem dui 23, w ciągu któ­
rych kilka łagodniejszych przypadków’ zdołało uniknąć zwy­
kłych następstw  strasznej tej plagi. I  teto właśnie przykłady’ 
szczęśliwego zejścia dały  mi możność zanotowmnia powikłań 
chorobowych, które były następstw em  przebytej zarazy. 
W  pierwszym przypadku pow racający do zdrowia po dwóch 
miesiąeach ciągłego niedom agania uległ zgorzelinie płuc. 
D rugi przykład  jestto  porażenie odnóg dolnych, oniem ienie
1 głuchota nerwowa u chłopca la t 16 liczącego, dotąd po­
zostającego w leczeniu. Obcującego z miejscową ludno­
ścią przy pierwszem  z nią zetknięciu się uderzają nad­
zwyczaj częste przypadki głuchoty i pewnego niedają- 
cego się ściśle oznaczyć nieładu czy też osłabienia władz 
umysłowych. W innych w arunkach podobny slan możeby 
przypisano niskiem u stopniowi oświaty, na jak im  pozostaje 
ludność tutejsza. My jednak uważaliśm y te objawy tylko 
u osób, które będąc dotknięte zarazą szczęśliwie ją  prze­
były. Nie mniej często uważaliśm y zdumiewające sw ą wiel­
kością obrzmienia śledziony’, dlugotrw ające krwotoki z cewki 
moczowej, bez w yjątku objawy spostrzegane tylko u dawniej 
zadżumionych.

Dla dokładniejszego zapoznania się z siłą i gw ałto­
wnym przebiegiem dżumy w ostatniej epidemii w Irauu, 
w ykaz liczbowy i sumaryczny z całego okresu trw ania za­
razy, nie wątpię, że będzie przekonywającym . I  cyfry n a j­
lepiej posłużą ku poparciu moich wywodów. W ykaz ten jest 
opartym  ua codziennie otrzym ywanych raportach o liczbie 
dotkniętych zarazą i przypadkach nieszczęśliwie zakończo­
nych, i uwidocznia, że zaraza grasow ała z najw iększą siłą 
w Bedre, podczas gdy w trzech innych punktach, do których 
zaraza została przeniesioną w czasie niedającym  się ściśle 
określić, siła  i jćj śmiertelność nie były tak  znaczne w sto-
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sunku do ogólnej liczby mieszkańców, docbodzącćj do jedy- 
nastu tysięcy dusz obojej płci. Gdy zaś dodam, że w ykaz 
nie obejmuje tej nieznanej liczby przypadków , k tóre  ukryte 
uszły naszćj baczności, przekonam y s ię , że ludność okręgu 
objętego łańcuchem  sanitarnym  została praw ie zdziesiątko­
w aną, w skutek  gwałtownój siły, z ja k ą  dżuma szerzy ła  się 
w tćj okolicy. ________

Okres czasu
Bedró Zorbatye Dżesan Mendeli

zapa­
dłych zejść zapa-1 

dłych j zejść zapa- | 
dłych | zejść zapa­

dłych zejść

K w i e c i e ń

Od 2 -  7 6 4 -- — .— — — —
„ 7 -1 2 11 11 2 2 — — — —
„ 12—20 16 13 4 3 2 1 — —
„ 20—28 21 17 9 6 4 4 1 1

Maj

Od 1— 8 17 16 6 4 3 1 3 1
.  8 -1 5 28 25 7 4 8 5 7 6
* 15 -20 37 33 6 2 7 3 9 2
„ 20—25 43 39 16 11 5 2 — —
„ 25 -3 1 28 22 11 7 11 4 4 —

C z e r w i e c

Od 1 -  8 74 53 7 5 8 6 3 1
„ 8 -1 5 67 58 12 9 4 1 5 2
„ 15—20 81 64 16 16 6 1 2 —
„ 20—25 69 57 9 4 1  1 1 — —
„ 25 -29 37 26 4 1 — — 2 —
„ 29 -3 0 — — — — 1  — — — —

Suma 535 J  438 109
! M

59 29 36 11

K lęska zaś, jakićj uległa ludność w okręgu Bedrć- 
Zorbatye, nie tylko m iała za przyczynę epidem iję dżumy. 
Jednocześnie bowiem z tą  ostatn ią, od połowy m arca do koń_ 
ca kwietnia, panow ała jeszcze ospa, łącząc n ie jak o  ilość n ie­
szczęśliwie zakończonych przypadków , z o g ó ln ą  liczbą zejść 
wywołanych przez dżumę. Punktem  najbardziej dośw iadczo­
nym było zawsze Bedre, gdzie śm iertolność łącznie z przy 
padkam i ospy doszła praw ie do tysiąca osób. I  podczas gdy 
dżum a szerzyła się przew ażnie pośród dorosłych m ężczyzn 
i kobiet, ospa przeciwnie grasow ała pośród dzieci i nowo­
rodków. Złośliwa jćj forma, tak  zw ana krw otokow a, była 
przyczyną, że niezauw ażyliśm y an i jednego przypadku za­
kończonego szczęśliwie. (C. d. n.)

IV. Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego.
Skreślił Dr. B. Skórczewski

lekarz zdrojowy w Krynicy.
I. B i a ł k o m o c z  p r z e m i j a j ą c y .

(Dokończenie. Patrz Nr. 16).

Daleko mniej jeszcze jest opracow aną spraw a zjaw ienia 
się białkomoczu przem ijającego u ludzi ze zdrowemi nerkam i 
pod wpływem jakichś przyczyn chorobowych, których bliżej 
nio znamy, a  których upatryw ać nie można ani w zmienionej 
mieszaninie krwi, ani w podniesionej ciepłocie ciała, aui 
w zmienionćj czynności serca, ale chyba w zmienionej czyn­
ności układu nerwowego, zwłaszcza nerwów regulujących 
krążenie w nerkach. Jedynie dosyć liczne w tym  kierunku 
są  spostrzeżenia, że po napadach padaczkowych, naw et nie- 
rozwiniętych, bardzo często zjaw ia się białko w moczu. Prócz 
tego F i s  c h i  (Arch. f. Min. Med., 1881) zwrócił uwagę, że 
białko w moczu często w ystępuje po napadach bólu w jam ie
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brzusznej z jakiejkolw iek przyczyny, byle ból był silny i 
trw a! długo. W tedy ilość moczu byw a m niejszą a  białko, 
które w ystępuje, znika po paru godzinach. G u b l e r  spo­
strzegał białkomocz w porażeniu połowiczóm, L i o u v i l l e  
po urazie mostu Varola, 0 1 1 i v i e r  po udarze mózgowym, 
F i s c h e r  po w strząśnieniu mózgu, S a n d e r s  i R a b e n a u  
u porażonych, T  e i s s i e r w chorobach ośrodków mózgowych, 
F u r s t n e r  w obłędzie opilczym, D a s z k i e w i c z  w zm ia­
nach nerwowych prawćj strony ciała. Nadto L ć p i n e  w swój 
pracy p. t . : D ie Furischritłe der Nierenpathologie, deutsch he- 
arbeitet von H avtlburg. Berliu, 1884, na str. 46 tak  się wy­
raża : „Zdaje mi się, że białkomocz w ystępujący w przebiegu 
histeryi bez napadów  więcćj niż w szystkie inne spostrzeże­
nia przem aw ia na korzyść tw ierdzenia, że białkomocz może 
zależeć od układu nerwowego. Ale ten białkomocz u histe- 
ryczek bardzo rzadko się wydarza. W ubiegłym roku śle­
dziłem tego rodzaju przypadek, mocz był jasny, a przytćm  
dosyć widoczną była opuchlina podskórna, co utrudniało 
rozpoznanie; lecz w moczu nie m ożua było w ykryć w ałe­
czków, a  białkomocz jakoteż opuchlina były przem ijające; 
dla tego zdaje mi się, że trafnem było pojmowanie tego 
p rzypadku“.

Badając mocz niemal wszystkich chorych, których le­
czyłem w Krynicy, w ielokrotnie spostrzegałem  białko, k tó ­
rego przy następnych badaniach wyśledzić nie mogłem, ale 
znowu pojawiło się ono po pewnym czasie. Nie umiałem 
sobie wytłumaczyć przyczyny tego zjaw iska, zwłaszcza, że 
nie mogłem dopatrzyć się żadnego zw iązku między zjaw ia­
niem się białka a właściwem cierpieniem  chorego, gdyż s ta ­
nowczo mogłem wykluczyć ważniejsze a  stałe zaburzenia 
w krążeniu w jam ie brzusznej.

Między innemi tego rodzaju przypadkam i leczyłem 
w tym roku m ężczyznę liczącego la t 45, dobrze zbudow ane­
go, u którego znalazłem  lekki przerost serca lewego, nie- 
dokrew ność niskiego stopnia oraz niedomogę nerwową, k tóra  
czasem robiła w rażenie psychozy, a  łączyła się z bezsenno­
ścią. U tego chorego w ystępowało białko w moczu, ale ni­
gdy nie udało mi się w ykryć ani wałeczków, ani innych 
ciał, św iadczących o anatomicznych zm ianach nerek. B adając 
mocz dosyć często spostrzegałem , że ilość białka, oceniając 
ją  okiem, zmienia się, a m ianow icie: po nocy bezsen- 
nćj chory byw ał zwykle więcej zdenerw ow any, a  w tedy ilość 
białka byw ała bardzo d u żą ; gdy się zaś chory uspokoił, co 
zw ykle następow ało po dobrze przespanćj nocy, ilość b ia łka  
w moczu ograniczała się do m ałych śladów. W końcu le­
czenia, gdy stan ogólny zdrow ia znacznie popraw ił się, chory 
dobrze sypiał i pod względem nerwowym  praw ie zupełnie 
uspokoił się, w tedy i tych śladów  b ia łka  dostrzedz nie 
mogłem.

W tym przypadku chorobowym przypuszczałem, że zja 
wianie się białka w moczu stoi w pewnym ścisłym  stosunku 
do układu nerwowego, a  mianowicie, że ogólny stan nerw o­
wy w yw iera pew ien wpływ  na nerw y naczynio-ruchowe ne­
rek, skutkiem  któregoto wpływu raz w iększe innym razem  
mniejsze w ystępują ilości białka w moczu, a naw et całkiem  
ono znika. Nie zdołam jednak bliżćj określić tego wpły­
wu, jakotćż rodzaju zaburzeń w układzie naczynio-ruchowym, 
a  to tćm mniej, iż nie można tu stanowczo wykluczyć, czy 
znaleziony przerost serca lewego, lubo on był w niskim sto ­
pniu, nie wywołał przecież sam przez się pewnego rodzaju 
zmian krążenia w nerkach, a tćm samem nie był głów ną a  
pierw otną przyczyną białkomoczu.
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Drugi tutaj należący przypadek spostrzegałem  również 
w tym roku. Byłto m ężczyzna pochodzący z zamożnćj ro­
dziny, liczący la t 23, wysoki, w zględnie silnie zbudowany, 
dobrze rozw inięty fizycznie i psychicznie, nie źle odżywiony 
ale nieco niedokrew ny. P rzed  k ilku  la ty  przebył on zapale­
nie opłucny, skutkiem  którego pozostało m ałe zapadnięcie 
klatk i piersiowćj. Z resztą  nie znalazłem  u niego żadnych 
zmian w całym ustroju prócz zw ątlenia przewodu pokarm o­
wego ale bez znaczniejszej zasto iny kałowej. Chory opowia­
dał mi, że od la t trzech czy czterech doświadcza chwilami 
pewnego zgnębienia psychicznego, zniechęcenia i ogólnego 
osłabienia, w yczerpania. Nie trw a to długo, a le  gdy się po­
jaw iają  takie napady, zauważył, że w tym  czasie prącie mu 
się nie napręża, traci w tedy zupełnie zdolność płciową. Cho­
ry  radził się rozm aitych lekarzy, przew ażnie niemieckich 
w Berlinie, z k tórych , jak  chory opowiadał, jedni uważali 
jego cierpienie jako „proste następstw o sam o g w ałtu / którego 
się dopuszczał przez krótki czas ale przed wielu laty; inni 
dopatryw ali nasieniotoku, inni znowu sądzili, że to jest cier­
pienie gruczołu krokowego, a  dopiero przed dwoma laty 
jeden z lekarzy zwrócił jego uwagę na b i a ł k o  w mo c z u .  
Od tego czasu chory sam ciągle bada mocz i z n a j d u j e  
b i a ł k o  w nim praw ie zawsze, ale t y l k o  w  m o c z u  d r u ­
g i m  p o  w s t a n i u ,  tj. nie znajduje białka w moczu, który 
oddaje z nocy, ale znajduje je w moczu następnie oddanym  
między godziną 10 a  12, podczas gdy mocz z reszty  dnia 
znowu białka nie zaw iera. W szystkie dotychczasowe sposoby 
leczenia, lubo je  bardzo ściśle przeprow adzał, choroby tćj 
nie usunęły, i nie w yw arły na nią żadnego wpływ u. To ty l­
ko zauważył, że z początku leczenia się zdrojowego w S z w a j -  
c a r y i  b i a ł k o  w m o c z u  n i e  w y s t ę p o w a ł o  p r z e z  pa -  
Tę t y g o d n i ,  ale póżnićj wśród leczenia powróciło, i nie 
ustąpiło więcćj; dopiero na drugi rok w czasie pobytu w Z a- 
k o p a n ć m  z n o w u  z n i k ł o  białko na parę tygodni, a 
p o t e m  w r ó c i ł o  i u t r z y m u j e  s i ę  d o t ą d .  Chory nie 
robi w rażenia człowieka zdenerwowanego, ale raczćj je s t on 
zgnębiony sw ą chorobą, k tó ra  trw a la t k ilka. Choroba jest 
dlań przykrą, gdyż osłabia go chwilami, a  przeto zniechęca 
go do życia, że łączy się ona z niezdolnością płciową. Mo c z  
badany w tym dniu popołudniu n i e  z a w i e r a ł  b i a ł ­
k a ,  ale na drugi dzień rano znalazłem g o  b a r d z o  d u ­
żo  w  drugim moczu. Od tego czasu zaś przez 21 dni, 
pomimo bardzo częstego badania moczu, nie znalazłem  w nim 
ż a d n y c h  ś l a d ó w  b i a ł k a ,  a również chory, k tóry  dokła­
dnie przez dw a la ta  nauczył się tego badania, nie dostrze­
gał takow ego. Śród używ ania środków zdrojowo-kąpielowych, 
picia wody krynickiej, używ ania kąpieli gazowo-wodnych 
(żelazistyeh) i borowinowych, ogólny stan chorego znakom i­
cie się poprawił, odżywienie się wzmogło. P rzy  tem chory 
ożywił się był wesoły, rozmowny i  z przyjem nością zaba­
wiał się w towarzystwach. Zdawało s ię , iż choroba ustąpiła  
zupełnie. W śród tak świetnego stanu ogólnego chory, k tó re­
go codziennie widywałem, nagle rano 13 lipca skarży się, 
że zaczyna mu w racać dawne osłabienie, że nie dobrze spał 
w nocy, że m a niesm ak w ustach, czuje się znużonym i zu­
pełnie stracił humor, ale białka w moczu wcale nie dostrzegł. 
Padając w tedy chorego znalazłem , że ma przygnębiony w yraz 
twarzy, języ k  obłożony, a przytćm  w przewodzie pokarm o­
wym wyśledziłem znaczne nagrom adzenie kału, lubo stolec 
codziennie byw ał obfity. W  moczu ani w dniu poprzednim 
ani z nocy ani tćż w moczu oddanym  w czasie badania 
b i a ł k a  n i e  b y ł o  ani śladu. U w ażając przepełnienie kałem

przewodu pokarmowego za przyczynę nadmienionych zabu­
rzeń ogólnych poleciłem choremu, aby zaprzestał leczenia 
zdrojowo-kąpielowego, zachował ścisłą dyjeię i użył oleju 
rącznikowego. Ten ostatni wkrótce spraw ił kilka obfitych 
w ypróżnień stolcowych. W moczu oddanym  pod wieczór w y­
stąpił ś l a d  b i a ł k a  zaledwie dostrzegalny. Na drugi dzień, 
14 lipca, stan chorego nie popraw ił się, nie odzyskał on ani 
humoru ani łaknienia, język  miał obłożony, a  w przewodzie 
pokarmowym znalazłem lubo mniejsze to przecież jeszcze 
znaczne nagrom adzenie kału; dla tego poleciłem mu, aby po­
wtórnie użył oleju rącznikowego. Mocz z nocy n i e  z a w i e ­
r a ł  b i a ł k a ,  ale w moczu drugim, oddanym około południa, 
w ystąpiła b a r d z o  d u ż a  i l o ś ć  b i a ł k a ,  nie znalazłem 
w nim jed n ak  ani wałeczków ani ciałek krw i lub ropy, j e ­
dynie tylko kryształki kw asu moczowego i nieliczne k ry ­
ształki szczawianu wapniowego. 15 lipca stan ogólny o tyle 
się zmienił, iż nieco poprawiło się łaknienie, język  był mnićj 
obłożony, a w przewodzie pokarm owym  nie było większego 
nagrom adzenia kału. Badając skrzętnie chorego przez trzy 
tygodnie kilkanaście razy  nie znalazłem wybitniejszych zmian 
w żadnym narządzie; zdziwiłem się przeto, skoro tym razem 
spostrzegłem  znaczny obrzęk śledziony, schodzący na 4  p a l­
ce poniżćj łuku żebrowego. O brzęk ten był bardzo miękki, 
ciastowaty, a dotykanie go spraw iało choremu nie tyle bólu, 
ile raczćj doznaw ał on bardzo niemiłego uczucia. To spo­
strzeżenie było dla mnie tćm dziwniejszem, iż poprzednio, 
przed owćm nagrom adzeniem  się kału, stanowczo stw ierdzi­
łem, że nie było obrzęku śledziony; nadto nie mogłem w y­
naleźć żadnych podstaw do rozpoznania zakażenia zimnicze- 
go czyto dawniejszego czyteż świeżego. Ponieważ obrzęk 
śledziony byl bardzo m iękki, ciastowaty, przeto w strzy­
małem się na razie od podania innych leków, a zastosow a­
łem prąd przeryw any na okolicę śledziony. Po dziesięciu 
minutach faradyzaeyi obrzęk w ybitnie zmniojszył się i stał 
się o tyle twardszym, że można było w ybadać grubość jego 
brzegów. Ciepłotę od tego czasu badałem 3 razy dziennie, 
ale przez cały bieg choroby nie w ystąpiła w nićj żadna nie­
prawidłowość. W  moczu z nocy b i a ł k a  b y ł o  b a r d z o  d u ż o  
w moczu w dwie godziny późnićj oddanym (zaraz po fara- 
dyzacyi) był zaledwie dostrzegalny ś l a d  b i a ł k a ,  w moczach 
zaś następnie oddawanych wcale n ie  b y ło  b ia łk a .  16 lipca,. 
Stan chorego cokolwiek polepszył s ię ; nie czuł on już  nie­
smaku w ustach, łaknienie powróciło, usposobienie jego było 
weselszćm. W  moczu oddanym po nocy n ie  b y ł o  b i a ł k a ,  
w następnym  zaś b y ł  ś l a d  zaledw ie dostrzegalny, a potem 
b i a ł k a  w c a l e  n i e  b y ło . Nadto kilkakrotnie badałem  mocz 
pod względem ilości uroksantyny i zawsze znajdowałem jej 
powiększenie, raz mniejsze, innym  razem znaczniejsze. 17 lipca. 
Chory czuje się dosyć dobrze, ale narzeka, że po wstaniu 
z łóżka doznaw ał dosyć silnego bólu w okolicy śledziony. 
P rzy  badaniu znalazłem  śledzionę znacznie m niejszą niż 
przedtćm, tuż pod lukiem  żebrowym, o brzegach dosyć gru­
bych, była ona jednak  dosyć m iękką. Zastosowałem znowu 
prąd  przeryw any, poczem śledziona tak  się zm niejszyła, że 
jćj wym acać nie mogłem. Mocz z nocy n ie  z a w i e r a ł  b i a ł k a ,  
w moczu zaś drugim znalazłem ś la d  tegoż, a w nastę ­
pnych moczach znowu b i a ł k a  n i e  b y ło . 18 lipca. Chory 
znowu je s t więcćj zgnębionym, lubo mu nic nie dokucza. 
Ma on dobry apetyt i sen, czuje się jednak  osłabionym , 
czuje, że daw na jego choroba wróciła. Nie byłem  w stanie 
znaleźć żadnych zmian w ustroju, a wielkość śledziony była 
prawidłową. W  moczu z nocy b i a ł k a  n i e  b y ł o ,  a l e
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z n a c z n ą  j e g o  i l o ś ć  znalazłem w moczu następnym , 
a  w późniejszych znowu go n ie  b y ł o  a n i  ś l a d u .  To okre­
sowe, lubo nie zbyt regularne, zjaw ianie się b ia łka  w moczu, 
również zjawienie się dużego obrzęku śledziony, dla którego 
nie mogłem znaleźć należytej przyczyny, przem aw ia za 
tem, iż to zaburzenie polega na zboczeniu w czynności ner­
wów, i to mnie nakłoniło, iż poleciłem choremu, aby używ ał 
rano i wieczór po 0 5  gm. chloranu chininu. 19 lipca. Sku­
tek  tego leku był bardzo dobrym, gdyż chory czuł się w ię­
cej ożywionym, silniejszym, a b i a ł k a  w m o c z u  w c a l e  n i e  
b y ło . Dla zapewnienia się jednak , czy polepszenie przypisać 
należy działaniu chininu, poleciłem, aby chory go nie uży­
wał, a natom iast brał dalej kąpiele gazowo-wodne naprze- 
mian z borowinowemi. 20 lipca Stan chorego nie pogorszył 
się, w drugim jednak  moczu w ystąpił ś l a d  b i a ł k a  a  w na­
stępnych moczach znowu g o  n i e  b y ł o .  21 lipca. Chory 
w ogóle czuje się mniej ożywionym, nieco osłab:onym. W  mo­
czu po wstaniu z łóżka znalazłem  m a ł y  ś l a d  b i a ł k a  a 
w drugim moczu po kąpieli gazow o-w odnej, oddanym  o go­
dzinie 12tej, i l o ś ć  b i a ł k a  b y ł a  b a r d z o  d u ż ą .  Polecdem  
choremu, aby używ ał rano i wieczór po 0-5 chloranu chini- 
nu w proszkach. 22 lipca. S tan chorego znowu polepszył się. 
W  moczu tak  pierwszym  ja k  drugim  znalazłem  z a l e d w i e  
d o s t r z e g a l n y  ś l a d  b i a ł k a ,  a w dalszych moczach g o  
n i e  b y ł o .  23 lipca. W moczu z nocy ś l a d  b i a ł k a ,  w mo­
czu drugim  znalazłem d u ż o  b i a ł k a ,  w następnych zaś m o­
c z a c h  b i a ł k a  n i e  b y ł o .  24 lipca. Znowu chory czuje się 
gorzej, czuje się osłabionym, przygnębionym , ale nic mogłem 
w ykazać żadnych zmian w ustroju. W moczu z nocy znala­
złem b i a ł k a  d u ż o ,  a w drugim  moczu b a r d z o  d u ż o .  
Poleciłem, aby chory więcej się już nie kąpał, a  używał rano 
i wieczór po 1-0 chloranu chininu w rozczynie. 25 lipca. 
W moczu pierwszym  i drugim  b i a ł k o  b y ł o  j e d n a k o w o  
w  d u ż ć j  i l o ś c i ,  a potem g o  n i e  b y ł o .  26 lipca. W  mo­
czu z nocy był w y r a ź n y  ś l a d  b i a ł k a ,  w moczu drugim 
n i e  b y ł o  'żadnego śladu, w moczu trzecim  znowu ś l a d  
b i a ł k a ,  a potem n i e  m o g ł e m  go w y k r y ć .  27 lipca. 
W  moczu pierwszym  nic b i a ł k a  n i e  b y ł o ,  podczas 
gdy w drugim  i trzecim było go d o s y ć  d u ż o ,  a  potćm 
znowu b i a ł k o  z g ; n ę ł o .  28 lipca. W moczu pierwszym  
n i e  b y ł o  b i a ł k a ,  w drugim był ś l a d  z a l e d w i e  d o ­
s t r z e g a l n y ,  a w następnych znowu b i a ł k a  n i e  b y ł o .
29 lipca. W  pierwszym  moczu znalazłem d u ż o  b i a ł k a ,  
w drugim ś l a d  z a l e d w i e  d o s t r z e g a l n y ,  a w nastę­
pnych moczach znowu b i a ł k a  n i e  b y ł o .  Poniew aż chory 
narzeka na niemiłe, uboczne zaburzenia, w ywołane działa­
niem chininu, a  z drugiej strony ponieważ nie mogłem do­
patrzyć się, aby chinin istotnie w pływ ał czyto korzystnie, 
ezyteź niekorzystnie na zjawianie się b iałka w moczu, prze­
to zaniechałem używ ania tegoż, i podania jakichkolw iek 
innych środków, m ając to na celu, aby przez pewien czas 
dalej badać chorego, zanim przedsięw ezm ę dalsze leczenie.
30 lipca. W  żadnym moczu przez cały dzień n ie  b y ł o  
b i a ł k a .  31 lipca. W  moczu z nocy d u ż o  b y ł o  b i a ł k a  a 
w następnych moczach tego dnia w y k r y ć  go n i e  m o ­
g ł e m ,  poczem przez dwa dni moczu nie badałem  z po­
wodu nieobecności chorego. 3 sierpnia. W  moczu z nocy 
n i e  b y ł o  b i a ł k a ,  w moczu drugim  z n a l a z ł e m  ś l a d  
jego a w moczu trzecim ś l a d  z a l e d w i e  d o s t r z e g a l ­
n y . Chory nie w idząc popraw y swego stanu zdrowia 
oświadcza, że ma zam iar opuścić Krynicę, nie wie jednak, 
gdzie się ma udać, gdyż wiele już środków i sposobów le ­

czniczych wypróbował, a wszystkie go zawiodły. Poradziłem  
mu, aby przeprow adził leczenie zim ną w odą w jednym  z za­
kładów, do którego miał się w prost udać.

P rzypadek  tutaj opisany nie jest podobnym do żadnego 
z opisanych w literaturze, a  przy jego rozważaniu nasuw a 
się na m yśl wiele zagadnień. Ale zbyt śmiałem byłoby moje 
usiłowanie, aby  w yjaśnić całą genezę zjawisk, a to tem wię- 
cćj, że fizyjologija nie ukończyła jeszcze swych prac odno­
szących się do w ydzielania moczu, a pojaw ianie się w nim 
b iałka w ogóle nie jest należycie wytłum aczone. Z astana­
wiając się jednak  nad tym przypadkiem  należy przede- 
stkiem  przypom nieć, jak ie  obecnie panują poglądy na przy­
czynę w ystępow ania b ia łka  w moczu.

Przeciw  z m i a n i e  w p r z y b ł o n k a c h  kanalików  mo­
czowych i naczyń kłębków  M alpighiego jako istotnej a ogól­
nej przyczynie białkomoczu obecnie w ystępują niemal w szy­
scy badacze, a upatru ją jej w zmienionej mieszaninie krw i 
lub w zmienionem krążeniu w nerkach.

Czy z m i e n i o n a  m i e s z a n i n a  k r w i  sam a przez 
się może być istotną a  ogólną przyczyną białkomoczu ^S to k - 
v i s ,  M a g e n d i e ,  S e m m o l a ) ,  tego nie zdołano do dziś 
dnia ani należycie poprzeć ani też obalić. Być bardzo może, 
że w niektórych przypadkach chorobowych dałoby się to 
przypuszczenie słusznie przyjąć, ale nie można go zastóso- 
wać do w szystkich przypadków  białkomoczu. Rozróżniano 
też różne tego rodzaju białkomocze i tak: albuminuria ali- 
mentaria ( G- ub l e r ,  B r  u n t o n ,  P o w e r ) ,  alb. haematogena 
( B a m b e r g e r ) ,  alb, regulatoria ( Ro s e n  b a c h ) .

W  ostatnich czasach powszechnie przyjęto, iż w ystępo­
w anie b iałka w moczu zależy od z m i e n i o n e g o  k r ą ż e n i a  
k r w i  w n e r k a c h .  Pom inąw szy rozm aite tłum aczenia szcze­
gółów zwolenników tej hipotezy m ożnaa rozdzielić na trzy 
grupy. Jedni z nich sądzą, że białko pojawia się w moczu 
skutkiem  z w i ę k s z o n e g o  p a r c i a  k r  w i  w kłębkach M al­
p i g h i e g o ,  gdyż rozczyn b iałka tem łatw iej przechodzi 
przez błony, pod im większem znajduje się ciśnieniem ( L u d ­
w i g ,  H e r r m a n n ,  O v e r b e c k ) ') a B a r t e l s  nadto p rzy ­
puszcza, iż możebną jest zm iana w ścianach naczyń. —  D ru­
dzy za przyczynę białkomoczu uw ażają z m n i e j  s z o n e  p a r ­
c i e  k r w i ,  tłum acząc to w ten sposób, iż przez to przepeł­
n iają się żyły nerkowe, i zwiększa się parcie w kanalikach 
moczowych ( E d l e f s e n ,  W o l k e n s t e ? n ,  R u n e b e r g ,  
F i s c h l ) .  W  końcu inni badacze, głównie C h a r c o t  a także 
B a m b e r g e r ,  P o s n e r ,  L i t t e n ,  w yprow adzają zjawianio 
się białka w moczu z przyczyny p o w o l n i e j s z e g o  k r ą ­
ż e n i a  k r w i  w n e r k a c h ,  gdyż przez to krew  dluźćj s ty ­
ka  się ze ścianam i naczyń włosowatych, a więc przez nie 
białko przesączać się może. Z tego okazuje się, że spraw a 
zjaw iania się białka w moczu nie je s t dostatecznie wyjaśnio­
ną, gdyż żadna z przytoczonych tutaj hipotez nie tylko nie 
uzyskała powszechnego uznania, ale każda z nich tak  w ido­
cznie je s t niedostateczną, iż nie zadow ala samego autora, bo 
niemal każdy z nich robi pewne dodatki odnoszące się czy 
to do zmian w jakości krw i, czy też do zmian w ścianach 
naczyń, a któreto ostatnie m ają zależeć od czynności nerwów.

Odnośnie do opisanego tutaj przypadku białkomoczu 
przedewszystkióm  należy wykluczyć działanie zaduchu zi-

*) D o  t e g o  p o g l ą d u  p r z y ł ą c z y ł e m  s ię  w  r. 1877  d o s t r z e g ł s z y  p r z y  
d o ś w i a d c z e n i a c h  n a d  z w i ą z k i e m  m i ę d z y  c h ło n ie n ie m  a  w y d z i e ­
la n ie m  m o c z u  (P a m ię t n ik  T o w .  lek. w a r s z a w s k i e g o  1877) , iż  
u  k r ó l i k ó w  p o  p o d a n i u  o k o ł o  100 g m .  w o d y  z a w s z e  w y s t ę p o ­
w a ł  b i a ł k o m o c z  t r w a j ą c y  o k o ł o  4  g o d z i n .
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toniczego, a to, zdaje mi się, że nie nasuw a wielkiej tru ­
dności. Nie mogłem podejrzyw ać s a m e g o  zakażenia zimni- 
czego, albowiem 1) chory nie przebyw ał zimniey, 2) nie 
m ieszkał w okolicach m alaryjnych, 3) przy licznych bada­
niach przez trzy tygodnie po przybyciu chorego do K ry­
nicy, pomimo bacznej w tym  kierunku uwagi, nie dostrze­
głem pow iększenia śledziony, 4) nigdy nie dostrzeżono po­
dniesienia się ciepłoty ciała, 5) białko! w moczu nie w ystę­
powało ściśle okresowo ale dosyć nieregularnie, 6) chinin 
me w yw ierał widocznego wpływu, Również nie wydaje mi 
się prawdopodobnćm, aby obrzęk śledziony, który znalazłem 
w dniu 15 lipca, pochodził od o s t r e g o  zakażenia zimnicze- 
go, a to z z następujących przyczyn: 1) K rynica jest miej­
scowością wolną od zimniey, nie występuje ona u sta ­
łych jćj mieszkańców, 2) chory m ieszkał w domu suchym, 
W pokoju słonecznym na 2gim piętrze; 3) nie wystąpiło ani 
raz podniesienie się ciepłoty; 4) chinin nie usuwał cierpienia 
mimo w ybitnych objawów zatrucia; 5) obrzęk śledziony nie 
był takim, jakim  zwykle byw a w zakażeniu, tj. dosyć tw ar­
dy o grubych a gładkich brzegach, ale był bardzo miękkim, 
ciastowatym; 6) w edług opowiadań chorego przy pierwszćm 
badaniu tak ie  same ogólne zjaw iska chorobowe w ystępowały 
po paru tygodniach pobytu w Szw ajcaryi jako  tćż w Zako­
panem, i te zjaw iska trw ale utrzym yw ały się przez lal kilka. 
Daleko latwićj można tu wykluczyć, iż zaburzenia dostrze­
żone w tym czasie w przewodzie pokarm owym  nie były 
przyczyną przemijającego zjaw iania się b iałka w moczu, a l­
bowiem występowało ono poprzednio bez tych zaburzeń, a 
utrzym ywało się obecnie po ich usunięciu. Zdaje mi się, że 
w tym  przypadku najprawdopodobnićj przyczyny zjaw iania 
się b iałka w moczu szukać należy w zmienionćj czynności 
nerwów, które pośredniczą w krążeniu krw i w nerkach.

Równocześnie z pojawianiem się białka w ystępow ały tu 
pewne zboczenia w uastroju umysłowym: przygnębienie, zw ą­
tpienie, płaczliwość; nadto w ystępowało ogólne uczucie osła­
bienia, którego żadną m iarą w yprowadzać nie można z uby­
tku białka, gdyż to wydalało się w małej tylko ilości, a 
chory m iał doskonały apety t i dobrze się odżyw iał; w  koń­
cu z pojawianiem się białka w moczu w ystępow ała niezdol­
ność płciowa, a  ustępow ała z ustąpieniem  tego przypadu 
chorobowego. Nasuwa się przeto pytanie, czy istn iał tu jak i 
zw iązek między temi rozmaitemi zaburzeniami. Zdaje mi się, 
że nie znajdziemy podstawy, aby temu zaprzeczyć, ale z dru- 
gićj strony nie zdołamy rozstrzygnąć, czy jedne z nich za 
przyczyny a inne za skutki uważać należy, czy też należa­
łoby je  przyjąć jako  objawy współrzędne. Moje osobiste za­
patryw anie przechyla się do tego ostatniego przypuszczenia, 
i zaliczam ten przypadek do grupy mało jeszcze zbadanych 
zaburzeń chorobowych zwanych niedomogą nerw ow ą, któreto 
zaburzenia m ają się szerzyć na podstawie zboczeń w czyn­
ności nerwów naczynio-ruchowych, a ja k  wiadomo, m ogą się 
one przeważnie usadaw iać w rozmaitych narządach: w sercu, 
w żołądku, w nerwach czuciowych, nie pom ijają też narządu 
władz umysłowych. W tym  przypadku usadow iłyby się głó­
wnie w  narządzie moczo-płciowym.

W ystąpienie obrzęku śledziony, dla którego należało 
wykluczyć pochodzenie zimnicze, m ożnaby naw iązać z resztą 
przypadów  chorobowych: możnaby przypuszczać, że ta sam a 
przyczyna, k tóra  spraw iła zboczenie w czynności nerek , mo­
gła  także w płynąć na powiększenie się tego narządu. Jeżeli 
się jed n ak  uwzględni, że ten obrzęk śledziony w ystąpił ró ­
wnocześnie z zanurzeniami w przewodzie pokarmowym, że

łatwo dał się usunąć, a jego ustąpienie przypada praw ie 
w tymże czasie, w którym  ustąpiły  zboczenia w narządzie 
trawienia; to niemniej jest prawdopodobnym  ściślejszy zwią­
zek między temi dwoma przypadam i chorobowemi nie zale­
żnie od reszty zaburzeń.

V. Oceny i sprawozdania.

M e l c h e r  i O r t m a n n :  0 przeszczepieniu trądu na królika.
O statni badacze zajm ujący się szczepieniem trądu, 

D a m s c h  i Y o s s i u s ,  przyszli do wyniku, że laseczniki, m a­
jące być przyczyną trądu, rozw ijają się i mnożą w ustroju 
zwierzęcym. Nie udało im się jednak  wywołać ani ogólnego 
zakażenia zw ierząt szczepionym jadem , ani też sprowadzić 
takiego schorzenia wewnętrznych narządów, któreby niew ąt­
pliwie odnieść można było do przeniesienia się jadu  z miej­
sca szczepienia za pośrednictwem  krążenia. Z doświadczeń 
wspomnianych badaczy wyniira tylko, że najbliższe sąsiedz­
two miejsca szczepienia ulega z w szelką pewnością za k a ­
żeniu Okoliczność ta  świadczy najw ym ow niej, że ustrój 
królika stanowi przydatną glebę dla rozwoju laseczników  
trądu. Ujemny w ynik wspom nianych doświadczeń tłum aczą 
M e l c h e r  i O r t m a n n  zbyt długim okresem wylęgania. Do 
wypow iedzenia tego zdania upraw niają ich doświadczenia, 
uwieńczone pomyślnym rezultatem.

D nia 6 Kwietnia 1884 r., wszczepili oni dwom królikom 
m aleńkie cząsteczki guza trądow ego do przedniej kom órki 
oka. Guz pochodził z człowieka, cierpiącego na trąd  skórny 
(lepra nodosu). U jednego królika nie wywołało szczepienie 
żadnej reakcyi ze strony oka, gdy tymczasem u drugiego 
wystąpiło lekkie przyćmienie rogówki i w ytw orzył się zrost 
tęczówki z rogów ką (synechia fanterior). 1'ierwsze zwierzę 
zdechło niestety w  krótkim  czasie. U drugiego królika prze­
bieg pooperacyjny był z wyjątkiem  wspomnianego zaćmienia 
rogówki i jćj zrostu z tęczówką wcale zadowalający. Dnia 
13 lutego 1885 r., a  więc po upływie mniej więcej 300 dni 
od operacyi, zwierzę bez poprzednich objawów chorobowych 
nagle zdechło.

Badanie ogolonej skóry k ró lika nie w ykazało żadnych 
zmian. W ew nętrzne narządy, z w yjątkiem  płuc, nie przedsta­
w iały również żadnych zmian, gołem okiem dostrzegalnych. 
Płuco praw e w dolnych swych częściach je s t zhitsze, barw y 
szaroczerwonej, i posiada drobniutki, biaław y nalot. W arstwy 
miąższu płucnego przylegające do opłucny m ieszczą w sobie 
odosobnione guzki tw arde, wielkości główki szpilki, ba-w y 
szarawej. Niektóre guzki zlew ają się w grom adki wielkości 
grochu. Na przekroju posiadają guzki szaro-żółtaw ą barw ę 
i są  oddzielone od tkanki płucnej żółtą otoczką. Opłucna 
ćmawa, w ejrzenia ziarnistego. Tu i ówdzie w iszą guzki, w iel­
kości soczewicy, przyczepione do opłucny zapomocą cienkich 
szypułek. Płuco lewe przedstaw ia te same zmiany, tylko 
w mniejszym stopniu. Przy  starannem  badaniu całego płuca 
okazało s ię , że zmiany chorobowe umiejsców iły się tylko 
w powierzchownej warstw ie miąższu płucnego — i głównie 
w  samej opłucny, gdy tymczasem środkowe części płuc były 
zupełnie zdrowe. — Podobne guzki i zgrubienia, ja k  na opłu 
cny, napotkano także na ściennej blaszce osierdzia i w na­
czyniówce oka szczepionego.

Jakkolw iek zmiany w płucach zdaw ały się na p ierw szy 
rzut oka odnosić do świeżej, ostrej gruźlicy, to przecież 
obecność guzków w  osierdziu i naczyniówce kazała  domy­
ślać się, że zmiany te zaw dzięczają zaszczepionem u trądow i
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swe powstanie. B adania drobnowidowe wspom nianych gu­
zków w ykazały  niew ątpliw ie, że zmiany opisane były przy­
rody trądow ej. Zdołano bowiem w ykryć wszędzie grom adki 
laseczników, w łaściw ych trądowi.

W  otoczeniu blizny rogówkowej napotkano naciek za­
palny, a  w nim kom órki już to małe, okrągłe, lub wrzecio­
nowate, już też kom órki większe, mieszczące w sobie gro­
m adki laseczników. Nadto udało się badaczom  odszukać 
w bliźnie m aleńki kaw ałeczek tk an in y , k tóra  wprawdzie 
sam a nie barw iła się, ale posiadała dość liczne laseczniki, 
po części źle się barwiące. Ten szczątek tkaniny uw ażają 
autorowie za resztę wszczepionej tkanki trądowćj. — W  tę ­
czówce, w  w yrostkach rzęskowych i w naczyniówce znale­
ziono liczne ogniska zapalne, w których znajdowało się 
mnóstwo komórek, zaw ierających laseczniki. Guzki m ieszczące 
się w płucach są otoczone dosyć szeroką, czerw onawą obwódką. 
Obwódka ta  sk łada się z drobniutkich, okrągłych czerwona­
wych ognisk, blisko siebie ułożonych. P rzy  silnych powię­
kszeniach tim m ersya ~ ) przekonać się m ożna, że owe 
drobniutkie ogniska, złożone są  z okrągłych i owalnych ko­
m órek, naszpikow anych formalnie lasecznikam i. Uwydatnić 
trzeba, że przeciwnie w nekrotycznych środkowych częściach 
opisanych guzków napotuano tylko bardzo nieliczne, odoso­
bnione prątki. Autorowie sądzą, że udało im się dopatrzeć 
zw iązku laseczników z naczyniam i krwionośpemi. Na podłuż­
nych bowiem jak  i poprzecznych przekrojach ścian naczy­
niowych widzieli liczne szeregi wielkich komórek, w ypełnio­
nych lasecznikam i ̂ R ów nież napotkali liczne p rątk i w ew nątrz 
kom órek śródbłonka naczyń —  a w  św ietle naczyń znajdo­
w ały  się tu i owdzie komórki, w iększe od białych ciałek 
krw i, mieszczące w swem w nętrzu laseczniki. — W  guzkach 
pokryw ających opłucne i osierdzie w ykryto również grom ady 
laseczników.

Na poparcie, że opisane zmiany były  przyrody trądo­
w ćj, przytaczają autorowie, że laseczniki napotkano tylko w e­
w nątrz kom órek, a  wiadomo, że w yłącznie śródkomórkowe 
rozmieszczenie laseczników cechuje tylko guzki trądowe. 
W praw dzie L e y d e n  w ykazał, że laseczniki gruźlicze 
znajdują się także wewnątrz komórek pęcherzyków  p łu ­
cnych — nie należy jednak  zapominać, że laseczniki g ru ­
źlicze znajdują się nietylko w  kom órkach olbrzym ich, ale 
także we w szystkich innych składnikach tkaninowych. N aj­
więcej, atoli przem aw ia na korzyść laseczników trądow ych 
okoliczność, że laseczniki badane barw iły się we w szystkich 
alkalicznych rozczynach anilinowych szybcićj, niż laseczniki 
gruźlicze.

W  końcu nadm ieniają autorowie, że zm iany w płucach 
zmarłych skutkiem  trądu uważano dotychczas za zmiany 
suchotnicze. W idocznie nie badano dokładnie p łu c , albo 
też nie znaleziono laseczników trądow ych z powodu silnego 
już rozpadu miąższu płucnego. {B eri. Min. Wochenschr.
1885. Nr. 13). B r . Prus.

Y o l k m a n n :  0  gruźlicy ze stanowiska chirurgicznego.
Na Zjeździe niem ieckich chirurgów w Berlinie miał 

Y o l k m a n n  bardzo w yczerpujący w ykład o gruźlicy, oparty 
na doświadczeniach i spostrzeżeniach wyłącznie przez chi­
ru rga  poczynionych. Pobudką do ta k  szczegółowego w tym 
kierunku omówienia gruźlicy była okoliczność, że doświad­
czenia chirurgów nie zawsze licują z zapatryw aniam i klini­
cystów. W iadomo, że na sąd o klinieznćm znaczeniu gruźlicy 
wpłynęły głównie dwie grupy faktów, a mianowicie 1) n ie ­
m al nieuniknione zejście śmiertelne lub w ogólności ogromne

niebezpieczeństw o, istniejące w gruźliczem schorzeniu we­
w nętrznych narządów, i 2) powszechne przekonanie, że gru­
źlica jest chorobą zakaźną, że szczepmnie lub wstrzyknięcie 
masy gruźliczćj do krw i wywołuje zawsze ostrą, ogólną g ru ­
źlicę i że lasecznik gruźlicy jest niew ątpliw ie swoistym ja ­
dem tćj choroby.

W praw dzie szczepienie i inne odnośne doświadczenia 
w yjaśniły pow staw anie ogólnej gruźlicy prosówkowćj, nie 
zdołały jed n ak  wywołać takich miejscowych schorzeń, któ- 
reby można było porównać z ogniskowemi schorzeniami, 
z jakiem i chirurg ma do czynienia. Okoliczność ta  jest tćm 
większej doniosłości, jeżeli się uwzględni, że ogniskowe scho­
rzenia gruźlicze, np skóry, kości, stawów7 i t. p. nader rzadko 
sprow adzają gruźlicę prosówkową, i że spraw a chorobowa 
nosi przez bardzo długi czas cechę li tylko miejscowego 
schorzenia. Ze mimo to wielu lekarzy dopatruje się przy 
każdem  ogniskowćm gruźliczem schorzeniu gruźlicy płuc, 
pochodzi to stąd, że nauka o gruźlicy rozwiuęła się głównie 
na podstawie badań gruźlicy, umiejscowionej w płucach.

W  ostatnich 15 latach w obec udoskonalonego sposobu 
badania prątków  pow iększyły się doświadczenia o gruźlicy 
ze stanow iska chirurgicznego tak  znacznie, że Y o l k m a n n  
z pobudek powyżej wyłuszczonych uw aża sobie za obow ią­
zek przytoczyć treściw ie wyniki swych spostrzeżeń.

G r u ź l i c a  s k ó r y  i t k a n k i  p o d s k ó r n e j .  Toczeń 
(lupus) jest czystą formą gruźlicy skóry. W ystępuje naw et 
u osób, u których dziedziczność nie odgrywa żadnej w tym 
względzie roli. Toczeń przejść może w inną formę gruźlicy 
skórnćj. Od tocznia odróżnić należy wrzody gruźlicze, przy­
darzające się przeważnie u dzieci. Pierw otnie uważano te 
wrzody za owrzodzenia zołzowe. Gruźlica tkanki podskórnej 
międzymięśniowćj, okołostawowej, jest nader rzadką. Zazw y­
czaj zostaje ona w związku z pierwotnem  siedliskiem cho­
roby w gruczołach limfatycznych, w kościach lub w staw ach, 
przyczćm uw ydatnić należy, że pierwotne ognisko jest cza­
sem nadzwyczaj małe, i z tego względu przy operacyi łatwo 
przeoczonćm być może. Ropnie w ystępujące w  gruźliczem 
próchnieniu kręgów  należą do tej kategoryi gruźlicy.

Z pośród 57 przypadków  tego rodzaju udało się Y o lk ­
m a n n  o w i  uzyskać w 23 przypadkach rychłozrost po nale- 
żytem otwarciu ropni. Pierwotne schorzenie gruźlicze tkanki 
podskórnej przydarza się u małych dzieci pod postacią zbi­
tych płaskich guzów w skórze (gommes tuberculeuses). Guzy 
te wkrótce m iękną i przebijają skórę. Przez wczesne otwarcie 
guzów i wypuszczenie ropy goją się takow e zazwyczaj 
szybko. Czasem drąży ropa w  głąb i pow stają w ielkie g łę ­
bokie ropnie gruźlicze. Ropnie gruźlicze są zawsze otoczone 
właściw ą fijołkowo-szarą lub żółto-szarą błoną, kilka milime­
trów czasem grubą, ubogą w naczynia, a w yścielaną licznemi 
gruzełkam i. Błonę tę można łatwo odluszczyć od zdrowćj 
sąsiedniej tkanki. Jeżeli po otwarciu ropni o treści sero­
watej natrafi się na rozlane zsórowaeenia mięśni, to scho­
rzenie tego rodzaju odnieść należy do kiły i uważać za zsć- 
rowaciałe kilaki. Tu brak  jest wspomnianej błony, k tóra ce­
chuje li tylko schorzenia przyrody gruźliczej.

G r u ź l i c a  b ł o n  ś l u z o w y c h  d o s t ę p n y c h  d l a  
c h i r u r g a .  Gruźlica języka w ystępuje już to pod postacią 
wrzodów, już też w  formie guzów Odosobnione wrzody gru­
źlicze z grzybiastem i wybujałościanii i stw ardniałćm  otocze­
niem łatw o pomieszać można z rakiem  języka, szczególnie 
u osób podeszłych wiekiem. Tymczasem formę guzowatą 
gruźlicy języka trudno odróżnić w  początku od kilaków .



18 kwietnia 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI. 231

Dopiero dalszy przebieg, mianowicie serow ate rozmięknienie 
guza i przem iana w ropień daje w łaściw ą w tej mierze 
wskazówkę. Gruźlicę gard ła  i  podniebienia widział Y o l k -  
n t a n n  tylko u młodych osób w okresie pokwitania. Tu po­
jaw iają  się płaskie, wielkości soczewicy, zlewające się wrzody 
o podstawie żółtawej, pomiędzy którem i to wrzodami spostrzedz 
można przy silnem oświetleniu odosobnione gruzełki prosów­
kowe. W rzody to usadaw iają się na lukach podniebiennych, 
na tylnej ścianie podniebienia miękkiego i przełyku. Czasem 
następują zrosty podniebienia z ty lną ścianą przełyku tak  
znaczne, że jam a przełykow a zam kniętą jest zupełnie od 
jam y nosowej. K iła nie sprow adza podobnych zrostów, lecz 
raczej rozległe ubytki. Na błonie śluzowej nosa tworzące się 
Wrzody gruźlicze nazyw a autor ozaena tuberculosa. Na w ar­
gach w idział Y o l k m a n n  dw a razy głębokie gruźlicze 
Wrzody. F istu la  ani rozw ija się najczęściej na tle gruźliczemu 
Jest to już od daw na znaną rzeczą. Po przebiciu się odoso­
bnionego wrzodu gruźliczego usadowionego w jelicie rozw ija 
się czasem zwolna zapalenie okątnicowe (perytiphlitis), po­
łączone z wytworzeniem się wielkich ropni gruźliczych i prze­
tok. (Dok. nast.).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 18 marca 1885.
Przewodniczący kol. prof. Ro s n e r .  Członków obecnych 25.

Gość Dr. H a 1 s k i z Wiednia.
1) S ekretarz odczytał streszczoną osnowę obrad nad wnio­

skiem kol. Świątka, zmierzającym do skuteczniejszego wspierania 
wdów i sierot po zmarłych lekarzach, oraz opiniję Komitetu co 
do tego wniosku, zredagowaną przez kol. Domańskiego jako 
sprawozdawcę. Przyjęto.

2) Kol. W. P i a s e c k i  mówił: „o stosowaniu hydroterapii 
w porze zimowej “.

3) Kol. Ja n  R o s n e r  opisał przypadek z kliniki prof. 
Madurowicza: „Zarośnięcie ujścia pochwowego błoną dziew iczą, 
otok ropny pochwy i macicy11. (Ogłoszony już w „Przeglądzie 
L ekarskim 11),

W  dyskusyi zabiera głos kol. prof. M a d u r o w i c z ,  który 
mniema, że przypadek opisany nie dla tego należy do rzadkich, 
że przedstaw iał zarośnięcie pochwy w skutek błony dziewiczej 
nieprzebitej, lecz dla tego, iż po rozcięciu tej błony zamiast 
oczekiwanśj i zazwyczaj w podobnych przypadkach okazującej 
się krwi wypłynęła ciecz rzadka, ropiasta. P rzypadki, w których 
w takich razach wypuszczamy krew^, nie są tak rzadkie; co rok 
w tutejszej klinice zdarza się jeden lub dwa. Przeciw nie, takie 
w których nie wypływa po nakłóciu lub nacięciu krew  lecz inna 
ciecz, należą do bardzo rzadkich, bo dotąd znamy podobnych 
trzy lub cztery. Dalej przypadek ten jest ważny wobec różnych 
teoryj powstawania i działania bakteryj, że ropa tu powstała 
W przewodzie zupełnie zamkniętym, z tego powodu sądzi, że prątk i 
kuliste lub ich zarodniki musiały się tu znajdować w ciele, ale 
w stanie obojętnym, nieszkodliwym dla organizmu, a dopiero 
po nagromadzeniu się wydzielanej pierwotnie cieczy, czyto krw a­
wej, czy śluzowej, która me m iała naturalnego odpływu, rozwi­
jać się i mnożyć poczęły jako w glebie przyjaznej, wywołując 
zamianę tś j cieczy na ropiastą. N a to zapatrywanie zgadzają 
się biorący udział w dyskusyi koli. Z a r  e w ic  z , M a r s ,  G lt t-  
z i ń s k i  i Z a r e m b a .  Sekretarz.

B r . Bobruchowski.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 9 stycznia 1885.

Obecnych członków sześciu i gość Dr. K ittel z Franzensbadu.
Do przewodniczenia zaproszono kol. Ś w i d e r s k i e g o .
W  i c h e r k i e w i c z  w ygłasza swój odczyt „o kokainie i jego 

wartości leczniczej, mianowicie w dziedzinie o k u l i s t y k i Od c z y t  
ten umieszczonym został w Przeglądzie Lek.

W  rozprawie nad powyższym tematem zabiera glos kol. 
K o s z u t s k i  zapytując się, ażali prelegent używał także ko­
kainu poskórnie, na co tenże potakująco odpowiadając w kró­
tkich słowach streszcza przebieg dość znacznego zapalenia tę- 
czówko-rzęskowego towarzyszącego zaćmie urazowej, w którym- 
to przypadku boleści znaczue pozbawiające chorego snu i dare­
mnie zwalczane wypróbowanemi środkami zadziwiająco prędko 
ustąpiły  na 24 godzin po podskórnem zastrzykuięciu 0,01 chlorku 
kokainu.

Następnie kol. K o s z u t s k i  zwraca uwagę na odmienne 
od dawniejszego postępowania L i s t e r a  przy operacyjaeh i opa­
trywaniu ran. L ister odrzuciwszy dotychczasowe swe środki prze- 
ciwgnilne i odwietrzające używa do opatrunku tylko połączenia 
oiałka z sublimatem. Nawięzując do tego w yraża kol. Koszutski 
przekonanie, że w naszych stosunkach kwas karbolowy nie tak 
prędko w chirurgii porzuconym zostanie, a ze względu na to, 
w ita nowy przez chemika Liebiga sporządzony wytwór kwasu 
karbolowego we formie trwalszych kryształków , które w oddzie­
lonych już częściach w papierze przechowywane ułatw iają le­
karzowi prędkie przyrządzenie odpowiednio silnych roztworów.

Po zakończeniu części naukowej posiedzenia, przystąpiono 
do wyboru zarządu. Dotychczasowy zarząd postanowiono przez 
aklam acyję w urzędowaniu zatwierdzić. W końcu zdaje sekretarz 
sprawę ze stanu kasy. D r. Wicherkiciuics.
Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 

Tow. Przyj, Nauk poznańskiego z dnia 6 lutego 1885.
Obecni koledzy: Świderski, Koszutski, Zielewicz, K apu­

ściński, Święcicki, Osowicki, Stan i sekretarz. Przewodniczy 
posiedzeniu kol. Świderski.

Protokół odczytano i podpisano, Załatwiono również sprawę 
czytelni lek.

Kol. O s o w i c k i  przedstawia następnie 5-ietnią dziewczyn­
kę, u której przed kilku miesiącami wypilował kolano, przyczein 
tak  kość goleniowa, jakoteż udowa w znacznym rozmiarze z po­
wodu ognisk gruźliczych musiała być wyciętą. P rzypadek ten 
korzystny dał wynik, gdyż kostnina przedstawia się dobrze stę­
żoną, a cała odnoga tylko 2cm. krótszą od drugiej nogi. Do 
opatrunku użyto jodoformu w bardzo znacznej ilości bez zaka­
żenia.

Kol. K o s z u t s k i  wspomina o chorobach obecnie nagmin­
nie panujących (zimnica i błonica z płonicą, żarnice, krztusiec, 
zapalenie połyku i gardła).

Następnie wzywa przewodniczący, gdy kol. Z i e l e w i c z  
w kilku słowach pośmiertne zrobił wspomnienie o zmarłych nie­
dawno kolegach Gustawie Piotrowskim, Brodowiczu i Żulińskim, 
obecDych do oddania czci zmarłym członkom przez powstanie, 
co też nastąpiło.

W  końcu przedkłada sekretarz przysłane dla sekcyi dzieło 
prof. S z o k a l s k i e g o  pod tytułem : „Początek i rozwój umy- 
slowości w przyrodzie11.

D la spóźnionej pory uproszono kol. Ś w i ę c i c k i e g o ,  
ażeby zapowiedziany odczyt swój „o płodach zbutw iałych11 ze­
chciał na następnem wygłosić posiedzeniu.

B r . B . Wiclierkiewiez.

VII. I4ty Zjazd Towarzystwa niemieckich chirurgów 
w Berlinie (dnia 8go —  ligo kwietnia 1885 r .)

D nia 8go b. m. w południe zagaił L a n g e n b e c k  
w wielkiej sali U niwersytetu berlińskiego pierwsze posiedze­
nie czternastego Zjazdu Tow arzystw a niemieckich chirurgów . 
Oprócz w szystkich wybitniejszych osobistości lekarskich tu ­
tejszych, wzięło udział w posiedzeniach Z jazdu bardzo wielu 
chirurgów niemieckich i zagranicznych tak, że liczba ucze­
stników dochodziła czterystu. Z lekarzy polskich brali udział 
prof. M i k u l i c z  i Dr.  S z y m k i e w i c z  z K rakowa, D row ie 
C h w a t  z W arszaw y, R y d y g i e r  z Chełmna, W y s o c k i  
z Poznańskiego, H o r  o c h  asysten t prof. A lberta z W iednia, 
z P rag i zauważyłem miedzy innym i Drów W i i n s c k - Z d e -  
b o r s k i e g o  i S t e p p a n a .

W  przemówieniu swem, które było niejako krótkiem
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sraw ozdaniem  z rozwoju Tow arzystw a, zawiadomił L. po 
przystąpieniu  do T ow arzystw a 16tu nowych członków, w śród 
których są lekarze z Chicago, Holandyi i Dr. H a s z i m o t o ,  
dyrektor szpitala w Tokio w Japonii. Tow arzystw o liczy 
obecnie 345 członków.

N aukow e rozpraw y rozpoczął prof. V o l k m a n n  z H ali 
od w ykładu o d o ś w i a d c z e n i a c h  p o c z y n i o n y c h  p r z  e z  
c h i r u r g ó w  w ś r ó d  l e c z e n i a  s p r a w  g r u ź l i c z y c h  '). 
Mówca nadm ienił, że ogólne uznanie w oczach klinicystów 
zjednały  sobie obecnie dw a zapatryw ania. P ie rw sze : że sp ra­
w y gruźlicze kończą się zazwyczaj śm iertelnie, a  co n a j­
mniej, że wśród spraw  tych w narządach  w ew nętrznych za­
g raża  chorym bardzo w ielkie n iebezpieczeństw o; d ru g ie : 
że gruźlica jest chorobą zakaźną, a p rątek  gruźliczy niew ąt­
pliwie przyrzutem  tejże. Rezultaty jednakże doświadczeń 
klinicystów, którzy  m ają sobie powierzone t. zw. „szlache- 
tn ie jsze“ narządy, nie zupełnie zgadzają się z rezultatam i 
doświadczeń poczynionych przez chirurgów. Spraw y gruźlicze 
będące przedm iotem  badania i leczenia chirurgicznego rzadko 
d a ją  powód do ogólnego zakażenia, a jeżeli zakażenie takie 
nastaje, należy je  nazw ać raczej przypadkowem . Pochodzi 
to ztąd, że chirurdzy znajdują się zazwyczaj w położeniu 
znacznie korzyslniejszem , narządy  schorzałe są  bowiem do­
stępne ich oku, albo tćż mogą sobie cale ogniska zakaźne 
odsłonić i części schorzałe wydalić, a chirurgija jest obecnie 
w  tym  okresie rozwoju, że zabiegi pewne możnaby nazwać 
a u t o p s y j ą  n a  ż y j ą c y m .  W iele tćż pytań, dotyczących 
tej najważniejszej choroby doczeka się odpowiedzi ze strony 
chirurgów. W  treściwem  zestaw ieniu przedłożył V. schem aty­
czny pogląd na spraw y gruźlicze skóry, blon śluzowych, 
kości, stawów, torebek ścięgnistych i gruczołów lim fatycznych 
a  ktokolw iek słyszał w ykład ten, trw ający przeszło godzinę, 
oparty na rozległem doświadczeniu, jak ie  V. ma w tych 
kw estyjach obok K o n i g a ,  nie domyśliłby się bez wątpienia, 
że badacza tego zaliczają Niemcy do swoich lepszych fabu- 
listów, k tóry  pod pseudonimem R y s z a r d a  L e a n d r a  
w zbogacił ojczystą literaturę swojemi: Traumereien an fran -  
zosischen Kam inen.

W ykład  następny prof. B r a u n a  z Jeny  o c h i r u r g  i- 
c z n ć m  l e c z e n i u  z a g l o b y  j e l i t  wywołał żyw ą dysku- 
syję, poczem omówił G r i m m  (asystent prof. B , e r g m a n n a )  
rzadki przypadek  c h y l u r y i ,  obserwowany w tutejszej 
klinice.

Przedstaw ienia chorych i preparatów  odbyw ały się 
w sali wykładowćj i operacyjnćj tutejszej kliniki ch iru rg i­
cznej. Zauw ażyć muszę, że jakkolw iek  w sali tej w span iale j 
brało udział w pracach Zjazdu około 300 osób, nie m ożna 
się było wcale użalać na duszność lub gorąco. Nie podobna 
w niniejszem spraw ozdaniu wyliczać naw et tych dem onstracyj, 
to też ograniczę się do wzmianki o najwięcej zajmujących. 
D ocent F  e h l e i s e n  (z Berlina), przedstaw ił szereg pre] aratów  
i rysunków  m ających zestawić zalety i wady metod o p era ­
cyjnych, używanych celem w ydobycia kam ieni moczowych 
za pomocą cięcia. W zw iązku z tą  dem onstracyją był wy­
k ład  A n t a l a  (z Budapesztu) o w lasnćj modyfikacyi opera­
cyi t. zw. wysokiego cięcia. Prof. S o n n e n b u r g  (z Berlina), 
okazał preparaty  zj dwóch przypadków  wycięcia pęcherza 
moczowego, k tóre się zakończyły niepomyślnie. Po w ykła­
dach K o n i g a  i B r a m a n a  (z Berlina), pierw szego: O no- 
w ć j  m e t o d z i e  w y c i ę c i a  s t a w u  s k o k o w e g o ,  drugie­
go: O o p e r a c y i  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  k a r  k o  w e j ,  najwię- 

') Sprawozdanie z tego wykładu podajemy powyżej. Red.

cćj zajęcia wzbudzało i żywe oklaski wywołało zdanie sprawy 
z doświadczeń podejmowanych przez G a r t n e r a ,  lekarza  
sztabowego, pracującego w państwowym  Urzędzie zdrowia 
nad działaniem przeciw pasorzytnćm  i przeciwgnilnem  rozczy- 
nów kw asu karbolowego o rożnem zgęszczeniu. Autor podda­
w ał badania nie tylko skórę zwierząt, lecz także noże, inne 
narzędzia, jedw ab, ręczniki itp. i przekonał się, że 3°/0 roz- 
czyn kw. karbolowego zabija w przeciągu kilkunastu sekund 
w szystkie zarodki pasorzytów  znanych obecnie chirurgom. 
Kw. karbolowy jako  antisepticum  w wielu względach zasłu­
guje na pierwszeństwo przed sublimatem, a zapatryw anie 
przeciwne nie jest uzasadnionem . (Prof. M i k u l i c z  w ypo­
wiedział to zdanie już na zeszłorocznym Zjeździe w Berlinie, 
a  następnie w Przeglądzie LeJt.). W tym  samym kierunku 
mówił K t i m m e l  z H am burga, który do tych sam ych doszedł 
wyników.

Popołudniowe posiedzenie we czw artek było widownią 
zapasów na tem at gruźlicy, w których przedew szystkiem  
brali udział Y o l k m a n n  i K l i n i g ;  ze względu na przed­
miot uczestniczył K o c h  tej gorącej rozprawie.

Posiedzenie przedpołudniowe w piątek obfitowało w zaj­
mujące dem onstracyje, z których przedew szystkiem  wspo­
mnieć w ypada o przypadkach spinCie bifulcie, wyleczonych za 
pomocą w strzykiw ań jodu (100) przez L a u g e n b e c k a  i za 
pomocą operacyi przez B e r g m a n  na .  Nie mniej in teresują­
cym był przypadek szpary w podniebieniu, niekwalifikują- 
cej się do operacyi zwykłej, w którym  po operacyi przez 
siebie zmodyfikowanej, a  wreszcie po zastosowaniu obturato- 
ra, doprowadził prof. W o lf f  do niezwykłej w tych p rzypad­
kach popraw y mowy u dziewczynki lOletniej.

Do tego samego działu chirurgii jam y ustnej należały 
przypadki i p reparaty  przedstaw ione przez R u d  o p h i eg 'o  i 
prof. S a u e r a ,  ostatnie z tujejszego zakładu dentystycznego 
i przypadek prof. R a n  k e g o :  W y p i ł o w a n i e  s z c z ę k i  d o l ­
n e j  z p o  w o d u  p r a w d z i w e g o  s t ę ż e n i a  w s t a w i e  p o  
j e d n e j  s t r o n i e  — z rezultatem  bardzo pomyślnym.

Z kolei nastąpiły  dem onstracyje z zakresu chirurgii 
przewodu pokarmowego i moczowego. W dziale tym m iała 
Polonia dwóch reprezentantów , pierwszym był Dr. Kajetan 
baron H o r  o c h  z W iednia, który okazał i objaśni1 rysun­
kam i preparaty: jeden nerki wyciętej całkowicie, drugi, śle­
dziony wyciętej przez prof. Alberta; drugim  Dr. R y d y g i e r ,  
który  okazał p reparaty  z ostatnich wycięć żołądka dokona­
nych przez siebie, przyczćm zauważył, że kobiety lepiej zno­
szą ten zabieg operacyjny niż mężczyźni. Z trzech kobiet 
operowanych w szystkie m ają się zupełnie dobrze, podczas 
gdy u dwóch m ężczyzn nastąp ił wynik śm iertelny. H a c k e r ,  
asystent prof. B i l l r o t h a  z W iednia, okazał p reparaty  z 2ch 
wycięć żołądka wykonanych w ostatnich czasach z rezulta­
tem pomyślnym przez prof. B. i przez siebie. S tatystyka 
proft B. wykazuje, że na 18 operowanych uzyskano w 8miu 
przypadkach rezultat pomyślny.

Posiedzenie w auli rozpoczął L a n g e n b e c k  o d czy ta ­
nia dziękczynnych telegram ów od Sir Jam es P ageta  i Jó ­
zefa L istera, którzy zostali na pierwszem posiedzeniu w ybra­
ni członkami honorowymi Tow arzystw a; poczem B e r g  m a n n  
przedstaw ił zapatryw ania swoje na spraw ę ucisku m ózgo­
wego (nie zgadzając się z zapatryw aniam i prof. A dam kiewi­
cza). P iękny  tak  co do formy jakoteż treści w ykład wywołał 
żywe oklaski.

Przedostatnie posiedzenie rozpoczęto od dyskusyi na tem at 
o leczeniu końskiej stopy, odnośnie do w ykładu B e s s e l -
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H a g e n a  o leczeniu tego zboczenia za pomocą w yjęcia k o ­
ści skokowćj. L a u e n s t e i n  z H am burga powrócił jeszcze 
do tem atu o wycięciu żołądka: m etoda jego ma na celu skró­
cić trwanie operaeyi do 2 1/, godziny, k tó rą  dotąd wykony wa 
się przez 4 do 5 godzin. E s  m a r e k  przedstaw ił szereg 
przyrządów  własnego pomysłu z zakresu chirurgii polowej; 
K u m m e l  (z H am burga) chorego operowanego w edług me­
tody prof. Mikułicza. W reszcie w szczęła się obszerna roz­
praw a nad operacyjam i w argi zajęczej.

Ostatnie posiedzenie w ypełniły spraw y adm inistracyjne. 
Ze spraw ozdania kasowego okazało się, że Towarzystwo 
ma obecnie 56.0C0 m. m ajątku. Budowa w łasnego domu 
m ającego służyć wyłącznie na cele Tow. chir. niem. będzie 
niebawem  możliwą. Po kilku  krótkich w ykładach i demon- 
stracyjach wybrano przewodniczącym  przyszłego Zjazdu prof. 
Langenbecka.

Po tem posiedzeniu podejmował prof. Mikulicz na Zje- 
żdzie obecnych Polaków i Czechów ucztą w hotelu „Kaiser- 
hof“ . W  gronie tem był również inżynijer p. S a r ó ,  który 
już od kilku dni zwiedza tutejsze zakłady naukowe.

B erlin  d. 12 lauietnia 1885. B r .  Schaitter.

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  

w G a l i c y i  w m a r c u  1885.
T y f u s  b r z u s z n y ,  który w lutym panował w 96 miej­

scowościach, 36 powiatów, rozszerzył się w marcu na 103 miej­
scowości 34 powiatów. Najwięcej nawiedzonych tą  chorobą gmin 
było w powiecie mościckim (12 gmin), jaworowskim (11), gró­
deckim (8) żółkiewskim (4). W szystkie te powiaty sąsiadują 
z sobą i we wszystkich tych samych powiatach tyfus brzu­
szny był w lutym najwięcej rozpowszechnionym. Prócz tego 
panował tyfus w 5 gminach powiatu horodeńskiego i w 4eh 
gminach powiatu czortkowskiego tudzież jasielskiego. Z 2770 
chorych leczonych w marcu wyzdrowiało 1655 osób czyli 
59• 7 °/0, umarło 226 czyli 8 ’2°/0, pozostało w leczeniu 889 
chorych. Największa ilość chorych była w Dzibałkach (107) 
w pow. żółkiewskim z przebiegiem jednak łagodnym, w tym 
samym powiecie także w Bojańcu (58) i Dobrosinie (51) w Ko­
sowie w pow. czortkowskim 83 chorych, w Nienadowy (81)
1 w Sierakościaeh (55) w pow. przemyskim, w Bratkowicach (77) 
w pow. gródeckim, w Czyżkach (56), w Milczycach (60) i Sta- 
rzawy (64) w powiecie mościskim, w Styberówce (68) w pow. 
brodzkim, w Sielcu (58) w pow. sokalskim, w Kontach (52) 
w pow. złoczowskim, w Jazow ie starym (68) w pow. jaworowskim.

T y f u s  p l a m i s t y  także rozszerzył się, stwierdzono go 
w marcu w 45 miejscowościach dwudziestu powiatów, głównie 
w powiecie staromiejskim, sąsiednim Samborskim, drohobyckim i 
tureckim, także w mieście Jaworowie. Z 1054 leczonych w marcu 
chorych wyzdrowiało 644 czyli 61 • 1 °/0, umarło 71 czyli 6*7 °/0, 
pozostało w leczeniu 339 osób. W yżej 50 chorych w jednej 
miejscowości stwierdzono w Kozłowie (57) w brzeżańskim pow., 
w Rożniatowie (62) w pow. dolińskim, w Dołhem (80) w pow. 
drohobyckim, w mieście Jaworowie (79), w W oli zgłobieńskiej 
(72) w pow. rzeszowskim, w Jorhanowicach (50) w pow. Sam­
borskim, w Pitryczu (51 na ludność 165 osób) w pow. stanisła­
wowskim,

D y f t e r y j ę  stwierdzono w czterech miejscowościach trzech 
powiatów, w ogóle z przebiegiem łagodnym, gdyż na 123 leczo­
nych chorych wyzdrowiało 67 czyli 54*5 % , umarło 16 czyli 

pozostało w leczeniu 40 osób w dwu miejscowościach.
S z k a r l a t y n a ,  która, jak  to już w poprzedniem spra­

wozdaniu podniesiono, już od połowy grudnia r. z. coraz bardziej 
Wygasa, panowała w marcu tylko w 28 miejscowościach 19tu 
powiatów, szczególnie w powiecie wielickim, sanockim i staro­
miejskim, zresztą zaś tylko po jednej gminie 15tu powiatów.
2  564 leczonych w marcu chorych wyzdrowiało 376 osób, czyli 
66-7% , umarło 74 czyli 13*1%, pozostało w leczeniu 114 cho­
rych w dziewięciu gminach.

O d r a  wzmogła się znacznie, sprawdzono ją  w 126 miej­
scowościach 28 powiatów, a szczególnie w powiecie żywieckim 
rozszerzyła się ona tak dalece, że w 26 miejscowościach tego 
powiatu było 2484 chorych, z tych wyzdrowiało 1502, umarło 
zaś 112, także w sąsiednim bialskim powiecie panowała odra 
w 9ciu gminach, w tyluż w jarosławskim , w chrzanowskim 
w siedmiu, sandeckim w ośmiu.

Z 6797 leczonych w marcu chorych wyzdrowiało 4769 
czyli 70-2% , umarło 379 czyli 5*6°/0, pozostało w leczeniu 1649 
a więc nieco mnićj jak z końcem lutego (bo wówczas 1732).

K r z t u s i e c  stale zmniejsza się ; w marcu stwierdzono 
go jeszcze w 58 gminach 25ciu powiatów, przeważnie w zło­
czowskim, w dziewięciu miejscowościach i w sąsiednim przemy- 
ślańskim w sześciu gm. także w mościskim w ośmiu gminach. 
N ajw iększą ilość ofiar zabrała ta  choroba w powiecie złoczowskim, 
a zwłaszcza w miasteczkach Pomorzanach i J e z ie rn y ; w ogóle 
w tym ostatnim powiecie umarło w marcu 31 osób na 529 le­
czonych z powodu krztuśca chorych, a od początku epidemii 
w tych samych 9ciu gminach umarło 137 chorych,

Z 2854 leczonych w całym kraju chorych z krztuśca w y ­
zdrowiało w marcu 1791, czyli 62*870, umarło 128, czyli 4-5%  , 
pozostało na kwiecień 935 chorych w 24 miejscowościach.

O s p a  panowała w marcu w tych samych powiatach jak 
w obu poprzednich miesiącach, lecz rozszerzyła się mianowicie 
w powiecie sandeckim bardzo znacznie. Również w mieście Lwo 
wie stwierdzono dosyć znaczne pogorszenie.

W  ogóle panowała ospa w marcu w 65 miejscowościach 
18 powiatów i w stolicy kraju. Najwięcej rozszerzoną była w po­
wiecie sandeckim, w 19 miejscowościach stwierdzono 427 chorych, 
z których 297 wyzdrowiało, a 44 umarło. Mniej groźnie wy­
stąpiła ospa w sąsiednim powiecie gorlickim, w 11 miejscowo­
ściach stwierdzono 140 chorych, z których 103 wyzdrowiało, a 
tylko 12 umarło. W mieście Lwowie doszło w marcu do w ia­
domości urzędowej 145 przypadków zachorowania na ospę, co 
w każdym razie je s t cyfrą zbyt niską w porównaniu do liczby 
zmarłych w tym miesiącu, t. j. do 61. N a kwiecień pozostało 
we Lwowie 37 chorych.

Z 1161 leczonych w kraju  chorych ospowych wyzdrowiało 
w marca 568 szczepionych (73*3°/0), 170 nieszczepionych (46-6°/o)> 
umarło 48  (6*2°/0) szczepionych a 116 (3O l 0/0) nieszczepionych, 
pozostało w leczeniu 259 chorych w 32 miejscowościach, w koń­
cu lutego była niemal równa ilość chorych 258 w 31 miejsco­
wościach.

Lwów, dnia 13 kwietnia, 1885. D r. M erunow ics.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 22— 28 m arca 

umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszaań- 
ców 46,1. Z płonicy umarło 2 (2 z. t.) ; z duru brzusznego 4 
(0 z. t ) ; z róży 2 (0 z. t.). Doniesiono w tymże Czasie: o 1 
przypadku odry i 1 przypadku płonicy. W tygodniu od 15— 21 
marca umarło z ospy w Londynie 19, leczyło się w szpitalach 
913, świeżo zapadło 145. Po 1 umarło z ospy w Paryżu , L i- 
worpolu, Manchester, Petersburgu, A leksandryi i Madrasie, po 2 
w W arszawie, Odesie, Kalkucie, 3 w Pradze, 4 w Bombayu, 
7 w Wenecyi, 8 w Rzymie, 17 w Wiedniu. Odra panuje w Stok­
holmie, gdzie z niej umarło 28. Z cholery umarło w Kalkucie 
od 24— 31 stycznia 17, w Madrasie od 7— 13 lutego 19, 
w Bombayu od 11— 17 lutego 6.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 15— 21 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 4 5 ,4 ; w W arszawie 2 8 ,6 ; w Poznaniu 1 9 ,3 ; 
w W iedniu 3 2 ,2 ; w Pradze 3 1 ,1 : w Berlinie 2 3 ,3 ; w H am bur­
gu 26,1 ; w Gdańsku 2 9 ,7 ; w W rocławiu 28 ,6 ; w D reźnie 2 8 ,4 ; 
w Lipsku 2 5 ,5 ; w Mnichowie 3 5 ,4 : w Bazylei 2 1 ,2 ; w B ru­
kseli 2 1 ,5 ; w Amsterdamie 30 ,9 : w Hadze 29,4; w Paryżu 2 5 ,3 ; 
w Londynie 2 1 ,4 ; w Kopenhadze 2 3 ,6 ; wStokholmie 33,4 ; wChry- 
styjanii 23 ,2 ; w Petersburgu 3 4 ,7 ; w Odesie 30,8 ; w Rzymie 
29 ,8 ; w W enecyi 3 5 ,0 ; w Bukareszcie 2 8 ,1 ; w A leksandryi
3 6 ,0 ; w Nowym Yorku 2 9 ,3 ; w Filadelfii 3 6 ,4 ;  w Bombayu
28,7 ; w M adrasie 43,0. J .  B .

IX. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 16 kwiętnia. Wczoraj odprowadziliśmy na, 
miejsce wiecznego spoczynku zwłoki śp. Alfreda W o l f  r a m a ,
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a sy s ten ta  k lin ik i le k a rsk ie j. U rodzony w r. 1858  u trac iw szy  
w  dziecięctw ie rodziców  od najm łodszych la t by ł zm uszony 
w znacznej części sam  sobie pom agać; z trudem  m atery ja lnym , 
a le  p ierw szy  m iędzy  kolegam i kończy gim nazyjum  w K rakow ie, 
ab y  n astępn ie  w  r. 1876  w stąpić na  W ydzia ł lek a rsk i a w s ty ­
czniu 1 8 8 2  o trzym ać dyplom  doktorsk i. Z am iłow any w p racy , 
obdarzony  niepośledn iem i zdolnościam i w krótce znajdu je  pole do 
dalszego  k sz ta łcen ia  pod upragnionym  k ierunk iem  ostatn iego 
sw ego przełożonego o trzym ując posadę a sy s ten ta  k lin ik i le k a r­
sk iej w naszym  U niw ersytecie. N a stanow isku  tem  zy sk a ł sobie 
uznan ie  sw ego k ierow nika, szacunek i m iłość kolegów , a w dzię­
czność tych , z k tó rym i nagrom adzoną w iedzą chętn ie  się dzielił. 
Z czasu tego pochodzą p race  ogłoszone drukiem , a  m ianowicie: 
1) Zachow anie się c iężaru  c ia ła  w chorobach gorączkow ych ostrych 
(Gazeta Lekarska  1 8 8 3 ).— 2) p rzypadek  tę tn iakow ego p raw do­
podobnie w rodzonego rozszerzenia tę tn icy  p łucnej. M iażdżyca g a ­
łęz i tę tn icy  płucnej znacznego stopn ia  (Gazeta Lekarska  1 8 8 3 ).—
3) P rzyczynek  po nauk i o sam oistnem  znużeniu serca. (Przegl. 
Lek. 1 8 8 4 ).— 4 ) O znaczeniu  rozDOznawczem p rą tków  gruźliczych. 
(W y k ład  n a  Z jeżdzie lek a rzy  i p rzy rodn ików  w Poznan iu ). 
( Przegląd Lek. 1 8 8 4 ).— W  ostatn ich  czasach z go rączkow ą w y­
trw a ło śc ią  i pośpiechem , ja k b y  czuł, że mu czasu nie stan ie , 
dokonyw ał poszukiw ań  nad  zachow aniem  się soku żołądkow ego 
w chorobach gorączkow ych ,— aby i tę  p racę  drukiem  ogłosić, ju ż  
życia  n ie  starczy ło . Ż ałobna cerem onija pogrzebu b y ła  najlepszym  
dow odem , ile szacunku i sym paty i w kró tk iem  swem życiu um iał 
sobie z jednać śp. A lfred W olfram . —  W  m ieszkaniu  zm arłego 
rzew nem i słow am i pożegnał prof. K orczyńsk i swojego n ieodża­
łow anego ucznia  i asy s ten ta , a  profesorow ie W ydz. lek ., koledzy, 
uczniow ie i liczna publiczność odprow adzili zw łoki n a  m iejsce 
w iecznego spoczynku, gdzie  pożegnał zm arłego w im ieniu k o le ­
gów  D r. G luziński, w im ieniu uczniów  W ydz. lek. p. W ilso n .—  
N iech m u ziem ia będzie lek k ą , n a  k tó re j ta k  k ró tko  zyć mu 
by ło  dozwolonem! A je d n a k  k ró tk i ten  żyw ot nie b y ł bez k o rzy ­
ści d la  k ra ju  i społeczeństw a. Śp. W olfram  dostarczy ł dowodu, 
j a k  śród stosunków  n iekorzystnych  m ożna w yw alczyć sobie s ta ­
now isko zaszczytne, je ż e li ze zdolnościam i w rodzonem i idzie 
w parze  chęć do p racy  i skrom ność; skrom nością też zdobyw ał 
sobie w szystk ie  serca, podczas gd y  pilność jeg o  w różyła mu 
p ięk n ą  przyszłość. Z praw dziw ą dum ą słyszeliśm y n a  Z jeżdzie 
poznańsk im  głosy  starszych  koiegów  odzyw ające się z uznaniem  
o w iedzy m łodego asy s ten ta , bo uznanie  to  było  pochlebnem  
także  d la  szkoły, z k tó re j w yszedł ten  m łody a  nadzie i pełen  
pracow nik . N ieste ty  w szystk ie  te  nadzie je  pokryw a grób; niecnaj 
przynajm nić j p rzy k ład  i pam ięć jego  p rzyśw iecają  m łodszem u 
pokoleniu , ja k o  zachęta  do rów nych usiłow ań i zapow iedź ró ­
w nych sukcesów!

* W  K rakow ie i w najb liższej okolicy zaczyna się pojaw iać 
częścićj nagm inne zapalenie opon m ózgo-rdzeniow ych. W  klinice 
lek a rsk ie j k rakow skiej, w k tó rć j d la  szczupłości m iejsca n ie od 
ra z u  zaznacza  się ch a rak te r panujących chorób, mimo to zau ­
w ażono od połowy styczn ia  b. r .  ju ż  4  przypadk i te j cnoroby.

* N a  posiedzeniu T ow arzystw a  le sa rsk ieg o  w M onachijum, 
odbytem  d. 1 bm. P e t t e n k o f e r  i uczniowie jeg o  w ystąp ili 
z w ykładam i o cholerze, zb ija jąc  naukę K ocha. P e tten k o fe r sam 
zag a ił n iejako popis w ygłoszeniem  ponownćm swojego za p a try ­
w ania znanego pow szeckire, op ierając się nadto  na  dziele D ra  
C u n n i n g h a m a ,  w roku  przeszłym  w K alkuc ie  w ydanćm . 
J e s t  on b ardz iś j niż dotąd loka lis tą  w przeciw ieństw ie do kon- 
tagijonistów . Po nim mówili E m m e r i c h  i S e h l e n ,  zb ija jąc  
w szczególności znaczenie p rątków  cholerycznych. O becny na 
tem  posiedzeniu kolega krakow sk i zapew nił nas, że z w ykładów  
tych  nie w yniósł w rażen ia  korzystnego , a  nadto będąc późnićj 
u  K ocha u s ły sza ł od niego, że próby szczepienia, w sposób p ro ­
sty  uskutecznione, u d a ją  się te ra z  dobrze, ta k  że o słuszności 
sw ojego zap a try w an ia  mocniej n iż  przedtem  je s t p rzekonany. 
B eri. kim . Woch. donosi też , że K och niebaw em  w ystąp i z  w y­
nikiem  prac  swoich nowszych.

*  Lwów. M inisterstw o O św iecenia poruczyło D row i S z p i l -  
m a n o w i  w ykłady  fizyjologii w szkole w ete rynarsk ie j obok w y­
k ład u  farm akologii.

*  Nekrologija. W  P rad ze  czesk ićj um arł b. profesor chi­
ru rg ii w tam ecznym  U niw ersy tecie  D r. Jó z e f  B l a ź i n a  w 72 
roku życia . U rodzony w r. 1813  w R ożn ita lu  uzyskał stopień

doktora  w P ra d z e  w r. 1 8 4 0 : zrazu  by ł asy s ten tem  prof. P ith y , 
późnićj zastępcą  profesora anatom ii we Lwow ie, a  następnie p ro­
fesorem  c h iru rg ii w S a lzb u rg u . W  r. 1857 zo sta ł następcą  P ith y  
w P rad ze  i na  tć j posadzie pozostał aż  do r .  1879 .

.Artykuły orygtn. mieszczące się w czssoptimi. A 
lek. polskich :

W  M edycynie  N r. 1 5 : B l u m e n s t o k a :  Z brodnia  czy
ob łąkan ie  (c. d ) .  —  W  Gazecie L ekarsk iij N r. 1 5 :  J a w o r ­
s k i e g o :  S tudy ja  k lin iczne nad  w pływ em  wody k a rlsb a d z k ie j; 
S o k o ł o w s k i e g o :  P rzy p ad ek  ow rzodzenia g ruźliczego  błony 
śluzow ćj nosa ; M i n k i e w i c z a :  Choroby dróg oddechowych (c. d.).

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś r o d ę  
d. 22 b. m. o godz. 6ej w Z a k ł a d z i e  p a t o l o g i i  d o -  
ś w i a d c z a l n ć j  posiedzenie zwykłe, na którćm  prof. A d a in­
k i  e w ic  z wyłoży rzecz o odkrytych przez siebie ciałkach 
nerwowych.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 3376
pr.

O głoszenie.
W  m y ś l  r o z p o r z ą d z e n ia  W y s .  c.k. M in is te r s t w a  spr aw  w e w n ę t r z n y c h  

z d n ia  18 W r z e ś n i a  1 8 7 5 . o d b ę d ą  s ię  e g z a m in a  l e k a r z y  i w e te r y n a r z y ,  
p r z e p i s a n e  r o z p o r z ą d z e n i e m  VVys. M in i s te r s t w a  sp r a w  w e w n ę t r z n y c h  
z  21 M a r c a  1 873  (dz .  u.  p . 1. 37) . w  c e l u  u z y s k a n ia  s ta łe j  p o s a d y  w  p u ­
b l i c z n e j  s łu ż b ie  z d r o w i a  p r z y  w ł a d z a c h  a d m i n i s t r a c y j n y c h ,  w  M a ju  
r b . ,  a t o  d la  l e k a r z y  w  K r a k o w i e ,  zaś d la  w e t e r y n a r z y  w e  L w o w i e .

P r o ś b y  o  p r z y p u s z c z e n i e  d o  t e g o ż  m a ją  b y ć  w n ie s i o n e  n a jd a le j  
d o  20 K w ie t n ia  r. b . ,  d o  c .  k. N a m ie s t n ic t w a  w e  L w o w i e  p r z e z  
d o t y c z ą c e  c . k .  S ta r o s t w a  i z a o p a t r z o n e  w  d o w o d y  w y m a g a n e  § .  7 y m  
w z g l ę d n i e  1 7 y m  p o w y ż e j  p o w o ł a n e g o  r o z p o r z ą d z e n ia .

Z  P r e z y d y ju m  c .  k. N a m ie s t n ic t w a .
W e  L w o w i e  d n ia  10  K w i e t n i a  1885.

L. 1 3 4 °
O głoszenie konkursu.

N a m ocy rozporządzen ia  W ysokiego W ydzia łu  krajow ego 
z dn ia  6 m arca  rb . 1. 1 1 6 2 2 , rozp isu je  się konku rs n a  posady  
dw óch asysten tów  lek a rsk ich  przy  krajow ym  szp ita lu  pow sze­
chnym  we Lw ow ie n a  la t dw a, k tó re  p rzy  zadaw alającej służbie 
m ogą być p rzed łużone do la t czterech.

D o posady  A systen ta  lekarsk iego  p rzyw iązana je s t  p łaca  
5 0 0  z łr. rocznie bez żadnego dodatku.

U biegający  się kandydaci do tych  posad  pow inn i w y k a z a ć
1. W iek , stan  i m iejsce urodzenia.
2. D otychczasow e zatrudn ien ie  i znajom ość języ k ó w  k ra ­

jow ych .
3. S topień  D ra  m edycyny lub w szech nauk  lekarsk ich  uzy ­

skany  n a  jed n e j z W szechnic  P aństw a  austry jack iego .
P o d an ia  w nosić m ożna do końca m iesiąca K w ietn ia  rb . na  

ręce  D yrekcy i szp ita la  pow szechnego we Lwow ie bezpośrednio 
lub za pośrednictw em  swej w ładzy przełożonej, jeże li kan d y d a t 
zostaje  w  służbie publicznej.

Lwów dnia 13 M arca 1885.
D y rekcy ja  k ra j. szp ita la  pow szechnego.

D r. Głowacki.

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb . w ja k  latach poprzednich

W  SZCZAWNICY.
L . 4 56 .

K R Y N I C A
Świeże czerpanie  i rozse łka  wód m ineralnych  z głów nego 

i ze  zd ro ju  S łotw ińskiego ju ż  się rozpoczęła.
Z am ów ienia p rzy jm uje, cenniki b ro szu ry  i w szelkie w y ja­

śn ien ia  udziela
C. k. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.
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„ P o  p o w t ó r n i e  p o d j ę t y c h  r o z b i o r a c h  w o d y  g o r z k ie j  F r a n -  jj3 
c i s z k a  J ó z e f a  i  p o  r ó w n o c z e s n y c h  l i c z n y c h  d o ś w i a d c z e n ia c h  n a  nj 
w i e l k i e j  l i c z b i e  c h o r y c h ,  p r z e k o n a ł e m  s ię ,  że  w o d a  g o r z k a  LO 
F r a n c i s z k a  J ó z e f a  z a w i e r a  ty le  c z y n n y c h  s k ła d n i k ó w ,  ż e  n a le -  fb 
ż y  Bię j e j  p i e r w s z e ń s t w o  p r z e d  w s z e l k i e m i  z n a n e m i  m i  d o t ą d  
w o d a m i  t e g o  g a tu n k u .

Medyjolan 10 Listopada 1883.
P ro f . K a w . C. B a z z o n i

D o c e n t  p r a k t y c z n e j  c h e m i i .

W  z a p a s ie  
w  s k ła d a c h  

w ó d  
m i n e r a l n y c h .

f f l
WODA GORZKA

B r o s z u r y  
p r z e sy ła  

D y r e k c y j a  
r o z s e łk i  w  

B u d a p e s z c i e .

Gj

OJ
OJ
G>
Oj
0>

n a Ś l ą s k u  a u s t r y j a c k i m .
Z a k ł a d  w o d o le c z n ic z y  i  i ę t y c z n y ,  kipiele igliwie e> 

tnassage, gimnastyka, urząd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie" 
rujący Dr. S m o l e ń s k i *  Zakład otwarty od d. 1 Maja do Października. 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie I n s p e k u y ja  Z a ­

k ła d u  w  J a w o r z u  (Ernsdorp  stacyja kolei północnój Bielsk’(Bielitz).

i i i M i i i i i i i i l l i l i l i i i H J i M i i

SOLANKA LUHACZOWICE
na M orawie.

A l k a l i c z n o - s o l n e ,  j od  i b r o m  z a w i e r a - ;  
H ą c e  z d r o j e  l e c z n i c z e  k ą p i e l e  i w z i e w a n i a. ,

j  Zakład leczenia serwatką i żętycą. — 1% godziny jazdy ’
^  od stacyi kolejowój w Ung. Brod, połączenie z każdym po- [ 

Jfi ciągiem.
Otwarcie pory zdrojowej 10 M aja 1885.

Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, towarzy- 
i stwo zabaw, 3ch lekarzy praktykujących, publiczna apteka. — j 
Prospekta gratis.—Zamówienia na m  eszkania przyjmuje Zarząd/

| zdrojowy hr. Sereniego a na wody mineralne dyrekcyja rozseł- j 
i ki w Luhaczowicach. —Stacyja pocztowa i telegraficzna. jj
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C H A S S A I N G
Z P E P S Y N Ą  i B Y J A S T A Z Ą

Raport przychylny Akademii Lekarsk ej w Paryżu (Marzec 1864).
Z d a j e  n a m  s ię  z b y t e c z n e m  w y c h w a l a ć  w a r t o ś ć  t e g o  

z n a n e g o  P a n o m  L e k a r z o m  p r z e t w o r u .  S k ła d  j e g o  s t o s o w n y  
B praw ił p r z y j ę c i a  p r z e z  L e k a r z y ,  a d w u d z i e s t o l e t n i e  p o w o ­
d z e n i e  z a w d z i ę c z a m y  p r a k t y c e .  Z w r a c a m y  t y l k o  u w a g ę  
P a n ó w  L e k a r z y  n a  s ta r a n n o ś ć  z j a k ą  p r z y r z ą d z a m y  
P e p s y n ą  i d y j a s t a z ę ,  p r o d u k t a ,  k t ó r e  w h a n d lu  z n a j ­
d u j ą  s ię  r z a d k o  w s ta n ie  c z y s t y m ,  a k t ó r e  u ż y w a m y  p o  
d o k ł a d n e m  z b a d a n iu .

J e s t e ś m y  p r z e k o n a n i ,  że  u ż y c i e  p r z e t w o r u  t e g o  w y d a  
żą d a n e  r e z u l ta ta  w  l e c z e n iu :  Chorób przewodu pokarmowego, 
j a k  b ó l e  ż o łą d k a ,  m e s t r a w u o ś ć ,  w y m io t y  u k o b i e t  b r z e ­
m ie n n y c h  ora z  u p o w r a c a j ą c y c h  d o  z d r o w i a  i w l e c z e n iu  
n ie d o k r e w n o ś c i .  Wino Chassaing u ła t w i a ją c  p r z y s w a ja n ie  
p o k a r m ó w .  je 6 t  d z ie ln y m  ś r o d k i e m  w z m a c n i a ją c y m .
W P ary iu  6 Avenuce Victoria. w kraju  u w ielu aptekarzy.
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(5 ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiseloe) |
j}j o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .  jń

b d

8YBOP z CHINĄ i ŻELAZEM
z p y r o f o s f o r a n e m  z e l a z a  i s o d y  G r i m a u l i a

A P T E K A E Z A  "W  _ P A .R -S r Ż T T -

S y r o p  te n  j a s n y ,  c z y s t y ,  p r z y j e m n e g o  s m a k u ;  tak  d z ie c i  j a k  
d o r o ś l i  z a ż y w a ją  g o  z  p r z y j e m n o ś c i ą ;  j e d n a  ły ż k a  s t o ł o w a  z a w ie r a  20  
c e n t i g r a m ó w  że laz a  i s o d y  i 0 ,1 0  w y c i ą g u  c h i n o w e g o .

S k ła d y :  8  R u e  V iv ie u n e  w  B aryżu;  w  a p te c e  W i s z n i e w s k i e g o  
w  K r a k o w i e ;  w e  L w o w i e  w  a n t e c e  P io t r a  M ik o la sz a ;  w  W a r s z a w ie  
u S p ie s s a  i S y n ó w ,  G a l l e g o  i u M r o z o w s k i e g o .

1 TRU:
( s ta c y ja  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .  

Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja.
Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a 
znane od daw na ze swej nadzwyczajnej siły leczniczej, 
silne wody siarczane i solanki do kąpieli (źródła: Sta­
nisława, Ferdynanda, Edwaraa) oraz słonogorzkie, 
rozwalniające i moczopędne zdroje do picia (Maryi, 
Bronisławy, Zofii i tak  zwany zdrój „Nafty W  boro- 

% w ina żelezista i muł słonosiarkow y do kąpieli.
\  Liczba kąpieli wydanych w roku 1884: 19.625.
3 Nowe zupełnie łazienki o 60 w ytw ornie urzą-
5  dzonych gabinetach. Nowe w ygodnie urządzone po- 
< m ieszkania z usługą. K aplica i nabożeństwo w obu 
i  obrządkach. K iika restauracyj i cukiernia z czytelnią.
I Rozmaite rozryw ki i zebrania tow arzyskie wraz 
3 z donrą kapelą. Położenie zdrowe, podgórskie. Liczne 

cieniste przechadzki. W ycieczki w okolicę: do Ury- 
cza, Rozhurcza, do żup w Stebniku i Drohobyczu, 
do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu i Bo­
rysławiu. Lekarze zdrojowi Br. Adolf Bietzius z J a ­
rosław ia i Br. Jan Rosner z K rakow a. A pteka i sk ład  
wód m ineralnych w miejscu. Ubogich cho-ych, k tó ­
rzy w ykażą się świadectwem  ubóstwa potwierdzonóm 
przez c. k. Starostwo, uwzględniać się tylko będzie 
w pierwszym i ostatnim  sezonie. Bliższych wiadomo­
ści udziela i przyjm uie zamówienia na pom ieszkania 
i powozy do pobliskich stacyj kolejowych „Broho- 
bycz* lub „Brohobycz-Truskawiec* za nadesłaniem  

S S  zadatku.
g g  Z a r z ą d  z d r o jo w y  tru skaw ieck i.

ijlo;i B a B B a i s

Syrop Dr Zed
KODEINA I BALSAM TOLITAŃSKI
j e s t  ś r o d k i e m  ł a g o d z ą c y m  i u ś m i e r z a ­

j ą c y m  n i e o c e n i o n y m  d la  d z ie c i  w  w y ­
p a d k a c h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  e t c .  
p r z e c i w  k a s z l o m  n e r w o w y m  i ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a D o -  
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l ic a  D r o u o t , 22 i 19
W  L w o w i e  w  a p t e k a c h  P P .  K .  Mi- 

k o l a s c h a ,  R u c k e r a ,  A .  S k l e p i ń s k i e g o ,  
K r z y ż a n o w s k i e g o ,  N a k l i k a .

W  K r a k o w i e  w  a p t  k a c h  13 P . T r a u -  
c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a ,  W i s z n i e w s k i e g o .

\V W a r s z a w i e  w  a p t e k a c h  P P .  D .  T .  
H e i n r i c h a ,  B a r c z a ,  W e n d y  i W i o r o g p :  -  
s k i e g o  w  s k ł a d a c h  m a t .  a p t e c z n y c h  
P P .  S p i e s s a  i S y n a ,  M r o z o w s k i e g o ,  
L .  Z i e m i n s k i e g o ,  C i e r z p u t o w s k i e g o ,  etc.
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Di*. A I J E Ł 4
Z a k ła d  w o d o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(n a  Śląsku austryjackim).
W  najpyszniejszóm  położeniu górskióm, tuż obok lasów 

milowój rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnowania.

S tacyja kolejowa Ziegeuilials o milę odległa.

A m K A  p o i )  ( I W j a z d a "
K on stan tego  W iszn ie w sk ie g o

w K rakow ie
poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera 

z Chrysfyjanii we flaszkach po 210 gramów.

RUDOLF THURRIEGL
W iedeń IjK. Schwanspanlerstrasse 5.

w yrabia w szelkie chirurgiczne narzędzia i p rzyrządy we­
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
Nowe patentowane narzędzia z metalizowa- 
nemi rękojeściami drzewianemi do przeciw- 

gnilnych operacyj.
Skład w szelkich lekarsk ich  m ateryjałów  opatrunkow ych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

SYROP P0DF0SF0RANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymani: zupełnie czystego Podfosforaun była przez 

dłuższy czas przeszkodą do tego tak odpowiednio skutecznego le- 
Karstwa. Syrop podfosforanu wapna Grimaulta z powodu rzadkićj 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego 
działaniem zgruźlenie przechodzi w stan kredowały, poty nocne usta­
ją, febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie niespokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen powracają wypróżnienie reguline sic 
Łyżka stołowa stanowi dawkę rano i wieczór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa się trzecią łyżkę a po dwóch tygodniach czwartą.

Składy: W Paryżn rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  s zp ita ln e : , p a r y s k ic h ,  s z p i ta la c h  w o j s k o ­

w y c h , m a r y n a r k i  f r a n c u s k ie j  i  a n g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igollot p r z e z  
w y n a l e z i e n i e  s p o ­
s o b u  u m i e s z c z e n i a  
m u s z t a r d y  n a  p a ­
p ie r z e ,  b e z  n a d w e ­
rę ż e n ia  j e j  w ł a s n o ­
ś c i ,  o d d a ł  w ie lk ą  
u s łu g ę  s z t u c e  l e ­
k a r s k ie j .

S p r z e d  ż we w s z y ­
s tk i c h  a p te k a c h .

Synapizmy j e g o
p r z e w y ż s z a j ą  w s z y ­
s tk ie  d o t y c h c z a s o w e  
n a ś la d o w a n ia .

K a ż d a  k a r t k a  o p a ­
t r z o n a  j e s t  j e g o  p o d ­
p i s e m  c z e r w o n y m  
a t r a m e n t e m .

Z ą d a ć n a l e ż y  t e g o  
z n a k u  d la  u n ik n ie -  
n ia  p o d r o b i e n i a .

Skład główny. S-ł Aream Yictoriu PARIS.

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski .I

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
R acyjonalna hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
G abinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do speeyjalnego leczenia.
SiÓisły internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu in ternat i restanracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielain. w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
K om uniR acyja koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece H. Kueharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
J A *  B I E L I Ń S K I  L E O i '  R Z E C Z I I O W i K I .

W l!fSł
'  T ";" ( n i l o h h r i i r ...................
* w I . W  • V w  1J u l  U l U l 1 I IU I I ./  '* • r> ., r-e JW w ,,, .

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k i ;  skuteczny w cho­
robach kr(ani,|iłnc iżnłądlia,w  zołzacli, wcierpirniucli ner“U i pęrlierza, dnie i w cierpieniach krwawnicowych.

Rozsełka w każdym czasie.

S a lzb ru n n  na Śląsku. K sią żęca  In sp e k c y ja  zd ro jo w a .

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  don-  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u h l e r ,  H u c h o r d  i innycn 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le- 

, czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­
miotów podczas ciąży, dolegliwości zołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm Pepsyny tytrowanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kie iszek przy każdćra jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż a ,  u pana P. G*: e z Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R n e  L a b r n y i  r e  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o i  K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. —  Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapaienie oskrzeli___
Zastępuje tranjrybi we wszystkich jego zastosowaniach.

7 l a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregioire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PINSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDY! A i W ISZNIEW SKIEGO.
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Nakładem Tow. lekarskiego Krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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\ .  Z zakładu farmakologicznego w Dorpacie,

Przyczynek do wydzielania się tlenku węgla 
z organizmu zwierzęcego.

Podał Dr. Stanisław Szczepan Zaleski,
asystent tego zakładu.

C h ć n o t ,  H o p p e - S e y l e r  i P o k r o w s k i  na pod­
stawie własnych doświadczeń zaprzeczają możliwości w y­
dzielania się tlenku węgla w postaci niezmienionej z orga­
nizmu, bez względu czy gaz dostał się doń przez drogi od­
dechowe, czy tćż w inny sposób. Przeciwnie N y s  t e n ,  KI. 
B e r n a r d ,  E u l e n b e r g i  G r ć b a n t  pragną dowieść, że 
pochłonięty przez organizm tlenek węgla pojawia się w pro­
duktach wydechu w swym pierwotnym stanie. Badania 
K r e i s a  ( Ueber das Schicksal des Kohlenoxydes bei der 
Entgiftung nacli Kohlenoxydeinwirkung. Pflugers Arch. 26, str. 
425 i następ. 1881) prowadzą do wniosku, że tylko mała część 
tlenku węgla wydziela się z organizmu w postaci niezmie­
nionej „w skutek napięcia, jakie posiada krew, zawierająca 
C O “ , że jednak większa część tego gazu utlenia się nakw aś  
"węglowy; ma to jednak wtedy tylko miejsce, gdy tlenek 
węgla przez płuca dostaje się do organizmu; g d y  s i ę  j e ­
d n a k  g a z  do  j a m  s u r o w i c z y c h  w p r o w a d z a ,  b r a k  
n a w e t  ś l a d ó w  t l e n k u  w ę g l a  w p o w i e t r z u  w y d e -  
c k a n ć m .  Kreis wątpi nawet, c z y  t l e n e k  w ę g l a ,  w p r o ­
w a d z o n y  p o d s k ó r n i e ,  a l b o  t ć ż  do  j a m  s u r o w i ­
c z y c h ,  w o g ó l e  do k r w i  s i ę  d o s t a j e .

Doświadczenia Kreisa polegały na tćm, że wstrzykiwał 
królikom, oddecliającym przez klapy Mullera, tlenek węgla 
do jamy brzusznej lub podskórnie i badał następnie gazy  
Wydechane w ciągu 2—4ch godzin pod względem obecności 
tlenku węgla według następującej m etody: powietrze, podle­
gające badaniu, po przejściu przez dwa przyrządy z potasem 
żrącym i przez rurę barytową, dostawało się do „rury do 
dalenia, wypełnionej wypalonym asbestem; rura ta, pozosta­

jąca przez cały ciąg doświadczenia rozpaloną do czerwono­
ści, prowadziła do dwóch przejrzystych rur barytowych. Je­
żeli badane powietrze zawierało tlenek węgla, w takim ra­
zie musiał się tenże kosztem domieszanego tlenu w rozpa­
lonej rurze utlenić na kwas węglowy i wywołać następnie 
zmętnienie wody barytowćj, umieszczonćj poza rurą z asbe­
stem'1. Cztery doświadczenia, wykonane w powyższy sposób, 
przekonały Kreisa, że tlenek węgla wprowadzony podskór­
nie, albo przez jamy organizmu, nie pojawia się wcale jako 
taki w powietrzu wydeckanćm.

Z pomiędzy wszystkich jam organizmu jama otrzewny 
odznacza się szczególniejszą szybkością pochłaniania sztu­
cznie do nićj wprowadzonćj treści, jak o tćm świadczą prace 
A l b e r t o n i e g o ,  W e g e n e r a ,  A n g e r e r a ,  O b a l i ń s k i e -  
g o . Dla tego też do niej wyłącznie wprowadzałem tlenek 
węgla w rozmaitych ilościach (5 —lSOsz.cm.) kotom, psom 
i szczurom. W żadnetn jednak z trzydziestu odnośnych do 
świadczeń przypadków śmierci obok wyraźnych objawów 
zatrucia tlenkiem w ęgla stwierdzić nie mogłem. W ka­
żdym razie charakterystyczne rozszerzenie źrenicy, a nie­
kiedy i t. zw. cukrzyca tlenkowęglowa występowały zawsze 
po wprowadzaniu większych ilości gazu.

Tym sposobem przez przytoczone doświadczenia stwier- 
dzonem zostało w głównych zarysach spostrzeżenie Nystena, 
KI. Bernarda, Klebsa, Pokrowskiego i Kreisa, że obecność 
tlenku w ęgla w jamach organizmu nie pociąga za sobą śmierci 
zwierzęcia.

Pozostawało rozwiązanie pytania, czy rzeczywiście tle­
nek węgla z jam organizmu przez krew nie zostaje pochło­
niętym. Doświadczenia moje w tej mierze polegały na wpro­
wadzeniu kotom czystego tlenku węgla w rozmaitych ilo­
ściach (od 30—lOOsz.cm.) do jamy otrzewnowej i upuszcza­
niu po kilku godzinach krwi dla zbadania jej pod względem  
zawartości tlenku węgla. We wszystkich przypadkach (ogó­
łem 5) przekonałem się najdowodnićj za pomocą reakcyi 
Hoppe-Seylera, Salkowskiego i mojćj własnćj (Zaleski: Nowy



odczynnik na połączenie tlenku węgla z hemoglobiną (CO-hb) 
Przegl. Lek., 1885, Nr. 2, także: Zeit. f. Phys. Chemie tom 
IX, zeszyt 2, 1885. Ceber eine neue Readion auf CO-hae- 
moglobin) nie wyłączając także i spektroskopu, że połącze­
nie się hemoglobiny z tlenkiem węgla bezwarunkowo nastą­
piło, że połączenie tlenku węgla z hemoglobiną cechujące 
smugi chłonne w odnośnych próbach krwi, badanych spe- 
ktroskopijnie, były takie same, jak po zatruwaniu zwierząt 
przez płuca. Uważam tedy za fakt niewątpliwy, wbrew przy­
puszczeniu Kreisa, ż e  t l e n e k  w ę g l a  z j a m  o r g a n i z m u  
b e z w a r u n k o w o  d o s t a j e  s i ę  do k r wi ,  chociaż ab- 
sorbcyja jego ztąd nie jest tak szybką, jak przez płuca.

Chodziło mi jeszcze o przeświadczenie się, czy tlenek 
węgla wprowadzony do jamy brzucha, wydziela się w wy- 
dechanem powietrzu jako taki, czy tćż znika zupełnie z pro­
duktów wydechu, jak Kreis przypuszcza. Metoda odnośnych 
badań była następującą: Po dokonaniu tracheotomii na kocie 
łączyłem kankę, wprowadzoną do tchawicy i szczelnie pod­
wiązaną, z klapami Mullera. Powietrze wdechane przecho­
dziło przez przyrząd kulisty z wodnym roztworem chlorku 
palladowego celem upewnienia się, że w otaczającej atmo­
sferze zupełny brak tlenku węgla. Powietrze wydechane 
przechodziło przez trzy podobne aparaty kuliste, zawierające 
chlorek palladu (PdC)2). Czułość chlorku palladu, jako od­
czynnika na wolny tlenek węgla, jest rzeczywiście uderzają­
cą, jak to wykazał B o t t g e r .  Należało więc przypuszczać, że 
jeżeli w produktach wydechu zwierzęcia mieścić się będą 
choćby tylko nieznaczne ilości tlenku węgla, obecność tegoż 
musiałaby być bezwarunkowo wykazaną przez aparaty kuli­
ste z chlorkiem palladu. Przeprowadzenie prądu gazu, w któ­
rym zaledwie mieściły się ślady tlenku węgla, przez powyż­
sze trzy aparaty przekonało najdowodniej o słuszności po­
wyższego przypuszczenia.

Po dokonaniu opisanój operacyi wprowadzałem do worka 
otrzewnowego kotów rozmaite ilości czystego tlenku węgla 
(50— 120sz.cm.) bądź za pomocą ostrej i cienkiej kaniuli, 
co przy pewnej ostrożności zabezpiecza zupełnie od wpro­
wadzenia gazu do kiszek, bądź za pomocą t. zw. kaniuli 
guzikowej wsuniętej w otwór, zrobiony skalpelem w ściance 
brzucha i szczelnie w tym otworze przytwierdzonej. W po­
wyższych warunkach koty od 4— 15 godzin pozostawały przy 
życiu. Ponieważ wprowadzanie gazów do jamy brzucha, jak 
to Wegener wykazał, działa na organizm oziębiająco, po­
nieważ nadto tlenek węgla szczególnićj temperaturę ciała 
obniża, jak na to zwrócił uwagę Simons i inni, ogrzewałem  
w innej seryi doświadczeń cały tułów zwierzęcia za pomocą 
osobnego aparatu, przez który stale przechodził strumień 
wody ogrzewanej do temperatury 4 0 °C. Przy zastosowaniu 
podobnego sztucznego ogrzewania byłem w stanie zachować 
zwierzęta przy życiu aż do 40  godzin od chwili rozpoczęcia 
doświadczenia.

W niespełna dwie godziny po wprowadzeniu tlenku 
węgla do jamy brzucha mogłem zauważyć na powierzchni 
chlorku palladu, zawartego w pierwszym aparacie z trzech 
znajdujących się przy rurze wydechowój, pierwszo czarne, 
lśniące blaszki. W miarę, im dłużej trwało doświadczenie, 
ilość blaszek zwiększała się, a wreszcie p o j a w i ł  s i ę  i 
o s a d  c z a r n y ,  na  d n o  o p a d a j ą c y ,  jeżeli płyn w  spokoju 
pozostawał. W drugim aparacie kulistym widoczne były za­
ledwie ślady redukcyi chlorku palladu i to już wtedy, gdy 
w pierwszym redukeyja stała się wyraźną. W trzecim nawet 
tych śladów’ nie było. Po śmierci zwierzęcia we krwi tegoż
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znajdowałem zawsze za pomocą wyż wymienionych odczyn­
ników tlenku węgla. Mocz, zbierany w czasie doświadcze­
nia, lub też po śmierci, gdy go zwierzę samowolnie nie od­
dało, wykazywał zawsze silną zdolność odtleniająeą *).

Dla skontrolowania, czy redukeyja chlorku palladu za­
leżną była jedynie od obecności tlenku węgla w jamie otrze- 
wnowćj, wykonałem w tych samych warunkach dwa do­
świadczenia, nie wprowadzając wcale tlenku węgla do worka 
otrzewnowego. Chlorek palladu pozostawał wtedy n i e z m i e ­
n i o n y  p r z e z  c a ł y  c z a s  d o ś w i a d c z e ń ;  mocz w obu 
przypadkach wykazywał silną zdolność odtleniająeą (t. zw- 
Fesselungsdiabetes).

Że Pokrowski i Kreis w swoich doświadczeniach, w y­
konanych według innej metody, obecności tlenku w ęgla  
w produktach wydechu stwierdzić nie mogli, wyjaśnić 
się daje: 1) zbyt krótkim przeciągiem czasu, przez który 
trwało doświadczenie (maximum cztery godziny), 2) absor­
bowaniem nieznacznych ilości tlenku węgla przez wodę ga­
zometru, pomimo zachowania wszelkich środków ostrożności.

Że krew prędko rezorbuje się z jamy brzucha, w yka­
zali już wyż wspomnieni badacze, a O b a l i ń s k i  oznaczył 
nawet dokładnie czas tego ehlonienia i jego ilość na 1 kgr. 
zwierzęcia. Można się więc było spodziewać, że i krew, na­
sycona tlenkiem węgla, ulegnie temu samemu ogólnemu prawu 
chłonienia. W samej rzeczy ostatnia seryja doświadczeń, 
w którćj wstrzykiwałem psom i kotom krew, nasyconą tlen­
kiem węgla, do worka otrzewnowego w ilości 'od 50— 120 
sz.cm. na raz, upewniła mnie, ż e  k r e w  t a k a  r e z o r b u j e  
s i ę  z u p e ł n i e  t a k  s a m o,  j a k  i n a t u r a l n a .  Widocznych 
objawów zatrucia tlenkiem węgla nie ma przy tćm żadnych 
zgoła, nawet po wielokrotnie powtarzanćm wstrzykiwaniu; 
w ogóle w  ciągu kilku pierwszych dni znoszą zwierzęta 
podobne wstrzykiwania bez widocznej szkody dla organizmu. 
Potem dopiero, jeżeli wstrzykiwania wciąż się powtarza, po­
wstają biegunki krwawe, a w płucach tworzą się zawały, 
zwierzę chudnie, posępnieje i zdycha w końcu, jeżeli wstrzy­
kiwali nie zaniecha się zupełnie.

Badanie produktów wydechu po zastrzykiwaniu krwi 
nasyconej tlenkiem węgla do worka otrzewny kotów w ilości 
40— 80sz.cm., według metody powyżćj opisanćj, n ie  w y ­
k a z a ł o  w ż a d n ć m  z t r z e c h  o d n o ś n y c h  d o ś w i a d ­
c z e ń  o b e c n o ś c i  t l e n k u  w ę g l a  w p r o d u k t a c h  w y ­
d e c h u .  W jednćm z nich chłonienie 40sz.cm. krwi w ciągu 
25 godzin było całkowitćm, nie znalazłem bowiem ani kropli 
krwi w jamie otrzewnowej po śmierci zwierzęcia. Próba krwi 
z serca i żył tegoż zwierzęcia, w sposób jak powyżej ba­
dana, nie wykazała wcale obecności połączenia hemoglobiny 
z tlenkiem węgla. W dwóch pozostałych przypadkach */a 
wzgl. y4 krwi nie została w jamie otrzewnowćj zrezorbo- 
waną. Krew ta w obu razach zawierała tlenek węgla. 
W jednym jednak tylko razie i ze krwią, pochodzącą 
z serca i naczyń, wykonałem reakcyje cechujące połączenie 
hemoglobiny z tlenkiem węgla; w innym odczyn tak był 
niewyraźny, że wnosić z niego o obecności CO-hb w naczy­
niach zwierzęcia nie czuję się w prawie.

Że w tylkoco przytoczonych doświadczeniach nie za­

*) Nie doprowadziwszy jeszcze do końca badań nad t. zw. cukro- 
moczem, powstającym z zatrucia tlenkiem węgla, nie mogę twier­
dzić stanowczo, czy powyższą zdolność odtleniająeą przypisać 
należy cukrowi gronowemu, czy tćź innemu ciału. Nie rozstrzy­
gam również pytania, czy chodziło tu o t. zw. Fesselungsdia- 
beies, czy też o t. zw. CO-diabetes. Przyp. aut.
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wsze obecność połączenia tlenku w ęgla z hemoglobiną we 
krwi krążącćj wykazać było można, przypisać to należy oko­
liczności, iż żaden ze znanych odczynników na CO-bb nie 
odznacza się zbyt wielką czułością. Dokładniejszem wyświe­
tleniem tej kwestyi, jak również wykazaniem stosunków 
ilościowych śród wydzielania się tlenku węgla z organizmu 
zajmuję się obecnie.

Z przytoczonych doświadczeń wysnuć się dają nastę­
pujące wnioski :

1) Tlenek węgła, zastrzyknięty do jamy brzucha, nie 
■działa w tym stopniu trująco, ażeby bezpośrednio w skutek 
tego miała śmierć zwierzęcia nastąpić.

2) Z jamy otrzewnowej zostaje, również jak i z płuc, 
choć wolnićj, przez krew pochłonięty.

3) Wprowadzony in natura do jamy otrzewnowej po­
jawia się bezwarunkowo w produktach wydechu, jeżeli nie 
wszystek, to przynajmnićj część jego.

4) Krew, nasycona tlenkiem węgla i do jamy brzusznćj 
wstrzyknięta, ulega tym samym prawom rezorbcyi, co i krew 
zwykła.

5) Z krwi tćj dostaje się tlenek węgla i do krwi na­
czyń zwierzęcia, połączenie jego jednak z hemoglobiną 
po zastosowaniu zwykłych odczynników z trudnością tylko 
i w niektórych zaledwie przypadkach wykazać się daje.

6) Po zastrzyknięciu krwi nasycoućj tlenkiem węgla 
do jamy brzucha nie daje się wykazać obecność tlenku 
węgla w produktach wydechu za pomocą wodnego roztworu 
chlorku palladu.

II. Przypadek poprzecznego złam ania rzepki, 
leczony przez zeszycie odłamków drutem srebrnym. 

Uwagi o leczeniu tych złamań.

Podał Lr Józef Btgdanik w Biały ').

Wieczorem dn. 20 Grudnia 1884 r. wezwał mnie kol. 
Kupka na naradę lekarską do 64 letniego Jerzego Tetschla, 
który rano dn. 19 Grudnia wpadł z brzegu, 1 Ą metra w y­
sokiego, do płytkiej rzeczułki na równe nogi, a następnie 
przewalił się na kolana, poczćm odnogą dolną władać me 
mógł i musiał być odniesiony do domu. Znalazłem stan na­
stępujący: Rzeczona odnoga ułożona na szynie. Po zdjęciu 
opatrunku okazało się, iż chory tej odnogi w położeniu leżą- 
cóm podnieść nie może, co razem ze szyną było może- 
bne. Począwszy od połowy podudzia aż blisko stawu bio­
drowego obrzmienie, szczególniej wydatne w okolicy kolana, 
gdzie skóra była połyskująco sina. Przy obmacaniu okazało 
się, iż kości uda i podudzia nienaruszone, natomiast rzepka 
w V3 dolnćj części na poprzek przełamana. Część górna rze­
pki oddalona od dolnej, a mianowicie na brzegu wewnętznym  
o 2'/2 cm., a na brzegu zewnętrznym przeszło o 3 cm. Czę­
ści tych w obec znacznego obrzmienia kolana zbliżyć nie 
można. Zaproponowałem tedy spojenie odłamków drutem sre­
brnym, czemu się chory poddał dn. 22 Grudnia 1884 r.

Przy pomocy koli. Dra Senfta i Kupki poprowadziłem 
cięuie podłużne na brzegu zewnętrznym rzepki 10 cm. dłu- 
g.e, a poprzeczne cięcie mnićj więcćj od środka poprzednie­
go nieco krótsze. Natychmiast wydobyła się spora ilość pół 
skrzepłćj krwi i palec doszedł między odłamkami rzepki do 
stawu kolanowego. Główny odłamek stanowiący 2/3 części

J) Odczytano dnia 4 Marca 1885 r. na posiedzeniu Towarzystwa 
lekarskiego w Krakowie.

rzepki był w całości, dolny odłamek zaś był roztrzaskany 
na kilka częśC i to tak, że środkowa część była największa 
w kształcie klina, obok której na prawo i lewo było kilka 
drobniejszych cząśtek częściami miękaiemi spojonych z czę­
ścią środkową. Torebka stawowa w miejscu poprzecznego 
złamania rzepki rozerwana mnićj więcćj 5 cm. na wewnątrz 
a nieco więcćj na zewnątrz od rzepki. Po dokładnóm wy­
myciu stawu kolanowego 5°/0 rozczynem karbolu wyświdro- 
wałem kanał w połowie górnego odłamka, który miał począ­
tek na przednićj powierzchni 2 cm. powyżej płaszczyzny 
złamania i przebiegając z przodu ku tyłowi i na dół nie 
dochodził do chrząstki rzepki. Następnie zbliżywszy dokła­
dnie odłamki górny i dolne zrobiłem na dolnym odłamku zna­
czek, w którćm miejscu przypada ujście kanału zrobionego 
w górnym odłamku. Z tego miejsca prześwidrowałem w dol­
nym środkowym odłamku kanał ku przodowi i na dół 
idący. W górnym odłamku zrobiłem jeszcze dwa kanały 
w pewnej odległości na prawo i lewo od pierwgzego ka­
nału i odpowiednie kanały w  dolnych bocznych odłamkach 
jak poprzednio opisany.

Przez te 3 pary kanałów przeprowadziłem trzy druty 
srebrne i zbliżywszy odłamki jak najbardziej, przekonawszy 
się nadto, iż żadne części obce między odłamkami nie znaj­
dują się, okręciłem druty. Następnie dokładnie spoiłem kat­
gutem rozstąpnione brzegi torebk stawuwej, w ktorymto 
celu poprzeczne cięcie w sKórze nieco na wewnątrz rozsze­
rzyć musiałem. Ranę skóry zaszyłem dokładnie katgutowe- 
mi szwami głębszemi i płytszemi naprzemian, pokrywszy 
poprzednio le tk ą  warstwą proszku jodoformowego rzepkę 
i obciąłem końce drutów 1 cm. po nad powierzchnią skóry. 
W ciągu operacyi nie zachodziła potrzeba podwiązania na­
czyń, choć nie założyłem uemkadła Esmarchowskiego. Nad­
mieniam jeszcze, iż sączka nie użyłem, nie żałowałem jednak 
wody karbolowej do mycia rąk, pola operacyjnego i t. d. 
Ranę przysypałem lekką warstwą proszku jodoformowego, 
na to przyłożyłem 30°/0 gazę jodoformową, papier kauczu­
kow y, gruby pokład waty karbolowej i tak opatrzoną od­
nogę ułożyłem na szynie drewnianćj.

Stan ogólny chorego był po operacyi wyborny. Apetyt 
dobry, tętno spokojne nieprzySpieszone, ciepłota niepod 
wyższona, a nawet napady duszności, na które chory dawniej 
codziennie cierpiał, nie pojawiają się od operacyi. W tydzień 
po operacyi, tj. dnia 29 Grudnia 1884 r., zmieniono opatru­
nek po raz pierwszy z wszelką ostrożnością. Rana w skó­
rze była niemal całkiem zagojoną z wyjątkiem miejsca koło 
drutów. Następny opatrunek zmieniono dopiero w 2 tygodnie 
późnićj, tj. dn. 12 Stycznia 18*85 r., a ponieważ rana w skó­
rze już całkiem była zagojoną i obwód kolana prawego przez 
środek rzepki zaledwie o 1 cm. był większy, aniżeli obwód 
kolana lewego, przeto przysypano blizny proszkiem jodofor- 
mowyin i otoczono watą. W czwartym tygodniu po opera­
cyi, toż samo pod konie c szóstego tygodnia użalał się chory 
na dotkliwy ból w okolicy kolana prawego. Ciepłota skóry i tętno 
było normalne, obejrzenie kolana również bólów nie wytłu­
maczyło. Po upływie sześciu tygodni, tj dnia 3 Lutego 1885 r., 
próbowano poruszalności rzepki i małych ruchów w stawie 
kolanowym. Rzepka była poruszalną w całości, lekkie zgi­
nanie i wyprostowanie kolana możebne. Wyjęto zatem szwy sre­
brne, a po należytćm oczyszczeniu kolana wodą karbolową 
przysypano otwory w skórze, po drutach pozostałe, jodofor­
mem, założono przyrząd gipsowy7 od połowy uda aż do dol­
nej y a części podudzia celem unieruchomienia kolana i po-
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z w o I o d o  choremu przechadzać się. Duia 16 Lutego 1885 r. 
zdjęto przyrząd gipsowy i odtąd nasz chory chodzi nawet 
bez podpierania się kijem zginając odnogę lekko w kolanie. 
W skutek chodzenia występuje małe obrzmienie całej odnogi 
dolnej, ruchy w stawie kolanowym stają się jednak coraz 
swobodniejszemi, tak, że obecrue zgina kulano z łatwością 
do kąta 60°, potrafi chodzić po schodach i ujdzie z łatwo­
ścią 2 kilometry. Między odłamkami nastąpiło spojenie silne, 
zdaje się kostne, blizna w skórze jest przesuwalną po nad 
rzepką z wyjątkiem małego kawałka w kącie zewnętrznym. 
Długość rzepki prawej jest jednak nieco większą aniżeli 
rzepki lewej.

Pierwszą operacyję tego rodzaju wykonał zdaje się Coo­
per w S. Francisco 1861 r., gdy po złamaniu rzepki między 
odłamkami była duża przestrzeń, a odnoga bezużyteczną. 
Wprawdzie już Marcus Aurelius Seyerinus, a póżnićj Dieffen- 
bach wspominają o wycięciu zrostów ścięgnistych, odświe­
żeniu płaszczyzn złamania i następowćm zeszyciu odłamków 
w przypadkach starych żle wygojonych złamań rzepki, nie 
ma jednak wzmianki, czy kiedykolwiek tę operacyję wy­
konali. Świeże zaś złamanie rzepki spoił szwem po raz pier­
wszy Alridge 1869 r. Ogół jednak chirurgów zajął tą ope- 
racyją dopiero Lister rozprawką, odczytaną d. ii a 29 paździer­
nika 1883 r. na posiedzeniu Medical Society of London, 
gdzie przedstawił 5 świeżych i 2 stare przypadki złamań 
rzepki, leczone przez zeszycie odłamków i zarazem podał 
sposób operowania. Dyskusyja w tej sprawie była wyczerpu­
jąca, a zdania chirurgów podzielone. Podczas gdy jednych 
ogarnął zapał, objawiający się oklaskami po odczytaniu roz­
prawki, inni obstawali za leczeniem przyrządami, ponieważ 
w  ten sposób często także osiągano dobry wynik i uważali 
operacyję za nieusprawiedliwioną. W Niemczech nawet Volk- 
mann zalicza się do przeciwników tćj operaeyi, przeważnie 
z tego powodu, iż wszyscy lekarze jeszcze sobie nie przy­
swoili postępowania przeciwgnilnego, zgadza się jednak na 
operowanie w przypadkach starych, gdy odnoga zupełnie 
jęst nieużyteczną do chodzenia. Francuzi również uważają 
operacyję za nieusprawiedliwioną dla wyników niekorzystnych. 
Atoli w obliczeniu statystycznem podciągają pod jeden stry- 
chulec operacyje w świeżych złamaniach i operacyje nastę­
powe, co według mego zdania jest niew łaściw e, albowiem  
dwie te operacyje różnią się od siebie. Starałem się tedy w przy­
stępnej dla mnie literaturze zebrać przypadki i w zestawieniu 
podaję osobno przypadki świeżych złamań, a osobno stare.

I. Z ł a m a n i a  ś w i e ż e .

Operujący i rok 
operaeyi

Wiek 
i płeć 
cho­
rego

U w a g i

Alridge 1869 53 ż. Szew. Zrost silny. Opatrunek nie- 
antyseptyczny.

L is te r1) 1877 40 m. Cięcie poprzeczne, drut srebrny. 
Zrost silny. Staw ruchomy.

187915 ‘ 37 m. Cięcie podłużne. Zrost silny. Staw 
ruchomy.

188155 62 m. Operacyja jak  wyżej, tylko końce 
druta przybite do rzepki i nieusu- 
nięte. Zrost kostny. Staw ruchomy.

1881 37 ż. Operacyja ja k  poprzednio. Zrost 
kostny. Staw ruchomy.

Operujący i rok 
operaeyi

Wiek 
i płeć 

cho­
rego

') Sposób operowania podaję niżej.

L ister 1883

Ułide 1878

Langenbeck 1878

V an der Meulen 1)1878

1882

1883

1883

Schede 1879

Metzler 1879

Pfeil-Schneider 1879

Rose 1879 
1879

Cameron 1879

Koenig 1879

1881

1882

Langenbueh 1880

Socin 1880

W hyet 1881

Fowler 1881

67 m.

40 m.

49 m.

44 ż.

30 m.

40  m.

40  m.

45 m.

26 m.

45 m.

32 ż. 
41 m.

?
30 m.

71 m.

78 m.

23 m.

U w a g i

48 m.

20 ż.

58 ż.

Operacyja ja k  poprzednio. Dolny 
odłamek roztrzaskany. Szew szedł 
przez lig. patellae. Staw ruchomy.

Cięcie podłużne, drut srebrny prze - 
darł się, potem żelazny. Zrost ścię- 
gnisty. Staw mało ruchomy.

Cięcie poprzeczne, drut srebrny, 
bez sączka. Ropienie, am putacyja, 
śmierć z pyemii.

Cięcie podłużne, drut platynowy 
bez otwarcia stawu nie wyjęty. Ru­
chomość prawidłowa.

Operacyja jak poprzednio 25 dni 
po złamaniu. Staw ruchomy.

Operacyja ja k  poprzednio 9 dni 
po złamaniu. Staw ruchomy. Odda­
lenie odłamków 1 mm.

Ten sam chory w 5 miesięcy pó­
źniej w skutek upaanięcia złam ał 
powtórnie rzepkę i powtórnie był 
operowany z dobrym skutkiem.

Cięcie poprzeczne, szew katguto­
wy. Ropienie i anchyłoza.

Cięcie poprzeczne, szew jedwabny. 
Zrost ścięgnisty, staw ruchomy do 
kąta  30°.

Cięcie podłużne, 2 druty srebrne 
niewyjęte. Zrost silny, ruchy p ra ­
widłowe.

Po 3eh tygodniach cięcie po­
dłużne, 2 druty srebrne. Zrosty 

kostne, w pierwszym przypadku ru­
chomość mała, w drugim dobra. Obie 
operacyje w jednym  dniu.

Ropienie i mała ruchomość.
Po 3ch tygodniach cięcie podłu­

żne, drut srebrny. Ruchomość pra­
widłowa.

Po 3eh tygodniach cięcie poprze­
czne, katgut. Ropienie i anchyłoza.

Po 8miu dniach cięcie poprze­
czne, szew jedw abny nie wyjęty - 
Zrost kostny, ruchomość stawu m ała, 
potrafi ujść zaledwie sto kroków.

Cięcie poprzeczne, katgut. Ropie­
nie i anchyłoza.

Cięcie poprzeczne, 2 druty sre­
brne zostawione. Zrost silny, rucho­
mość dobra.

Cięcie poprzeczne, katgut. Zrost 
silny. Staw ruchomy.

Fractnra complicata, po 20tu 
dniach cięcie poprzeczne. Ropienie, 
am putacyja uda.

Cięcie poprzeczne po 15tu dniach. 
Śmierć w ,31 godzin po operaeyi 
w skutek zatrucia karbolem.

*) Sposob operowania podaję niżej.
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Operujący i rok 
operacyi

Wiek 
i płeć 

cho­
rego

U w a g

Macewen 1882 

» 1882

Rosenbach 1882

» 1882 
1883

F incke 1882

Lauenatein 1882 

W ahl 1882 

Timme 1882

Trendelenburg 1883

Dicken 1883 

W atzl 1883 

Pozzi 1883 

Beauregard 1883

F raser C. Fuller

n 
»

Lynch 1884 

Ogier W ard 1884 

Rivington 1884

Bogdanik 1884

Jessops1)

Amphlett

W heelbouse

24 m. 

40  m.

52 m. 
56 m,

?
27 m.

45 m. 

39 m.

29 m.

30 m.

42 m.

?

?

34 m.

45 m.

23 m.
24 m.

33 m.

60 m. 

58 m.

Cięcie podłużne, drut srebrny. 
Z rost kostny, ruchomość dobra, 
Fraciura comminut., chromie, jut 
do szycia, zgina do 45°.

Cięcie poprzeczne, katgut. Zrost 
kostny. Staw ruchomy.

Cięcie poprzeczne, 2 druty żela­
zne zostały. Małe ropienie, rucho­
mość dobra.

Cięcie poprzeczne, 2 druty sre­
brne zostały. Staw ruchomy.

Cięcie poprzeczne, 2 druty sre­
brne. Zrost kostny, ruchy prawidłowe.

Fraciura complicata, 2 druty 
srebrne. Zrost silny, zgina kolano 
do kąta 90°.

Po 3ch tygodniach cięcie poprze 
czne, 2 druty srebrne zostały. Zrost 
silny, ruchy dobre.

Po 3 7, tygodniach cięcie poprze­
czne, drut srebrny. Zrost kostny.

Cięcie poprzeczne, drut srebrny. 
Staw ruchomy.

Dwa druty srebrne. Odłamki przy 
ruchach nieco się rozeszły.

Cięcie podłużne, drut srebrny zo­
stał. Odłamki przesuwaine, zgina 
kolano do kąta 90°.

Fractura comminutiva compli­
cata. D rut srebrny, zeszycie katgu­
tem przedartej torebki stawowej. 
Zrost kostny. Ruchomość prawidłowa. 

Dwa druty srebrne. W ynik dobry. 
Przedarcie torebki stawowej. 2 

druty srebrne. W ynik dobry.
O peracyja według Listera. Ruchy 

dobre.
O peraeyja w edług Listera. Ruchy 

dobre.
Najpierw próbował punkcyi ko­

lana, potem haków  Malgaignowskich 
a gdy nastąpiło  ropienie szew. Zrost 
kostny. Staw mało ruchomy popra­
wia się. Chód dobry.

Fractura comminutwa. Cięcie 
podłużne i poprzeczne, 3 druty sre­
brne bez sączka. Zrost kostny. Staw 
ruchomy.

Fractura comminutwa. Ropienie. 
Staw ruchomy.

Bez sączka. Ruchy dobre. 
Anchyloza, czy było ropienie nie 

wiadomo.
Fractura comminutwa. Bez są­

czka.

') N astępujące przypadki znane mi są tylko ze statystyki 
„The Lancet“ 17,XI, 1883.

64 m.

O perujący i rok 
operacyi

Wiek 
i płeć 

cho­
rego

U w a g i

Johnson Smith ?

Ruchomość w tym i poprzednim 
przypadku dobra.

Ropienie i anchyloza.
Teale ? W ynik dobry.
Golding Bird ? Szew jedwabny, ruchy dobre.
Davies Colley ? Fractura comminutwa. Ruchy

Blokam ?
małe.

Zrost ścięgnisty. Ruchomość do­

?
9

bra. Małe ropienie. Ruchy dobre. 

i Ruchy w obu przypadkach dobre.

(Dokończenie nastąpi) .

III. Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884.

podał Dr. W- Jabłonowski w Bagdadzie.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 16).

Praca nad zebraniem dat statystycznych była bardzo 
uciążliwą. Dla ich ułożenia wypadało nam stwierdzić ka­
żdy zgon , aby można wyróżnić, czy powodem jego była 
dżuma lub tćż ospa. Ze strony władzy miejscowćj cywilnej 
nie miełiśmy żadnćj pomocy, co jeszcze bardzićj utrudniało 
nasze zadanie. Należało więc ciągle przebiegać z jednćj miej­
scowości w drugą i często ograniczyć się do szczegółów  
zebranych tylko przez posługaczy sanitarnych. Ludność zaś 
w przekonaniu, że podawaniem dat fałszywych zdoła skró­
cić czas trwania wyjątkowych ostrożności, unikała o ile mo­
gła podawania prawdziwych faktów. I tylko niezmordowana 
energija lekarzy przyczyniła się bardzo do zwalczenia choć 
w części przynajmnićj i tej domorosłej trudności. Śmiertel­
ność zaś wywołana ospą nic mogła być ściśle sprawdzoną, 
ponieważ groźniejsza plaga pochłonęła wszystkie siły.

A n a t o m i j a  p a t o l o g i c z n a .  Należy znać i postawić 
się w warunkach naszej tu sytuacyi, ażeby pojąć, z jak 
licznemi przeszkodami połączone są nie już obowiązki, ale 
dobra chęć lekarza, chcącego uzupełnić poszukiwania na 
zwłokach. Lecz wojna i epidemije, sąto dwie jedyne chwile, 
w których przeprowadzenie studyjów anatomiczne-patologi­
cznych staje się nieco łatwiejszem. Dżuma w Iraku arabistańskim 
była właśnie taką okolicznością. Postanowiłem więc skorzy­
stać z niej o tyle, o ile posiadane środki i zawsze nieuni­
knione miejscowe przeszkody na to pozwalały. Nie zbyt 
obficie zaopatrzony w pomoc, któraby ułatwiała moje zada­
nie, pozbawiony tych środków, jakie posiadała komisyja 
europejska, wydelegowana do Wetlianki, a zatem bez kau­
czuków i respiratorów musiałem zwalczać trudności, gdzie­
indziej wcale niezuane. Prowizyję moją bowiem składały  
tylko skrzynka z niezbędnemi narzędziami, aparat Dieulafoy, 
parę lup, drobnowid, odczynuiki chemiczne i pudełeczko 
z istotami barwikowemi przygotowane przez aptekę p. Fried- 
landera w Berlinie. Nie roszcząc sobie pretensyi do wyka­
zania czegoś, coby już nie było znane w ogólnych zarysach, 
ani tćż bez usiłowania choćby tylko zbliżenia się do poszu­
kiwań uskutecznionych przez tegoczesnych mikrografów, po­
dobnie jak przy opisie pojawów chorobowych zarazy, tak 
tćż i tutaj, w skromniejsze ramy zamknąłem pole mego dzia-
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lania, z zamiarem przekonania się o tych tylko pośmiertnych 
zmianach, których cechy mogłyby rzucić pewne światło lub 
tylko wpłynąć na wydanie sądu o istocie samćj zarazy.

Dość częste epidemije dżumy na wschodzie tureckim, 
mianowicie zaraza obserwowana w Egipcie przez Clot-beya 
i przez Gaetanę w Smirnie i Stambule w latach 1833—38, 
pozwalały spodziewać fełę, że w rocznikacn nauki lub od­
dzielnych sprawozdaniach dadzą się znaleźć choćby tylko 
wzmianki o dokonanych poszukiwaniach anatomo-patologi- 
cznych. Zaledwie jednak ślady czegoś podobnego dają się 
tu i owdzie odszukać. Nie należy się atoli temu dziwić. Bo 
jakkolwiek warunki, w jakich się znajdowali nasi poprze­
dnicy, mało różniły się od dzisiejszych, to jednak tak po­
przednio jak i teraz, zajmowano się głównie kwestyją ogra­
niczenia zarazy do pewnych ognisk, pomijając zupełnie ba­
dania pośmiertne. Balćj nie majac takiój jak dziś pewności, 
że świeże zwłoki zadżumionyeh nie są pośrednikami prze­
rzutu zarazy, do pewnego punktu postępowano sobie prak­
tycznie, unikając zakażenia się, o tyle o ile na to pozwa­
lały obowiązki służbowe. Jasnem jest jednak, że z powodu 
tych ostrożności ucierpiał postęp nauki.

W szystkie więc wiadomości o badaniach anatomo-pa- 
tologicznych na zadżumionyeh na tureckim wschodzie doko­
nanych zawdzięczamy dobrej chęci kilku lekarzy (Dr. Par- 
ladi, Bechczet). Na nieszczęście jednak protokółów sekcyj­
nych i notat jest bardzo mało. W iększa ich część została 
zatraconą a kilka protokółów z przedostatniej dżumy w Ira­
ku przechowuje się jako rzadkość' w archiwach szpitala woj­
skowego w Bagdadzie. Miałem zręczność przejrzeć je, i one 
to ułatwiły i nie mało wzmocniły mój zamiar uzupełnienia 
najnowszemi poszukiwaniami luk, jakie tam pozostały.

Bardzo obfity materyjał kliniczny, jakim rozporządza­
liśmy w czasie ostatniej epidemii, ułatwił nam możność przyj­
ścia w posiadanie czterech tylko trupów męskich w ciągu 
całego trwania epidemii. Byłyto jednak zwłoki osób świeżo 
dotkniętych zarazą, których obdukcyję wypadało przeprowa­
dzić z niezwykłym pośpiechem, a co niewygodniejsze jeszcze, 
przy asystencyi, choć zdała tylko, połyskujących bagnetów! 
W szystko więc, co-mi  przedstawiały zmiany pośmiertne u za- 
dżumionych, podaję tu jeżeli nie ze zwykłą ścisłością, to 
przynajmniej z zapewnieniem o prawdziwości.

Szybka śmierć zadżumionyeh była powodem, że zwłoki 
przedstawiały lekkie tylko stężenie bez żadnych widocznych 
zmian w podściółce tłuszczowej. Barwa powłok skórnych 
w ogóle brudno-czaruiawa, w pewnych okolicach, jak powie­
ki, wargi, pachwiny i skóra jamy brzusznej była sinawa. 
Podobny kolor przedstawiała także tkanka komórkowata 
podskórna w całej długości stosu pacierzowego. Wągliki, 
plamy, owrzodzenia lub też tylko grupy obrzmiałych gru­
czołów, przedstawiały stan wiądu, widocznie następującego 
z chwilą śmierci. Gruczoły, .,eżeli nie przeszły w stan ro 
pienia, zachowywały swój kształt. Otaczająca ie tkanka bywa 
rozmaicie zabarwioną. W jednych przypadkach kolor jej był 
ciemno-czerwony, w innych fijoletowy a nawet modry. Ostatni 
ten odcień występował przeważnie po brzegach, niekiedy prze 
nikając w głąb gruczołu. Wtedyto tkanka organu przedsta­
wiała się jakby gąbczastą i w jej oczkach z łatwością dały 
się wyśledzić ciałka ropy, a niekiedy i nieznaczny naciek 
skrzepłej krwi. Stan ten zauważałem przeważnie i prawie 
wyłącznie w gruczołach pachwinowych, a skóra pokrywająca 
je miewała kolor modrawy, zlewający się niejako z barwą 
powłok brzusznych. Siedliskiem tych obrzmień są stale obu­

stronne okolice pachwin poniżej więzadła Pouparta. Niekie 
dy jednak sięgały one jeszcze niżej przykrywając swą masą 
trójkąt Searpy i niejako wciskając się weń. Obrzmienia gru­
czołów powyżćj więzadła Pouparta zauważyłem w kilku tylko 
przykładach.

Wągliki (Charbon anthrax) przedstawiały się dwojakc 
Jedne z nich, które nie uległy owrzodzeniu, są wydatne, brunatne 
i pokryte skrzepem, ściśle przylegającym do ich powierzchni. 
Strup tylko z trudnością dawał się oddzielić. Znajdujące się 
pod niemi nieznaczne wgłębienie ma powierzchnię suchą, 
strzępiastą, sinawą. Tego rodzaju wąglik zajmował zwykta 
warstwy skórne, które uległy zmianie patologicznej na niezna­
cznej przestrzeni. Wąglik zaś, który przeszedł w stan owrzodze­
nia, znacznie większy od poprzedzającego, przedstawia się 
także zapadłym, jakby nieco przypłaszczonym Powierzchnię 
jego pokrywa strup brunatny lub nawet czarny, ułożony war­
stwowo. Łuski jego są dość zgrubiałe, nieprzedzielone jednak 
żadną treścią Kolor ich na zewnątrz ciemniejszy, przechodzi 
w łagodniejszy odcień w głębszych warstwach. Strup tylko 
w środka daje się łatwo oddzielić, po brzegach ściśle przy­
lega do ich powierzchni. Po zdjęciu strupa spotykamy naj­
przód na pół cm. głębosą, lejkowatą wklęsłość, o ścianach 
koloru brudno-sinego, połyskujących w przedziałach, w ogóle 
jednak przedstawiających się w stanie zniszczenia. Wąglik 
taki przenika warstwy skóry, dosięga włókien mięsnych 
wzajemnie je niszcząc. Cała zajęta przestrzeń, szerokości 
nigdy niemniejszej od>3cm., jest sinawą, jakby podmino­
waną. Tato zdaje się okoliczność była powodem, że podo­
bny stan wąglika uważano za wynaczynienia krwi w tkankę 
komórkowata podskórną, podczas gdy w rzeczywistości bywa 
to tylko spłaszczenie ropni o ścianach, które przeszły w stan 
poowrzodnego zniszczenia. W jednym przypadku znalazłem  
w głębi jamy wąglika nieznaczną ilość ropy mętnej, gęsta 
wej, nieco stężałej, z trudnością dającej się wydobyć, bar­
dzo szybko przechodzącej w stan rozkładu. Badana pod dro- 
bnowidem ropa ta nie przedstawiała żadnych cech wyróżnia­
jących.

Dymienice przedstawiały ten ciekawy szczegół, że po­
śmiertna ich postać była zupełnie odmienną w porównaniu 
do wąglików. Wprawdzie i sprawa patologiczna była tu usa­
dowioną w innych organach. I ona to właśme przemawn 
przeciw utrzymującemu się dotąd mniemaniu, że dymienice, 
ten ciiarakterystyczny objaw u zadżumionyeh, z chwilą 
śmierci przechodziły natychmiast w stan wiądu i zapadu. 
U naszych trupów uważaliśmy następujący stan dymienie 
Gruczoły tak na szyi jak tćż pod pacharm i w pachwinach 
przedstawiały się jakby wzdętemi. Wydatność ta sięgała  
zwykle ponad powierzchnię skóry, a w jednym przypadku, 
w którym dymienica przeszła w stan ropienia, wypukłość 
gruczołu doszła do 2Y2cm. będąc obrączkowato ściśniętą 
przez warstwy otaczającej skóry, zachowującej swój natural­
ny kolor, podczas gdy sama dymienica była ciemno-bruna- 
tną. Siedliskiem sprawy patologiczućj bywała zwykle cała 
grupa gruczołów, na dotyk twardych, niepodatnych i jakby 
skupionych w sobie. Nie przeszły one w ropienie, przedstawia­
ły się znacznie powiększonemi o tkance twardej, koloru cie­
mno-czerwonego, sączące nieznaczną ilość płynu mętnego i 
pomieszanego ze krwią. Otaczające je warstwy tkanki pod­
skórnej były również stężałe. Łatwo jednak oddzielając je  
od gruczołu po głębokiem podłużnem cięciu, bez trudności 
pojedyńczo lub całą ich grupę można było wydobyć na ze­
wnątrz. W tych zaś przypadkach, gdzie dotknięte stanem
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zapalnym gruczoły przeszły w stan ropienia, cała ich masa 
przeobrażała się w rodzaj pochwy lub pęcherza, o ścianach 
bardzo wiotkich, otaczających treść napół płynną, koloru 
hrudno-żółtego, najczęściej pomieszaną ze krwią, zwykle 
unoszącą się nad powierzchnią cieczy ropnej. Niekiedy znowu 
siła tężenia w gruczołach była, zdaje się, przyczyną zbliżenia 
sie ku sobie ognisk zapalnych. Powstałe z tego powodu 
prężenie rozdzierając ściany, wytwarzało torbiel, ułatwiając 
tem samem częściowy naciek ropnego płynu w otaczającą 
tkankę podskórną. Dymieuicom,[które przeszły w stan ropienia, 
brakowało zwykle czasu do zabliźnienia się. Z tegoto po­
wodu na zwłokach zadżumionych znajdowałem zwykłą oko­
licę ich siedliska, obszernie i głęboko owrzodzoną, o brze­
gach sinych, twardych, zapadłych, wydatnie ograniczających 
same ropne ognisko, w żadnym jednak przypadku uieprzed- 
stawiających skłonności zbliżenia się ku sobie. Z takichto 
ognisk wydobytą ropę starałem się jak najściślej zbadać. 
Lecz przy środkach, jakie posiadałem, a któro okazały się 
niedostateczne, mogłem tylko potwierdzić znany jej skład, 
niezwykłą łatwość przechodzenia w stan rozkładu gnilnego 
1 obecność znacznćj ilości prątków, które badane pod dro 
dnowidem okazały się być tylko bardzo ruchliwemi. Kropla 
takiej ropy przechowana w pewnćj ilości odwaru mięsnego, 
między dwoma szkiełkami najprzód nieco ogrzanemi, to tylko 
dla mnie przedstawiła szczególnego, że po 8miu godzinach 
traciła swój kolor, a znajdujące się w niej małe organizmy 
okazywały nadzwyczajną żywotność i skłonność do rozmna­
żania się Stopień ciepłoty, w jakiej żyjątka te mogły w y­
trwać, dochodził do 39 °R. Przeciwnie zaś w ciepłocie 17 do 
23°R. prątki zdają się mieć największą siłę życia, zmniej­
szającą się jednak w miarę podnoszenia się stopnia ciepłoty. 
Ropę zawierającą prątki znalazłem tylko w dymienicach, 
podczas gdy w owrzodzonych gruczołach szyjnych i pachwi­
nowych, zresztą nadzwyczaj rzadko przechodzących w stan 
ropienia, nic podobnego nie spotkałem.

Po otwarciu czaszki opona mózgowa twarda przedsta­
wia się napiętą. Naczynia tak jej jak i opony miękkiej są 
prawie pozbawione swej treści. Zatoki mózgowe wypełnia 
znaczna ilość krwi płynnej, którą znajdziemy także we 
wszystkich większych naczyniach. W jamie błony pajęczej 
nieznaczna ilość płynu mętnego barwy blado-cy trynowej. 
Gruczoły Pachiona nie okazują żadnej zmiany. Półkule 
mózgowe zachowują swój kształt i barwę, jedynie tylko ich 
zawoje zdają się być jakby przypłaszczonemu Poprzeczny 
przekrój całej masy mózgowćj nieco lśniący, w ogóle wiotki 
i mało podatny, białawy i przy ucisku wydzielający małą 
ilość płynu koloru żółtawego lub tćż i to częściej stosunkowo 
znaczną ilość kropelek krwi. Na przekroju poziomym w oko­
licy CMasina nerv. opiicorum aż do górnych warstw rdzenia 
przedłużonego naciek żółtawy, nieprzeźroczysty. Nerwy, 
mianowicie oczny i twarzowy, jakby skręcone. Opona twar­
da rdzenia przedłużonego znacznie nastrzykana. Opona mięk­
ka w pewnych punktach stwardniała, najczęściej nastrzy­
kana. Istota nerwowa rdzenia przedłużonego przedstawia się 
wilgotną, koloru szarawego, bardzo utrudniającego ścisłe 
oznaczenie granic między dwiema istotami. Są one dotknięte 
jakby stanem rozmiękczenia, któremuto należy przypisać 
zmniejszoną ich podatność. Po lekkiem nacięciu masa ner­
wowa wydziela nieznaczną ilość surowicy, koloru brunatnego.

W narządzie oddeehania znajdujemy pewne zmiany 
zasługujące na wzmiankę. Błona śluzowa jamy ustnej, gar­
dzielą, krtani i tchawicy przedstawia się silnie zaczerwie-
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nioną, nasłrzykaną, wyschłą i w całym przebiegu pokrytą 
wydatnemi wymaczynionkami. Nagłośnia obrzmiała, nastrzy­
kana i pokryta grubą warstwą nabłonka, koloru szaro-żółte- 
go, skrzepłego i dotkniętego w części stanem rozpadu. Cała 
powierzchnia tej części narządu wydaje się jakby stężałą i 
pokurczoną. Oskrzela większe ze swemi rozgałęzieniami naj- 
częścićj przedstawiają objawy właściwe stanowi zapalnemu; 
wypełnia je śluz zbity, lepki, ciągnący się, od ścian oddzie­
lający się z trudnością, niekiedy pomięszany ze krwią, czę- 
ścićj jednak posiadający charakter masy złożonćj z kumórek 
i tkanek koloru żółtawego, wydzielającej przenikający i dość 
nieprzyjemny zapach. Płuca przedstawiają nieznaczny sto­
pień rozedmy. Nacięty ich miąższ daje powierzchnię bez- 
krwistą, gładką, jest dość wilgotny, niezbyt podatny, koloru 
mięsnego. ‘Naczynia krw?onośne zwężone. Pęcherzyki płucne 
w dwóch górnych płatach i w części środkowego w prawem 
płucu wypełniają kłębki śluzu stężałego, ropnego, bardzo 
lepkiego, po którego przecięciu spotykamy w środku pewną 
ilość hstoty brunatnej lub czarniawej z łatwością dającej się 
oddzielić od otaczających ją warstw. W naszych przypad­
kach najczęścićj znajdowaliśmy śluz wypełniający pęcherzy­
ki płucne, przeobrażony w ciemno-zieloną masę, lepką i cu­
chnącą, będącą objawem cechującym zgorzel płucną, ropnie 
w ich miąższu, a także i gnilne zapalenie opłucny, któreto 
stany obok głównej przyczyny stale prawie towarzyszyły 
wszystkim niepomyślnie kończącym się przypadkom.

Obie komórki sercowe są nieco rozszerzone; ściany ich 
łatwo podatne, nieco kruchsze. Ilość krwi w tętnicach jest 
zawsze zmniejszoną, podczas gdy żyły są rozszerzone i pełne. 
Jakość krwi bywa dwojaką: płynną i powoli krzepnącą, 
lub tćż bardziej stężałą, koloru czarniawego, łatwo przecho­
dzącą w stan rozkładu gnilnego. W cztery godziny po zgo­
nie poddana badaniu drobnowidem krew przedstawiała tylko 
zmniejszoną ilość ciałek czerwonych, pozostawiona czas ja ­
kiś na powietrzu i znowu poddana badaniu, wcale nie za­
wierała prątków, przedstawiając tylko warstwy włóknika 
w stanie rozkładu. Krew wydobyta z żył wrotnej i głównej 
brzusznćj, prócz ciemniejszego jak zwykle zabarwienia, nie 
była zmienioną. (C. d. n.)

IV. Geo.iy i sprawozdania.
V o l k m a n n :  0  gruźlicy ze stanowiska chirurgicznego.

(Ciąg dalszy. Pa t rz  Nr. 16).
III. G r u ź l i c a  n a r z ą d u  m o e z o p ł c i o w e g o .  Gru­

źlica jądra przydarza się najczęścićj w wieku młodocianym 
lub dojrzałym, a czasem także u starców, u których odróżnić 
nadto należy zwyisłe, ropne, przewlekłe zapalenie jąder i przy- 
jądrza. Po wycięciu schorzałego jądra nie pojawia się gru­
źlica w płucach lub innych narządach, jeżeli tylko gruźlica 
nie posunęła się na gruczoł krokowy lub pęcherz .Natomiast 
gruźlica pęcherza, moczowodów i nerek należy do najcię­
ższych schorzeń gruźliczych, którym operacyja nie może po­
łożyć tamy. — Wykazanie laseczników gruźliczych w moczu 
umożliwia wczesne rozpoznanie choroby. O gruźlicy pochwy 
i macicy brak autorowi dostatecznych spostrzeżeń. Gruźlicze 
schorzenie sutka jest nadzwyczaj rzadkie. Ważną jest oko­
liczność, że zwykłe, przewlekłe, ze stwardnieniem połączono 
zapalenie sutka prowadzi czasem do powiększenia grnczołów  
pachowych, które później ulegają gruźliczemu schorzeniu, jak ­
kolwiek sutek nie jest wcale gruźlicą zajęty.

IV. G r u ź l i c a  k o ś c i  s t a w ó w  i ś c i ę g i e n .  Gruźli­
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cze schorzenia stawów są następstwem pierwotnego zajęcia 
gruźlicą kości lub torebki maziowój. Pierwsza f#rma przy­
darza się przeważnie u dzieci. Pierwotue ognisko umiejsco­
wią się z upodobaniem w wyrostku kości łokciowój lub 
w kości miednicowćj w sąsiedztwie panewki. Druga forma 
występuje częściój u dorosłych i rozwija się najchętnićj w sta­
w ie kolanowym. —- Gruźlica kości bez następowego scho­
rzenia stawów występuje w postaci: 1) rozdęcia kości (spina 
ventosa), 2) próchnienia szczęki górnćj, 3) zimnych ropni 
na czaszce, 4) próchnienia żeber i 5) choroby P o t  ta . Tę 
ostatnią chorobę uważa jednak V o l k m a n n  za pierwotne 
schorzenie stawów międzykręgowych. Uwydatnić należy, że 
gruźlica nie nagabuje u dorosłych prawie nigdy trzonu ko­
ści i że dla tego schorzenie tegoż odnieść trzeba do innycn 
przyczyn (kiły, przewlekłego zapalenia szpiku kostnego itp.). 
Gruźlica ścięgien występuje już to w formie rozlanych, grzy- 
biastych wybujałości, już też w  postaci odosobnionego guza.

V. G r u ź l i c a  g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c h .  We 
wszystkich wspomnianych schorzeniach gruźliczych mogą gru­
czoły linfatyczne uledz następowo gruźlicy. Najłatwiej by­
wają zajęte gruczoły na szyi, następnie gruczoły łokciowe, 
rzadziej podpachowe, a najrzadzićj podkolanowe i pachwinowe.

Leczenie we wszystkich przytoczonych przypadkacn 
gruźlicy polegać winno na dosadnem oddaleniu schorzałych 
tkanek już to przez wyłyżeczkowanie lub wyłuszczenie, już 
też to przez resekcyję lub amputacyję.

Do tych wyników dołącza V o l k m a n n  ogólne uwagi 
dotyczące sposobów szerzenia się gruźlicy w śród ustroju 
i warunków, od których nawrot choroby zawisł. Gruźlica 
szerzyć się może w następujący sposób: 1) przez wzrastanie 
pierwotnego ogniska, 2) przez wtargnięcie laseczników do 
naczyń limfatycznych lub do 3) jamy surowiczćj, 4) drogą 
przewodów, wyścielonych błoną śluzową, przez które prze­
chodzą produkty, zakażone jadem gruźliczym i wreszcie 5) 
przez uniknięcie laseczników do naczynia krwionośnego, 
a mianowicie do większój żyły. Gruczoły limfatyczne sta­
wiają szerzeniu się gruźlicy wielką tamę, nie tylko bowiem 
wstrzymują w swej sieci, jak gdyby na sączku, przypłynione 
z limfą prąiki, lecz także niszczą czasem takowe. Natural­
nie, że pod zbytnią natarczywością laseczników runąć może 
ta tama, a prątki, zakaziwszy gruczoł, wędrują drogą naczyń  
limfatycznych do następnego gruczołu chłoniczego. Jeżeli 
atoli naczynie limfatyczne wpada do przewodu piersiowego  
lub wprost do żyły, wtedy ostra ogólna gruźlica jest nieu­
niknioną. — Z jamy surowiczćj szerzy się sprawa gruźlicza 
albo za pośrednictwem cieczy surowiczej, albo tćż skutkiem 
przesuwania się ścian, okrytych błoną surowiczą, przy czyn­
ności narządu (płuc, jelit itp.). Niebezpieczeństwo ogólnego  
zakażenia zawisło tu od jakości naczyń limfatycznych i od 
wytworzenia się ziarnin na błonie surowiczej. Łatwo pojąć, 
że w obec tych sposobów szerzenia się choroby, gruźlica 
kości, skóry, tkanki podskórnej, stawów, gruczołów chłoni- 
czych grozi daleko mniejszem niebezpieczeństwem, niż gru­
źlica narządu oddechowego lub przewoau pokarmowego, gdzie 
wydzieliny zakażone stykają się przez długi czas z błoną 
śluzową, nim swą zwykłą drogą zostaną wydzielone jako  
plwociny lub kał.

Usposobienie do przyjęcia jadu gruźliczego ogranicza 
się u ludzi do pewnych osobników. U osób, posiadających 
w ogólności to usposobienie, odróżnić znów musimy szcze­
gólniejszą wrażliwość wśród pewnych czasów i w zakresie 
pewnych narządów. I w tych przypadkach gruźlicy, z któ-

remi chirurg ma do czynienia, odgrywa niewątpliwie dzie­
dziczność najgłówniejszą rolę. Oddalenie pierwotnego ogni­
ska gruźliczego wstrzymuje wprawdzie zakażenie ustroju 
z tegoż miejsca, nie przeszkadza atoli pojawieniu się choro­
by w innych miejscach i nie usuwa niebezpieczeństwa póź- 
niejszćj gruźlicy płuc. Natomiast nawrót choroby w miejscu 
operowaućm ma swą przyczynę nie w gruźliczćj skazie ustro­
ju, lecz w niedokładnćm oddaleniu schorzałych części przy 
operaeyi. Autor uwydatnia, że u osób gruźliczych z w y­
raźną nawet gruźlicą płuc nie zauważył nigdy gruźliczego 
schorzenia w wielkich ranach np po amputacyi, przy po- 
wikłanem złamaniu kości i t. d., gdy tymczasem słabe urazy 
(lekkie upadnięcie, stłuczenie się nieznaczne i t. p.) stano­
wią najczęstszą przyczynę gruźliczego schorzenia kości i sta­
wów u osób, obciążonych dziedzicznością. Fakt ten tłuma­
czy przypuszczeniem, że w obec silnego urazu odczyn ustroju 
jest dostatecznie silnym, aby oie pozwolił rozgościć się prąt­
kom gruźliczym w zranionej tkance, gdy tymczasem nieznane 
zmiany w odżywianiu tkanki, wynikłe skutkiem zadziałania 
słabego urazu, mają sprzyjać rozwojowi lasecznika.

W końcu rzuca autor pytanie, o ile może lasecznik 
gruźliczy sprowadzić sam ropienie i dotyka z lekka sporu, 
toczącego się o identyczność zołzów i gruźlicy.

W d y s k u s y i  nadmienia V o l k m a n n ,  że tylko tćj 
formie tocznia przypisuje przyrodę gruźliczą, która roz­
wija się z małych, brunatno zabarwionych guzków, jak 
litpus exfoliativus i hypertrophicus. L a n g e n b e c k  oświa­
dcza, że dotychczas uważał gruźlicę skóry i toczeń za iden­
tyczne ze względu na obecność jednych i tych samych la­
seczników. K ó n i g  zgadza się z V o ł k m a n n e m z e  wszy- 
stkiemi jego wywodami, dodaje tylko, że błona otarbiająca 
ropień przydarza się nietylko w gruźlicy, ale także w 
ostrem zapaleniu szpiku kostnego. D o u t r e l e p o n t  wspo­
mina, że według N e i s s e r a  należy rozróżnić trzy formy 
gruźlicy skórnćj: toczeń, scrophuloderma i wrzód gruźliczy. 
L a s s a r  wątpi w gruźliczą przyrodę tocznia, wspominając, 
źe łaseczniki tocznia zachowują się nieco odmienniej, niż 
prątki gruźlicze, a mianowicie występują pierwsze w zna­
cznie mniejszej ilości, a powtóre, że guzki toczniowe ople­
cione są zazwyczaj splotem żył. K o n i g  odpiera zdanie 
L a s s a r a ,  mówiąc że toczeń prowadzi nieraz po 10 lub 
więcej latach do ogólnćj gruźlicy. E s m a r c h  podziela ró­
wnież zdanie, że toczeń jest gruźlicą skóry, widział bowiem 
że z wrzodziejącegc gruźliczego gruczołu limfatycznego na 
szyi rozwinął się w sąsiedztwie toczeń. Z okoliczności, że 
z wyprysku na twarzy powstał później' toczeń, wnosi o 
wniknięciu laseczników przez skórę pozbawioną przyskórka 
skutkiem wyprysku. (Dok. nast.).

J a c c o u d :  Rak żołądka i równocześnie rak trzustki.
Prof. Jaccoud miał niedawno wykład kliniczny o raku 

żołądka z równoczesnym naciekiem rakowatym trzustki i o 
sposobach rozpoznawczych tego stanu chorobowego. D. 20 
grudnia r. z. przybył do Hópital Pitie mężczyzna 40-letni 
wychudły, o cerze blado-ziemistej. Prelegent przedstawił ró 
wnocześnie z tym chorym 2 kobiety chlorotyczne dla wy­
kazania różnicy w zabarwiei iu skóry tychże z niniejszym  
chorym, Skóra tych dwu kobiet przedstawia obraz anemii, jest 
barwy brudnobiałej, straciła swoją sprężystość. Nie jestto 
barwa, jaką znajdujemy w żółtaczce, ani też, jaką napoty­
kamy w czystćj anemii. Kobiety te nie zdradzają charłactwa 
rakowatego, w którem barwa skóry jest więcej żółtawoblada- 
J. natychmiast rozpoznał charłactwo rakowe, ale wypadało
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S1ę nad tem zastanowić, czy ono już wskazywało siedzibę 
nowotworu. Do rozpoznania wypadało dojść dwojaką drogą: 

ywiadów i badania. Chory cierpiał od pół roku, czuł się 
osłabionym, chudł, tracił stopniowo apetyt. Wystąpiła żółta­
czka, utrzymująca się przez 2 miesiące. Sąto pierwsze obja­
wy wskazujące siedzibę choroby, a mianowicie w narządzie 
trawienia. Badając brzuch napotyka się asymetryję okolicy 
nadpępkowej; wzniesienie po stronie prawej odbijające od 
nieznacznego zagłębienia po stronie lewej, któreto znie 
kształtnienie uwidocznia dokładniej ruchy oddechowe, niż to 
ma miejsce w stanie prawidłowym. W yniosłość ta usadowio­
na poza mięśniem prostym prawym jest liniją białą ściśle 
odgraniczona od strony lewej; podczas wstrzymania ruchów 
oddechowych każdy skurcz serca sprawia lekkie podniesienie 
się guza. P a l p a c y j a  stwierdza znaczniejsze rozmieszczenie 
obrzęku osobliwie ku stronie lewej i ku górze. Obrzęk 
ten jest twardym, niechelboczącym, nawskróś jednakowego 
Utkania. Przy wypukiwaniu powierzchownćm odgłos wypu- 
kowy jest zupełnie stłumionym, przy głębszćm przytłumio­
nym. Stłumienie od śledziony pochodzące w miejscu prawi- 
dłowćm. A u s  k u l t a e y j ą  stwierdzić można w narządzie od­
dechowym nieznaczne tarcie opłucnowe po stronie lewćj pod 
sutkiem w linii sutkowej. Rozchodzi się o wyjaśnienie py­
tania, gdzie jest punkt wyjścia owego rozpoznanego obrzęku? 
Jaką jest jego przyroda ? Na pierwszy rzut oka wydawałoby 
się prawdopodobnem przypuszczenie, że lewy płat wątroby 
jest owym obrzękiem zajęty. Ale palpacyja wykazała granice 
Wątroby jako prawidłowe. Różnica w odgłosie przy wypuku 
powierzchownym i głębszym naprowadzała na myśl zajęcia 
obrzękiem części przewouu pokarmowego osobliwie zaś żo­
łądka. Objawy jednak na początku choroby przez chorego 
obserwowane nie uprawniały do tego rozpoznania; ale gdy

stycznia b. r. wystąpiły wymioty krwawe, gdy zaczęły 
się pojawiać bryły krwawe w  odchodach stolcowych i wy­
mioty spożywanych pokarmów .stawały się odtąd coraz czę- 
stszemi, rozpoznanie powyższe nie było już wątpliwem. Opó­
źnienie to najważniejszych objawów rozpoznawczych można 
tłumaczyć w dwojaki sposób: albo usadowieniem nowotworu 
w ścianach samych żołądka i rozrostem wzdłuż tychże i ku 
zakrzywieniu większemu, albo tćż pierwotną siedzibą now< 
tworu w narządzie sąsiednim, prawdopodobnie w trzustce, 
z następowem zajęciem ścian żołądka. Nasuwają się jednak 
znowu dwa pytania, czy obecnie są objawy przemawiające 
za siedzibą nowotworu w gruczole trzustkowym i czy tenże 
pierwotnie był zajętym. Należało więc zbadać z kolei gdzie 
jest właściwa siedziba nowotworu obecnie i w jaki sposób 
rozszerzył się ten nowotwór. W rozpoznaniu raka trzustki 
J- opierał się na trojakich objawach: obecności cukru 
w moczu, tłuszczu w odchodach i na charakterystycznój pig- 
mentacyi skóry. Co do pytania, czy rak powstał pierwotnie 
w trzustce a następowo zajął żołądek, to za tćm dosadnie 
przemawia opóźnienie objawów żołądkowych. Objawy te nie 
są jednak konieeznemi, gdyż znanemi są postacie raka żo­
łądka (osobliwie płaskie), niedające żadnych objawów żo
łądkowych.

Drugą okolicznością przemawiającą do pewnego stopnia 
za siedzibą pierwotną w trzustce jest silna żółtaczka, która

b Ja  sam miałem sposobność obserwowania podobnego przypadku 
w r. 1877 w klinice prof. Korczyńskiego u chorego z rozpo­
znaniem klinicznóm Nephritis interstitial. chroń., u którego 
za życia nie było żadnych objawów raka, gdzie dopiero nekro- 
skopija 2 guzy rakowate w żołądku stwierdziła. Przyp. Sprawozd.

wystąpiła już w początku choroby i utrzymywała się w tym  
stopniu przez 2 miesiące ; za przypuszczeniem siedziby pier- 
wotnćj w trzustce przemawia także ustąpienie następowe 
żółtaczki. Inne obserwacyje raka trzustki wykazują, że są 
znanemi przypadki bez żółtaczki, gdzie nie ma żadnego po­
łączenia obrzęku trzustki z przewodami żóleiowemi; również 
znaną jest znaczniejsza liczba przypadków, w których cho­
robie towarzyszyła żółtaczka z powodu ucisku guza na prze­
wody żółciowe i w których objaw ten pozostał aż do śmierci. 
Dziesięć obscrwacyj raka trzustki, ogłoszonych między ro­
kiem 1876 a 1881, okazuje, że żółtaczka towarzyszyła cho­
robie w każdym z nich aż do śmierci. Wyżej opisany przy­
padek stanowi więc pod tym względem wyjątek. (Gazette 
des Eópitaux 7 lutego 1885) Dr. R. Barąez.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Tow. lek krak. z d. 8 kwietnia 1835 r.
Przewodniczący kol. wiceprezes Wi s z n i e w s k i .  Członków obecnych 18.

1) Kol. P r u s  mówi ,,o zachowaniu sic tkanki mózgowej 
pod wpływem ogniska śródczaszkowego Ą popierając wykład 
odpowiedniemi preparatam i. (Rzecz ta  będzie ogłoszona w P rz e ­
glądzie Lek.).

W dyskusyi uważa kol. J .  R o s n e r  za rzecz naturalną, 
że po włożeniu kaw ałka blaszkownicy do jam y czaszkowej nie 
zmienia się parcie w żyle szyjnej, mierzone za pomocą manome­
tru, gdyż z jednej strony zmiany te są nie znacznogo stopnia 
z powodu maleókości ogniska śródczaszkowego, a z drugiej strony 
manometr niestanowi tak  delikatnego przyrządu, aby można było 
te nie znaczne zmiany ocenić przy jego pomocy. W  odpowiedzi 
uwydatnia kol. P r u s  przedewszystkićm, że przy skreślonych 
doświadczeniach nie rozchodziło się o wykazanie zmian w k rą ­
żeniu li tylko w ugniecionym obszarze mózgu, lecz w całym 
tym organie. Celem bowiem wspomnianych doświadczeń było 
udowodnienie, iż ciecz mózgordzeniowa nie ma w ogólności 
żadnego wpływu na ogólne krążenie krwi w mózgu, ani w sto­
sunkach fizyjologieznych, ani też patologicznych, wbrew tw ie r­
dzeniu dawnej nauki, która utrzym uje, że ciecz mózgordzeniowa 
skutkiem zmian swego hydrostatycznego parcia wpływa na całe 
krążenie w mózgu. Dalej nadmienia, że sztuczne zmniejszenie 
pojemności jamy czaszkowej było nieraz stosunkowo bardzo zna­
czne ; objętość bowiem blaszkownicy m iała się do objętości mózgii 
króliczego jak  1: 6, a nawet czasem jak  1 :4 . Gdyby więc ogólne 
krążenie krwi w mózgu zmieniło się przy  tych doświadczeniach, 
to niechybnie zmiany te mogły być snadnie odczytane na mano­
metrze sodowym. Że manometr je s t dostatecznie czułym przy­
rządem, wskazują doświadczenia samego B e r g m a n n a ,  który 
przy zastosowaniu metody L e y d e n a otrzymywał obniżenie 
parcia w żyłach. T a właśnie okoliczność służyła mu również za 
niezbity dowód, że ognisko śródczaszkowe nie inaczej działa , 
jak  tylko sprowadzając ogólną niedokrewność mózgu. Mając je ­
dnak na pamięci, że metoda leydenowska nie uciskała mózgu, 
lecz go drażniła, możemy sobie łatwo wytłumaczyć owe różnice, 
odnoszące się do zachowania parcia krwi w żyle szyjnej.

Dr. Dolruchoicski.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
(Gr.) N i e m i e c k i e  S t o w a r z y s z e n i e  o c h r o n y  

z d r o w i a  p u b l i c z n e g o  odbędzie w roku bieżącym doroczne 
X II  zebranie w F ryburgu w Eryzgowii w dniach 15, 16 i 17 
września. N a porządku dziennym są sp raw y : 1) Zarządzenia wobec 
chorób zaraźliwych pomiędzy dziećmi w Szkotach. (Sprawozdawcy: 
Radzca lekarski D r. Arnsberg z K arlsruhe i dyr. gimnazyjum. 
Dr Fulda z Sangershausen). 2) O rozszerzaniu się miast zw ła­
szcza pod względem higi.ienicznym. (Sprawozdawcy : S tarszy bur­
mistrz Becker z Dusseldorfu, R adzca zdrowia Dr. Lent z Kolonii 
i budowniczy miejski Stiibben z Kolonii) .3) Nieprzyjemności
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z  powodn dymu po m iastach. (Sprawozdawcy : R adzca lekarski 
Dr. E linzer z Chemnic i prof. Hermaun Rietschel z Berlina).

* Z nastaniem wiosny c h o l e r a  przypomina się znowu; 
tak  donoszą o wybuchu jej w Hiszpanii południowej i w Suakim 
nad Morzem czerwonem.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 29 marca do 
4 kwietnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 46,1. Z płonicy umarło O (2 z. t.) ; z duru brzu­
sznego 1 (4 z. t ) ;  z zapalenia płuc 12 (22 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie : o 2 przypadkach odry, 2 płonicy, 1 duru brzu­
sznego. W tygodniu od 22— 28 marca umarło z ospy w Lon­
dynie 21, leczyło się w szpitalach 959, świeżo zapadło 210. 
P o  1 umarło w Pradze, Zurychu, Bernie, Brukseli, Manchester, 
Bukareszcie, M adrasie; po 2 w Petersburgu, W enecyi i Aleksan- 
d ry i; po 3 w Bazylei, P aryżu  i K alkucie; 4 w Rzym ie; 5 
w Odesie, 8 W arszawie, 20 w Wiedniu. Z duru osutkowego 
umarło w Londynie i San Francisco po 1, w PetersDurgu 2. 
Odra jeszcze panuje w Liwerpolu i Stokholmie. Z cholery umarło 
w Kalkucie 30 (1— 7 lutego), 45 w Bombayu (od 18— 24 lu­
tego), 5 w Madrasie (od 14— 20 lutego),

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 22-— 28 
marca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 4 6 ,1 ; w W arszawie 3 2 ,9 ; w W iedniu 3 2 ,8 ; 
w Pradze 3 0 ,9 ; w Berlinie 2 3 ,1 ; w W rocławiu 31,7 ; w Gdańsku 
2 3 ,5 ; w Hamburgu 2 9 ,0 ; w Mnichowie 33,9 ; w Dreźnie 2 5 ,0 ; 
w Lipsku 2 1 ,8 ; w Bazylei 2 1 ,9 ; w Brukseli 2 9 ,6 : w Amster­
damie 28 ,4 ; w Hadze 25,1; w Paryżu  2 5 ,3 ; w Londynie 2 2 ,2 ; 
w Kopenhadze 2 1 ,4 ; w Stokholmie 27,9 ; w Chrystyjanii 2 4 ,0 ; 
w Petersburgu 3 3 ,9 ; w Odesie 3 7 ,7 ; w Rzymie 2 7 ,7 ; w W e­
necyi 3 6 ,1 ; w Bukareszcie 2 5 ,2 ; w Aleksandryi 3 8 ,0 ; w No­
wym Yorku 3 1 ,6 ; w Filadelfii 2 4 ,1 ; w Bombayu 3 2 ,6 ; w Ma­
drasie 38,1. J .  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6 000 załogi wojsk.). W  XI tygodniu od 8— 14 marca
r . b. zmarło osób 99, co odpowiada na rok i 1000 mieszk. 43-9.
W  tym czasie zmarło 11 osób z ospy, 2 z płonicy, 1 z duru 
brzusznego.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 23 kwietnia. N a wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lekarskiego kol. prof. A d a m k i e w i c z  okazał na licznych 
preparatach odkryte przez siebie ciałka nerwowe, objaśniając 
rzecz wyczerpującym wykładem. Poczem po załatwieniu spraw ad­
m inistracyjnych kol. S c h r a m m  omówił przypadek kolana ko ­
ślawego, operowanego z dobrym skutkiem w klinice prof. Miku­
licza przez osteotomiję Macevena. W reszcie Dr. J a b ł o n o w s k i  
w Bagdadzie jednogłośnie w ybrany został członkiem koresp. Tow.

* Oprócz oddziału wodoleczniczego, który już od pół roku 
istnieje przy łazienkach górnych, urządził Dr. P i a s e c k i  przy 
ulicy Sławkowskiej ł. 31 salon dla gim nastyki leczniczej, tudzież 
ogródek dla gimnastyki higijenicznej, który z czasem w miarę 
udziału zam yśla uzupełnić oddziałem dla mięsienia i ortopedyi.

* Dr. H . E  b e r  s ustanowiony został reskryptem  Minister­
stwa rolnictwa lekarskim  kierownikiem nowo wybudowanego Z a­
kładu hydropatycznego w c. b. Zakładzie zdrojowym w K rynicy.

* Z powodn jubileuszu swego doktorskiego prof. H y r t l  
darow ał 2000 złr. na rzecz kolegijum doktorskiego w Wiedniu 
a  sumę 30,000 złr. przeznaczył na cele dobroczynne w miejscu 
zamieszkania swego Perchtolsdorf.

Zm arły w Bernie morawskiem Dr. L i n h a r t  przeznaczył 
w testamencie sumę 180,000 złr. na stypendyja dla uczniów 
medycyny i prawa z Berna pochodzących, a resztę m ajątku 
swego dla domu sierot w Bernie.

* W e W łoszech zamknięto na jakiś czas aż 12 Uniwersy­
tetów, a to z powodu rozruchów studenckich. Początkowem sie­
dliskiem tych rozruchów była Padw a, a przyczyną ich osoba 
prof. anatomii patologicznej B r u n e t t i .  Anatom ten, podobno 
przeceniający ogromnie swoje zasługi, m iał zrazu jakieś zajście 
z prof. histologii patolog. Cacciolą, w skutek czego senat wy­
znaczył komisyję, mającą ocenić po czyjej stronie słuszność. 
Gdy zdanie komisyi wypadło na niekorzyść B runettego, ostatni 
napastował kilkakrotnie na miejscu publicznem referenta tej ko­

misyi, prof. Tamassię i w skutek tego został aresztowanym. Stu­
denci domagali się uwolnienia Brunettego, rząd jednak wolał 
zamknąć uniwersytet, niż okazać się słabym. Gdy za przykładem 
młodzieży paduańskiej poszła i młodzież w innych Uniwersytetach, 
rząd polecił zamknięcie czasowe prawie wszystkich wszechnic 
włoskich. Tymczasem odbyła się w Padwie rozprawa publiczna 
przeciw Brunettemu, która trw ała 4 dni i zakończyła się sk a ­
zaniem go na miesiąc więzienia.

*  Berlin. Prof. S e n a t o r  kierować będzie zastępczo klini­
ką Frerichsa.

*  Nekrologi ja. W Paryżu umarł D r. Prosper L u c a s ,  
zasłużony autor dzieła p. t. „de Vheredite na turelle“ .— W  Sam­
borze zm arł D r. M a k s y m o w i c z .

Artykuły orygiu. mieszczące się w 
tek. polskich :

W G a z e c i p .  L e k a r s M S j  Nr.  16 :  S z o k a l s k i e g o :  Osiowa 
nadczułość błony siatkow ej; J a w o r s k i e g o :  Studyja kliniczne 
nad wpływem wody karlsbadzkiej (c d.); M i n k i e w i c z a : Cho­
roby dróg oddechowych (dok.). —  W  M e d y c y n i e  Nir. 16: Ob a -  
l i ń s k i e g o :  Szkice hernijologiczne; B l u m e n s t o k a :  Zbrodnia 
czy obłąkanie (c. d.).

R e d a k c y ja  otrzymała:
J. F. ZIEMIACKIEGO: Sluczai izlieczennago trawmaticzaskago 

stolbniaka. (Odbitka z „Medicinskoe Obozrienie“ 1885) in 8vo str. 7.
T e g o ż :  Sluczai rozrywa moczewago puzysia w sliedstwie 

uszyba promeżnosti. (Odbitka z „Wracza“ 1885) in 8vo str. 8.
Dr. KWAŚNIAKA: Prospekt o klimatickćm a żincienem lece- 

bnćm miste Rożnove Yol. Mazerići 1883. in 12o str. 16.
Dr. B. WICHERKIEW1CZ: Siódme Sprawozdanie roczne zakła­

du leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu za rok 1884. 
Poznań 1885, in 8vo str, 44.

Congres mćdical international. Neuvićme session qui doit se 
tenir a Washington 1887. Regles et organisation preliminaire. Wa­
shington 1885, in 12mo str. 31.

Toż samo po niemiecku.
Dr. Ki. DĘBICKI: Iwonicz w r. 1884. Lwów 1885, in 8vo str. 58.
Dr. LAUCHER: Die Kronenąuelle zu Obersalzbrunn in Schlesien 

1885, in 8vo str. 30.
T. INOUYE (w Tokio, w Japonii): Privataugenklinik. Bericht 

uber das Jahr 1884, in 8vo str. 12.

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla wszystkich p-enu- 
meratorów- „Opis statystyczno-lekarski Zakładu zdrojowego 
w Krynicy,“— oraz list Dra Zygmunta Riegera.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Pierwszy c. Ł koncesyjonowany i przez Tfys. Ministerstwo 
subicencyjonowany

ZAKŁAD KROWIAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lsersfra sse  18.
R ozsełka codzienna r iie ż e j krowianki 

pod gw arancyją przyjęcia się.
lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
iimfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

L. 456.

K R Y N I C A
Świeże czerpanie i rozsełka wód mineralnych z głównego 

i ze zdroju Słotwińskiego już się rozpoczęła.
Zamówienia przyjmuje, cenniki broszury i wszelkie w yja­

śnienia udziela

C. k. Zasfąd Zakładu zdrojowego w Krynicy.
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S ą  do  i .a h g c ta  w e  w s z y s tk ic h  k s ię g a rn ia c h  n a s tę p u ją c e  
d z ie ła  w y d a n e  z  z a p o m o g i  k a s y  p o m o c y  im ien ia  

M ia n o w s k ie g o :
Birch-Hirschfeld: W ykład anatomii patologicznej. Część ogólna.

Przekład Dra W. Mayzla 1884 rs. 2.
J- D. Everett: Jednostki i stale fizyczne. Przekład J. J. Bo- 

guskiego 1885. Rs. 1.20.
H. Huxley: Wykład biologii praktycznej. Przekład M. 

Wrześniewskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie z piśm. nauk. polsk. w dziedzinie nauk mate­

matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.
Rok II. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: Wiadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1. 
W. Szokalski: Początek i rozwój umyslowości w przyrodzie.

1885. Rs 3.
W. K. Mapa hydrograf, dawnój Sławiańszczyzny. Kop. 30. 

„ Tekst objaśniający. Kop. 30.
śh ład  główny w księgarni E. Wencie i Sp.

L. 134d
O g ł o s z e n i e  k o n k u r s u .

Na mocy rozporządzenia Wysokiego W ydziału krajowego 
z dnia 6 marca rb. 1. 11622, rozpisuje się konkurs na posady 
dwóch asystentów lekarskich przy krajowym szpitalu powsze­
chnym we Lwowie na lat dwa, które przy zadawalającej służbie 
mogą być przedłużone do la t czterech.

Do posady Asystenta lekarskiego przywiązana je s t płaca 
500 złr. rocznie bez żadnego dodatku.

Ubiegający się kandydaci do tych posad powinni wykazać
1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków kra­

jowych.
3. Stopień Dra medycyny lub wszech nauk lekarskich uzy­

skany na jednej z Wszechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do końca miesiąca Kwietnia rb na 

ręce Dyrekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio 
lub za pośrednictwem swej władzy przełożonej, jeżeli kandydat 
zostaje w służbie publicznej,

L w ó w  d n i a  1 3  M a r c a  1 8 8 5 .
D yrekcyja kraj. szpitala powszechnego.

D r. GZowacld.

R 0 Ż \Ó W  pod Radhostem na Morawie.
Miejsce klimatyczno-lecznicze, w którym ię wyrabia 

słodka owcza żentyca, pomocne w chorobach płuo i krtani, Naj­
bliższa stacyja miejscowej drogi żelaznćj jest Krasne na drodze 
Hranica, oddalone tylko o godzinę droj i od Rożnowa.

W miejscuoiepłe zwyczajne kąpiel , aparat pneumatyczny 
i do wziewań. C. k poczta i urząd telegraficzny. Połączenie do 
pociągu, poczta dwa razy dziennie.

O tw arcie pory kąpielow ej 15 lllaja.
Broszury kąbielowe we wszystkich księgarniach. — Ubo­

dzy będą uwzględnieni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 
15 Sierpnia do* 15 Września. Prospekta rozscla sie gratis 
a wszelkich żądanych objaśnień udziela najchętniej przewodni­
czący miejskiego Komitetu zdrojowego i referent sanitarny

M U .  D r .  K r a ś n i c k a .

SOLANKA LUHACZ0WICE g
na M oraw ie. M

U F* A l k a l i c z n o - s o l n e ,  j o d  i b r o m  z a w i e r a - n  
2 j  § c e z d r o j e  l e c z n i c z e  k a p i e l e i w z i e w a n i a .  - y m  r  
j Zakład leczenia serwatką i żętycą. — 1V, god: iny jazdy ,
) od stacyi kolejowśj w Ung. Brodj połączenie z każdym p o - ' 
j ciągiem.

Otwarcie pory zdrojowej 10 Maja 1885.
_  Wygodne mieszkania, stała muzyka zi [rojowa, towarzy- i
A  stwo zabaw, 3ch lekarzy praktykujących, publiczna apteka. — i 

; Prospekta gratis.—Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarżą .
> zdrojowy hr. Sereniego a na wody mineralne dyrekcyja rozseł-] 
hi w Luhaczowicach. —Stacyja pocztowa i telegraficzna. |

Dr. Stefan Filipkie wicz
b. & eku n daryju sz s z p ita la  w iedeń sk iego .
Lekarz zdrojowy w  Trcnezyn Cieplicach (w Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie _>ak w latach poprzednich

■W im : ±̂! Jk  1ŃT X ZFlL

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie tak jak lat poprzednich od Maja rb. przez sezon

kąpielowy

w R l Ę IC II EM DEUCwU.
(  V i l l a  F o s s e n h o f e n ) .

Dr. led . Czesław Stiche
przez cały letni sezon ordynuje

W K I M M I M I K
mieszka jak lat poprzednich K r e u s g a s s e ,  I n s e l  B i i g e n .

iruiLn-wnroyTjtmnjj
i.ńlfupaUnJW)ion m

( s ta c y ja  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) ,  i
Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja. I

Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a l 
znane od dawna ze swej nadzwyczajnej siły leczniczej, l 
silne wody siarezane i solanki do kąpieli (źródła: Sta- I 
nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, |  
rozwalniające i moczopędne zdroje do picia (Maryi, ? 
Bronisławy, Sofii i tak zwany zdrój ,,Nafty“); boro- > 

pp wina żelezista i muł słonosiarkowy do kąpieli. ^
E=3 Liczba kąpieli wydanych w roku 1884: 19.625. £
gig Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą- c 
pyt dzonych gabinetach. Nowe wygodnie urządzone po- l 
=3g mieszkania z usługą. Kaplica i nabożeństwo w obu > 
Sd  obrządkach. Kilka restauracyj i cukiernia z czytelnią, y 
g g  Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz 
g g  z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, podgórskie. Liczne £ 
2S cieniste przechadzki. W ycieczki w okolicę: do Ury- ? 

§ 3  cza, Rozhurcza, do żup w Stebniku i Drohobyczu, > 
SB do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu i Bo- 8 
s p  rysławiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Ja- 8 
^  roslawia i Dr. Jan Rosner z Krakowa. Apteka i skład £ 
PS wód mineralnych w miejscu. Ubogich chorych, któ- c 
g g  rzy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem - 

przez c. k. Starostwo, uwzględniać się tylko będzie s 
S 2  w pierwszym i ostatnim sezonie. Bliższych wiadomo- 1 
E=g ści udziela i przyjmuje zamówienia na pomieszkania £ 

i powozy do pobliskich stacyj kolejowych „Droho- |  
p_s hycz“ lub „Drohobycz-Truskawiec" za nadesłaniem  ̂
SU- zadatku. £|  Z a r z ą d  z d r o jo w y  łru skaw ieckL  l
^jfUUTuu ivjram:
m w a u m r\v
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Schlesisch Cbersalzbrunnen
(Oberbrunnen.)

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k i ;  skuteczny w cho­
robach krtani, płuc i żołądka, w znlzaeli, w cierpi«*n.e>clt nerek i pęcherza, dnie i w cierpieniach krwawnicowych.

Rozsełka w każdym czasie.

ś a lz b r u n n  n a  Śląsku. K sią żęc a  ln s p e k c y ja  z d r o jo w a .

III

I

A I1 TIK A PUD 6W11»4
K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o

w "4 cali o wie
poleca najprzedniejszy T ran  r y b i  H en ryk a  M a yera

z  C h ry s ty ja n ii  we flaszkach po 210 gramów.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  w  s z p i ta la c h  p a r y s k ic h , s z p i ta la c h  w o j s k o ­

w y c h , m a r y n a r k i  f ra n c a s lii i j j  i  a n g ie ls k ie j

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

Dr.
Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(na  Śląsku austryjackim).
W  najpyszn ie jszem  położeniu  górsk ićm , tuż obok lasów  

milowój rozleg łości. N ajsum ienniejszy  nad zó r leczniczy obok 
n a jtro sk liw szeg o  p ie lęgnow ania .

S tac y ja  ko le jow a Z ie g e n l ia l s  o m ilę odległa.

Peptony  Chapoteau t  z mięsa wołowego przyrządzone wyłącznie J |  
z czystą  pepsyną ba ran ią  są j ,e u y n e jcko obojętne  i n ieza- •  
w ierające  chlorł-u sodowego ani winianu sodowego, a przepi- III 

suje się je  w następu jących  formach : t§
U  l \ ( )  P E P T O I O W E  C H A P O T E A U T . J

W smaku bardzo  przyjemne, używ a  się je  po jedzen iu  || 
w ilości 1 lub 2 kieliszków od wina .  _ @

Dawka: 10 gramów mięsa wołowego w kieliszku wina. m
l iO A K I lI t n  . l  P E P T O N O W A  C H A P O T E A U T  ®

W tej formie pep ton  j e s t  płynny, obojętny, aromatyczny, zadaje  Jl 
1 się go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupie lub za porno- •  

cą lawatyw; łyżeczka od kawy p rzedstawia  więcej,  niż podwójną  
jej ilość m ięsa  wolowego.

, P R O S Z E K  P E P T O N U C H A P O T E A U T .
Je s t  on obojętny, zupełnie rozpuszczalny, a  jed n a  część 

odpowiada pięciu częściom mięsa.
Wskazówki: Niedotlenność  krwi,  niestrawność, odraza do 

. pokarmów , zwątlenie  przewodu trawienia , konwalescencyja, ży­
wienie  m am ek,  dzieci,  starców chorych na moczówkę, suchotni-  

> ków itp. i
Składy w Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
t

R a c y jo n n l i i a  h y d r o t e r a p i j a ,  kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie
elektrycznością, mlekiem, kefirem.

G ab in et e lek try czn y  zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
Ś c is ły  in tern a t i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
K o m u n ik a c y ja  koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
JA N  B I E L I Ń S K I  L E O N  B Z E C Z N IO A U S K I.

P Rigullot przez 
wynalezienie spo ­
sobu umieszczenia  
m usz tardy  na p a ­
pierze, bez n a d w e ­
rężenia jej  w łasno­
ści , oddał  wielką 
usługę sz tuce l e ­
karskiej .

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy j eg o
przewyższa ją  wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda k a r tk a  o p a ­
trzona je s t  jego  pod­
pisem czerwonym  
a tram en tem .

Ż ąd ać  należy tego 
znaku dla uniknie-  
nia podrobienia.

Skład jfrówny: 34 Arenne Aictoria PARIS.

EMXIRGHLORHYDRO- PEPSIQUE |Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou- 
j c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
j dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu  Dyspepsyj źołąrfko-kiszkowvch braku apetytu, wy- 

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera, 50 centigrm. °epsyny tytrowanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe# Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z , Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonainy środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. -  Suchoty, staba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Nakładem Tow . lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
■obotii w objęt'j>ci średniej p ó ł­

tora arkusza,

Sedakcyja;
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ul. św. Filipa i m. Krótka dom

narożny,

Ekapedycyja miejscowa
księgarni p. St. Krzyżano­

wskiego, Ryuek główny 36.

Uena ogłoszeń, które przyjm u­
j ą  W Krakowie A dminietraryja 
* w Pnrijzu p. Adam, 4. Rue 
Ciec ent, oraz 11 . L. Dobrowol­
n i ,  Faub St. Martin 57, wynosi 
*a wiersz dtubuym  drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
1 .Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUNIEN? "OK.

Przedpłatę przyjm uję: 
A dm inistracyja i księgarnia 
Krzyżanowskiego w 1irahoKtey 
nadto w Niemczech, K iól. P.d- 
gkióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
W Wartmawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Parylu  

p, Adam, 4, Rue Clcmenl.

Kękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrz. że­

nią.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpła ta
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr .  b« e. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie . 2 „ 20 „

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.<> Q i Cf» r> n v °  r> » ° n
n n n i ?  1 Yl w r> & » » 6 „

Kraków, 2 maja 1885. JF 18. Rok XXIY.

t r e ś ć  : i. ADAMKIEWICZ: O tak zwanćj „padaczce" Jacksona. — II. BOGDANIE: Przypadek poprzecznego złamania rzepki leczony przez 
zeszycie odłamków drutem srebrnym. Uwagi o leczeniu tych złamań. iDok.) — III. SKORCZEWSKI: Przyczynki do ner w: narządu 
moczo-płciowego. II. Moczówka przemijająca. — IV. Oceny i sprawozdania-. GR0EN1NGFN: O wstrząsie. —YOLKMANN: O gruźlicy 
ze stanowiska chirurgicznego. (Dok.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0  tak zwanej „padaczce11 Jacksona. 

Podał Prof. Adamkiewicz.

Z zakresu różnych form kurczów, wywołanych stanem 
nadmiernego podrażnienia mózgu, oddzielił J a c k s o n  grupę 
kurczów jednostronnych jako formę oddzielną, którą na­
zwano według niego „padaczką J a c k s o n a . 1* Najistotniejsza 
i najogólniejsza właściwość tych karczów, polega na tćm, że
1) występują w nieregularnych napadach i 2) zajmują tylko 
jednę połowę ciała. W szczególności zaś przedstawiają się w ró­
żnych odmianach. Zajmują bowiem już to tylko twarz lub 
odnogę górną albo dolną, już też mięśnie wszystkich trzech 
albo tylko dwóch wspomnianych obszarów. Najczęstszą sie­
dzibą kurczów są mięśnie zaopatrzone przez nerw tw-arzowy, 
spiot barkowy i splot kulszowy. W kurczach wziąć je ­
dnak mogą udział także mięśnie karku, grzbietu lub tło­
czni brzusznej. W wyprężaczach umieiscowiają się kurcze 
w ogólności częścićj, niż w zginaczach. Nie zbyt rzad­
ko zdarza się atoli, że kurcz wybiera sobie z pośród 
■Wszystkich mięśni odnóg tylko poszczególne grupy mięśniowe, 
które przy pewnych ruchach wspólnie działają. W ramie­
niu tworzą n. p. mięsień trójkątny, dwuglowowy, ramienio­
wy wewnętrzny i odkręcający długi jeduę grupę. Wreszcie 
wspomnieć należy, dla uzupełnienia ogólnego charakteru kur­
czów jednostronnych, o licznych wahaniach co do czasu trwa­
nia i co do natężenia kurczów. I tak w jednych przypa 
dkach trwają one nadzwyczaj krótko i polegają na lekkich 
kurczach przelotnych, w innych zaś przypadkach trwają bar­
dzo długo i potęgują się do gwałtownych, podrzucających 
kurczów, które poruszają silnie głową, ręką i nogą, a dość 
często są przyczyną ciężkich obrażeń ciała.

Ponieważ każdy padaczkowy napad rozpoczyna się od tę ­
żca, zajmuje obie połowy ciała i łączy się z utratą przytomności, 
to widoczną jest rzeczą, że związek pomiędzy kurczami je- 
dnostronnemi a padaczką jest bardzo luźny, a ich określe­

nie, jako kurczów epileptycznych, nader słabo uzasadnione. 
Jedynie tylko ta drobna okoliczność, że padaczka i kurcze 
jednostronne występują w napadach, wystarczyła, aby osta­
tnie nazwano epileptycznemi. A ponieważ padaczkę uwa­
żają |ako wynik nieprawidłowego pobudzenia k o r y  mózgo­
wej, uznano także, że w padaczce J a c k s o n a  cierpi kora 
mózgowa. Pozornie zyskało to zapatrywanie poparcie w tem , 
że w najw:ększćj liczhie przypadków jednostronnych kur­
czów wykazano nieprawidłowości w jamie czaszkowćj, które 
wskazywały na drażnienie kory mózgowej. Najwięcćj bo­
wiem napotkano, jak to już na innem miejscu wspomnia­
łem, („O ucisku m ózgu \ Rozprawy wiedeńskiej Akad. Umiej. 
Tom LXXXVin r. 1883 str. 285.) na nowotwory, które uci­
skały właśnie obszar obu zawojów środkowych, zostających 
w związku z czynnością mięśni. Dokładniejszą jednak wia­
domość o przyrodzie kurczów jednostronnych zyskaliśmy do­
piero na podstawie mych własnych doświadczeń, wykona­
nych na zwierzętach.

Jeżeli włożymy do jamy czaszkowćj jakieś ciało łatwo 
pęczniejące, n. p. blaszkownicę, które zwiększając swą obję­
tość, ugniata przednią część półkuli mózgu, to zauważyć mo­
żemy po przeciwnćj stronie ciała czystą formę kurczów 
J a c k s o n a .  Jak to już w mej pracy „o ucisku mózgu** w y­
kazałem, zależy działanie takich guzów śródczaszkowych, 
sztucznie wytworzonych, od stopnia ucisku mózgu. Można 
rozróżnić w tym wyględzie trzy stopnie ucisku. Najwyższy 
stopień ucisku nie wchodzi tu wiele w rachubę, gdyż działa­
nie jego równa się wprost zniszczeniu tkanki nerwowćj. Jako 
pierwszy stopień ucisku określam tę siłę ucisku, której spro­
stać może ściśliwość tkanki mózgowej, uważanej mylnie za 
nieściśliwą. Stopień ten cechuje się tem, że, ponieważ tkan­
ka mózgowa w granicach swej ściśliwości znosi dobrze 
każdą zmianę swej postaci bez szkody dla swej funkcyi, 
przebiega bez żadnych objawów chorobowych, że więc prze­
biega w sposób utajony. Działanie tego stopnia jest czysto 
materyjalne. Ogranicza się więc ono tylko do zmian histo­
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logicznych tkanki mózgowój, a nie odnosi się do jej funkeyj. 
Mózg dozuaje zmiany kształtu odpowiadającej postaci ogni­
ska śródczaszkowego, a ponieważ równocześnie przez swą 
zmianę kompenzuje zmniejszenie pojemności jamy czaszko­
wej, zmniejsza zarazem swą objętość.

Histologicznie przedstawia się owo zmniejszenie obję­
tości tkanki mózgowej jako przybliżenie się do siebie pier­
wocin tkaninowych i zmniejszenie się uciśniętych komórek 
nerwowych. Przy tern zgęszczeniu tkaniny mózgowój, które 
jest widomym wyrazem zaprzeczanej dotychczas ściśliwości 
tkanki nerwowej, nie bierze udziału jeden tylko składnik 
mózgu. Jest nim właśnie ta część składowa mózgu, która 
według powszechnego zapatrywania najwięcćj miała zmniej­
szać swą objętość pod wptywem ucisku ogniska śródczasz­
kowego, a mianowicie sąto n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  
m ó z g  u.

Ten zajmujący i ważny fakt udowaduia nie tylko mi­
kroskop, lecz także ta okoliczność, że pierwszy stopień uci­
sku mózgu rozwija się bez najmniejszych zaburzeń w pra­
widłowych czynnościach mózgu. TJciśnięty obszar mózgowy 
nie mógłby bowiem prawidłowo funkcyjonować, gdyby mi­
mo ucisku nie mógł być prawidłowo odżywionym. Właśnie 
prawidłowe funkcyjonowanie uciśniętćj tkanki mózgowój wśród 
wspomnianych stosunków dowodzi zarazem, że zmiana kształ­
tu wywołana przez ognisko śródczaszkowe i zmniejszenie 
objętości mózgu nie jest sprowadzoną przez zanik tkanki. 
Że tkanka mózgowa pod wpływem ucisku pierwszego sto­
pnia nie ma wcale tendencyi do zaniku, wykazuje nadto ta 
okoliczność, że wśród pomyślnych warunków występuje cza­
sem coś wprost przeciwnego zanikowi, a mianowicie buja­
nie tkanki nerwowej w obszarze ueiśniętym mózgu. To cie­
kawe połączenie zgęszczenia i przerostu uciśniętćj tkanki 
mózgowej, które nazwałem przerostem kondenzacyjnym, da­
je nam słuszniejsze wytłumaczenie przyrody utajonego prze­
biegu ognisk f śródczaszkowyck, niż zapatrywanie dotych­
czas panującej nauki, która w takich razach przypuszcza wą­
tpliwy zanik tkanki mózgowój.

Skoro atoli sztuczne ognisko śródczaszkowe przybierze 
takie rozmiary, że je ściśliwość tkanki mózgowój bezkarnie 
kompeuzować nie może, jakkolwiek jeszcze nie są one z dru­
giej strony tak wielkie, aby mogły mózg zniszczyć, to w y­
stępują w uciśniętej tkance nerwowej molekularne zmiany, 
a nie materyjałne, bo po usunięciu ucisku wraca tkanka 
znów do stanu normalnego. Pierwszóm i nader ciekawóm  
funkcyjonalnóm następstwem tych zmian molekularnych jest 
pojawienie się ważnych zaburzeń w czynności mózgu, które 
mają tę własność, że po oddaleniu ogniska śródczaszkowego 
dają się tak samo usunąć, jak zmiany molekularne w uci­
śniętej tkance.

Ten stopień ucisku, dający się w powyższy sposób 
określić i posiadający dla patologii nader ważne znaczenie, 
nazwałem drugim stopniem ucisku mózgu.

Rozumie się samo przez się, że, jeżeli ucisk drugiego 
stopnia sprowadza zaburzenia w czynności uciśniętej tkan­
ki, jakość tych zboczeń zależeć musi od funkcyjonalnego 
znaczenia uciśniętej części mózgu. I tak jeżeli wystawioną 
jest na działanie ucisku przodkowa część mózgu, która 
w stosunkach fizyjologicznych kieruje czynnością mięśni, to 
wtedy występują zaburzenia w sferze ruchu.

Szereg tych zboczeń rozpoczynają kurcze J a c k  s o ­
n o  w sk i e, później pojawiają się porażenia połowicze i cał­
kowite z objawami spastycznemi i drżeniem ścięgnistem

a wreszcie występuje samowolne drżenie, które przechodzi 
w drżenie poraźenne, jeżli nie oddali się jeszcze na czas 
ugniatającego ogniska z jamy czaszkowej.

Tu zajmują nas tylko kurcze J a c k s o n a ,  sztucznie 
przez ucisk mózgu wywołane. Aby je jednak módz zuży­
tkować do wyjaśnienia przyrody kurczów J a c k s o n o w -  
s k i c h  występujących u człowieka, musimy najprzód dostar­
czyć dostatecznego dowodu, że jednostronne kurcze tak sztu­
czne, jak naturalne, są między sobą identyczne.

Identyczność tę łatwo można wykazać.
Kurcze bowiem doświadczalnie wywołane występują ró­

wnież zawsze jednostronnie i w nieregularnych napadach. 
Ulubioną ich siedzibą są mięśnie zaopatrzone przez nerw 
twarzowy, splot barkowy lub kulszowy. Polegają na kur­
czach klonicznych i nie łączą się z utratą przytomności. 
Krótko mówiąc, posiadają one wszystkie cechy tak zwanej 
„padaczki J a c k s o n a ” u człowieka.

Jeżeli więc posiadamy sposób sztucznego wywołania 
kurczów J a c k  s o n o w s k i  c h , to nie trudno nam teraz bę­
dzie zbadać istotę tej choroby. A ponieważ poznaliśmy jako  
przyczynę padaczki J a c k s o n a  ucisk mózgu, przeto zada­
niem naszem jest tylko odszukać te obszary mózgu, których 
ucisk sprowadza kurcze.

Dotychczas wiemy, że te obszary leżą dla każdej poło­
w y ciała w przeciwnej półkuli mózgowej, a mianowicie w przod­
kowych częściach mózgu. Teraz rozchodzi się nam tylko 
o dokładne określenie ich położenia — czy one tworzą część 
kory mózgowój, czy nie, —  kora bowiem mózgowa ma być 
według panującego obecnie zapatrywania wyłączną siedzibą 
kurczów „padaczkowych4'.

Przy pomocy elektrycznego drażnienia kory mózgowej 
nie można tego pytania rozstrzygnąć. Prosty bowdem tężec 
wywołany drażnieniem elektrycznem nie ma nic wspólnego 
z opisanemi kurczami jednostronnemu Nadto trudno wzbro­
nić ubocznym prądom przystępu do głębszych warstw móz­
gu, a tern samóm trudno orzec, czy wywołane kurcze po­
wstały skutkiem podrażuienia kory, czy też miejsc głębiej 
pod korą położonych.

Powyższe jednak pytanie zdołałem na innój drodze 
stanowczo i pewnie rozstrzygnąć.

Jeżeli siła ucisku, która wywołała jednostronne kurcze, 
potęguje się, to ucisk zamienia stan podrażnienia ośrodko­
wych narządów, podtrzymujący owe kurcze, w stan poraże­
nia. Skutkiem tego mięśnie, które dopiero co były siedzibą 
kurczów zostają porażone, — i to w tym porządku, w ja­
kim pojawiały się kurcze. A w najcięższych przypad­
kach występuje zupełne porażenie wszystkich mięśni po 
stronie chorej, któreto porażenie, jak to już na innóm miej­
scu 1) dokładnie wykazałem, o d p o w i a d a  n a j p i ę k n i e j  a ż  
do  n a j d r o b n i e j s z y c h  s z c z e g ó ł ó w  p o ł o w i c z y m ,  
m ó z g o w y m  p o r a ż e n i o m  c z ł o w i e k a .

Jeżeli jednak porażenie ośrodków podtrzymujących kur­
cze jednostronne nosi na sobie czystą cechę mózgowego po­
rażenia obwodowych pni nerwowych, to m u s z ą  t a k ż e  
o ś r o d k i  d l a  k u r c z ó w  i o ś r o d k i  m ó z g o w e  d l a  n e r ­
w ó w  r u c h o w y c h  b y ć  i d e n t y e z n e m i .  A z tego w y­
nika, że tak zwana padaczka J a c k s o n a  polega na n ie­
prawidłowym stanie podrażnienia nie jakichś specyficznych, 
tak zwanych „ośrodków kurczowych,11 jakie dla padaczki 
istnieć mają, lecz raczej na podrażnieniu zwykłych fizyjolo-

J) Rozprawy Akad. Wied. i t. d. str. 289.
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gicznych narządów ośrodkowych, z których wśród normalnych 
stosunków wychodzi podnieta do naturalnych ruchów.

Następnie mogłem udowodnić, że ośrodki te nie leżą 
w  korze.

Gdyby leżały w korze, to musielibyśmy wspomniane 
porażenia wywołać także przez zniszczenie przodkowych czę­
ści kory mózgowćj.

To jednak nie następuje. Jeżeli wytniemy królikowi 
kawałek kory mózgowćj, to pojawiają się tylko przelotne 
osłabienia mięśni odnóg. W krótkim czasie, już po upływie 
24  godzin funkcyjonują mięśnie zupełnie prawidłowo.

Skoro jesteśmy w stanie porazić te narządy ruchowe, 
których nieprawidłowe podrażnienie sprowadza padaczkę 
J a c k s o n a ,  przez to, ż e ( ugniatamy przodkowe obszary 
mózgu, a nie przez to, źe korę w zakresie tych obszarów 
niszczymy, to nie mogą oczywiście te narządy leżeć w ko­
rze mózgowćj, lecz muszą się znajdować tam, dokąd sięga 
działanie ucisku, t. j. w głębi.

Z tego wynika, ż e  o ś r o d k i  d l a  k u r c z ó w  J a c k s o ­
n a  l e ż ą  p o d  k o r ą  m ó z g o w ą .

Z okoliczności zaś, że, jeżeli powiedzie się wywołać 
u królika przez ucisk przodkowych obszarów mózgu poraże­
nie po przeciwnćj stronie ciała, gdy tymczasem przez zni­
szczenie kory w zakresie tych obszarów nie można sprowa­
dzić porażenia, wynika, że także te ośrodki, z których wy­
chodzi podnieta do prawidłowćj czynności mięśni, leżeć mu­
szą pod korą mózgową.

(Dokończenie nastąpi).

II. Przypadek poprzecznego złam ania rzepki, 
leczony przez zeszycie odłamków drutem srebrnym. 

Uwagi o leczeniu tych złamań.

Podał Lr. Józef Bogdanik w Biały.
(Dokończenie. Patrz Nr. 17).

II. Z ł a m a n i a  s t a r e .

Operujący i rok 
operacyi

Cooper 1861 

Logan 1864

Cameron 1877

Sckede 1877 

T rendelenburg 1878 

1882n

H enry Smith 1878

Wiek 
i płeć 
cho­
rego

30 m.

30 m.

17 m.

26 m, 

22 m.

U w a g i

Cięcie podłużne. Zrost kostny. 
Nie antyseptycznie.

Cięcie podłużne, drut srebrny 
usunięty. Zrost silny. Nie autyse- 
ptycznie.

Pierwsze złamanie 1876 r., dru­
gie 1877 r. po 3ch miesiącach cię­
cie podłużne 2 druty srebrne. Zrost 
ścięgnisty. Staw ruchomy.

Po 10 tygodniach cięcie poprze­
czne, 2 druty srebrne. Ropienie, 
aucbyloza.

Po 6ciu tygodniach 2 druty sre­
brne pozostawione. Ruchy praw i­
dłowe.

Cięcie poprzeczne, 2 druty sre­
brne pozostawione. Staw sztywny.

Po roku cięcie podłużne, 2 druty 
srebrne, przecięcie ścięgna mięśnia 
czterogłowego celem zbliżenia od-

Wiek
Operujący i rok 

operacyi
i płeć 

cho­
rego

U w a g i

łamków. Zrost kostny. Ruchy p ra­
widłowe.

W . J. Bali 1878 25 m. Cięcie podłużne, drut żelazny. 
Ropienie, śmierć z pyemii po 14tu 
dniach.

Royes Bell 1879 27 m. Cięcie podłużne, 2 druty srebrne. 
Przecięcie podskórne mięśnia pro­
stego (rectus fem oris). Zrost ko­
stny, ruchomość prawidłowa.

? Małe ropienie i m ała ruchomość.
p |  Bez reakcyi. Ruchomość prawi-
? i dłowa.

Koenig 1880 71 m. Po 5ciu miesiącach cięcie poprze - 
czne, szew katgutowy. Zrost kostny, 
mała ruchomość.

Goering 1880 22 m. Po 4ch miesiącach cięcie poprze­
czne 2 druty platynowe pozostały, 
bez sączka. Zrost silny, ruchy p ra ­
widłowe.

L ister 1880 22 m. Po 5ciu miesiącach cięcie pod łu ­
żne 1 drut srebrny. Po 4 tygo­
dniach przy ruchach biernych drut 
się przedarł i blizna rozciągła przeto 
go powtórnie operowano. Zrost ko­
stny. Zgina kolano do kąta 90°.

» 1880 43 ż. Po 8miu tygodniach cięcie po­
dłużne, drut srebrny. Zrost silny, 
zgina kolano do kąta 90°.

Poncet 1881 m. W ynik dobry.
Hartwich 1882 m. Po 2ch latach cięcie podłużne, 

2 druty srebrne zostały. Zrost sil­
ny, ruchy dobre.

T urner 1881 39 m. F ractura  com m inatw a. Cięcie 
podłużne 2 druty srebrne. Ropienie 
i ankyloza.

Macewen 1882 20 m. Cięcie podłużne, drut srebrny, 
zgina do 90°.

P y e 1) ? Ropienie i ankyloza.
Johnson Smith ? 1

? !• Ropienie i ankyloza.

Mausell Moulin ? /
Niemożebność zbliżenia odłamków, 

ztąd nie ma poprawy po operacyi.
Jordan Lloyd ? Mimo przecięcia mięśnia cztero­

głowego i więzu rzepki odłamki 
jeszcze o cal były oddalone. R u­
chomość mała.

Holmes ? Ropienie i anchyloza.
Holderness ? i
Rushton Parker ? W ynik dobry.

Howse ? Ankyloza bez ropienia u do­
tkniętego kiłą.

? Ruchy prawidłowe.
? Mała ruchomość przy ruchach 

biernych, powtórne złamanie. Po­
prawienie małe.

p W ynik dobry.

’) Następujące przypadki znane mi są tylko z statystyki 
L a n ce t.“ 17, XI, 1883 r.Tournera „T he
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Operujący i rok 
operacyi

Wiek 
i płeć 

cho­
rego

U w a g i

01iver Pemberton ? Zrost ścięgnisty.
Sydney Jones ? Częściowa ruchomość. W skutek 

zawczesnego oddania się pracy ro 
pienie, wyleczone nacięciem.

Wood ? Ruchy prawidłowe.
? Ruchy ograniczone.
? Nacięcie mięśnia czterogłowego 

dla zbliżenia odłamków. Po lOciu 
dniach ropienie i śmierć z pyemii 
w 3 tygodnie.

Bryant 1882 ? Odłamki zrośnięte, ankyloza.
Mac Cormac ? Pijak. Mięsień czterogłowy prze­

cięto.
Ropienie, am putacyja uda, śmierć 

z septicemii.

Widzimy tedy, iż w świeżych przypadkach, których 
naliczyłem 60, pięć razy nastąpiło stężenie stawn, pięć razy 
mała ruchomość, 47 razy ruchomość dobra, a 2 razy śmierć 
mianowicie raz z ropnicy, a raz z zatrucia karbolem , raz 
konieczną była amputacya uda w przypadku powikłanego 
złamania, który operowano po 20 dniach, a zatem prawdo­
podobnie już przed operacyją było zakażenie rany. Mmej korzy­
stnie przedstawia się rzecz w 39 przypadkach następowych ope- 
racyj. Tylko 20 razy był wynik dobry, raz nie było żadnej popra­
wy, 6 razy mała ruchomość, 9 razy stężenie, dwa razy śmierć z ro­
pnicy, a raz z posocznicy. Jeszcze znaczniejsza będzie róż­
nica, jeżeli nie policzymy przypadkowej śmierci w skutek 
zatrucia karbolem. Wobec tego zatem w przypadkach świe­
żych wskazaną jest operacyja i zasługuje na prawo obywa­
telstwa w chirurgii, niekorzystny wynik w starych przy­
padkach zaś zachęcić powinien do rychłej operacyi. Jednak­
że i w świeżych złamaniach nie należy kwapić się z opera­
cyją, jeżeli odłamki zbliżyć i w tem położeniu utrzymać się 
dadzą. W tedy tylko przystąpić do niej godzi się, jeżeli 
znaczniejszego oddalenia odłamków nie można pokonać. 
W całkiem świeżych przypadkach można pójść za radą, któ­
rą podaje M. Heath. Wychodząc z tego założenia, iż przy­
czyną oddalenia się odłamków nie jest działanie mięśni lecz 
wynaczynienie krwi do stawu kolanowego, wydobył płynną 
krew za pomocą trójgrańca w godzinę po złamaniu i nastę­
pnie założył przyrząd gipsowy, który leżał 6 tygodni a z koń­
cem trzeciego miesiąca chorzy chodzili. W trzech jprzypadkach 
tym sposobem leczonych nastąpiło krótkie połączenie ścię­
gniste. W moim przypadku krew skrzepła nie byłaby się 
dała wydobyć przez trójganiec. Również nie mogłem usku­
tecznić spojenia odłamków bez otwarcia stawu kolanowego, 
jak to uczynił Yan der Meulen. Przekonał on się bowiem 
po przecięciu skóry, iż błonka rozciąga się pomiędzy brze­
gami przedniej płaszczyzny jakoteż pomiędzy brzegami tyl­
nej płaszczyzny rzepki, między któremito blonkami znalazł 
skrzepłą krew. Przeciąwszy tedy przodkową błonkę wydo­
był skrzepy krwi łyżeczką Volkmanowską nie naruszając 
tylnej błonki i następnie drutami spoił odłamki. Tym spo­
sobem wykonał operacyję nie otwierając stawu kolanowego, 
od którego go jeszcze dzieliła owa błonka. Podobnój błonki 
nie widziałem, przeciwnie po przecięciu skóry ,uż znalazłem  
skrzepy krwi dochodzące do stawu. Vau der Meulen również

w swym opisie me podaje, czy znalazł przedarcie torebki 
stawowej. Trzymałem się tedy z małemi odmianami metody 
Listerowskiej. Lister bowiem tylko jeden drut zakłada, w  moim 
zaś przypadku założenie trzech drutów było wskazane w obee 
tego, iż dolny odłamek rozdzielony był na kilka części. D a­
lej spoiłem brzegi przedartej torebki katgutem, o czćm L i­
ster nie wspomina. Najważniejsza zaś, iż nie założyłem są­
czka, a przebieg pooperacyjny udowodnił zbyteczność jego. 
W ogóle sądzę, iż przy opatrunkach przeciwgnilnych używanie 
sączków ograniczyć się da ad minimum, a nawet antisepsis 
tego wymaga, aby dla istót gnilnych nie zostawiać furtki, 
którą się dostać mogą do wnętrza. Zadaniem sączków je­
dynie być może odprowadzenie istót gnilnych, gdzie się ich 
gromadzenia spodziewamy, na zewnątrz. (Przy zeszyciu od­
łamków rzepki już kilka razy nie zakładano sączka, Lan- 
genbeek niestety takiego chorego stracił z pyemii. Kilku 
chirurgów obecnie po spojeniu odłamków rzepki krótko ob­
cięte końce drutów przybija młotkiem do rzepki, więcej 
ich nie wydobywa. O metodzie Kochera, Volkmanna i na­
ukach Malgaignowskich nie wspominam, albowiem sądzę, iż 
przed tym sposobem leczenia złamań rzepki szew kostn}r sta­
nowcze ma pierwszeństwo. Przekroczyłoby również zakres 
mej pracy, gdybym rozbierać chciał leczenie złamań rzepki 
za pomocą mięsienia, zwłaszcza, że Ruland w swej pracy 
(Cenłralblałt f. Chirurgie 1885 N. 9.) dopiero 8 przypadków 
naliczył.

Czy miałem prawo wykonania tej operacyi jako lekarz 
praktykujący na prowincyi, na to się znajdzie odpowiedź 
w wyżej przytoczonej rozprawie Listera. Kładzie on nacisk 
na postępowanie przeciwgnilne i mówi: „jeżeli kto sumiennie 
powiedzieć sobie może, że potrafi zapobiedz dostaniu się istót 
gnilnych do rany, wtedy nietylko może, ale powinien pod­
jąć się tej operacyi.“ —  W końcu winienem podziękować koli. 
Senftowi i Kupce, których umiejętnój pomocy dobry wynik 
zawdzięczam, a pomoc taka nie jest na prowincyi na zawołanie.

III. Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego.
Skreślił Dr. B. Skórczew ski,

lekarz zdrojowy w Krynicy.
II. M o c z ó w k a  prz  e mi i a j ą c a .

Długi czas trwające zwiększone wydzielanie moczu 
według S e n a t o r a  (Ziemssens Handbuch XIII. II. 1876) 
spostrzegano już w 17 stuleciu (Tomasz Willis 1670), a te  
spostrzeżenia odnosiły się, jeśli nie wyłącznie to przeważnie 
do cukrzycy, którą rozpozna! dopiero S a u v a g e s  (1763), 
a F r a n k  (1792) podzielił na diabetes mellitus i diabetes in- 
sipidus. Te nazwy utrzymują się do dziś dnia. Diabetes 
mellitus ujęto obecnie w pewne ramy symptomatologiczne, 
podczas gdy diabetes insipidus dotychczas nie jest należycie 
określony.

Przez diabetes insfmdus rozumiemy zboczenie, które 
długi czas się utrzymuje, a polega na zwiększonem wydzie­
laniu moczu (naturalnie bez cukru lub białka), nie zależy  
jednak bezpośrednio od zwiększonego przyjmowania płynów. 
Tego zboczenia ostatecznej przyczyny szukać należy w zmia­
nach chorobowych począwszy od dna kómórki czwartej aż 
do nerek.

Nadto rozróżniamy jeszcze jedne postać tego zboczenia 
nazwaną polydinsia ( B e n e k e ,  a później K u t z  i Jinni), 
gdy zwiększone wydzielanie moczu jest tylko skutkiem cho­
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robowo zwiększonego pragnienia, a następnie obfitszego 
przyjmowania płynów.

Resztę zboczeń objawiających się wydzialaniem wię­
kszćj ilości moczu niż to bywa w stanach fizyjologicznych 
nazywamy ogólnie polyuria. Dotąd nie silono się nawet, 
aby ugrupować w pewne działy to zboczenie, które przecież 
może pochodzić od rozlicznych przyczyn i rozwijać się w spo­
sób rozmaity. Nie uczyniono zaś tego raz z powodu, jż 
fizyjologija wydzielania moczu pod wielu względami jest 
jeszcze nieustaloną, a zwłaszcza wpływ układu nerwowego 
na tę czynność znamy tylko w bardzo ogólnikowych zary­
sach, a powtóre z tego powodu, iż zbyt mało zwraca się 
uwagi na tego rodzaju zboczenia, nie dość skrzętnie zapi­
suje się spostrzeżenia w tym kierunku, uważając je za rzecz 
małej wartości praktycznej. Skutkiem tego nie wyjaśnia się 
nam ten dział czynności ustroju ani pod względem fizyjolo- 
gicznym ani patologicznym. To zapatrywanie niechaj mnie 
usprawiedliwi, iż nieco dłużej zatrzymam się przy spostrze­
żeniach, które na pozór nie przedstawiają wielkiej wartości 
praktycznój, a z któremi dosyć często spotykamy się, zwykle 
jednak nie staramy się wytłumaczyć sobie tychże.

W stanach fizyjologicznych ilość wydzielanego moczu 
nie zawsze jest jednakową, ale waha się w granicach do­
syć znacznych, bo pomiędzy 1,000 a 1,400 cm. sześć, na do­
bę, a nawet o wiele przekracza tę granicę, co głównie za­
leży od ilości wypitych płynów. G 4 a x  poclaje na to stosu­
nek 2 : 3 .  W tym stosunku jednak znowu mogą zachodzić 
znaczne różnice, które zależą od jakości płynów (lub pokar­
mów). Tak np., chlorek sodu sprawia, iż zmniejsza się wydzie­
lanie moczu ( Ye r s on) ,  po napojach zaś podniecających lub 
zawierających kw. węglowy wydziela się więcej moczu. Wielo­
krotnie także spostrzeżono, że nastrój umysłu doniosły ma wpływ  
na ilość wydzielanego moczu, a m ianowicie: pod działaniem  
ożywionego, podnieconego nastroju umysłu znacznie więcej 
wydziela się moczu, niż zwykle, a przeciwnie znacznie mnićj 
się go wydziela przy usposobieniu zgnębionćm.

Wyrażniój spostrzeżono tę różnicę w stosunku między 
piciem a wydzielaniem moczu w stanach chorobowych, zwła­
szcza w gorączkach. Tu stale zmniejsza się wydzielanie 
moczu ( L i e b  e r m e i s t e r ) ,  a potem zaraz po ustąpieniu go­
rączki na pewien czas wzmaga się niekiedy znacznie (Gl ax) .  
Wyjątek w tym względzie stanowi epidemiczne zapalenie 
opon mózgowych, w którćm nńmo wysokiej gorączk1’ spo­
strzegano niekiedy zwiększone wydzielanie moczu ( Z i e m s -  
s e n ,  Mo s l e r ) .

Z przytoczonych tutaj spostrzeżeń okazuje się, iż w u- 
stroju raz większe innym razem mniejsze mogą się zatrzy­
mywać ilości wody, a to na czas krótszy lub dłuższy, co 
jednak nie wywołuje w nim ważniejszych zaburzeń, oraz że 
w danej chwili te nadmierne ilości wody w krótkim czasie 
mogą być wydalone, B e n e k e  wyraża się, że mogą w y­
stępować zaburzenia w krążeniu wody w ustroju, których 
genezę trudno wytłumaczyć, ale po większej części wypro­
wadzać ją  należy ze zboczeń w ezynuościaeh nerwów.

W roku 1878 śledziłem przypadek chorobowy, który 
najsnadniej zaliezyćby można do. działu diahetes insipidus, 
który jednak pod niektóremi względami nie przedstawiał 
typowego obrazu tego cierpienia. Dotyczył on chłopczyka 
11 lat liczącego, dosyć wątłego S miernie odżywionego. Ro­
dzice jego utrzymują, iż on tak wymizerniał przez chorobę, 
na którą zwrócili uwagę dopiero przed trzema czy czterema 
tygodniami, a która polega na tern, że chłopczyk oddaje

więcej moczu niż zwykle. Czasem cały dzień upłynie, że 
odda zwyczajną ilość moczu, a czasem „leje się z niego do 
południa, a poten się us,)ok»'i“. Raz jeden w tym czasie 
przez trzy dni było zupełnie dobrze, a potćm znowu choroba 
wróciła. Najczęścićj mocz bywa jasny jak woda, ale kilka 
razy dostrzegli, iż mocz następnie staje się mętny, biały. 
Chłopiec ma przytem dobry apetyt, nie miewa zbyt silnego 
pragnienia.

Badając przedmiotowo nie zdołałem znaleźć żadnych 
zmian w ustroju. Mocz zaś przedstawiony mi w dwóch fla- 
szeczkach był w jednej zupełnie czysty, jasny, o bardzo ni­
skim ciężarze gatunkowym (1-003), w drugiój zaś mętny, biały
0 również niskim ciężarze. Ten ostatni nie rozjaśniał się 
po rozgrzaniu, lecz dopiero po dodaniu kwasu octowego; 
zatem były to fosforany ziemne. Mocz oddany w czasie ba­
dania był jasno żółty, o ciężarze gatunkowym znacznie w y­
ższym (1-014), a w jego składzie chemicznym nie znalazłem  
wybitniejszych zboczeń. W żadnym z tych moczów, jakotćż 
w później badanych, nie znalazłem ani białka ani cukru ani 
też innych nieprawidłowych składników.

Ponieważ przez te kilka tygodni rodzice zasięgali rady 
u rozmaitych lekarzy, i przedłożyli nu szereg recept, z k tó ­
rych dowiedziałem się, iż chory używał wielu rozmaitych 
środków, a zawsze bezskutecznie, przeto nie rokowałem zbyt 
pomyślnie, a poleciłem dyjetę pożywną, przeważnie mleczną
1 podałem rozczyn arsenowy Fowlera. Ze zaś chory mie­
szkał w odległości kilku m il, i nie mogłem go widywać 
częścićj niż raz na tydzień, dla tego przepisałem mu jeszcze 
bromek potasu, który miał używać w razie, gdyby po kilku 
dniach przyjmowania arsenu nie wystąpiło polepszenie co do 
wydzielania moczu. Po ośmiu dniach znalazłem znaczną 
różnicę co do wejrzenia, a od rodziców dowiedziałem się, 
że tylko na drugi dzień po poprzedniej bytności u mnie w y­
stąpiło bardzo obfite wydzielanie moczu, i trwało przez pół 
dnia, a od tego czasu chory mocz wydziela prawidłowo; dla 
tego wcale nie podali bromku potasu, ale poprzestali na roz- 
czynie Fow^ra. Chory używał tego rozezynu arsenowego 
przez dwa miesiące, z dobrym skutkiem. "Następnie przez 
pięć lat częste miałem wiadomości o tym chorym. Zbocze­
nia w ilości oddawanego moczu nie dostrzeżono ani razu 
a także nie zapadał na żadne cięższe choroby, lecz dobrze 
rozwija się tak pod względem fizycznym jak umysłowym, 
Co do mnie to zarówno nie umiałem sobie zdać sprawy, ja­
ka była przyczyna i rozwój nadmienionego zboczenia w w y­
dzielaniu moczu, jak też czy istotnie arsen działał tutaj le- 
cząco. Podałem go rozumując na podstawach analogii, że 
skoro ten lek często z dobrym skutkiem podajemy w cier­
pieniach nerwów naczynio-ruchowych, to w- opisanym przy­
padku można go zastosować, gdyż prawdopodobnie podsta­
wą zaburzeń jest również pewne zboczenie w czynności ner­
wów naczyniowo-ruchowych nerek.

Drugi przypadek spostrzegałem w roku 1876 u mężczy­
zny liczącego lat 42, zamożnego obywatela ziemskiego do­
brze zbudowanego i odżywionego. Badałem go kilkakrotnie 
ale nie udało mi się wykryć zmian w żadnym z narządów. 
Dostrzegłem tylko, iż lewa połowa ciała, a zwłaszcza lewa 
odnoga górna, slabićj była rozwiniętą niż połowa prawa. 
Chory twierdził, że to zboczenie ma od urodzenia, dawniej 
jednak było ono w bardzo wysokim stopniu, gdyż ręką le­
wą prawie nic nie był w stanie robić, a lewą nogą zaledwie 
mógł poruszać, ale długiem leczeniem, gimnastyką, elektry­
cznością, nacieraniami zboczenie to o tyle usunięto, że mu
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to nie przeszkadza, lubo zawsze czuje, że lewa połowa 
ciała pozostała słabszą. Zresztą chory nie skarży się na 
żaden ważniejszy przypad chorobowy, a jedynie cokolwiek  
jest znużony pracą, osłabiony, ale przytem zdrów zupełnie. 
Nadmienia jeszcze, że czasem raz na 2 tygodnie, czasem  
raz na miesiąc lub jeszcze rzadzićj zdarza się, że oddaje bar­
dzo dużą ilość moczu, a wtedy zwykle bywa mocz jasny 
jak woda. Od 24 czerwca leczył się w Krynicy, mocz ba­
dałem co parę dni i nie znalazłem w nim żadnycli niepra­
widłowych składników. Jego ciężar bywał około 1-020 a 
1-028, niekiedy jednak podnosił, się i dochodził do 1-036, wte­
dy mocz był mętny i zawierał dużo moczanów. Chory w o- 
góle czuł się bardzo dobrze, łaknienie było dobre jak ró ­
wnież sen, a zawsze był wesoły, ożywiony. Dopiero 14 li­
pca bez utraty zwykłego wesołego usposobienia opowiada, 
że od rana do południa miał kilka wodnistych wypróżnień 
stolcowych, a nadto, że oddaje mocz w bardzo wielkich ilo­
ściach. Zbadałem wtedy chorego, ale nie zdołałem wykryć 
żadnych zmian chorobowych. W czasie badania oddał cho­
ry moczu około 600 cm. sześć,, a ten był jasnym jak woda, 
i miał ciężar gatunkowy 1-002. Te przypady trwały jeszcze 
kilka godzin, i bez żadnych leków ustąpiły wieczorem. Cho­
ry twierdził, że w tym dniu prócz stolców wodnistych sa­
mym moczem wydzielił 8 do 10 kwart wody. Ale to za­
burzenie nie przestraszało go, gdyż spostrzega je dosyć czę­
sto, chociaż nie zawsze występuje biegunka obok zwiększo­
nego wydzielania moczu.

W obu tutaj opisanych przypadkach zboczeń w ystę­
pujących w wydzielaniu moczu nie można wprost odnosić do 
wody wypitej w najbliższym czasie, ani też do zboczeń 
anatomicznych czy to w nerkach czy w reszcie ustroju, ani 
w  końcu do zmiany w czynności serca; ale najprawdopo- 
dobniejszem jest przypuszczenie, iż główną przyczyną było 
zboczenie w czynności nerwów pośredniczących w wydzie­
laniu moczu.

Pod tym' względem doświadczenia fizyjologiczne wyka­
zały, że nakłócie komórki czwartćj zawsze sprawia zw iększo­
ne wydzielanie moczu, ale nie zawsze występuje cukromocz. 
Przecięcie zaś rdzenia szyjnego aż do siódmego kręgu spra­
wia, iż wydzielanie moczu zostaje powstrzymanem. Co zaś 
tyczy się gałęzi nerwowych, to zwiększa się wydzielanie 
moczu po przecięciu nerwów otaczających naczynia nerki, 
a także po przecięciu nerwu trzewowego, podczas gdy draż­
nienie jego sprawia, iż zmm jjsza się wydzielanie moczu. 
Tą drogą wykazano, że ośrodek nerwów naczyniowo-rueho- 
wych pośredniczących w wydzielaniu moczu leży na dnie 
komórki czwartćj, powtóre, że większe wydzielanie moczu 
zależy od większego rozszerzania się naczyń doprowadza­
jących, przez co zwiększa się parcie w kłębkach, a tern 
samem przesącza się większa ilość płynów. Stwierdzono 
także, że wydzielanie jest tern większe, im rozszerzenie na­
czyń więcej ogranicza się tylko do samych nerek (L a n d o i s).

Jeżeli przyjmiemy te zdobycze fizyjologiczne za pod 
stawę, to na genezę opisanych zboczeń chorobowych moż­
naby się zapatrywać w sposób następujący: W pierwszym  
z tych przypadków trudno przypuścić, aby zmiany anato­
miczne w ośrodkach nerwowych były przyczyną zwiększonego 
wydzielania moczu, gdj^ż nie było żadnych objawów, któ- 
reby usprawiedliwiały to przypuszczenie, a powtóre zmiany 
anatomiczne w ośrodkach tak spiesznieby nie ustąpiły. 
Przeto prawdopodobnie przyczyną zwiększonego wydziela­

nia moczu była zmiana (zmniejszenie) w czynności samych 
gałązek nerwowycii czy to gałązek z nerwu trzewowego 
czy też gałązek oplatających tętnice nerkowe. Ta zmiana 
w czynności tych nerwów nie utrzymywała się stale, ale 
występowała z pewnemi przerwami, w podobny sposób, 
jak to spostrzegamy w  nerwobólach.

Drugi opisany tutaj przypadek jest nieco podobnym do 
pierwszego. Również zdaje s ię , że tu głównćj przyczyny 
zboczeń w wydzielaniu moczu szukać należy w zmienionej 
(zmniejszonćj) czynności nerwów, ale nie łatwo można tu 
wykluczyć zboczenia w ośrodkach nerwowych, jeśli się 
uwzględni, że cierpienie to występuje od bardzo dawnego 
czasu i że od urodzenia słabiej była rozwiniętą lewa poło­
wa ciała. Równoczesne występowanie biegunki obok zwię­
kszonego wydzielania moczu przemawia za zboczeniem bli- 
żćj ośrodków leżącem. W doświadczeniach fizyjologicznych 
otrzymywano podobnego rodzaju zboczenia, mianowicie prze­
krwienia tak w przewodzie pokarmowym jako też w nerkach 
po przecięciu nerwu trzewowego. Że bywają przypadki 
moczówki, których przyczyna nie tkwi w ośrodkach nerwo­
wych, za tern przemawiają spostrzeżenia L a c o m b a ,  F l e u -  
r e g o ,  R o m  be  rg a,  K i e n a ,  E p s t e i n a .  Zapatrywania 
fizyjologów przechylają się ku temu poglądowi, gdyż mo- 
czówkę po nakłócia komórki czwartej usiłują wyprowadzać je­
dynie z pobudzenia nerwów naczynio-ruchowych nerek, w y­
wołanego tern nakłóciem. Z drugiej strony tłuszczowe zwy­
rodnienie zwoju trzewowego (gang. coeliacum) i neiwu trze­
wowego w moczówce spostrzegał W i n o g r a d ó w ;  i ró­
wnież S c h a p i r o  (Zeitsch. f. Min. Med. 1884) przema­
wia za tern, iż wiele przypadków moczówki pochodzi od 
zboczeń nie ośrodków nerwowych ale nerwu trzewowego.

Jak w  opisanych przypadkach zboczenia w wydziela­
niu można tłumaczyć zmniejszoną czynnością nerwów, tak  
z drugiej strony napotykamy w literaturze spostrzeżenia, 
lubo dosyć nieliczne, które odpowiadałyby zwiększonój czyn­
ności tychże nerwów, mianowicie spostrzegano znaczne zmniej­
szenie wydzielania moczu. To zjawisko ma występować 
w histeryi ( J o l l y ,  C h a r c o t ) ,  ma się dłużej utrzymy­
wać i często łączyć się ze skurczonem zamknięciom szyj­
ki pęcherza. W małej ilości moczu wydalonej cewni­
kiem znajdowano znaczne zwiększenie mocznika; dla tego 
tłumaczono to zaburzenie nie skurczowem zamknięciem mo- 
czowodów, ale zmniejszeniem wydzielania w samych ner­
kach, a przyczyny upatrywano w  zaburzeniach układu ner­
wowego.

Tego rodzaju przypadek widziałem w roku bieżącym  
u kobiety liczącej lat 32, mężatki niecierpiącćj na żadną 
cięższą chorobę. Byłato osoba zdenerwowana, ale bez ża­
dnych wybitnych objawów histeryi, niedokrewna; a czyn­
ność trawienia była u niej nieco upośledzoną. W drugim ty­
godniu leczenia zdrojowo-kąpielowego chora wystraszyła się  
tćm, że nie oddawała moczu przez 36 godzin. Nie mogłem  
wykryć, aby pęcherz był wypełniony, mimo to założyłem  
cewnik, który łatwo dał się wprowadzić, a którym w ypły­
nęło zaledwie około 100 cm. sześć, moczu, koloru piwnego, 
bez białka. Chora poprzednio nie doznawała podobnych 
zaburzeń, spostrzegła tylko, że z początku leczenia się  
w Krynicy znacznie więcćj wydzielała moczu, niż to by­
wało w domu. Ponieważ w tym przypadku zaburzenie wy­
stąpiło tylko raz jeden i nie powtórzyło się więcćj, i po­
nieważ zjawiło się podczas leczenia, które prawie zawsze,
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a u tej chorej szczególniój, wywoływało obfite wydzielanie 
moczu tak skutkiem picia wody obfitującej w kwas w ęglo­
wy, jako też skutkiem kąpieli; przeto jest możebnćm, że 
właśnie te czynniki usposobiły ustrój do przeciwnego ro­
dzaju zboczeń w czynności nerwów, pośredniczących w w y­
dzielaniu moczu.

IV. Oceny i sprawozdania.

G r o e n i n g e n :  0 wstrząsie.
Podał Dr. P ru s.

Monografija G r o e n i n g e n a  (Jjeber den ShocJc. Łine 
kriiische Studie auf physiologischer Grundlage von Dr. G. H. 
G ro en in g en , Slabsarzt arn Jconigl. med. chir. Friedrich- 
Wilhelms-Institut in Berlin. Mit einem Yorworte von Prof. 
Dr. Bardelehen. Wiesbaden, 1885, Bergmann, in 8vo, str. 255) 
o wstrząsie jest bez wątpienia wyczerpującćm zestawieniem  
wszystkich niemal prac w tym przedmiocie napisanych i 
brytycznem roztrząśnieniem tychże. Autor skreśliwszy rys 
historyczny nauki o wstrząsie i przedstawiwszy obraz cho­
roby, omawia teoryje, wypowiedziane co do przyrody wstrzą­
su, dzieląc je na dwa główne działy według tego, czy tłu­
maczenia wstrząsu oparto głównie na zmianach w układzie 
naczyniowym (teoryje hematopatologiczne), czy też w ośrod­
kach nerwowych (teoryje neuropatologiczne). Za największą 
wadę poczytuje autorom, wyznającym teoryję hematopatolo- 
giczną, tę okoliczność, że każdy z nich wyrwał ze słynnego 
doświadczenia G o l t z a  pewien oddzielny fakt i na nim w y­
łącznie oparł swe zapatrywania o wstrząsie. I tak B l u m  
Uwzględnił tylko wstrzymanie ruchów serca przy pukaniu 
brzucha żaby, występujące skutkiem odruchowego podra­
żnienia nerwu błędnego i uznał wstrząs za odruchowe wstrzy­
manie bicia serca. F i s c h e r ,  zaś uchwyciwszy się tylko 
odruchowego porażenia nerwów naczynioruchowych w do­
świadczeniu G o l t z a ,  określił wstrząs jako odruchowe po­
rażenie naczyń. Podczas gdy B l u m  tłumaczy wszystkie ob­
jawy wstrząsu (jak osłabienie mięśniowe, zmniejszenie czu­
cia i odruchowości, ogólne otrętwienie, zwolniony oddech itd.) 
ustaniem ruchów serca, odnosi je F i s c h e r  do porażenia 
nerwów naczynioruchowych, mówiąc, że jakkolwiek we 
wstrząsie serce bić może, pracuje jednak bezowocnie, gdyż 
cała ilość krwi, gromadząc się w porażonych naczyniach, 
szczególnie w trzewacb, nie może wrócić do serca i dostać 
się do mózgu. Tymczasem sam G o l t z  wspomina, że wprzód 
nim serce bić przestanie, ustaje oddech i występuje poraże­
nie ruchów dowolnych, znaczne zaburzenia w czuciu, odru­
chowości itd. Z tego okazuje się dobitnie, mówi G., jak 
mylną jest teoryja BI u m a i F i s c h e r a ,  którzy dla obja­
wów wcześnićj pojawiających się szukają przyczyny w zmia­
nie krążenia, późnićj dopiero występującej. Zresztą zaburzeń 
w sferze ruchu i czucia cie można odnosić do niedokrewno­
ści mięśni i skóry z tego również względu, że mięśnie zno­
szą, jak wiadomo, wcale dobrze wstrzymanie dopływu krwi 
nawet przez kilka godzin. Nadto przekonał się autor, że u 
królików zdechłych skutkiem wstrząsu uie zauważył wcale 
przekrwienia trzew, lecz owszem uderzającą niedokrewność 
tętniczą i żylną.

Następnie omawia autor teoryje n e u r o p a t o l o g i c z n e ,  
z pośród których przechyla się. n aj więcćj do teoryi L e y d e -  
n a ,  opierającej się na nauce G o l t z a  o tamowaniu odruchów. 
Każdy dostatecznie silny bodziec, drażniący rdzeń pacierzo­
wy jużto bezpośrednio, jużteż za pośrednictwem nerwów czul­

nych obwodowych, wywołuje silne wstrząśmenie molekularne 
rdzenia pacierzowego, skutkiem czego rdzeń traci wrażliwość 
na mne bodźce słabsze. We wstrząsie można sobie pomy­
śleć tak silne wstrząśnienie rdzenia pacierzowego, że w szy­
stkie jego czynności są porażone lub przynajmnićj ad mini­
mum zredukowane. Ponieważ, jak wiadomo, do czynności 
rdzenia pacierzowego naieży: ruch, czucie, odruchy, wpływ  
na serce, na nerwy naczynioruchowe i na oddech, łatwo 
pojąć dla czego tylko w  tym zakresie występują najcięższe 
zaburzenia we wstrząsie, gdy tymczasem świadomość siebie 
jako czynność mózgu jest zazwyczaj wolną. Autor, modyfi­
kując jednak w niektórych względach zapatrywania L e y -  
d e n a ,  określa wstrząs w następujących słowach: „wstrząs 
jestto znużenie rdzenia pacierzowego i rdzenia przedłużo­
nego wywołane przez zadziałanie silnych bodźców1'. Autoro­
wi nie rozchodzi się wcale o dokładną nazwę dla wyrażenia 
funkcyjonalnej zmiany w ośrodkach nerwowych. Czy zmianę 
tę nazwiemy przedrażniemem, znużeniem, otrętwieniem, czy 
w inny jaki sposób, jestto rzeczą obojętną. Istota wstrząsu 
polega na zniesieniu wszystkich niemal czynności rdzenia, 
czego objawem jest brak odruchów, porażenie ruchów, przy­
tępienie czucia, porażenie zwieraczy, obniżenie ciepłoty, zwol­
nienie oddechu, porażenie ośrodków naczynioruchowych, osła­
bienie czynności serca. Ten sam stan zawieszenia czynność, 
rdzenia może być wywołanym także przez wstrząśnienie 
rdzenia. Dla tego też tak trudną jest rzeczą odróżnić w ogól­
ności wstrząśnienie rdzenia lub mózgu od shocku.

Nie mogę na tem miejscu pominąć tej uwagi, że sto­
sunek między wstrząśnieniem, stłuczeniem, uciskiem mózgu 
itp. ocenił już należycie prof. A d a m k i e w i c z  w pracy swój 
o ucisku mózgu, a powtóre, że zapatrywania Gr. licują naj­
zupełniej z wynikami badań prof. A d a m k i e w i c z a .

Tak zwana e r  e t y c z n a  forma wstrząsu (H u n t e r, 
T r a v e r s ,  F i s c h e r ,  D u p u y t r e n )  nie jest, zdaniem au­
tora, właściwym wstrząsem, przejść jednak może czasem  
w shock. Wstrząs o b w o d o w y ,  czyli miejscowy, jaki wy­
stępuje czasem w sąsiedztwie ran gwałtownie zadanych, 
uważa Gr. za stan znużenia nerwów obwodowych, niezawi­
sły  od ich obrażeń. Wstrząs obwodowy występuje szczegól­
nie często po ranach postrzałowych.

Wynik oględzin pośmiertnych jest we wstrząsie ujemny.
Po dokładnóm omówieniu symptomatologii wstrząsu 

przytacza autor przyczyny, usposabiające do wstrząsu, do 
których zalicza wszystkie w ogólności wpływy osłabiające 
ustrój, jak choroby, utratę krwi, trudy itd. i momenty, które 
sumując się wyczerpują niejako uldad nerwowy jak np. 
wiezienie chorego po zranieniu, badanie, operacyje itp. Aby 
ból mógł być przyczyną wstrząsu, nie chce autor przyznać. 
W tym względzie nadmienić muszę, nie ma autor słuszności, 
a dowody, jakie przytacza, sprzeciwiają się wprost jego za­
sadzie, postawionej dla nauki o wstrząsie. Zapomina bowiem, 
że ból jest wyrazem wcale silnego drażnienia nerwów czul­
nych i że drażnienie to prowadzić może do znużenia ośrod­
ków nerwowych, a wiec do wstrząsu.

Omówiwszy dosyć obszernie rozpoznanie, statystykę 
wstrząsu i wstrząs psychiczny przechodzi po kolei wszystkie 
operacyje, po których pojawia się czasem wstrząs, uwzglę­
dnia rażenie piorunem, oparzenia, obrażenia różnych części 
ciała i uwydatnia znaczenie wstrząsu dla medycyny sądowej. 
Chloroform ma chronić od wystąpienia wstrząsu wśród ope­
racyi, nie leczy jednak shocku, owszem potęguje w tym ra­
zie niebezpieczeństwo zupełnego porażenia ośrodków nerwo­



256 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 18

wych. W iększych operacyj, z wyjątkiem tych, które mają 
ratować wprost życie, nie należy wcześnićj przedsiębrać niż 
przed 6—8 godzinami po zramei, n. Jeżeli wstrząs już istnieje 
po zranieniu, należy wstrzymać się z operacyją, dopóki ob­
jawy wstrząsu nie ustąpią.

R o k o w a n i e  zawisło od natężenia objawów i od ich 
trwania. Ciepłota poniżej $5°G. nakazuje rokować niepo­
myślnie W l e c z e n i u  uwzględnić należy przedewszystkiem  
bezwzględny spokój, a zaniechać bezwarunkowo nacierania 
ciała itp. Natomiast trzeba chorego ciepło okryć i podawać 
mu środki podniecające, jak wyskok, kamforę, eter lub wstrzy­
kiwania podskórne strychninu.

Jak już z tego krótkiego sprawozdania widzimy, zaleca 
się dzieło G r o e n i n g e n a  wszechstronnćm opracowaniem 
przedmiotu i krytycznem obrobieniem materyjałn dotychczas 
nagromadzonego, przyczem nadmienić musimy, źe i pisma 
polskich pracowników (prof. B l u m e n s t o k a ,  W a s y l e -  
w s k i e g o  itd.) autor starannie uwzględnił. Piękna forma 
i lekki styl podnoszą również znacznie wartość dzieła.

V o l k m a n n :  0 gruźlicy ze stanowiska chirurgicznego.
(Dokończenie.  P a t r z  Nr. 17).

W dyskusyi nad grużliczćm schorzeniem blon śluzo­
wych dostępnych dla chirurgii nadmienia M a a s ,  że gru­
źlicę języka jest bardzo trudno odróżnić od raka. Wątpli­
wość usunąć może dopiero badanie drobnowidowe. Gruźlica 
języka występuje często w postaci wielkich guzów, po­
dobnych do guzów rakowych lub kilakowych. W powierzcho­
wnych warstwach guza znajdujemy tylko nieliczne prątki 
gruźlicze, gdy tymczasem w głębszych, mięsistych częściach, 
mieszczą się obfite gniazda laseczników. Łatwiejszą do roz­
poznania jest druga forma gruźlicy, występująca mianowicie 
w postaci powierzchownych owrzodzeń, podobnych do wrzo­
dów kiłowych. W ogólności rokowanie w gruźlicy języka  
jest pomyślne.

K o n i g  nadmienia, ze V o l k m a n n  zapomni ił  o jednej 
bardzo charakterystycznćj postaci gruźlicy nosa, a mianowi­
cie o włókniaku gruźliczym, występującym jużto na przegro­
dzie nosowej, juztćż na muszlach. Łatwo pomięszać można 
tę formę gruźlicy z polipem śluzowym. Badanie drobnowi­
dowe wykazuje obecność młodćj włókniakowćj tkanki i liczne 
gruzełki. R i e d e l  spostrzegał także podobne guzy rosnące 
w jamie nosowej. Nie dawno temu wyłuszczył znaczny, zbity 
i twardy guz z jamy nosowćj, a drugi z języka, które do­
piero po operacyi rozpoznano jako guzy gruźlicze. K r a s k ę  
widział gruźlicę błony śluzowej policzka. Sprawa chorobowa 
wyszła z gruczołu gruźliczego a przedstawiała się w postaci 
wrzodu o brzegach podminowanych i dnie, zasłanóm gru- 
zełkami wraz z ziarninami. Po oddaleniu brzegów i wypa­
leniu rany rozżarzonem żelazem nastąpiło wyleczenie.

K o n i g  uwydatnia, że gruźlica narządu moczopłc.owe- 
go może pierwotnie umiejscowić się nietylko w jądrze (jak 
to V o l k m a n u  wspomniał), lecz także w nerkach. Pierwsza 
forma jest nierównie łagodniejszą, niż druga, w której gru­
źlica szer/y się z nerek drogą moczowodów i pęcherza a 
wreszcie przechodzi na jądra. K o n i g  sądzi, że wycięcie 
schorzałego jądia nie jest bezwzględnie konieczną rzeczą, 
gdyż właśnie to gruźlicze cierpienie odznacza się długim  
łagodnym przebiegiem. Również L a n g e n b e c k  nie może 
się zgodzić z V o l k m a n n e m  w kwestyi wczesnego wycię­
cia zwłaszcza obu jąder u osób młodych, gdyż leczenie mego 
rodzaju prowadzi także często do usunięcia gruźlicy w tym

narządzie. Jako przykład przytacza przypadek gruźliczego 
schorzenia przyjądrza u dziecka, które zupełnie wyzdrowiało 
pod wpływem leczenia przeciwzołzowego. Podobnych przy­
kładów mógłby L. dosyć wiele wyliczyć. Rokowanie jest 
dopiero dla osób starszych mniój pomyślne. W tym razie 
radzi L. przystąpić do wyłuszczenia jądra gruźliczego, jak ­
kolwiek nie tai, że operacyja nie zawsze chroni od później­
szego pojawienia się gruźlicy i to nietylko w pozostałóm 
jądrze, lecz także w innych narządach szczególnie w płucach. 
U dzieci i osób młodych nie należy nigdy, zdaniem L a n -  
g e n b e c k a ,  wycinać gruźliczych jąder, lecz zastosować 
środki przeciwzolzowe: tran rybi, kąpiele morskie itp. W od­
powiedzi nadmienia V o l k m a n n ,  że dotychczas operował 
tylko cięższe przypadki u osób starszych a nigdy u dzieci. 
S c h e d e  uważa za rzecz najodpowiedniejszą wyciąć jądro 
zajęte wybitną gruźbcą, a dla zoryjentowania się co do cięż­
kości schorzenia radzi porozcinać najdosadniej wszystkie 
fistuły i dokładnie obejrzeć jądro. Jeżeli gruźlica nie jest 
wysokiego stopnia, wystarcza wyłyżeczkowanie schorzałych 
części. G l i t er  b o c k  nie może ściśle odróżnić gruźlicy jądra 
od gruźlicy pęcherza, nerek itd., mówiąc, że nigdy nie wi­
dział oddzielnego schorzenia jądra. Przeciwko temu zapa­
trywaniu występuje V o l k m a n n  uwydatniając, że oddzielne 
gruźlicze schorzenie jądra przydarza s.ę dosyć często, za 
czem również przemawia ta okoliczność, że w wielu przy­
padkach po wycięciu schorzałego jądra nie pojawiła się 
więcej gruźlica.

Dalszą dyskusyję nad tym w ogólności bardzo ważnym 
przedmiotem odroczono do przyszłego Zjazdu chirurgów. 
(Deutsche Med. Ztg-, 1885, Nr. 30 i 31). Dr Prus.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 5— 11 kwietnia 
umarto w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców 33,5. Z  płonicy umarło 2 (0 z. t.) ; z błonicy 1 (0 z. t  ); 
z krztuśca 1 (0 z. t . ) ;  z duru brzusznego O (1 z. t ) ;  z zapa­
lenia płuc 11 (12 z. t.). Doniesiono w tymże Czasie: o 1 przy­
padku odry, 2 płonicy, 2 krztuśca, 2 duru brzusznego, 1 zapa­
lenia opon mózgordzeniowych W tygodniu od 29 marca do 4go 
kwietnia umarło z ospy w Londynie 26. Leczyło się w szp ita­
lach 969, świeżo zapadło 166. Po 1 umarło z ospy w Pradze, 
Birminghamie, W enecyi i A leksandryi; po 2 w W arszawie, P a ­
ryżu, Liwerpolu, M anchester; po 3 w Petersburgu i M adrasie; 
w Rzymie 4, Odesie 7, w Wiedniu 19. Odra bardziej się roz­
szerzyła w Stokholmie i Paryżu. Z cnolery umarło w Kalkucie (od 
8— 14 lu-ego) 51, w Bombayu (od 25 lutego do 3 marcaj 33, 
w Madrasie (od 21— 27 lutego) 12.

S t a t y s t y k a  Ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 29 marca 
do 4 kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 4 6 ,1 ; w W arszawie 2 8 ,6 ; w W iedniu 
32 ,7 ; w Pradze 3 3 ,8 ; w Berlinie 21 ,1 ; w Hamburgu 2 5 ,4 ; 
w Gdańsku 3 1 ,8 ; w W rocławiu 2 6 ,4 ; w Mnichowie 3 2 ,0 ;
w Dreźnie 24,2; w Lipsku 2 4 ,0 ; w Bazylei 2 9 ,5 ; w Brukseli 
2 6 ,0 ; w Amsterdamie 27 ,1 ; w Hadze 28,6; w Paryżu 2 6 ,7 ;
w Londynie 2 1 ,7 ; w Kopenhadze 17 ,6 ; w Stokholmie 42,1 ;
w Chrystyjanii 19 ,9 ; w Petersburgu 3 4 ,4 ; w Odesie 3 4 ,5 ;
w Rzymie 2 9 ,0 ; w W enecyi 3 1 ,4 ; w Bukareszcie 3 4 ,8 ;
w A leksandryi 3 1 ,7 ; w Nowym Yorku 2 9 ,8 ; w Filadelfii 25,9; 
w Bombayu 29,6 ; w Madrasie 41,2. J. B.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6 ,000 załogi wojsk.). W XII tygodniu od 15— 21 m arca 
r. b. zmarło osób 111, co odpowiada na rok i lOOOmieszk. 49-2 
W  tym czrsie zmarło 10 osób z ospy, 3 z p łonicy.

/
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VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków a. 30 kwietnia. W drugiej połowie miesiąca 
prześn ią rb. rozpocznie prof. B r o w i c z  kurs specyjalny baktery- 
Jologiczny dla lekarzy, 3— 4 tygodni trw ać mający. Pospieszamy 
ż tem doniesieniem, pożądanem dla tych kolegów na prowincyi, 
którzy już od dawna wyrazili życzenie, aDy im daną była spo­
sobność poznania tej nowej gałęzi nauk lekarskich.

* Rząd grecki przedłożył parlamentowi projekt do ustawy, 
dającej na celu upoważnienie państwa do zajmowania się sprze­
dażą soli chininowych. W  uzasadnieniu tego wniosku powiedzia- 
b°i że ciągłe nawroty zimnicy, trapiącej ludność, są wynikiem
wszowania środka swoistego; aby więc złemu zapobiedz pań- 

■ two zamierza sprowadzać go z najlepszych fabryk i sprzedawać 
bez zysku.

* W arszawa. W krótce ma tu zacząć wychodzić miesięcznik 
igijeniczny „Zdrowie14, na wydawnictwo którego otrzymano już

koncesyję rządową. Pismo to ma mieć kierunek praktyczny czyli 
dążyć do podniesienia poziomu zdrowotności w kraju. Prócz prac 
oryginalnych zawierać będzie artykuły wstępne i wyciągi z pism, 
korespondencyje, drobniejsze wiadomości z higijeny, epidem iolo­
gii, statystyki itd. Prace pomieszczone mają być przystępne dla 
inteligentnego ogółu, lubo artykuły  ściśle naukowe bynajmniej 
®ie będą wykluczone.

* Praga czeska. N a dzisiejszem posiedzeniu Spolku le ­
karzy  ćeskych okazał docent C z a r  d a  u chorego z swej kliniki 
kaszak za uchem zajmujący częściowo i tylną powierzchnię m ał­
żowiny usznej i mówił o rozpoznawaniu guzów w tej okolicy. 
Następnie prof. M a i s n e r  miał wykład o nrtięaria factitia, 
przedstawił historyję i literaturę tej choroby i referow ał o wy­
bitniejszych przypadkach z literatury  (femine typograpliiąne 
Dujardin-Beaumetza), oraz o swoich przypadkach. Po wykładzie 
demonstrował 2 swoich chorych, którzy cierpią na urticaria fac- 
Utia, 30-letnią kobietę i 32-letniego mężczyznę. Oba przypadki 
były bardzo pouczające, plamy na skórze potartej ołówkiem 
łflysterczały nad powierzchnię skóry prawie na pół centymetra.

Dr. Obrzut.
* Wiedeń. S tarszy  lekarz sztabowy Dr. P o d r a z k y  mia­

nowany został jeneralnym lekarzem sztabowym.
Prof. H y r t l  znów darow ał sumę 40.000 zła. na stypen- 

dyja dla uczniów medycyny.
* Wiadomości uniwersyteckie. Getynga. Prof. L i t z m a n n  

z powodu wieku zamierza z końcem półrocza letniego ustąpić 
z katedry położnictwa. —  Praga czeska. Ustępujący z katedry 
swojej prof. H  a 11 a otrzym ał order korony żelaznej 3ej k lasy .—  
Berlin. K o c h  mianowany został zwyczajnym profesorem higijeny 
i tajnym radzcą lekarskim. Na katedrę opróżnioną po śmierci Ere- 
richsa W ydział lek. przedstawić ma trzech kandydatów w nastę­
pującej ko le i: K u s s m a u l a ,  G e r h a r d t a  i N o t h n a g l a .  
Ponieważ pierwszy już raz odmówił przeniesienia się do Berlina, 
Zapewne więc utrzym a się G erhardt. —  Lozanna. Docent gine­
kologii w Genewie Dr. L o e w e n t h a l  mianowany został profe­
sorem tegoż przedmiotu w tutejszej Akademii lekarskiej.

* Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mał w Uniw. Jagiell. p. Antoni W a c h t ę  1, rodem z Szczybra 
'w Czechach, asystent przy katedrze farmakologii.

* Nekrologija. w Turynie um arł docent psychijatryi Dr. 
G abryjel B n c c o l a ,  licząc zaledwie la t 30, jeden z najzdolniej­
szych młodszych psychijatrów włoskich, który rokował najpię 
knie ja ze nadzieje, jak  tego dowodzi ostatnia jego praca o oddzia­
ływaniu elektrycznem nerwu słuchowego u obłąkanych, zamie­
szczona w ostatnim zeszycie B ,ivista  sperim . d i m ed. leg. Ró­
wnocześnie umarł w Neapolu nestor tamecznych psychijatrów 
H i r a g l i a

W Samborze umarł tameczny lekarz powiatowy Dr. T y -  
t o a e z k o w s k i .

Artykuły urygin. mieszczące się w ezji* ojtlsusii&eła 
• elc. polskich;

W  Medycynie Nr.  17:  G a ł ę z o w s k i e g o :  O operacyi 
Zaćmy i opatrunku przeciw gnilnym ; O b a l i ń s k i e g o :  Szkice 
hernijologiczne (c. d .); B l u m e n s t o k a :  Zbrodnia czy obłąkanie 
(c. d.). —  W  Gazecie Lekarskiij Nr. 1 7 : O r ł o w s k i e g o :  
kłak nerki, wycięcie nerk i; J a w o r s k i e g o :  Studyja kliniczne 
^ad wpływem wody karlsbadzkiej na przewód pokarmowy (dok.).

Redukcyja otrzymała:
E rnsta  sperimentale di medicina legale, Anno XI, fasc. I, Reggio- 

Emilia 1885.
Dra MAJKOWSKIEGO: Sprawozdanie z zakładu w Busku za 

rok 1884, Warszawa 1885. (Odbitka z „Medycyny") in 8żo str. 8.
Prof. WRÓBLEWSKI: Comment 1’air a etć liąućfić. Reponse 

a 1‘article de M. Jamin. Paris 1885, in 8vo str. 30.
Dr. SZCZEPAŃSKI: Przewodnik, do Żegiestowa. Kraków 1865, 

in 8vo str. 62.
ANJEL: Experimentelles zur Pathologie u. Therapie der cere- 

bralen Neurasthenie. (Odbitka z „Archiv. f. Psych.") in 8vo str. 15.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś r o d ę  
d. 6 maja o godz. 6ej w Sali Akademii Umiejętności posie­
dzenie zwykle, na którćm 1) kol. B o s s o w s k i  odczyta rzecz 
o metodach badania i hodowli bakteryj, i o związku tychże 
z chorobami zakaźnemi, poczem 2) kol. P r u s  przedstawi 
komórki zwojowe wykryte przez siebie w skórze.

N a fundusz portretu śp. prof. K o z u b o w s k i e g o  złożyli: 
D r. B i e s i a d e c k i  z Jasła 2 złr., Dr. D ę b i c k i  Klemens ze Lwo­
wa 2 złr., Dr. F l o r k i e w i c z  z W arszawy (6 rs.==) 7 złr. 26 
kr., Dr. G a w e ł  k i e w i c z  ze Starego Sącza 2 złr., D r. K o ­
ł a c z k o w s k i  z Nowego Sącza 5 złr., Dr P i ę t r z y ć  k i  z Ko- 
ssowa 5 złr., Dr. W n r s t  z Cieszanowa 2 z łr .;-  co razem z po­
przednio złożonemi czyni kwotę. 187 złr. 24 kr.

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla prenumeratorów  
w Cesarstwie austryjacKiem broszura Meran i Arco jako 
lecznicze stacyje klimatyczne przez Dra Jaroszyńskiego;— dla  
prenumeratorów zaś zagranicznych Wiadomość o Cieplicach  

renczyńskich.

Redaktor odpowiedzialny: Proi. Dr. L. Bfumanstok.

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

n
ordynuje jak dawnićj w M A R I E N B A D Z I E  

R aiserstrasse.—  „Trianon.“

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb. w jak latach poprzednich

W SZCZAWNICY

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynować będzie tak jak lat poprzednich od Maja rb. przez sezon

kąpielowy

W G U EIC H fillB E R G U .
(  Villa Possenhofen).

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuje jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Dr. Michał Kaufinann.
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Dr. Andrzej Lorentski
podobnie jak w zeszłorocznym tak i w nadchodzącym  

sezonie kąpielowym ordynować będzie

Dr. Edward Br iE d
ordynuje jak lat poprzednich 

W  G Ł E l C G E N B E i l A l J  „Yilla Max.“ 
od 20 Września 

U  I I E R / I I I I E .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 

poprzednich

Im
Mieszka: Andreasgasse. —  „Wilde TaubeS

Wiadomości udziela

Dr. S .  W E l t i B E l t G E A
Zdrojow isko

PISZG2 AN7

Od r. 1869 tam tejszy lekarz zdrojowy.
Broszury ozdrojowisku są do nabycia u B r a u m i i l l e r a .

lir. PEZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F ran /eosbad zie .
( j t ł u b e n s ) .

Dr. Tomasz Z a r e m b a
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

U  S Z C K 4 W I I C 1 .

n a  Ś l ą s k u  a u s t r y j a c k J m .h 5
Z a k ł a d  w o d o le c z n ic z y  i  ż ę ty c z n y ,  kąpiele igliwiowe- 

massage, gimnastyka, urząd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie. 
rujący Dr. S m o l e ń s k i .  Zakład otwarty od d. 1 Maja do Października 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie lu s p e k c y ja  Z a ­

k ła d a  w  J a w o r z n  (E rnsdorf) stacyja kolei północnój Bielik' (Biehtz).

KRAJOWY KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K  t lO W  I A I T K 0 W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
"Weterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi poleca zawsze

Ś'w m ±  A  K it©  W IAN lAliA-
Upewniając przyjęcie się.

Cena fioli o podwójnej porcyi 1 Złr.

Koncesyjouowany Zakład wodoleczniczy urządzony w e­
dług wszelkich wymagań hydroterapii otwartym zostanie 
w Stanisławowie z d. 5 Maja rb. Na żądanie udziela podpi­
sany listownie wszelkich wyjaśnień.

Dr. WACŁAW MACHNOWSKI
Kierownik Zakładu w Stanisławowie.

|

M  11:1 M o r a w i e .
FWF~ A lk  a l i c z no - s ol n e, jo d  i b r o m  z a w i e r a - '  

J j ą c e  z d r o j e  l e c z n i c z e  k ą p i e l e i w z i e w a n i a .  
j Zakład leczenia serwatką i żętycją. — 1 '/, godziny jazdy *
i od stacyi kolejowćj w Ung. Bród* połączenie z każdym po- i 
; ciągiem. * jj

otw arcie pory zdrojowej 10 M aja 1885. )
i Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, towarzy-j
| stwo zabaw, 3ch lekarzy praktykujących, publiczna apteka. — t 
[ Prospekta gra*is.—Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd/ 
j zdrojowy br. Sereniego a na wody mineralne dyrekcyja rozseł- j 
; ki w Luhaczowicach.—Stacyja pocztowa i telegraficzna. 5

Pierwszy c. h. koncesyjonowany i przez Vrys, Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z  A  S i  L  A  l) K H O W 4 A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lsersfeasse  18.
R ozsełka codzienna świeżej krowiaiikl 

pod gw arancyją przyjęcia sie.
I  L A  Y ,  lekarz.

Krowianka do s zcze p ie n i jednego dziecka wystarczająca I z łr.
UV~  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
łimfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

C. k. Zafcład  zd ro jow o -k ą p ie iow y
l i f i

Stacyja kole1 Tarnowsko-Leliichowshiei „Muszyna 
Krynica

Otwarty od 15go Maja do końca "Września posiada liczne zdroje 
szczawy alkaliczno-żelezistej, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, 
kąpiele ogrzewane parą, i wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzy­
jemnienia pobytu potrzebne, zakład gimnastyczny, żętyczny mleczarnię, 
restan -acyję, cukiernię, piekarnię, sklepy i pracownie krawieckie i 
szewskie etc. etc.

Apteka, poczta i telegraf w Zakładzie.
Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1000. 
Czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski ze Lwowa, 

pod dyrekcyją p. Jana Dobrzańskiego, orkiestra zd.ojowa pod kiero­
wnictwem p. Wrońskiego z Krakowa, spacery, park obszaru 60 mor­
gów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu lekarzy.
Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 

ułatwia wynajęcie mieszkania na zamówienie, wyseła powozy dc dwor­
ca kolei.

Dla krótko bawiących pokoje gościnne w hotelu Krakowskim. 
Opis bezpłatnie poseła ' na listowne zapytania odpowiada jako 

tćż zamówienia na wody mineralne przyjmuje
Ces. kró l Zarząd Z akładu  zdrojowego w K rynicy.

C .  k .  Z a k ł a d  h y d r y i a t y c z n y  

(wodoleczniczy)

W K R Y N I C Y
w roku ubiegłym wzorowo urządzony według najnowszych wy­
mogów hydroterapii, otw arty dla chorych dochodzących i stałych 

od lógo  Maja rb.

Kierownik hyd ro terap ii: Pr. Henryk Ebers.
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iv poiviecie NoivotarsMm w Galicyi,
Zakład  zdrojow o-Uąpielowy, 

klim atyczny, żentyczny I kum ysow y,
położony w okolicy górskiej u stóp Pienin nad Dunajcem 

z 6 zdrojam i silnej Szczawy sodowo-żelezistej.
Zalecany przez najznakomitszych lekarzy w chorobach narządów 

oddychania, trawienia i dróg moczowych, zwłaszcza we wszelkiego 
rodzaju nieżytach czyli katarach, w poczynającej gruźlicy i suchotach 
płucnych, w długotrwałych zapaleniach płuc, rozedmie i wysiękach 
opłucny, niemniej w cierpieniach zołzowych czyli skrofulicznych, błę­
dnicy i niedokrewności niższego stopnia, oraz przy długotrwałych 
obrzmieniach wątroby i śledziony zwłaszcza po zimnicy. Liczne po­
mieszkania zakładowe i w domach prywatnych właścicieli ^900 poko­
jów), nie licząc domków włościańskich. Trzy główne restauracyje z cu­
kierniami. oiekarnianii i kilka drugorzędnych. Lekarzem zakładowym 
jest Dr W<adysła.v Ściborowski, prócz niego siedmiu leka-zy, stale 
rady udzielających.. Apteka w miejscu, a druga w Krościenku, zale­
dwie o 5 kilomottów oddalonem miasteczku. Przyrządy do wdychania 
powietrza zgęszczonego i rozrzedzonego oraz środków leczniczych 
rozpylonych.

Mleko, żentyca, kumys, kefir; kąpiele cieple z wody mineralnej 
zdroju Szymona, oraz rzeczne w Dunajcu i Ruskim Potoku, kąpiele 
natryskowe, (tusze); czytelnia czasopism i wypożyczalnia książek, mu­
zyk" miejscowa dwa razy dziennie przy zdrojach grająca, zebrania 
tygodniowe, przedstawienia teatralM, koncerty, pracownia fotografi­
czna A. Szuberta z Krakowa. Poczta i telegraf w miejmi, wszelkiego 
rodzaju sklepy. Komnnikacyja z Krakowem koleją żelazną Tarnowsko- 
Leluchowslta dochodzącą dck;8tarego-Sącza, zkąd kilometry (5 i 
pół mili) wybornego gościńca do zdrojów, albo koleją transwersalną 
do Tymbarku, zkąd 48 kilometrów do Szczawnicy.—Ze Starego-Sącza 
ułatwia przyjazd p. Zollner, pocztmistrz, prócz tego o*flziennie‘idą 
karety pocztowe, dwa razy na dzień ze Starego-Sącza i raz z Krako­
wa i z powrotem.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca 'Września.
Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 

Sierpnia,o trzecią część zniżone.
Zamówienia na mieszkania Zakładowe przesyłać należy pod ad­

resem: „Zarząd Zakładu Zdrojowego “ przez Stary-Sącz w Szczawnicy.
Zamówienia na Wodę Mineralną .Szczawnicką,* bezpośrednio do 

Henryka Mattoniego w Wiedniu, Maximilianstrasse' Ey*' ll b do składów 
H. Zoilnsra w Starym-Sączu; J. Talomona w Tarnowie, albo tez pośre­
dnio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy.

Skrzynia o 50 flaszkach kosztuje: loco Szczawnica 10 złr. 50 
cnt.; loco Stary-Sącz 11 złr.; loco Tarnów 11 zlr. .30 cnt. — Skrzynia 
o 25 flaszkach w Szczawnicy 5 złr. 50 cnt.; w Starym-Sączu 5 złr. 75 
cnt., w Tarnowie 6 złr.

W yższość Rozpuszczalnego i
8  F O S F O R A N U  Ż E L A Z A  |
Ś  3 ł r a  r  , I v I t A  \  i> l e i t a r z a .  ^
J  1. P ły n ,  Łyżka stołowa tegoż zawiera 20 centigramów P y r o  * 

fo s fo ra n u  Ż e la z a  i  S o d u  5
H 2. B e z b a r w n y , bez smaku żelazu właściwego, bez szkodliwego ® 
H działania na zęby; wszyscy chorzy bez wyjątku przyjmują go 5  

drtiskonsle.
® 3. N ie  s p r a w ia  o b s tr u k c y j .  Dzięki obecność! małej ilości ® 
g| siarkanu sodu. tworzącego się przy przyrządzaniu te i soli, który ® 
8  nie ma' żadnego wpływu na smak leku. ®
|| 4. Z łą c z e n ie  y  ło w n y c h  s k ła d n ik ó w  k o ś c i  i  krwiJżel&zo\ ® 
H kwas fosforowy, warunt k wielce korzystny do trawienia i nfidy- ® 
8  chaiiiii. ®
J  5. N ie  tw o r z y  o sa d u  w  o b e c n o śc i so k u  ż o łą d k o w e -  ® 

f / O ,  a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze ziioszutiej przez %  
% najdelikatniejsze żolądai. wprost przeciwnie od wielu innych że- ® 
8  lazistych preparatów. | |

Wskazania: B łę d n ic a , N id d o k r w is to ś t  i Blabości @ 
z tego wynikające. ®

J Składy: W Paryżu 8 Rue Vivi'ftime i we wszyskich aptekach, j

t ó r .

Z a k ła d  w od o leczn iczy  w Z u ck m a n te l
(na  Śląsku austryjackim).

W najpyszniejszem położeniu górskiem, tuż obok lasów  
milowej rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliwszego pielęgnowania.

Stacyja kolejowa Ziegenlials Q milę odległa.

r
O ćsS ćLScLS SS <dS <BS ćiS HS BS cLb’ d-S ciS cid> d-b cb> db db db dd U 

ivr i  r i T u  r u n r h A  0)

|  ZAKł AD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)
o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .

L. 456.

k  a  y  i r  i  c  a
Świeże czerpanie i rozsełka wód mineralnych z głównego 

i ze zdroju Słotwińskiego już się^ rozpoczęła.
Zamówienia przyjmuje, cenniki broszury i wszelkie w yja­

śnienia udziela

C. k. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy.

m m K Ł w m G
( s t a c y j a  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .  

Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja.
Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a 
znane od dawna ze swej nadzwyczajnej siły leczniczej, 
silne wody siarczane i solanki do kąpieli (źródła: Sta­
nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, £ S  
rozwalniaiące i móhzopędne zdroje do picia (Maryi, 
Bronisławy, Zofii i tak zwany zdrój „Ńafty“5  boro-  ̂

wina żelezista i muł słonosiarkowy do kąpieli. § 2  
Liczba kąpieli wydanych w roku 1884: 19.625. § g  

Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą- 
dzonyck gabinetach. Nowe wygodnie urządzone po- p g  
mieszkania z usługą. Kaplica i nabożeństwo wt obu g g  
obrządkach. Kilka restauracyj i cukiernia z czytelnią. Srł 
Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz § g  
z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, podgórskie. Liczne 2 |j  
cieniste przechadzki. W ycieczki w okolicę: do liry- y s  
cza, Rozburcza, do żup w Stebniku i Drohobyczu, ^  
do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu i Bo- ś g  
rysławiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Ja- 
roslawia i Dr. JanSosner z Krakowa. Apteka i skład g ij  
wód mineralnych w miejscu. Ubogich chorych, któ < - 
rzy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem gĘ  
przez c. k. Starostwo, uwzględniać się tylko będzie SS  
w pierwszym i ostatnim sezonie. Bliższych wiadomo- q p  
ści udziela i przyjmuje zamówienia na pomieszkania g g  
i powozy do pobliskich stacyj kolejowych „Drnho- s ś  
bycz" lub „Drohobycz-Trnskawiec*1 za nadesłaniem § §  
zadatku. S S

Z a r z ą d  z d r o jo w i/  fn tskaw ieck i.

S 2 ,C X R W I 0 m
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
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NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
R acyjonalna  hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gim nasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
G abinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
Ś c is ły  nternat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielam i w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
K oniu n ih acyja  koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece II. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
J M  B I E L I Ń S K I  L E O Y  R Z E C Z U I U W S K I .

Q 2 S 2 S a S 2 £ S S S S 2 S P - S 2 £ . a S £ S £ S £ S a S S S S S c d S S S £ S  I E S O

Profesora Jana Attfielda zdani®- Ir
„W edług  wyniku mego rozb ioru  s twierdzam  chętnie  iż 

„Woda gorzka Franciszka Józefa'1 j e s t  nie ty lko  je d n ą  z najwy- nj 
borniej  przeczyszczających wód jak ie  kiedy dosta ły 9ię do p u -  05 
blicznego użytku, lecz że także, w skutek  jej  silnie działających 
składników, po trzeba  do wywołania  po trzebnego  skutku m nie j-  m 
szych jej  dawek ja k  każdej innej przeczyszczającej wody. U")

Londyn 9 Maja 1883
P ro fe so r  A ttfie ld  

Ph. D. F. K. S. F .  L, O. F.  C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farm aceutycznem  

W ielkie j  Brytani '

HJ
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a

W  zapasie  
w składach 

wód 
m inera lnych . WODA GORZKA

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja  
rozeełki w 

Budapeszcie.

RUDOLF THURRIEGL
Wiedeń IX Scliwarzspanferstrasse 6 .

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy w e­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 
Nowe patentowane narzędzia z metalisowa- 
nemi rękojeściami drzewianemi do przeciw- 

ynilnych operacyj.
Skład wszelkioh lekarskich materyjałćw opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatDie.
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m a m i

K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o
w Krakow ie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramów.

NAGRODA 16,600 FR A N C S

ELIXIR WINNY
QUINA LAROCHE j e s t  n a j  d o  k ł a  d-  

n i e i s z y m  p r e p a r a t e m  ze wszelkich 
ś ro d k ó w  z chininą.  Sm ak  posiada  przy­
jem n y  i skuteczność  jej uznaną  została
w s ł a b o ś c i a c h  ż o ł ą d k a ,  g a s t r a l g i i ,  
w y n ę d z n i e n i u ,  b r a k u  a p e t y t u ,  w 
t r u d n e m  i m o z o l n e m  p r z y j ś c i u  do 
z d r o w i a  po ciężk ch chorobach, etc.

Zapobiega i leczy GORĄCZKI p e r y o -  
dyczne, j a k  również  n as tęp s tw a  tychże. 

P a r y ż ,  22, u l i c a  D r o u o t
Unikać n aś lad o w n ic tw i  podrab iań  k tóre  

s ą  w yrab ian e  we Lwowie. 
"W ymagać na leży koniecznie podp is  

obocznie zamieszczony

(01 e r lira n n d l-
Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków c iepło ty  i obfitości gazu  szczególnie nadający  się do r  o z s e 1 k  i ; skuteczny w  cho­
robach  krtani, płuc i żnlądka, w zołzacli, w cierpieniach nerek i pęcherzu, dnie i w cierpieniach krwawnicowych.

E ozse łka  w każdym  czasie.

Ś a lzb ru n n  na Śląsku. K sią żęca  ln s p e k c y ja  zd r o jo w a

'•Śih ■'EL|X| j Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u ł t ,  B o u -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  I l u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego  prepara tu  w l e ­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y ż k a  stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyn; tytrowanej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy  każdem  jedzen iu ,  dla dzieci-zaś 1 lub 2 łyżeczki  deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  A p tek arza  
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W  Krakowie: W  ap tekach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjo logiczny i racyjonalny środek wywierający po ­
myślne działanie na organizm, k tó ry  go  z łatwością 
asymiluje.  Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli.—
Zastępuje t ran  rybi  we wszystk ich  jego  zastosowaniach..

W  P a r y ż u :  W  Aptece p. LAB0UREUR 26 Rue de l’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Nakładem  Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarn i  Uniwersytetu  Jagiell.,  pod zarządem Ignacego Stelcla.
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I. Z  zakładu farmakologicznego w Dorpacie.

0 farmakologii żelaza.

Wykład docenta i zastępcy profesora 
Dra "Walerego Podwysockiego.

§. 1. Panowie! Środki lekarskie podzielić możemy na 
trzy główne grnpy:

1) Na środki należące do składników naszego organizmu,
2) Na środki nienależące do składników naszego or­

ganizmu, i
3) Na środki, przedstawiające połączenie niektórych 

reprezentantów dwóch pierwszych grup w ten sposób, że 
mają działać obopólnie, np. wody mineralne, kumys, kefir itd.

W 1 grupie środków lekarskich według mojej klasyfi- 
kacyi ważne miejsce zajmuje żelazo zarówno ze względu na 
swą wielką rolę fizyjołogiczną, jak i z powodu zapatrywa­
nia, które niektórzy od pewnego czasu szerzą co do jego 
znaczenia lekarskiego.

Przed 25 laty znakomity profesor chemii fizyjologicznćj 
Lehmann wypowiedział zdanie, że żelazo w ekonomii zwie- 
rzęcćj niepojętą odgrywa rolę. W nowszych czasach nie 
mówią o nićm fizyjologowie nic więcćj, jak tylko że jest nie- 
zbędnem dla tworzenia się hemoglobiny, tak ważnej pod 
względem przyjmowania tlenu. Bardzo mało wiadomo o re- 
zorbcyi żelaza, a twierdzą że ona śród tych samych wa­
runków ma miejsce w kanale pokarmowym, jak rezorbcyja 
soli wapniowych. Wyraża się tak mnichowski profesor Yoit 
w  r. 1881, przez co sądzi, że rezorbcyja żelaza, zarówno 
jak i wapna nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśnioną i że 
tyle tylko jest pewnóm, iż ono w bardzo niewielkiej ilości 
przechodzi do soków, chociaż go się wiele w pokarmie 
przyjmuje na cele organizmu. — Ilość żelaza w  organizmie 
dorosłego ocenia się na 3 ,0 7 7 = 4 9  V4 gram. Z codziennym je­
dnak naszym pokarmem przyjmujemy go średnio już od

6— 9 ctgrm., co w ciągu mniej więcej miesiąca wynosi więcćj 
aniżeli 3,077. Niemowlę przyjmuje z mlekiem nadmiernie 
wielką ilość żelaza w stosunku do swych potrzeb, a mia­
nowicie w 1,000 gram. mleka 0,0033 żelaza, co odpowia- 
da V20grama; z ilości tej zużywa zaledwie połowę na w y­
tworzenie się hemoglobiny.

§. 2. Tym sposobem lekarskie użycie żelaza na podsta­
wach mojej klasyfikacyi może być konieeznem tylko wtedy:
a) gdy w pokarmie ludzkim mniej znajduje się żelaza, ani­
żeli konieeznem jest dla potrzeb człowieka, albo też gdy 
mnićj żelaza, niż potrzeba, ulegnie z pokarmem rezorbcyi 
i asymilacyi. Nie może to mieć miejsca bez utraty apetytu
i takićj choroby jak cbloroza; b) gdy organizm ludzki znaj­
dzie się w takich okolicznościach, że ilość wydzielanego że­
laza przenosi ilość przyjmowanego. Wypadki tego rodzaju 
spostrzegano śród karmienia zwierząt pokarmami ubogiemi 
w żelazo. To samo może mieć miejsce i u człowieka, je­
żeli się go np. karmi t y l k o  k a r t o f l a m i .  Stwierdzonem zo­
stało, że pies w podobnych pokarmach otrzymał żelaza 0,0014, 
oddał jednak z kałem 0,0033; zatem oddał z ciała: 0,0017;
c) gdy znane nam są jakiekolwiek lekarskie własności żela­
za. Właśnie owe własności zostały mu przyznane przez 
większość farmakologów, lekarzy i fizyjologów w tym sensie, 
jak Panom zaraz pokrótce wyłożę. Działa ono mianowicie 
na powstrzymanie, zniweczenie zjawisk w organizmie, któ­
re w pewnych chorobowych stanach nie dozwalają organi­
zmowi używać żelaza z pokarmów na potrzeby fizyjologiczne, 
jednak dopóki zjawiska te nie ustępują, istotnie lekarskie 
preparaty swojem wlasnem żelazem utrzymują i uzupełniają 
żelazo pokarmów.

Zwróccie Panowie uwagę na wyrażenie i s t o t n i e  l e ­
k a r s k i e  p r e p a r a t y  ż e l a z a ,  gdyż nie wszystkie prepa­
raty żelaza mogą służyć potrzebom fizyjologicznym organizmu. 
Zwróccie także uwagę i na to, że preparaty żelaza zastępo­
wać będą żelazo pokarmów t y l k o  d o p ó t y ,  póki wyżćj 
wymienione zjawiska nie zostaną usunięte, a to dla tego, że
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organizm, osłabiony przez bladaczkę, nie może zamienić na 
hemoglobinę tak stałych połączeń organicznych żelaza, jak 
te, które pokarmy zawierają. Nadto organizmowi w podo­
bnym stanie znacznie jest łatwiej pokonać mniej trwałe połą­
czenia żelaza z białkiem, które powstają w przewodzie pokar­
mowym.

Powiedziałem „większość11 dla tego, że od pewnego 
czasu mniejszość jest innego zdania. Do mniejszości tej na­
leżą: od 1871 we Francyi Luton (Etudes des thercipeutiąues)1 
który sądzi, że nie żelazo, lecz kwas solny preparatów żelaza 
działa uzdrawmjąco w tych chorobach, w których się żelaza 
z pomyślnym skutkiem używa; w Niemczech od 1876, w sku­
tek doświadczeń Hamburgera na psach, niektórzy farmako­
logowie i lekarze, a szczególniej Harnack i Jan Meyer. Mniej­
szość ta, pojmując jednostronnie Hamburgera, jest zdania, 
że żelazo dla wytwarzania się hemoglobiny może być tylko 
rezorbowane z pokarmów. Przekonanie to zyskało w osta­
tnich czasach pewien punkt oparcia dzięki doświadczeniom  
na zwierzętach kilku eksperymentatorów, którzy usiłują w y­
kazać, że żelazo jest trucizną, jak arszenik i nie zatruwa pa- 
cyjentów tylko dla tego, że nie ulega wessaniu Do ekspe­
rymentatorów tych należy znów głównie Jan Meyer (Arch. 
f. exp. Path. u. Pharmacol.), który psom wprost do krwi 
w nazbyt wielkich dawkach wprowadzał winian żelaza. Har­
nack (Podręcznik Farmakologii Buchheima, dopełniony przez 
niego) powątpiewa, ażeby żelazo mogło być rezorbowane 
przez żołądek i kiszki, ale nie zaprzecza skuteczności żela­
za w bladaczce, uchyla się zaś z drugiej strony od wyjaśnienia, 
jak żelazo może działać, nie będąc zrezorbowane, sądząc, iż 
wszystkiemu uczyni zadosyć, jeżeli dla prawdziwej rezorbcyi 
wprowadzi żelazo w lawatywach do odbytnicy; ponieważ jednak 
nie wszystkie preparaty nadają się po temu, wybiera więc 
w tym celu winian żelaza.

Nothnagel, Rossbach, Binz i wielu francuskich i angiel­
skich lekarzów pozostaje przy dawnem przekonaniu co do 
pożytku żelaza w tych chorobach,'gdzie je ze skutkiem stoso­
wano. Schmiedeberg w swojej Farmakologii z 1883 r. nie 
zaprzecza znaczenia żelaza w cklorozie, jako środka, służą­
cego do wytwarzania hemoglobiny, jednakże wobec ogra- 
niczonćj rezorbcyi żelaza (na podstawie doświadczeń Ham­
burgera) z preparatów tegoż wypowiada zdanie pod wpły­
wem prac uczniów swoich Harnacka i Jana Meyera, że brak 
dotychczas doświadczalnych dowodów, jakoby preparaty że­
laza miały sprzyjać wytwarzaniu się ciałek krwi czerwonych.

Ze zdań wreszcie lekarzy nie będzie dla Was obojętne 
zdanie znakomitego Niemeyera, który twierdzi, że pomyślne 
skutki leczenia bladaczki zawdzięcza jedynie żelazu, przy­
czem nie liczy bynajmniej na wyłączną skuteczność kwasu 
solnego. Ze względu na to, iż niektórzy jedynie w dobróm 
a posilnem pożywieniu widzą możność wyleczenia bladaczki^ 
nadmienię ze swej strony, że nie należy zapominać, iż cier­
piących na bladaczkę spotyka się przeważnie w rodzinach 
zamożnych, a więc posiadających jeden z najgłówniejszych 
warunków dobreg^odżywiania. Zresztą soki przeznaczone 
do trawienia wystarczają u takich chorych w zupełności do 
podtrzymania życia: nie chudną oni nawet, a mimo to widoczny 
jest u nich brak hemoglobiny, przyczem na uwagę zasłu­
guje, iż krew ich nie jest nawet w stanie zatrzymać w so­
bie dostatecznych ilości tego połączenia; żelazo pokarmów 
nie służy u nich wcale do wytwarzania się hemoglobiny. 
Niemeyer twierdzi, że przy silnym rozwoju tej choroby istnieje 
usposobienie do wrzodu dzii rawiącego żołądka i dla tego

zapewne nie liczy zawiele u podobnych chorych na skute­
czność kwasu solnego.

§. 3. Najważniejsze miejsce w farmakologii żelaza zaj­
muje teraz, :ak widzicie Panowie, pytame z jednej strony 
co co rezorbcyi żelaza z preparatów tegoż, z drugiej — co 
do rezorbcyi żelaza z pokarmów.

Rozpocznę wprzód od drugiej części tego pytania.
Ze stanowiska chemii fizyjologicznej wystąpił w osta­

tnich czadach Bunge, (Zeit. f  phys. Chem.) ’) przyjmując za 
fakt zdunie wyż wymienionych eksperymentatorów, którzy 
twierdzą, że żelazo preparatów nie ulega wessaniu,a w ra­
zie, gdyby uległo, działałoby jako trucizna. Ze swej strony 
podał naprzód do rozstrzygnięcia pytanie: W jakiej formie 
śród normalnych warunków żelazo ulega wessaniu i z czego 
tworzy się hemoglobina. Zwracając się do rozstrzygnięcia 
tych pytań, wziął pod uwagę na podstawie własnych badań 
naprzód, że nasze pokarmy roślinne zawierają żelazo w ilo­
ści zaledwie możliwój do oznaczenia, dalej —  że żelazo znaj­
duje się w nich tylko w postaci skomplikowanych związków  
organicznych, które wytwarzają się przez proces życia roś­
liny, wreszcie — że tylko w tćj formie ulega żelazo wessa­
niu, że tylko z tych połączeń może się tworzyć hemoglobina. 
Widać już z tego, że Bunge należy do obozu tych, którzy 
zaprzeczają jakiegokolwiekbądż udziału żelaza środków le ­
karskich w wytwarzaniu się hemoglobiny. W żółtkach jaj 
kurzych znalazł Bunge żelazo w postaci osobnego związku 
organicznego, któremu dał nazwę hematogenu, nadto przy­
puszcza, że i w mleku mieści się zapewne podobny związek, 
którego jednak dotąd jeszcze nie otrzymał.

Nie zapomnijcie Panowie, że odpowiedź Bungego jest 
tylko odpowiedzią na kwestyję rezorbcyi żelaza z pokarmów 
roślinnych śród normalnych warunków i że zwierzęta nie 
karmią się żółtkami, a tylko roślinami albo tćż mięsem lub 
mlekiem. Tym sposobem organiczny związek żelaza w żół­
tkach jaj kurzych jest tylko „hematogenem11 dla kurzych za­
rodków aż do czasu ich wykłucia się.

POnieważ Bunge nie zaprzecza faktu, że żelazo z pe­
wnością skutecznćm jest w bladaczce, z drugićj jednak strony 
popiera zdanie, że żelazo nie bywa rezorbowane z prepara­
tów, a jeżeli bywa, staje się trucizną, z konieczności w ięe  
czyni jeszcze następujące pytanie: „Jak z poglądami po- 
wyższemi daje się pogodzić fakt; że związki nieorganiczne 
żelaza przyspieszają u chiorotycznych tworzenie suf* hemo­
globiny?11 W odpowiedzi zwraca uwagę, że o) przy leczeniu 
bladaczki używają lekarze zawsze większych dawek żelaza,
b) że wskazują w bladaczce na zaburzenia w trawieniu, na 
stany nieżytowe przewodu pokarmowego, c) że przy podo­
bnym stanie organów trawienia muszą się u nich łatwo roz­
kładać organiczne związki żelaza, przyczem odszczepia się 
tlenek żelaza z powstaniem siarczku tegoż, w skutek czego 
żelazo pokarmów straconem zostaje dla wytwarzania się he­
moglobiny. Po rozważeniu tych okoliczności odpowiada Bun­
ge na swe pytanie następującą hipotezą: nieorganiczne sole 
żelaza chronią w jakikolwiek bądź sposób od wspomnianego 
rozkładania się organiczne związki żelaza w mleku, jajach 
i roślinach. Prawdopodobnie, zdaniem jego, odbywa się to 
na podstawie prawa Bertholeta przez działanie mas żelaza 
z wielkich dawek lekarskich, ktoreto dawki w żadnym nie 
pozostają stosunku do niewielkich ilości żelaza, jakich w y­
maga organizm dla tworzenia się hemoglobiny.

Najważniejszą rzeczą dla Panów, jako przyszłych prak­
P. sprawozdanie w Przeglądzie Lek. 1885, Nr. 15.
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tyków-lekarzy, jest okoliczność, że i ci, którzy zaprzeczają 
przechodzenia żelaza z preparatów do organizmu dla two­
rzenia się hemoglobiny, nie zaprzeczają jednak skuteczności 
preparatów żelaza w chorobie, przeciw której preparatów tych 
używa się jako środka zaradczego; każdy stara się tylko 
wyjaśnić na swój sposób, jak żelazo może się stać pożyte- 
cznem, nawet bez rezorbcyi jego preparatów.

W tćmlo właśnie wyrażeniu „brak rezorbcyi11 szukać 
należy najgłówniejszego powodu do wielu nieporozumień; 
przechodzę zatem do pierwszej części pytania Bungego 
o rezorbcyi.

Znane już są Panom poglądy Bungego co do rezorbcyi 
żelaza z pokarmów, znanóm jest już także, co w poglądach 
tych jest dowiedzionćm, a co niedowiedzionćm; ,nie czynił 
on jednak żadnych badań co do rezorbcyi żelaza z prepara­
tów i wierzy na słowo innym, że żelazo z preparatów lekar­
skich nie spożytkowuje się w celach fizyjologicznych orga­
nizmu. Na czćm jednak opierają się te poglądy? Odpowiem 
zaraz: Głównie na wspomnianych pracach Hamburgera (Zeit. 
f. phys. Chem. 1378, 1880). Hamburger mówi: „ Z d a j e  mi  
s i ę ,  ż e  d o t ą d  o s t a t e c z n i e  n i e  z o s t a ł a  r o z s t r z y -  
g n i ę t ą  k w e s t y j a ,  c z y  c z ę ś ć  s z t u c z n i e  w p r o w a ­
d z o n y c h  do  k a n a ł u  p o k a r m o w e g o  s o l i  ż e l a z a  
b y w a  p r z e z  o r g a n i z m  p r z y j ę t ą . 11 W słowach tych 
pragnął wyrazić, że sole żelaza nie rezorbują się na fizyjo- 
logiczne potrzeby organizmu w tej postaci, w jakiej zostają 
wprowadzane do przewodu pokarmowego, n ie  z w r a c a j ą c  
j e d n a k  u w a g i  n a  r ó ż n i c ę  p o m i ę d z y  r e z o r b c y j ą  i 
a s y m i l a c y j ą ,  zapomniał bowiem powiedzieć, że dla po­
trzeb fizyjologicznych niezbędnćm jest, ażeby środek nie tyl­
ko został zrezorbowany, ale i zasymilowany. Rezultaty jego 
badań przemawiają w samej rzeczy za tem, że prepara­
ty lekarskie żelaza, niebędąc zrezorbowane w tej formie, 
w jakiój zostają wprowadzone do przewodu pokarmowego, 
mogą jednak częściowo uledz wessaniu. Jestto widoczne 
z tego co następuje.

Opierając się na własnych badaniach, mówi Hambur­
ger: „ J a k o  n i e w ą t p l i w y  r e z u l t a t  o k a z u j e  s i ę ,  ż e  
p o  w p r o w a d z e n i u  s i a r c z a n u  t l e n k u  ż e l a z a  (Fer- 
rum sulfuricum oxydulakm) do  k a n a ł u  p o k a r m o w e g o  
p s ó w  p o j a w i a  s i ę  m a ł a  c z ę ś ć  ż e l a z a  w m o c z u ,  
w i ę c ć j  a n i ż e l i  be z  s z t u c z n e g o  d o d a w a n i a  t ć j ż e  
s a m ć j  s o l i  do  p o k a r m ó w . 11 Do tego dodaje: „Godnćrn  
j e s t  p r z y t ć m  s z c z e g ó l n ć j  u w a g i ,  ż e  p o w i ę k s z o ­
n a  i l o ś ć  ż e l a z a  w m o c z u  n i e  d a j e  s i ę  o d k r y ć  z a  
p o m o c ą  s i a r c z k u  a m o n u  (Ammonium sulfuratum)*. 
Tym sposobem powiada, że i ta część żelaza, o którą wię­
cej pojawiało się go w moczu pozostaje także w osobnym 
związku organicznym.

W obec tych jego spostrzeżeń zapytuję: Gdzież po­
wstało to organiczne połączenie żelaza? Oto odpowiedź 
moja: Bezwarunkowo w organizmie zwierzęcia za pomo­
cą asymilacyi żelaza z soli jego w jakiejkolwiekbądź czę­
ści organizmu, chociażby sól wprowadzona do organizmu 
nie była zrezorbowaną w tćj postaci, w jakiej została wpro­
wadzoną do żołądka, p o n i e w a ż  w p r z e c i w n y m  r a z i e  
żadna jej część nie mogłaby istnieć jako samodzielny zwią­
zek organiczny w moczu.

Zobaczmy dalej, co się jeszcze więcej mieści we wspo- 
mnianćj pracy Hamburgera.

Spostrzeżenie naprzód, że wydzielanie się żelaza sztu­
cznie wprowadzonego do kanału pokarmowego jest pod

wszelkiemi względami daleko mniejsze za pośrednictwem  
moczu, daleko jednak większe przez kał, powtóre, że przy 
karmieniu zwierząt fiOO grm. mięsa bez dodania preparatów 
żelaza nie wydziela się więcej żelaza w moczu, aniżeli przy 
karmieniu 300 grm. Czyż nie przemawia to za tćm, że 
w ogóle trudno wydziela się żelazo przez mocz? Wreszcie w i­
dzimy jeszcze z pracy Hamburgera, że po sztucznem doda­
niu żelaza do pokarmu zwierzęcia kał oddany podczas kar­
mienia żelazem zawiera zaraz w pierwszych dniach znaczne 
ilości żelaza; lecz jeżeli przestaje się karmić preparatami że­
laza, zmniejsza się ilość żelaza w kale znów dosyć prędko; 
w moczu jednak nie pojawia się zaraz w pierwszych dniach 
zwiększenie ilości żelaza, trwa wszakże po zaprzestaniu kar­
mienia żelazem jeszcze dni kilka; czyż nie dowodzi to, że 
na zasymilowanem żelazie ciążyły przez czas jakiś obowią­
zki w organizmie? Równolegle z temi wynikami pracy Ham­
burgera zapytuję znów:

a) Co zawsze wiadomćm było o wydzielaniu się żelaza 
śród przejścia jego do organizmu wprost z pokarmu?

b) Co znanem jest o wydzielaniu się żelaza u głodzo­
nych zwierząt, bez lekarskiego stósowania tegoż?

c) Co dawniej już było znanćm o przejściu żelaza z pre­
paratów do moczu?

Odpowiadam:
a) Nie zawsze ulega żelazo z pokarmów asymilacyi. 

Część jego przechodzi bez rezorbcyi do kału i u niemowląt.
b) I przy zwykłym pokarmie przechodzi żelazo tylko 

w wielkiej ilości do moczu.
c) I u głodzonych zwierząt wydziela się zawsze przez 

kał więcej żelaza, aniżeli przez mocz.
d) I przy pokarmie ubogim w żelazo na podstawie wielu 

doświadczeń bez zadawania preparatów żelaza wydziela się 
więcej żelaza z kałem, aniżeli go się mieściło w tymże ubo­
gim w żelazo pokarmie.

e) Z preparatów żelaza przechodzą do moczu jako ta­
kie, nie ulegając przejściu w związki organiczne, tylko 
te, które nie są przydatne na potrzeby fizyjologiczne orga­
nizmu.

Widzicie więc Panowie, że prace Hamburgera, na któ­
rych opierają się przeciwnicy lekarskiego znaczenia żelaza, 
służą przeciwnie jako punkt oparcia dla tych, którzy są prze­
konania, iż żelazo preparatów może służyć na fizyjologiczne 
potrzeby organizmu w pewnych chorobach; i musi to także 
zaspokoić Panów na przyszłość śród stósowania żelaza 
u chorych. (C. d. n.)

II. 0  tak zwanej „padaczce11 Jacksona.

Podał Prof. Adamkiewicz.
(Dokończenie. P a t r z  Nr. 18'.

Jeżeli zaś ośrodki dla kurczów J a c k s o n o w s k i c h  i 
ośrodjd dowolnych ruchów znajdują się w przodkowych 
częściach półkul mózgowych, a mianowicie pod korą, je ­
żeli mięśnie, które w padaczce J a c k s o n a  są czynne i 
które przy prawidłowych ruchach się kurczą, leżą po 
przeciwnej stronie ciała —  i jeżeli wreszcie napady kurczo­
we wywołane przez ucisk jednćj półkuli mózgu zajmują te 
same mięśnie (i w tym samym porządku), które ulegają po­
rażeniu, skoro ucisk, wywołujący kurcze, spotęguje się, —  
wtedy wynika ztąd z największą pewnością, że ośro- 
dk- dla ruchu i ośrodki dla kurczów J a c k s o n a  są jedne 
i te same. Jeżeli jednak ruch fizyjologiczny i kurcz je-
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duostronny patologiczny wychodzi z identycznych ośrodków, 
to różnica między temi kurczami może tylko na tem polegać, 
że albo rodzaj podrażnienia owych ośrodków, albo natura 
bodźców, wywołujących owo podrażnienie w obu przypadkach, 
je«t różną. Aby w tym względzie coś pewnego orzec, mu­
simy sobie uprzytomnić, jak w stosunkach prawidłowych 
zostają pobudzone mięśnie ciała i czy podobne prawidła nie 
dadzą się wynaleźć dla powstania jednostronnych kurczów.

Przy fizyjologicznćj czynności mięśni ciała wchodzą 
w rachubę trzy różue stany podrażnienia i również trzy ka- 
tegoryje bodźców. Czynność mięśniowa jest wynikiem albo 
aktu ośrodkowego psychicznego, którego źródłem jest wyo­
brażenie, a wynikiem ruch dowolny. Albo też czynność mię­
śniowa jest następstwem szybko przemijającego, nieświado­
mego podrażnienia, które zostaje wywołanem przez bodziec 
obwodowy, a kończy się o d r u c h e m .  Lub też wreszcie czyn­
ność mięśniowa jest podtrzymywaną przez bodźce bezprze- 
stannie w krwi się wytwarzające, a tę kategoryję ciągłej 
czynności mięśni nazywamy ruchami a u t o m a t y c z n e m i .

Czy mogą podobne bodźce wywołać także patologiczną 
czynność mięśni, cechującą się kurczami jednostronnemiV

1. O ś r o d k o w e  p o d r a ż n i e n i e .  Ze wyobrażenie 
u zdrowego człowieka nie może wywołać jednostronnego 
kurczu, jest już z góry rzeczą jasną. Lecz jakkolwiek fakt 
ten zdaje się być tak łatwo zrozumiałym, nie będzie jednak 
obojętną rzeczą dla poznania przyrody kurczów, jeżeli po­
staramy się wyszukać dla tego faktu wyrazu fizyjologicznego.

Widzieliśmy przedtćm, że ośrodki mózgowe dla ruchów, 
które zostają pobudzone silą woli, leżą pod korą, a nie 
w  korze. Komórka zwojowa nie może być równocześnie ru­
chową i czuciową. Dla tegoto psychiczna pobudka ruchu 
powstawać musi na innem miejscu, a nie w warstwie pod- 
korowej, w której się mieszczą tylko komórki ruchowe. Że 
miejscem tćm jest kora mózgowa, można łatwo udowodnić 
na podstawie spostrzeżeń patologicznych, jak nie mniej na 
podstawie doświadczeń wykonanych na zwierzętach.

W szystkie sprawy chorobowe zajmujące przodkowe czę­
ści kory mózgowej łączą się z zaburzeniami, dotyczącemi 
władzy psychicznej i siły woli. Ogólne porażenie postępowe 
daje nam znany przykład ogólnego osłabienia władz psy­
chicznych. A jak traci wola swą siłę i wpływ na narząd, 
którego cały mechanizm jest zupełnie zdrowy, jeżeli tylko 
względnie mały obszar kory mózgowej zniszczonym zostaje, 
tego uczy najdobitniej afazyja.

Również dostarczyć można doświadczalnego dowodu, 
że w  przodkowych częściach kory tworzą się tylko p o b u d ­
k i dla ruchów, a nie same ruchy.

Jeżeli zniszczę korę mózgową królika, to zwierzę, skoro 
tylko po ciężkiej operacyi przyjdzie do siebie, włada zaraz 
dobrze wszystkiemi swemi mięśniami. Kora więc królika nie 
może mieścić w sobie narządów ruchowych. Jeżeli atoli ope­
ruje się w podobny sposób psa, to pozostają, wprawdzie jak 
to Mu n k  wykazał, zaburzenia w czynności niektórych mię­
śni, lecz zboczenia te wskazują tylko to, że zwierzę ope­
rowane nie doznało wcale porażenia, lecz utraciło tylko 
zdolność należytego ocenienia swej siły mięśniowej i nale­
żyte wyobrażenie o położeniu swych członków. Z tego w y­
nika, że i u p s a nie zależy wykonywanie grubszych ruchów 
od kory mózgowej, i że kora panuje tylko nad siłą ruchów 
i ocenia ją, to znaczy, że działa sensorycznie.

Jeżeli dodam dla uzupełnienia, że zranienia kory mó­
zgowej u człowieka wywołują istotne porażenie, to łatwo

wynajdziemy prawo, któremu podlega znaczenie kory mó­
zgowej dla ruchów. K o r a  m a  t ć m  w i ę k s z o  z n a c z e n i e  
d l a  c z y n n o ś c i  m i ę ś n i o w e j ,  i m w i ę c ć j  r o z w i n i ę t e  
j e s t  s t w o r z e n i e .  Jeżeli czynność mięśniowa, zaciągając 
się pod panowanie ducha, staie się wynikiem jego rozwoju 
w tym stosunku, jak zamienia się prymitywny i nieświado­
my odruch w czynność, kierowaną świadomością i udosko­
naloną ćwiczeniem — i jeżeli człowiek traci zdolność w y­
konywania ruchów, skoro jego kora mózgowa ulegnie scho­
rzeniu, gdy tymczasem królik mimo zniszczenia kory mózgo­
wej dobrze włada swemi mięśniami, wtedy musimy wysnuć 
wniosek, że kora jest obszarem, w którym tkwi tylko wpływ  
ducha na ruchy, czyli innemi słowy, że kora jest siedzibą 
inteligencyi. M u n k  nazywa korę mózgową, mającą wpływ  
na ruchy, sferą dla wyobrażeń o ruchach (Fiihlsphdre), 
z której wychodzą tylko psychiczne pobudki dla ruchów, 
wola i wyobrażenie o jakości ruchu.

Jeżeli więc wola i wyobrażenie panują nad prawidło­
wą czynnością mięśni, czynnością załatwianą przez ducha, 
a nie nad kurczami, to musimy określić kurcze, ze względu 
na przytoczone wywody, jako podrażnienie ośrodków pod- 
korowych, niezostające w żadnym związku z korą.

Konieczną było wreszcie rzeczą określić czysty mózgo­
wy kurcz według zasad fizyjologii i na podstawie najno­
wszych zdobyczy na polu patologii doświadczalnćj, a to nie­
tylko z tego względu, że to określenie daje nam dopiero 
dokładne pojęcie o ważnym objawie, jakim jest kurcz, lecz 
także dla tego, że wyświeca, jak mylnćm jest panujące zda- 
nK, że padaczka J a c k s o n a ,  tak jak w ogólności padaczka, 
polega na schorzeniu kory mózgowej.

Jeżeli kurcz jednostronny nie zostaje w żadnym zwią­
zku z k o r ą ,  to musi być wywołanym tam, gdzie wy stępuje 
z przyczyn m ó z g o w y c h ,  innemi bodźcami, aniżeli temi, 
które tylko w korze powstać mogą, to znaczy psychicznem:. 
Jakiemi zaś są te bodźce, działające wprost na mózg a w y­
wołujące kurcze joduostronne, to przyrodę ich już bliżej 
określiłem. Są niemi działania mechaniczne. Widzieliśmy 
mianowicie, że działa w ten sposób ucisk, a w szczególności 
ta siła ucisku, którą powyżej określiłem jako ucisk stopnia 
drugiego. Według spostrzeżeń dotychczasowych zdaje się być 
ów ucisk jedynym bodźcem, drażniącym ośrodki podkorowe 
i wywołującym jednostronne kurcze. Przynajmnićj bodźce 
chemiczne i termiczne nie są odpowiednie do wywołania 
kurczów jednostronnych, sprowadzają atoli natomiast objawy, 
które przedtćm mylnie uważano za skutki hydrostatycznego 
ucisku mózgu, który w rzeczywistości wcale nie istnieje.

2. O d r u c h o w e  p o d r a ż n i e n i a .  Drugim stanem po­
drażnienia pobudzającym mięśnie ciała w fizyjologicznych 
stosunach do kurczów jest podrażnienie odruchowe.

Czy mogą mięśnie jednćj połowy ciała być podrażnione 
przez bodziec obwodowy, a więc odruchowo, tak, że popa­
dają w kurcze jednostronne?

Doświadczalną drogą nie można było tego pytania roz­
strzygnąć, gdyż przez obwodowe drażnienie nie podobna 
wywołać jednostronnych kurczów z charakterem padaczki 
J a c k s o n a .

Jako starszy lekarz oddziału chorób nerwowych w Cha- 
ritć w Berlinie mogłem jednak obserwować odruchowe po­
chodzenie padaczki J a c k s o n a  u chorego, którego historyię 
cierpienia przytoczę tu z powodu rzadkości i ważności ze 
stanowiska patologicznego. Chory ten był mężczyzną, lat 32 
liczącym, dobrze zbudowanym i dobrze odżywionym. Użalał
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się na właściwe napady, które według mego własnego spo­
strzeżenia odbywały się w następujący sposób. Bez widocznej 
przyczyny wyprostowywały się wszystkie palce ręki prawój, 
a ręka sama zgięła się w stawie nadgarstkowym w stronę 
grzbietową ręki. Następnie przeszła ręka z nadzwyczajną 
gwałtownością w położenie supinacyi i w tem położeniu 
podrzucaną była przez rytmiczne skurcze mięśnia odkręca­
jącego długiego (supmator longus) ku ramieniowi. Wśród 
kurczów napinały się lakże mięśnie ramienia, mięsień trój­
kątny i piersiowy i rzucały ręką w ruchach abdukcyjnych 
i addukcyjnych ku klatce piersiowej. Im dłużej trwał napad, 
tóm silniejszemi i gwałtowniejszemi były ruchy kurczowe. 
Czasem nowe grupy mięśniowe brały w kurczach udział. 
Bark podnosił się i opadał. W mięśniach karku i grzbietu 
występowały również przelotne kurcze. Oddech był przy­
śpieszony. Twarz chorego czerwieniła się i pokrywała się 
potem. Sam cnory znużony szukał podpory. Opierał się albo
0 ścianę albo rzucał się na krzesło i teraz starał się lewą 
ręką opanować rękę chorą. Najczęściej ustępował napad do­
piero wtedy, kiedy udało się choremu uchwycić bark chory
1 kurczowo roztwarte palce z przemocą zacisnąć w pięść.

Do tych napadów dołączyła się ciągła obawa o po­
jawienie się nowego napadu. Chore ramię znajdowało 
się równocześnie trwale w chwiejnój równowadze. Każda 
najdrobniejsza okoliczność mogła zwichnąć tę równowagę. 
Pacyjent wiedział z doświadczenia, że silne zgięcie palców 
przerywało zawsze napad. Z tego więc względu starał się 
rękę nosić zawsze w pięść zaciśniętą w k ieszen\ Ponieważ 
jednak ustawiczne zaciśnięcie próżnej ręki nużyło bardzo 
chorego, kazał sobie przeto sporządzić krótki walec z drze­
wa, który trzymał ciągle w chorej ręce. Walec ten był dla 
pacyjenta prawdziwym talizmanem, który go w przykrćm 
położeniu od niebezpieczeństwa chronił.

O początku i przebiegu swego c:erpienia opowiedział 
chory co następuje. Jako słuchacz medycyny był obecnym  
raz na towarzyskim wieczorku, na‘ którym pito piwo z za­
korkowanych flaszek. Zdarzyło się, że kelner żadną miarą 
nie mógł odkorkować jednej butelki. A ponieważ próby 
przez innych w tym kierunku przedsięwzięte chybiły również 
celu, zdecydował się nasz pacyjent, który ponrędzy swymi 
towarzyszami cieszył się sławą siłacza, do wydobycia korka. 
I rzeczywiście powiodło mu się przy użyciu olbrzymiej siły 
ocalić swą sławę. W tćj samej jednak chwili kiedy korek 
wydobytym został z flaszki, doznał nasz bohater uczucia, 
jak gdyby się coś w obrębie kości nadgarstkowych prze­
rwało. Uczucie to minęło szybko, a ponieważ nie doznawał 
póżniój żadnego bólu, zapomniano wkrótce o calem zdarze­
niu. Atoli mniej więcej po 6 tygodniach uderzyło chorego, 
że w palcach prawćj ręki która przebyła tak ciężką próbę, 
pojawiły się właściwe kurcze, wyprężające wszystkie palce. 
Wprawdzie znikły one na krótki czas, ale wkrótce wystąpi­
ły  z taką gwałtownością, że stały się nietylko nieznośnemi 
dla chorego, ale przeszkadzały mu w jego zajęciach i nie 
pozwalały pracować. Chory radził się różnych lekarzy. Roz­
maite sposoby leczenia okazały się bezskutecznemi i nie 
zdołały nawet zapobiedz wzmaganiu i potęgowaniu się na­
padów kurczowych, które przybrały rozmiary właśnie co 
opisane. Chory musiał najprzód swych zajęć zawodowych 
zaniedbywać a póżnićj zupełnie zaniechać i oddać się tylko 
leczeniu swego przykrego cierpienia.

Że w tym przypadku mieliśmy do czynienia z postacią 
padaczki J a c k s o n a ,  nie ulega najmniejszćj wątpliwości.

Kloniczny charakter kurczów, ich występowanie w napadach, 
zajęcie tyko jednej połowy ciała i brak jakichkolwiek za­
burzeń w świadomości wśród napadu najwymowniej przema­
wiają za tćm rozpoznaniem. Mimo to różnił się ten przy­
padek od wszystkich dotychczas znanych tą okolicznością, 
że przyczyna choroby była w tym przypadku odmienną.

U naszego chorego brak było wszelkiego śladu scho­
rzenia mózgowego. Przyczyna choroby tkwiła w jakićmś nad- 
darciu, jakiego chory doznał przy wyciąganiu korka z bu- 
tell Prawdopodobnie naciągniętym został jakiś nerw, —  
a w tym razie przyznać musimy, że padaczka J a c k s o n a  
była przyrody odruchowej. A gdyby się było powiodło usu­
nąć ognisko drażniące bezprzestannie nerw obwodowy, to 
można przypuścić, że chory byłby prawdopodobnie uwolnio­
nym od swego cierpienia.

3. P o d r a ż n i e n i e  a u t o m a t y c z n e .  Że jednostron­
ne J a c k s o n o w s k i e  kurcze mogą powstać skutkiem auto­
matycznego podrażnienia, mogę również poprzeć spostrzeże­
niem, które uczynić miałem sposobność w Krakowie na 
kupcu Cz., liczącym 22 lat, małego wzrostu, wątłej budowy 
ciała i bladej cerze twarzy. Od lGgo roku życia cierpiał 
on na kurcze w ramieniu prawem, które zwykły były w y­
stępować czasem bez widocznćj przyczyny, a zawsze po ja- 
kićmkolwiek wzruszeniu psychicznem. Największa część na­
padów polegała na tem, że ręka zaciskała się mimowolnie 
w pięść, a przedramię było w gwałtownych kurczach jużto 
zginane, jużteż wyprostowywane. Takie napady nie trwały  
dłużej niż pół lub całą minutę. Czasem występowały napady 
z większą gwałtownością, a wtedy kurcz ograniczał się nie­
tylko do ramienia, lecz przechodził także na mięśnie twarzy i 
głowy. Prawy kąt ust pociąganym był ku uchu, a tyłogłowie 
nachylane ku prawemu barkowi. Zdarzało się jednak czasem, 
że kurcz ograniczał się tylko do mięśni twarzy lub karku. 
Napadom nigdy nie towarzyszyła utrata przytomności, po 
napadach nie czuł się chory nigdy znużonym lub osłabionym, 
dla tego też cierpienie to nie odrywało go od pracy za­
wodowej.

Badanie pozwoliło wykluczyć z całą stanowczością 
wszelkie organiczne schorzenie mózgu lub innego narządu. 
Wykazać można było tylko pewien stopień niedokrewności 
i ów hypochondryczny stan znękania, jaki często skutkiem 
pewnych tajemnych występków napotkać można.

Wobec braku jakiegokolwiekbądź schorzenia ośrodków 
nerwowych i wobec braku obwodowego bodźca drażniącego, 
należało w tym przypadku szukać przyczyny choroby w sa­
mym ustroju. Najwięcej prawdopodobnem zdawało się przy­
puszczenie, że przyczyną choroby jest niedokrewuośc, o 
wpływie której na rozstrojony układ nerwowy nic można 
było wątpić. Do przypuszczenia tego skłaniała także nad­
zwyczajna zmienność objawów. W okoliczności, że bromek 
potasu, procedury hydroterapeutyczne i środki wzmacniające 
usunęły w zupełności chorobę, tkwił dowód prawdziwości 
powyższego przypuszczenia. A jeżeli przyczyną napadów  
nie było żadne zboczenie anatomiczne, lecz tylko zmieniony 
skład krwi, to mamy dowód, że napady' były w tym przy­
padku przyrody „automatycznej".

Według tych wyników, otrzymanych na podstawie do­
świadczeń i spostrzeżeń klinicznych, możemy określić pada­
czkę J a c k s o n a  ze szerszego stanowiska fizyjologicznego. 
Kurcze J a c k s o n a  uważać możemy jako patologiczny stan 
podrażnienia podkorowych ośrodków ruchowych, jako wyraz 
pobudzenia, które w zasadzie nie odbywa się na innćj dro
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dze, jak ruchy dowolne, a mianowicie przez bodźce centralne, 
odruchowe i automatycznH Pobudzenie w padaczce J a c k ­
s o n a  różni się od pobudzenia ruchów fizyjologicznych tylko 
tem, że bodziec centralny nie jest nigdy bodźcem psychi­
cznym, nie jest więc nigdy bodźcem, mającym swą siedzibę 
w korze mózgowej, lecz jest zawsze bodźcem grubo mate 
ryjalnym, a mianowicie bodźcem wynikłym skutkiem ucisku 
działającego wprost na podkorowe ośrodki rucbowe, a po- 
wtóre, że bodźce odruchowe i automatyczne różnią się w kur­
czach J a c k s o n o w s k i e h  swem patologiczuem natężeniem  
od analogicznych prawidłowych bodźców, wy wolujących ruchy 
fizyjologiczne.

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

XVII.
Obrażenie głowy. Śmierć z zapalenia opon mózgowych, 

czy z zapalenia płuc.
Podał prof. Dr. L. Blumenstok.

Semko Z., lat 3 i liczący, d. 23 kwietnia uderzony zo­
stał w głowę laską, podobną do bijaka od cepa. Badany 
dnia następnego przez chirurga A. przedstawiał nad guzem  
bocznym czaszki po stronie lewój ranę skórną, 3cm. długą,
0 brzegach poszarpanych, nieco obrzmiałych, nie przenika­
jącą całej skóry, naokoło (otworu obrzmiałej; uskarżał się 
na ból głowy, stan ogólny jednak byl prawidłowy, a leuarz 
badający orzekł, iż Semko Z. poniósł lekkie uszkodzenie 
cielesne, połączone z 3-dniowem nadwerężeniem zdrowia. 
Według zeznania żony Semko jeździł wprawdzie d. 24 kwie­
tnia do Sądu, ale powróciwszy żalił się na silny ból głowy
1 osłabienie ogólne, przez następnych dni kilka wymiotował, 
cierpiał ciągły brak apetytu, sen był przerywany, przecha­
dzał się i mało co leżał, zawszy był przytomny, jednak d. 17 
zaniemógł silniej, a wezwany do niego chirurg A. rozpoznał 
tyfus albo zapalenie opon mózgowych i zaordynował mu 
K a li i  Iro m a ti 5 :8 0 0 ,  co godzina łyżkę. Dnia 19 maja we­
zwany ponownie znalazł silną gorączkę i mierny nieżyt 
płucny, jednak pomimo najdokładniejszego badania, jak za­
pewnia, nie wykrył zapalenia płuc; zaordynował tym razem 
I n f .  radd . ipecac. i C hinin, su lp h u n  Również wezwany d. 22 
maja Dr. B. rozpoznał tyfus lub zap opon mózgowych i ró­
wnież zalecił In fu s . ipecac. i a c id u h m .  W e 3 dni później 
(25 maja) chory umarł, w skutek doniesienia urzędu gmin­
nego Sąd zarządził sekcyję, która wykonana d. 26 maja 
przez tych samych lekarzy Dra B. i chirurga A. wykazała 
co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :
1. Zwłoki mężczyzny około 34 lat liczącego, wzrostu 

średniego, budowy dość silnej. 2. Przyskórek prawie z ca­
łego ciała daje się szmatami całemi ściągnąć a w wielu 
miejscach tworzy pęcherze zielonkowato-wiśniowe wielkości 
od grochu do jaja gęsiego, napełnione płynem brudnowi- 
śniowym. 3. Powłoki zewnętrzne pokryte prawie wszędzie 
plamami zielonko wato- wiśniowemi pośmiertnemu 4. Na prą­
ciu i mosmach rozpoczynająca zgnilizna a z nosa i z ust 
wycieka brudno-wiśniowy płyn nader cuchnący. 5. Cuchnie- 
nie z całego trupa silne. 6. Na skórze w okolicy kości bo- 
cznćj czaszkowej lewćj blizna 5cm. długa podłużna, (pocho­
dząca widać z rany o brzegach dość równych i gładkich). 
7. Najdokładniejsze badanie całego ciała nie wykryło prócz 
tej blizny urazów.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8. Pod skórą czaszki 
w miejscu odpowiadającem opisanej pod 6 bliźnie czaszka 
nieuszkodzona, na wewnętrznej stronie czepca pod blizną 
podbiegnięcie krwawe. 9. Po zdjęciu sklepienia czaszka zu­
pełnie nie naruszona. 10. Opona twarda zrośnięta jest 
z oponą naczyniową i pajęczą oraz z istotą mózgową, opony 
w tem miejscu są w przestrzeni prawie do 4cm. długości 
a V2 szerokości zgrubiałe, bez połysku i barwy właściwej. 
Tak przedstawiała się opona twarda dopiero po oczyszczeniu, 
gdyż przedtem miejsca te były pokryte malemi wylewami 
krwi i naczynia nastrzyknięte. Na błonie pajęczej prócz roz­
lanego zmętnienia, zgrubienia i stwardnienia z n a l e z i o n o  
n i e c o  w y s i ę k u  r o p n o - w ł ó k n i k o w e g o .  Naczynia 
opony naczyniowej nastrzyknięte. 11. Mózg nieco przekrwio­
ny, w komórkach nie znaleziono nic. Konsystencyja mózgu 
wszędzie normalna, tylko w miejscu odpowiadającem bliźnie 
jest nieco zmniejszona. Móżdżek silnie przekrwiony. 12. 
W tem miejscu musimy zaznaczyć, że chociaż pokrywy ciała, 
części rodne i niektóre trzewa brzuszne podpadły już roz­
poczynającej się zgniliźnie, jednak mózg znaleziono zupełnie 
jeszcze w stanie dobrym. 13. W krtani nieco czerwonego 
śluzu. 14. Płuco prawe jakoteż^i lewe przyrośnięte do opłu­
cny żebrowej; w jamie opłucnej prawej do 300grm. ciemno- 
wiśniowej śluzowatej cieczy, płuco prawe nigdzie nie trze­
szczy przy nacięciu, połowa tegoż w nader silnym stopniu 
przekrwiona, a druga w stanic zwątrobienia. Taki sam stan 
i w lewem płucu, lecz w daleko większym stopniu. 15. 
W osierdziu około lOCgrm. czerwonego lepkiego płynu. Ser­
ce wiotkie, stłuszczone nieco, mięśnie blade, komórki próżne. 
16. Wątroba, śledziona i nerki zielonkowate, po przecięciu 
barwy zielonkowatćj. 17. Żołądek rozdęty gazami próżny.
18. Gruczoły krezkowe dość silnie powiększone, przekrwione.
19. Kiszki w niektórych miejscach dość silnie przekrwione.
20. Pęcherz moczowy skurczony, próżny.

Na podstawie wyniku sekcyi pp. obducenci wydali na­
stępującej treści orzeczenie:

JScmko Z. zmarł z zapalenia opon mózgowych i z za­
palenia płuc (wywód oględzin 6, 8, 9, 10, 11, 14). Zapale­
nie opon mózgowych u nieboszczyka powstało w skutek 
uderzenia narzędziem twardem, gładkiem i tępem a uderze­
nie (opisaną nam) laską może być dostatecznym powodem 
do sprowadzenia tćj choroby, która śmierć sprowadziła. —  
Nie da się zaprzeczyć, że i zapalenie płuc przyczyniło się 
też do śmierci, lecz ze wszystkich danych wnioskować mo­
żemy, że pierwszą główną chorobą, która wywołała w szystde  
inne następstwa, było zapalenie opon mózgowych; jak i kre­
dy przyszło do zapalenia płuc, tego z pewną dokładnością 
oznaczyć dzisiaj nie jesteśmy w stanie. Do stanowczego twier­
dzenia, że pierwszą chorobą było zapalenie opon mózgowych 
a nie zapalenie płuc posłużyły nam następujące okoliczności:

a) 24 kwietnia rb. był Semko u lekarza A., który ba­
dał go dokładnie i prócz osłabienia po znacznej (wedle po 
dania nieboszczyka) utracie krwi nic więcej nie znalazł

h) Następnie około 17 maja rb. był nieboszczyk po­
wtórnie u lekarza A., który rozpoznał tyfus lub zapalenie 
opon mózgowych i nawet zaordynował mu K a li  hrornat, a 
zapalenia płuc ani śladu nie było, lecz tylko jak zwykle  
u ludzi nie bardzo zważających na siebie, mierny nieżyt płuc.

c) Trzecim razem był lekarz A. już w domu u niebo­
szczyka a było to 19 maja rb. i tak samo rozpoznawał.

d) 22 maja rb. był u nieboszczyka Dr. B. i potwierdził 
rozpoznanie, lecz objawy chorobowe przemawiały więcej za
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zapaleniem opon mózgowych, jak np ustawiczne drgawki 
w mięśniach twarzowych, silne zgrzytanie zębami itp.

Na późniejszą chorobę, tj. zapalenie płuc mógł niebo­
szczyk zapaść np. z 22 na 23 maja rb. w skutek przezię­
bienia się lub jakich innych przyczyn; będąc w stanie gorą­
czkowym mógł wyjść na powietrze dla oddania potrzeby, 
co zwłaszcza w porze chłodnej mogło być powodem do za­
palenia płuc, które ze względu na schorzenie nadzwyczaj 
prędko się rozszerzało.

S t a n o w c z o  twierdzimy, że pierwszą chorobą u nie­
boszczyka było zapalenie opon mózgowych, gdyż w żaden 
możliwy sposób nie można przypuścić, aby przy częstokro- 
tnćm badaniu chorego lekarze nie rozpoznali zapalenia płuc,—  
i to jeszcze upewnia nas, że było zapalenie opon mózgowych, 
chociaż lekarze nie mogli go odrazu z pewnością rozpoznać, 
a nie zapalenie płuc, bo może być ktoś uderzony w głowę 
a objawy zapalenia opon mózgowych mogą dopiero w kilka 
tygodni nastąpić, a więc lekarz nie jest wr możności odrazu 
stanowczo rozpoznać choroby.

Na zapytanie sędziego śledczego, co było w danym 
przypadku najbliższą przyczyną śmierci u nieboszczyka a 
mianowicie czy zapalenie opon mózgowych lub zapalenie 
płuc, odpowiadamy, że nie jesteśmy w stanie oznaczyć, która 
właściwie z tych dwóch ciężkich chorób mogła sprowadzić 
śmierć; a nakoniec i to jeszcze musimy zaznaczyć, że przy 
końcu życia nieboszczyka obie choroby działały już razem 
a więc wspólnie były powodem do zejścia śmiertelnego.

W obec tak chwiejnego orzeczenia Prokuratoryja pań­
stwa widziała się zmuszoną przesłać akta śledcze W ydzia­
łowi lekarskiemu, żądając stanowczej odpowiedzi na pytanie: 
J a k a  b y ł a  p r z y c z y n a  ś m i e r c i  S e m  k i  Z., a w s z c z e ­
g ó l n o ś c i ,  c z y  u d e r z e n i e  l a s k ą  w g ł o w ę  ś m i e r ć  
j e g o  w y w o ł a ł o .

Orzeczenie Wydziału opiewało:
Z oględzin pośmiertnych wynika niewątpliwie, że Sem- 

ko Z. umarł z obustronnego zapalenia płuc dławcowego. 
Z uwagi, że Z. obrażony w głowę dnia 23 kwietnia a ba­
dany dnia następnego przedstawił tak nieznaczne obrażenie 
głowy, że lekarz uznał je za lekkie upośledzenie cielesne, 
połączone z niezdolnością do pracy przez dni 3, — że tenże 
dopiero dnia 17 maja zjawił się powtórnie u lekarza, a w 8 
dni później umarł, przypuścić wypada, że tegoż dnia 17 maja 
popadł na zapalenie płuc, a opis ten choroby pozostaje 
w zgodzie z wynikiem sekcyi, to jest, ze zwątrobieniem płuc 
obyuwóch. Zeznania lekarzy nie przemawiają przeciw temu 
z.daniu, albowiem jeden z nich wspomina o sprawdzonym 
przez siebie w d. 19 maja „nieżycie płuc“, podczas gdy 
drugi o zapaleniu płuc wcale nie wspomina, środki zaś lekar­
skie według załączonych recept d. 19 i 22 maja przez oby­
dwóch zalecone również wskazują, że zapalenie płuc po- 
dejrzywali.

Wprawdzie nieznaczne obrażenie głow y wystarcza cza­
sem do wywołania zapalenia opon mózgowych, wprawdzie 
zeznanie Katarzyny Z., że mąż jej w pierwszych dniach 
po pobiciu cierpiał wymioty, ból głow y i drgawki prze­
lotne, poniekąd przemawiałyby za zapaleniem opon mó­
zgowych, jednak pomijając już okoliczność, że zapalenie to 
uie jest w protokóle sekcyi dostatecznie opisane, a więc 
przypuszczając, że ono rzeczywiście istniało, to wystąpiło ono 
w  ostatnich dniach życia jako powikłanie zap. płuc, a nie 
istnało  dawniej, gdy Semko Z. px-zez kilka tygodni po do- 
znanem obrażeniu głow y chodził jeszcze, jeździł nawet, za­

wsze był przytomny, a dopiero na 2 dni przed śmiercią 
przytomność utracił.

Z tych powodów W ydział Lekarski w myśl wniosku 
świetnej Prokuratoryi orzeka, że Semko Z. umarł śmiercią 
naturalną z zapalenia płuc, a uderzenie laską w głowę nie 
przyczyniło się do jego śmierci.

Przypadek ten dosyć prosty dowodzi jednak, jak da­
lece ważnem jest zadanie lekarza sądowego, i jak stósownem 
jest postępowanie Sądów, jeżeli w przypadkach, w których 
grozi obwinionemu dotkliwsza kara, udaje się po orzeczenie 
do grona lekarskiego. Znawcy pierwsi orzekli stanowczo, że 
istnieje związek przyczynowy pomiędzy obrażeniem niezna- 
cznem głowy a śmiercią, która nastąpiła w 33 dni po tem 
pobiciu; na szczęście jednak obwinionego nie podali stano­
wczej odpowiedzi na słuszne zapytanie Sędziego, co w da­
nym razie było najbliższą przyczyną śmierci, przezco odwo­
łanie się do Wydziału stało się potrzebnem, a co ważniejsza, 
uzasadnionem; gdyby bowiem odpowiedź ich i na to pytanie 
była tak stanowcza, jak co do zapalenia opon mózgowych, 
Sąd znajdowałby się w kłopocie co do powodu, dla którego 
miałby zasięgnąć opinii instancyi wyższej zawodowej. Są­
dzę, że nie ulegało żadnej wątpliwości, że zapalenie płuc 
dławeęwe stało się bezpośrednią przyczyną śmierci i że 
przebieg był takim, jak go podało orzeczenie Wydziału; 
przemawia za tćm rozchorowanie się człowieka d. 17 maja 
i zgon jego w 8ym dniu choroby, z którym to przebiegiem 
pozostaje w zgodzie wynik sekcyi. Niepodobna przypuścić, 
aby tak nieznaczne zapalenie opou mózgowych było na­
stępstwem owego nieznacznego obrażenia głowy przed tak 
dawnym czasem, a należało to zapalenie raczej uznać jako 
powikłanie zapalenia pluc. Przypadek ten, jak wspomnie­
liśmy, jest tak prostym, że orzeczenie mylne pp. obducentów 
nie inaczej wytłumaczyć sobie można, jak że przywiązawszy 
za dużo wagi do objawów mózgowych, które towarzyszyły 
zapaleniu płuc, i nabywszy za życia chorego przekonania 
o zapaleniu opon mózgowych, i po śm.erci jego nie mogli 
pozbyć się tego przekonania i gwoli onego owo nieznaczne 
obrażenie głowy uznali za uszkodzenie śmiertelne.

IV. Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884.

podał Dr. W. Jabłonowski w Bagdadzie.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 17).

Wewnętrzna powierzchnia żołądka jest nastrzykana, 
pokryta powłoką śluzowatą koloru szarawego, ściśle przy­
legającą do ścian. Po jćj usunięciu tu i owdzie dają się spo- 
strzedz kupki krwi wynaczynionćj. Rozgałęzienia naczyń 
włosowatych bardzo wydatne. Okolica odżwiernika zaczer­
wieniona, sucha. Gruczoły żołądkowe powiększone, otwory 
ich przedstawiają się zwężonemi i biona śluzowa tej okolicy 
jest suchą, pofałdowaną. Treść- żołądka bardzo skąpa jest 
płynem czarniawym, zawierającym ciałka krwi i pomiesza­
nym z resztkami płynów i pokarmów stałych, niestrawionycb. 
Sarcina ventriculi wcale nie spotykałem. Wątroba co do 
swych rozmiarów nie przedstawia żadnych widocznych zmian, 
obfita w krew płynną, czarną. Śledziona stale bywa powię­
kszoną. Na zwłokach znajdujemy ją brudno-czarniawą. W trze- 
wach żadnych widocznych zmian. Gruczoły Brunnera i Peyera 
i w ogóle sploty gruczołów brzusznych zachowują swój stan 
fizyjologiczny. W jednym tylko przypadku znalazłem górną
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część jelita wstępującego i środek poprzecznego pokryte 
czarniawemi plamkami, jakby powstalemi w skutek wyna- 
czynionój krwi. Prawdopodobniej jednak były one następ­
stwem szybkiego gnilnego rozkładu tkanek.

Dość ciekawe zmiany znajdujemy w narządzie moczo­
wym. Nerki są powiększone; przedstawiają stan przekrwie­
nia i ich naczynia żylne rą wypełnione krwią gęstą, a nie­
kiedy nawet napół skrzepłą W tętnicach przeciwnie, ilość 
krwi bywa zmniejszoną. Istota korowa, i cały miąższ jest 
wilgotnym, koloru brudno-czerwonego, pokryty tu i owdzie 
wynaczynionkami. Istota rdzeniowa prócz nieznacznego na- 
strzykania, zachowuje swój stan normalny. Przynercza by­
wają zmniejszone i stopień nastrzykania jest tu mnićj w y­
raźnym. Torebka tylko z trudnością daje się oddzielić. Prze­
krój poziomy daje powierzchnię nastrzykaną, koloru bruna­
tnego, przedstawiającą cechy rozpoczynającego się rozpadu. 
Kielichy i miedniczk! pokrywa śluz nieco skrzepły, ściśle 
przylegający i pomieszany ze krwią. Piramidy znacznie na- 
strzykane, ciemniejszego jak zwykle koloru. Grupy kanali­
ków moczowych ściśnięte, jakby przypłaszczone lub napól 
skręcone. Moczowody zwężone, przy ujściach do jamy pę­
cherza zaczerwienione i nierzadko pozbawione nabłonka. 
W pęcherzu znajdujemy tkankę łączną w stanie nieznaczne­
go przerostu; błona śluzowa nastrzykana, zaczerwieniona, 
koloru szarawego lub brunatnego, cały zaś pęcherz skurczony.

Niektórzy z pisarzów francuskich, mianowicie Lacheze, 
Roche i Boulat uważali sploty nerwu sympatycznego za sie­
dlisko choroby, opierając się głównie na spostrzeganych 
w początkach cierpienia zmianach nerwowych. Poddawszy 
ścisłemu badaniu cały system nerwu współczulnego znala­
złem wprawdzie niektóre sploty, jakby obrzmiałe i koloru 
ciemniejszego, lecz innych zmian nie udało mi się wykazać.

Streszczając powyższy przegląd zmian patologicznych 
pospieszam dodać, że nie przedstawiają one cech wyłącznych, 
tak że wątpliwość co do siedliska choroby nie zostaje usu­
niętą, bo jeżeli prątki znalezione w ropie wydobytój z dy­
mienie okazują wspomniane wyżej własności, to jednak 
bardzo być może, źe w innych miejscowościach i śród od­
miennych warunków ta ich własność ulega pewnym zmianom.

O c h r o n a  i l e c z e n i e .  W miejscowościach, gdzie lu­
dność tak często i tak srogo bywa doświadczaną' przez za­
razę, rzecz prosta, że musiało się wytworzyć i samoistne 
leczenie, obejmujące szeregi środków i sposobów sankcyjono- 
wanych tradycyją łub tylko, i to przeważnie, wskazanych 
przesądnym zmysłem licznych duchownych z sekty Szeitów. 
Co więcćj, w prowincyi, gdzie od wrót, starój stolicy Khali- 
fów aż do wybrzeży Zatoki perskićj, od stóp Araratu wzdłuż 
całego pogranicza Kurdystanu, nie spotykamy jak tylko 
wędrownych „Mirzów" perskich, uważanych za powagi le­
karskie obcokrajowe, tam naturalnie nie podobna wymagać, 
ażeby ludność miała pojęcie o wartości racyjonalnego lecze­
nia się, lub tćż ażeby okazywała do niego najmniejszą skłon­
ność. Dżuma jednak skutkiem niepohamowanćj siły i liczby 
nieszczęśliwych ofiar, do pewnego stopnia zmieniła zwykłe 
utrwalone usposobienie, i wtedy właśnie kiedy leczenie oka­
zuje się niemniej korzystnem i w przeprowadzeniu połą- 
czonem z uajwięk3zemi trudnościami, wszystko *ku niemu 
zwraca się w przekonaniu, że pojedyncze usiłowania zdołają 
choćby nadprzyrodzonym sposobem oddalić bliską przepaść 
nieszczęścia! Tak jednak nie bywa. Rozporządzeniem central­
nej władzy zdrowia lekarze wysłani do miejsc dotkniętych 
zarazą nie mają czasu do zajęcia się leczeniem choćby po­

jedynczych przypadków. Zaraza bowiem zwykła pochła­
niać swe ofiary, nim się pomyśleć zdołało o tem, że i 
one zasługują na naszą opiekę! Zresztą sam główny cel 
ograniczenia zarazy do ogniska, w którem wybuchła, usuwa 
na drugi plan wszystkie projekty lecznicze. To też w cią­
gu trwania ostatniej epidemii w Iraku nie miano na uwadze 
jak tylko działanie zabezpieczające, skierowane nie już do 
leczenia dotkniętych zarazą ale głównie do zabezpieczenia 
dalszych punktów prowincyj od bardzo możebnego przedo­
stania się dżumy. Ztąd więc zainstalowanie podwojonego 
łańcucha sanitarnego, uważanego za jedyną baryierę, umiej­
scowić mogącą zarazę, wymagało co najrychlejszego zastó- 
wania.

W miarę rozwoju epidemii w Bedrć obawa w całej prowin­
cyi zwiększała się z każdym dniem. Jednakże tak wielkorządca 
jak i kommdant korpusu, żartując sobie z wieści dochodzą­
cych z Bedrć, okazali się nadzwyczaj skąpymi w dostarcza­
niu zarządowi [Sanitarnemu środków. Ich bowiem zdaniem: 
Ałłach co rozkazał wodom Tygru wystąpić z łoża, co spro­
wadził powódź w znacznćj części prowincyj, mając do roz­
porządzenia słońce i wiatr pustyni użyje ich do usunięcia 
trwogę wzniecającej choroby! Wreszcie Kogo zaznaczył palec 
anioła śmierci (Edżel) i czyjem jest przeznaczeniem (Kesmet) 
umrzeć, ten napróżno szukałby schronienia w dziewiczych 
palmowych lasach, zostanie odszukany i ukarany! Tak rozu­
mowano w pałacu gubernatora Bagdadu, ćwicząc „dolce far 
niente“ w miłym cieniu drzew i w obec uroczego widoku 
na wybrzeża starej biblijnćj rzeki. Innego jednak zdania był 
zarząd sanitarny, poparty energicznie przez władzę centralną. 
Zaraza szerzyła się. Nadchodzące biuletyny były przerażają­
ce. Co rychlej więc należało pospieszyć z możebną pomocą. 
Wtedyto łaskawi administratorowie, niezadowoleni z nudnych 
telegraficznych rozkazów, oddali do rozporządzenia władzy 
sanitarnej jedne, wyraźnie j e d u ę ,  kompaniję piechoty, uru­
chomioną dodaniem kilkudziesięciu mułów i pewną ilość 
pieszych i obdartych żandarmów, co razem wzięte i przenie­
sione do miejsc zakażonych miało i musiało wystarczyć do 
pełnienia służby kwarautanowćj, zainstalowanej przez in­
spektora łańcucha sanitarnego Dra Lubicza. I jakkolwiek 
taka okruszyna wojska była mnićj niż dostateczną, to jednak 
dzięki nieznanym gdzieindziej usiłowaniom zdołano przepro­
wadzić liniję łańcuchów ochronnych i utrzymać ich powagę, 
dzięki jedynie respektowi, jakim jest* ożywioną miejscowa 
ludność w obec wszystkiego, co nosi mundur turecki! Z tak 
więc małemi zasobami zdołano przeprowadzić najprzód łań­
cuch wewnętrzny, wybiegający z Dżesanu do Bedrć, ztąd 
na północ-wschód opasujący Zorbatye, Kazanieh i Mendeli, 
z oparciem się o małą rolniczą osadę zwaną Bel-ed-Rouz, 
położoną przy drodze z Mendeli do Bagdadu. Czuwanie nad 
tym trójkątem było powierzone pół kompanii piechoty i sie­
demnastu strażnikom sanitarnym, wybranym z pośród okoli­
cznych mieszkańców. Łańcuch zaś zewnętrzny na zachód 
stanowiła rzeka Tygrys, w pobrzeżnych wioskach którego 
pozostawiono urzędników sanitarnych. Wj Kut-el-Amara zo­
stała druga połowa kompanii piechoty, którćj posterunki od­
dalone od miasta o trzy kilometry, miały za zadanie prze­
szkodzić wszelkiej komunikacyi od strony Dżesanu i Bedrć. 
Przestrzeń oddzielająca łańcuch zewnętrzny od miejsc do­
tkniętych zarazą wynosiła 52 kilometrów. Od Kut-cł-Amara 
zaś linija zewnętrznego łańcucha dochodziła na północno- 
wschód aż po za ogrody Mendeli, na południe zaś Kończyła 
się posterunkiem sanitarnym w miejscowości zwanej Imam

*



9 maja 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI 269

Ali-Gerbi. Z tćj więc strony podróżującym drogą karawan 
nie podobna było przedostać się nad wybrzeża Tygru. Przy­
bywających do Kut-el- Amara poddawano 15-todniowój kwaran- 
tanie, którą byli zmuszeni odbyć albo pod namiotami lub tylko 
na przestrzeni otoczonćj słupkami i zaznaczonej sznurem dak­
tylowym! Mieszkańców jednak pobliskich wiosek, mianowicie 
Arabów koczujących z trzodami po nad rzeką, nie podobna 
było utrzymać w należnych karbach posłuszeństwa. Przywy­
kli i oswojeni z przemycaniem i teraz w odaali na swych 
„tułumaeh11 (skórach owczych wypełnionych powietrzem) prze­
pływali rzekę i przedostawszy się na drugi brzeg, dochodzili 
pieszo do Kut-el-Amara i z tego punktu jakby wcale uie- 
podejrzani dostawali się do miasta. Jednakże podobne prze­
mycanie się nie miało żadnych szkodliwych następstw.

Dalej w każdym z punktów zakażonych zainstalowano 
jednego lekarza w celu osiągmęcia sumiennych i ścisłych ra­
portów o rozwoju zarazy, jej przebiegu i stopniu śmiertelności. 
Zorbatye zaś jako punkt pośredni między zakażonemi miej­
scowościami, cieszące się nadto lepszą wodą do picia, obra­
no za główną siedzibę zarządu sanitarnego i wszystkich za­
sobów ku wzmocnieniu posterunków, ich ściśnieniu lub nadaniu 
im obszerniejszego zakresu, jeżeliby tego wymagała potrze­
ba. Ztąd więc czuwano z całą energiją nad kordonem wewnę­
trznym otoczywszy całą możebną opieką miasteczko Bedrć, 
którego mieszkańców zmuszono do opuszczenia domów i roz­
pięcia namiotów w ogrodach palmy daktylowój lub też na 
otwartych przestrzeniach, położonych naprzeciw miasteczka 
lub po drugiej stronie rzeki Bedrai. Wyrugowanie mie­
szkańców z kryjówek nastąpiło dopiero w pierwszych dniach 
Czerwca, pierwej bowiem przy niedostatecznych środkach 
pomocniczych wydalenie mieszkańców z ogniska zarazy by­
ło rzeczą niepodobną do przeprowadzenia. Pospieszam je­
dnak dodać, że wydalenie mieszkańców z miasta nie wpły­
nęło wcale na zmniejszenie śmiertelności. Głównym tego po­
wodem była zdaje się sama trudność w oddzieleniu dotknię­
tych od zdrowych, pozostających w jednych i tych samych 
prawie stosunkach, tak w domach jak i pod namiotami. Na 
wydaleniu więc mieszkańców Bedrć z miasta to tylko zy­
skano, że ich domy zostały poddane odwonieuiu, wytynko- 
waniu a częścią nawet wybieleniu wapnem. Odzież, pościel 
i łachmany, pozostałe po ofiarach dżumy, znalezione w do­
mach lub wyrzucone na zewnątrz, spalono choć tylko w ma­
łej stosunkowo ilości. Tćj samej procedurze uległy i ster­
ty nieczystości nagromadzone i nietykane od niepamiętnych 
czasów. W reszcie młyn wodny, zkąd zaraza wzięła swój 
początek, został zniszczony ogniem razem z otaczającemi go 
budami mieszkających w nich Kurdów z Lurystanu perskie­
go. Koczujących zaś mieszkańców otoczono odpowiednią stra­
żą, obowiązaną powstrzymać stosunki z Dźesanem i Zorbatye. 
Największej więc energii użyto w Bedrć jako głównem ogni­
sku zarazy, podczas gdy w innych punktach jak Mendeli 
oddalonćm o dwa dni drogi, Zorbatye o dwie i Dżesan o trzy 
i pół godziny zwykłego marszu, czuwając nad utrzymaniem 
przerwy w stosunkach miejscowych, zastósowano głównie 
odwanianie za pomocą mieszaniny kwiatu siarkowego, sale­
try i otrąb.

Pomijam trudności z jakiemi walczyć tu wypadało. Są 
one bowiem drobnostką i łatwo zostały zapomniane wobec 
faktu, że rozporządzając tak szczupłemi środkami udało się 
nam jednak ograniczyć zarazę do wyżćj wspomnianych ognisk 
i  tćm samem zabezpieczyć główne punkty prowincyj Bagdad 
i Bassoreh od spłacenia dolegliwego haraczu narzuconego

straszną klęską. I gdyby łańcuch sanitarny został przepro­
wadzony nieco wcześniej, gdyby wielkorządca prowincyi 
i komendant korpusu chcieli byli działać z pospiechem, gdy­
by czynność administratorów, choć w podobnie ciężkiej oko­
liczności okazała się była bardzićj energiczną, to bardzo być 
może że zaraza byłaby się dała ograniczyć do pierwotnego 
swego ogniska i cała sprawa prędzej byłaby się skończyła, 
bo dotknięty okrąg nie jest obszerny i jest możność ścisłego  
otoczenia go łańcuchem, który nie powinien ograniczać się 
tyiko do miejscowości zakażonych, ale winien być rozciągnię­
tym aż do Bagdadu a nawet i dalej. Dżuma bowiem wymaga 
szybkiego i najenergiczniejszego stosowania środków h ig ie ­
nicznych. Patryarchalna opieszałość rządzących, a dalej nie­
zachwiana wiara, że jakiś Ali łub Hussein pospieszą z mu­
zułmańską pomocą i teraz była jedną z przyczyn, które w y­
wołały rozwleczenie się zarazy do innych punktów.

(Dokończenie nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.

S e n a t o r :  0 białkomoczu.
Postępom chemii zawdzięczyć winniśmy wiadomość, 

że w moczu, podobnie jak we [krwi, znajdować się mogą 
różne rodzaje białka, odznaczające się odmiennemi własno­
ściami chemicznemi. L e h m a n n  pierwszy dosadnie wyka­
zał, że oba ciała białkowate, istniejące we krwi a krzepnące 
przy gotowaniu, t. j. b i a ł k o  s u r o w i c z e  i g l o b u l i n a ,  
poiawiają się w moczu. Następnie wykryto w moczu trze­
cie ciało białkowate, niekrzepnące przy gotowaniu, a mia­
nowicie: p r o p e p t o n  (Hemialbumose), który stanowi przej­
ście do p e p t o n u ,  nanotykanego również czasem w moczu. 
Z tego okazuje się, że przez samo gotowanie nie jesteśmy  
w stanie zawsze wykryć białkomoczu. Przeoczyć bowiem 
możemy nie tylko obecność białka nie krzepnącego śród 
gotowania (propepton), ale nawet mniejsze ilości białka su­
rowiczego i globuliny. Sól znajdująca się w moczu może 
oba ostatnie rodzaje białka utrzymać mimo gotowania w roz­
puszczeniu i to nie tylko w moczu alkalicznym lub oboję­
tnym, ale nawet słabo kwaśnym. Na odwrót zaś śród goto­
wania może pow stali zmętnienie, niepochodzące od białka, 
lecz od fosforanów.

W obec tego korzystniejszą jest rzeczą badać najprzód 
zimny mocz na białko, a mianowicie 1) k w a s e m  a z o t o ­
w y m.  Jeżeli nie powstanie ani ślad osadu, to mocz nie 
zawiera wcale białka (ani surowiczego, ani globuliny, ani 
propeptonu), jeżeli zaś osad powstanie, to osad ten pochodzić 
może od jednego, dwóch lub wszystkich trzech wspomnia­
nych ciał białkowatych. Pamiętać przytem należy, że lekkie 
zmętnienie pochodzić może od terpentyny, kopaiwy (rozpu­
szczają się przy oddaniu wyskoku) albo tćż od moczanów. 
Moczany rozpuszczają się przy ogrzaniu, ale wraz z niemi 
rozpuścić się może równocześnie propepton, —  a w ten spo­
sób łatwo białko to przeoczyćbyśmy mogli. Pewniejszą ^pró­
bą jest 2) ż e l a s i n e k  p o t a s u  w rozczynie zgęszczonym. 
Do moczu, który nie powinien być bardzo zgęszczonym (roz­
rzedzić trzeba w  takim razie wodą), dodaje się poprzednio 
kilka kropel kwasu octowego, a następnie żelasinek potasu. 
Gdyby już za dodaniem kwasu octowego powstało zm ętnie­
nie, to osad (moczanów, lub ciał żywiczych lub mucyny) na­
leży wprzód odsączyć. Żelasinek potasu strąca białko suro­
wicze, globulinę i propepton, nie strąca jednak peptonu. 3) 
Do odróżnienia białka surowiczego i  globuliny od propepto-
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na służy z g ę s z c z o n y  r o z c z y n  s o l i  k u c h e n n ć j  (lub 
siarkanu sodowego albo magnowego). Dodawszy do moczu 
kilka kropel kwasu octcwego wlewamy tyle wspomnianego 
odczynnika, ile wynos1' objętość badanego moczu. Jeżeli mocz 
zawiera propepton, to powstaje zmętnienie, znikające przy 
ogrzaniu —  a po oziębieniu moczu występuje napowrót zmę- 
nienie. Tymczasem białko surowicze i globulina strącają 
się tylko przy gotowaniu. Do wykrycia peptonu służy 4) 
k w a s  m e t a f o s f o r o w y ,  który strąca wszystkie cztery ro­
dzaje białka. Jeżeli poprzednie metody nie wykazały białka 
w  moczu (lub też jeżeliśmy strącone białko odsączyli), to 
osad w moczu (lub odsączynie) powstały po dolaniu tego 
odczynnika wskazuje na obecność peptonu.

Przy pomocy dokładnych tych metod wykazano, że 
w  białkomoczu najczęściej występują białko surowicze i g lo­
bulina a czasem także propepton. Rzadziej pojawia się sam 
propepton w moczu, jakkolwiek nie tylko S e n a t o r ,  ale 
także K i i h n e ,  O e r t e l ,  J a k s c h  obserwowali już dość 
liczne przypadki czystej „peptonuryi". Przypadek czystej 
jjgjobułinurjfflB ogłosił niedawno W e r n e r  w ostróm za­
paleniu nerek, podczas gdy „serinnryjc" wywołano dotych­
czas tylko doświadczalnie przez wstrzyknięcie surowicy 
do żyły zwierzęcia.

Ilościowe oznaczania białka w moczu nie ma wielkiego  
znaczenia z wyjątkiem prostego ocenienia wielkości otrzy­
manego osadu. Natomiast ważniejszą dla praktyki zdaje 
się rzeczą oznaczenie ilościowego stosunku białka surowi­
czego do globuliny, a względnie do całej ilości białua mo­
czu, czyli oznaczenie tak zwanego „równoważnika białka1'. 
Stosunek ten bowiem zależy, jak podaje H o f f m a n n ,  od 
natężenia i okresu choroby nerkowej.

Ze nawet u zupełnie z d r o w y c h  osób pojawić się 
może białkomocz, wynika dobitnie ze spostrzeżeń poczynio­
nych w ostatnich latach. 10 do 20°/0 zdrowych ludzi posiada 
od czasu do ezasu białko w moczu zależnie prawdopodobnie 
od niektórych fizyjologicznych stosunków.

Aby wytłumaczyć białkomocz, zapytać się najprzód mu­
simy, czy ciecz przeparta przez kłębki M a l p i g k i e g o  do 
torebek B o  w m a n a  zawiera białko, czy nie.

Dawnićj sądzono, że ciecz ta nie zawiera b ia łk a; przypusz­
czano bowiem, że białka nie można przesączyć przez błony 
zwierzęce. Tak atoli nie jest. A R u n e b e r g  starał się 
nawet przeciwnie udowodnić, że białko tćm łatwiej przecho­
dzi, przez błonę zwierzęcą, im mniejsze jest parcie, —  chcąc 
w  ten sposób wytłumaczyć pojawienie się białka przy obni- 
żonćm parciu krwi. Tymczasem S e n a t o r  otrzymał wprost 
przeciwne wyniki z swych doświadczeń i udowodnił, że ilość 
przesączonego białka zależy w prostym stosunku od sity 
parcia, wywartego na błonę zwierzęcą. Mimo to utrzymują 
niektórzy autorowie, że ciecz przeparta przez kłębk. nerko­
we nie zawiera białka, — już to przypuszczając ( R i b b e r t )  
szczególniejszą budowę włosowatych naczyń kłębków, już 
też przypisując (C o li u h e i mj przyblonkowi, wyścielającemu 
kłębki nerkowe, własność wstrzymywania białka. C o h n h e i m 
opiera się na spostrzeżeniu, że w srebrzycy bywają drobne 
kuleczki srebra powstrzymane przez wspomniany przybłonek. 
Tymczasem R i e m e r  wykazał, że przybłonek w  ogól­
ności jest tamą, którćj barwik przebyć nie jest w sta­
nie. Również z bardzo wielu względów mylnóm jest zdanie 
H e i d e n h e i n a ,  jakoby przybłonek wyścielający kłębki M a ł ­
p i  g h i e g o  załatwiał podwójną czynność gruczołową; 1) 
wydzielał wodę a 2) wstrzymywał białko.

Wobec dzisiejszego stanu nauki przypuścić musimy, że 
w nerkach odbywa się: 1) przesączanie i 2) wydzielanie. 
W kłębkach nerkowych zostaje przesączona woda wraz 
z białkiem , gdy tymczasem przybłonek kanalików nerkowych 
wydziela właściw e składniki moczu, jak mocznik i t. d. To 
nie uwalnia nas jeszcze od pytania, co się dzieje z białkiem  
przesączonem w kłębkach?

Ze względu, że przypuszczenie, jakoby przybłonek ka­
nalików nerkowych pochłaniał przesączone białko, okazało 
się mylnem, — tworzy S e n a t o r  własną teoryję, która ma 
nam wszystkie rodzaje białkomoczu bez przymusu wytłuma­
czyć. Teoryje swą opiera na faktach fizycznie stwierdzonych 
Wychodząc z założenia, że w kłębkach M a l p i g h i e g o  od­
bywa się przesączenie, przywodzi na pamięć następujące 
fakty. Śród przesączania rozczynu białka wywiera wpływ  
na szybkość i jakość przesączu: 1) p a r c i e  —  ce/e- 
r is  paribus  przesącza się przy wyższem parciu więcćj cie­
czy, ale w z g l ę d n i e  mniej białka, 2) fizjezna własność 
b ł o n y ,  przez którą się sączy, 3) s k ł a d  cieczy, którą prze­
sączamy, a mianowicie ilość białka i soli (im więcej białka 
tem więcej przesącza się białka i na odwrót im więcej soli 
tem więcej będzie się ich znajdować w przesączynie); i wre­
szcie bardzo prawdopodobnie 4) ciepłota.

Jak wiadomo panuje w kłębkach nerkow7ych w stosun­
kach fizyjologicznych wyższe parcie niż w obszarze innych 
naczyń włosowatych. Dla tegoto przesącza się w pewnej 
jednostce czasu więcej cieczy, t. j. więcej wody, a względnie 
mniej białka, niż gdziekolwiekbądź w ustroju —  czyli icne- 
mi słowy przesączyna w nerkach jest uboższą w białko, niż. 
w ogólności przesączyny zawierające najmnićj białka: jak 
n p. ciecz mózgordzeniowa 1). Ciecz przesączona w kłębkach 
nerkowych nie jest jeszcze moczem, lecz dopiero staje się 
nim przez domieszkę właściwej wydzieliny przybłonków, 
wyścielających kanaliki nerkowe. Ponieważ wydzielina ta 
nie zawiera wcale białka, przeto jej mięszanina z przesą- 
czyną, pochodzącą z kłębków, zawierać musi procentowo 
mniej jeszcze białka niż sama przesączyna z kłębków M a l ­
p i g h i e g o .  Z tego wynika, że mocz prawidłowy mniej jeszcze 
zawierać mu3i białka niż ciecz mózgordzeniowa. A jeżeli 
uwzględnimy, jak delikatnych odczynników użyć należy do 
wykrycia białka w cieczy mózgordzeniowej, to nie będzie 
nas wcale dziwić,) że w moczu prawidłowym nie wykrywa­
my białka naszemi metodami badania.

Natomiast, jeżeli przytoczone czynniki ulegną zmianie, 
przesączyć się może w nerkach znacznie więcej białka tak, 
że metody nasze zdołają już wykazać obecność białka.

Czynniki te zmienią się przy 1) z a b u r z e n i u  k r ą ­
ż e n i a  w n e r k a c h .  —  Zwiększenie parcia tętniczego spra­
wia, że przez kłębki więcćj cieczy, ale w z g l ę d n i e  mniej 
białka przedostaje się — czyli ilość moczu zwiększa się, a  
ilość białka względnie ('procentowo) jest mniejszą, bezwzglę­
dnie zaś również większą. Jeżeli atoli równocześnie mocz 
staje się zgęszczonym, skutkiem n. p. silniejszej trauspiracyi 
przez skórę i płuca, to ilość białka może się skutkiem tego 
procentowo zwiększyć tak, że wykryć je będziemy w stanie 
Tak rzecz się ma w natężonej p r a c y  m i ę ś n i o w e j ,  
i przy działaniu g o r ą c e g o  i s u c h e g o  p o wi e t r z a . ,  któ- 
reto czynniki podwyższają parcie tętnicze i powiększają 
perspiracyję. —  Przekrwienie ż y ł n e  sprowadza pewne skom­
plikowane stosunki w nerkach. Skutkiem silnego przepeł-

ł) Że ciecz mózgordzeniowa jest przesączyną, wykazał prof. A d a m ­
k i e w i c z  w pracy: „O ucisku mózgu". {Spraw.).
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nienia żył przychodzi do zamknięcia kanalików moczowych, 
do wstrzymania odpływu m oczu, a wreszcie do obrzęku 
nerki. Z tego powodu przechodzi białko wprost z naczyń 
włosowatych śródmiąższowych, a uciskając kłębki nerkowe 
zmniejsza w nich parcie a tóm samem zwiększa się procen­
towo ilość białka. Wynik jest ten, że pojawia się białkomocz.

Również obniżenie parcia tętniczego pociąga za sobą 
pojawienie się w moczu większćj ilości białka. — Utrudnio­
ny odpływ moczu, sprowadzając obrzęk nerki i zmniejszenie 
parcia, powiększa ilość białka w moczu. — Jaki wpływ  
wywiera układ nerwowy na białkomocz, nie jest jeszcze do­
statecznie rozstrzygniętóm. Wiemy tylko, że zranienie dna 
czwartój komórki (KI.  Bernardy)  sprowadza białkomocz.

2) Jasną jest rzeczą, że każda z m i a n a  ś c i a n  k ł ę ­
b k ó w  M a l p i g h i e g o  (zapalenie, stłuszczenie) ułatwia przejś­
cie białka z krwi. Dodać należy, że przy rozpadzie owych 
błon, a raczej przybłonków, zostają one z moczem w y­
dalone —  częścią w postaci rozpuszczonego białka.

3) S k ł a d  k r w i  może o tyle wpływać na pojawienie 
się białka w moczu, o ile zwiększa się ilość białka w krwi, 
n. p. przez dowóz pokarmów.

Trzecim czynnikiem, wpływającym na ilość i jakość 
pi*esączu, jest s k ł a d  c h e m i c z n y  cieczy, mającej być 
przesączoną. Według tego przyznać musimy, że obecność 
większej ilości białka w krwi sprzyjać musi pojawieniu się 
białkomoczu. Stać się to może Dp. skutkiem zwiększonego do­
wozu pokarmów białkowatych łub też skutkiem zwiększone­
go oddawania wody drogą potu itp., w którymto razie ilość 
białka w krw i w z g l ę d n i e  się powiększa. Pamiętać przy- 
tem należy, że w krwi pojawić się także mogą pewne ro­
dzaje białka, które łatwiej dają się przesączyć, jak np. białko 
kurze. Wiadomo bowiem, że białko kurze wstrzyknięte do 
krwi, pojawia się wkrótce w moczu. Czy w chorobach znaj­
dują się takie odmiany białka, które łatwo, mogą być prze­
sączone, podobnie jak białko kurze, tego napewne nie 
wiemy. W ostatnich czasach prof. S e m m o l a  przypuszcza, 
że w chorobie B r i g k t a  wytwarza się w ustroju właśnie 
taki rodzaj białka, który z łatwością przez nerki przechodzi. 
R o s e n b a c h  natomiast przypuszcza, że nerki regulują usta­
wicznie skład krwi, wydalając nadmierne lub niedające się 
przyswoić białko z moczem. Z tego względu określa białko­
mocz, występujący bez anatomicznych zmian w nerkach, 
jako b i a ł k o m o c z  r e g u l a c y j n y .  To teleologmzne zapa­
trywanie jest tylko opisaniem ważnego faktu, że skład krwi 
wpływa na pojawienie się białkomoczu, nie tłumaczy nam 
atoli faktu powyższego w sposób fizyczny. Tymczasem teo- 
ryja S e n a t o r a  nietylko pozwala nam zrozumieć wspomnia­
ny związek, ale nadto wyjaśnia w sposób naturalny, dla 
czego przy powolnćm wstrzj kiwaniu surowicy do żył zw ie­
rzęcia nie występuje białkomocz. Wstrzykując bowiem su­
rowicę krwi tego samego składu chemicznego, jaki posiada 
surowica krwi zwierzęcia, użytego do doświadczenia, nie 
zmieniamy wcale p r o c e n t o w e g o  stosunku białka do soli 
i dia tego nie pojawia się białkomocz mimo to, że zwierzę 
posiada w swćj krwi względnie więcej białka. Wspomnieć 
wreszcie należy, że przechodzenie n i e z w y k ł e j  odmiany 
białka przez nerki, działa szkodliwie na nerkę, gdyż jak to 
L e h m a n n  i S t o k v i s  wykazali, po wstrzyknięciu białka 
kurzego do krwi wydziela się wl-ęcćj białka z moczem niż 
to odpowiada wstrzykniętój ilości białka.

O wpływie czwartego czynnika, tj. o wpływie c i e p ł o ­
ty,  wspomnieliśmy już powyżej, mówiąc, że wysoka ciepłota

nietylko podnosi parcie krwi, ale także zmienia naczynia 
i przyblonki nerkowe.

Chcąc z praktycznych względów omówić wszystkie kli­
niczne formy białkomoczu, uwzględniając zarazem powyższe 
cztery czynniki, musimy wprzód oddzielić te formy białko­
moczu, które nie mają znaczenia patologicznego. Z tego po­
wodu odróżnimy dwie wielkie grupy białkomoczu: białko 
mocz A) f i z y j  o l o g i  c z n y  i B) p a t o l o g i c z n y .

Do białkomoczu f i  z y j o l o g i  c z n e g o  zaliczyć należy
1) B i a ł k o m o c z  n o w o r o d k ó w .  Ten rodzaj białkomoczu 
przydarzający się u dzieci w pierwszych dniach po urodze­
niu tłumaczy S e n a t o r  nagłem podwyższeniem się parcia 
w kłębkach M a l p i g h i e g o  w chwili przyjścia dziecięcia 
na świat, co Z u n t z  i C o h n s t e i n  wykazali. Równocześnie 
traci noworodek wiele wody przez oddechanie, a spotęgo­
wany rozpad czerwonych ciałek krwi zwiększa ilość białka 
we krwi. Jak widzimy, istnieją u noworodka wszystkie wa­
runki do pojawienia się takiej ilości białka w u i o g z u , że 
wykazać ją naszemi metodami jesteśmy w stanie. Dopiero 
w 3cim lub 5tym dniu życia zmieniają się te stosunki a 
mocz staje się bogatszym w wodę, uboższym zaś w białko.
2) B i a ł k o m o c z  z d r o w y c h  l u d z i  pojawia się skutkiem  
natężonej pracy mięśniowej w czasie trawienia pokarmów, 
obfitujących w białko, rzadziej skutkiem wzruszeń psychi­
cznych lub zimnych kąpieli. Pod wpływem zimnych kąpieli 
rozpadają się ciałka czerwone krwi (podobnie jak w he- 
moglobinuryi), a podczas gdy barwik zostaje w wątrobie 
zatrzymanym, przechodzi uwolnione białko do moczu. Uośc 
białka w moczu jest zazwyczaj bardzo mała, a czasem znaj­
dują się także wałeczki szkliste.

Białkomocz p a t o l o  g'ic z n y . 1) Białkomocz skutkiem  
zmienionego s k ł a d u  krwi występujący bez zmian w ner­
kach i bez gorączki przydarza się w niedokrewności, bia­
łaczce (leucaemia)  białaczce rzekomej, szkorbucie, żółtaczce, 
cukrówce moczowej itp. W moczu znajdujemy w tych 
przypadkach oprócz białka również wałeczki szkliste. Po­
wodem białkomoczu jest upośledzenie krążenia a głównie 
złe odżywienie przybłonka nerek, który ulega lekkiemu 
stłuszczeniu. 2j Białkomocz w bezgorączkowych chorobach 
u k ł a d u  n e r w o w e g o  jak np. w padaczce, w obłędzie opil- 
czym, udarze mózgowym, rozstroju nerwowym, migrenie, 
chorobie B a s e d o w a  itd. Działają tu najprawdopodobniej 
wpływy czysto nerwowe. 3) Białkomocz w chorobach g o ­
r ą c z k o w y c h .  Na szczycie gorączki pojawia się białko 
w moczu, a dość często pronepton sam lub w złączeniu 
z innemi ciałami białkowatemi. Czynniki działające są: w y­
soka ciepłota, zmiany w krążeniu skutkiem gorączki, zmie­
niony skład krwi, czasem niedostateczne odżywianie nerek 
(przybłonków) a wreszcie zgęszczenie moczu. 4) Białkomocz 
przy z a s t o j u  ż y l n y m  w nerkach skutkiem chorób serca 
i miejscowych zaburzeń w krążeniu krwi w jamie brzu­
sznej. 5) B.ałkomocz z powodu w s t r z y m a n e g o  o d p ł y ­
w u  m o c z u  z jednej lub obu nerek. 6) Białkomocz u c i ę ­
ż a r n y c h  skutkiem zastoju żylnego w nerkach lub niedo­
krewności tętniczćj i złego odżywienia przybłonków. 7) B ia ł­
komocz w rozlanem s c h o r z e n i u  n e r e k ,  jak zapaleniu, 
skrobiowatem zwyrodnieniu itp. skutkiem zmiany ścian n a­
czyniowych (naczynia przepuszczają łatwo białko) i z pow o­
du zmienionego składu krwi. 8) Białkomocz w o g r a n i c z o ­
n y c h  s c ho r z e ni a c h  (zawał wybroezynowy, ropień, nowotwo­
ry) zależy od towarzyszącego ograniczonego zapalenia nerek.

Przy l e c z e n i u  białkomoczu należy głównie zwrócić
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uwagę na przyczynę tegoż, a mianowicie usunąć w miarę 
przypadku zastój żylny, gorączkę, niedokrewność, chorobę 
nerwową itp. Utrata białka skutkiem białkomoczu jest bar­
dzo mała (dziennie najwięcej 10 do 15 gram.), nie może być 
zatćm obwinianą o sprowadzenie osłabienia ustroju. Znaczny 
dowóz pokarmów białkowatych potęguje białkomocz i grozi 
niebezpieczeństwem łatwiejszego wybuchu mocznicy. Z tego 
względu lepićj jest podawać chorym mleko, wodniki węgla, 
tłuszcze, kleik itp. Drugim ważnym czynnikiem w lecze­
niu jest ograniczenie pracy mięśniowej, wiadomo bowiem że 
każda wytężona praca potęguje białkomocz. Również nie­
korzystnie wpływa nagłe oziębienie ciała i wpływy psychiczne. 
Naturalnie, że wszystkie wyliczone przepisy dyjetyczue mają 
tylko tam swe znaczenie, gdzie białkomocz jest najwybitniej­
szym objawem chorobowym, podczas gdy w przypadkach, 
gdzie właściwą chorobę stanowi n. p. niedokrewność, gorą­
czka i t. p., nie należy wcale zaniedbywać właściwych w ta­
kich razach wskazówek dyjetetycznych, jak n. p. podawania 
ciał białkowatych, wykonywanie ruchów, użycia kąpieli zimnych 
itd. Z lekarstw zasługują na uwzględnienie tylko przetwory 
jodowe i żeleziste. Wody mineralne i pobyt w odpowiednićm  
miejscu kąpielowćm są, zdaniem autora, najlepszym środkiem 
leczniczym przeciw białkomoczowi. {Bari. Min. W ochenschrift 
1885 Nr. 15, 16). Dr. Prus.
D r. W e i s s e n b e r g  (w Kołobrzegu): Leczenie rozpadlin bro­

dawek sutkowych za pomocą kokainu.
Uporczywe to cierpienie, przeciw któremu tanin, arg 

nitricum, kwas karbolowy itp. środki okazują się bezskute­
czne, ustępuje dość szybko po użyciu kokainu.

Unna pierwszy zalecił w Monatshefte f. pract. Derma­
tologie 1885, Nr. 2, użycie tego środka w postaci pędzelkowań 
rozczynem 1js— 1°/0 w przestankach pomiędzy karmieniem, 
co 10 minut. Użycie kokainu przeciw ragadom jest zupełnie 
odpowiednićm, przypuścić bowiem należy, że kojące działa­
nie kokainu na błony śluzowe o wiele szybcićj i pewniej 
wystąpi w przypadku ragad, gdzie ogołocona z przyskórka 
w  nerwy mocno obfitująca okolica użycie środka ułatwia. 
W  tym celu Dr. W. używał 2 proc. rozczynu, którym przed 
karmieniem 3 razy co 10 minut pędzlował ragady, a nastę­
pnie brodawkę wodą cukrową zwilżał, po karmieniu nadto 
jeszcze raz pędzlował. Już po 2 dniach gwałtowne bóle ustą­
piły, a po 5ciu dniach ropiejące ragady zastrupiły i zabli­
źniły się. I w drugim przypadku okazał się kokain równie 
skutecznym. (Allg. med. Centralstg. 1885 Nr. 12). Dr. K. Ż.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
1 b. m, posiedzenie pod przewodnictwem r. m. D r. W a r s  c h a u -  
e r  a , na którem fizyk miejski Dr. B u s z e k zawiadomił, iż 
w myśl decyzyi M inisterstwa dodawanie anilinu do napojów ma 
być karane na drodze salow ej i podał, iż procent przypadków 
chorób zakaźnych w Krakowie powoli lecz statecznie się obecnie 
zmniejsza. •— W sprawie rozszerzenia cmentarza zgodzono się 
z opiniją fizyka miejskiego, który proponuje kierunek ku P rą ­
dnikowi i wykazuje przesadną obawę przed szkodliwym wpływem 
cmentarza na zdrowie. —  Dr. G r a b o w s k i  zdał sprawę z czyn­
ności podkomisyi wyznaczonej w sprawie dezinfekcyi kanałów. 
P rzyjęto  wnioski podkomisyi równie jak  refera t D ra Buszka ró ­
wnież imieniem właściwej podkomisyi wypracowany w sprawie 
pomiarów wody gruntowej i badania warstw  gruntu krakowskie­
go. Badania wody gruntowej rozpoczną się niebawem. W sprawie 
zasypania stawu między ulicami K arm elicką i Łobzowską posta­
nowiono przed wydaniem stanowczego orzeczenia zasiągnąć opinii

budownictwa miejskiego co do niektórych szczegółów. —  D r. 
Z a r e w i c z  zdał sprawę z czynności podkomisyi wyznaczonej 
poprzednio do zbadania przyczyny ognisk epidemicznych miejsco­
wych w domach czynszowych kolei północnej i wykazał, iż ich 
przepełnienie jest właściwym powodem niepomyślnego w tych 
domach zdrowia mieszkańców. —  W  końcu zajmowano się uza- 
sadnionemi skargami właścicieli domów położonych przy ulicach, 
które nie mają kanałów. D yskusyją nad tym przedmiotem odło­
żono do następnego posiedzenia. D.

* W  skutek podania, wystosowanego przez jedno ze s to ­
warzyszeń lekarskich wiedeńskich do Rady państwa, w ykazują­
cego szkodliwe następstwa gromadnego osiedlania się lekarzy 
po miastach większych i ogołocenia prowincyi ze sił lekarskich 
umiejętnych, Izba poselska wyznaczyła była komisyję, obradują­
cą pod przewodnictwem posła G n i e w o s z a .  Otóż komisyja 
ta  przed zamknięciem Rady państwa przedłożyła zdanie swoje 
(sprawozdawca D r. Ju lijan  C z e r k a w s k i ) ,  przyznające słuszność 
petentom i polecające Rządowi zrobienie początku w urządzeniu 
odpowiedniej służby zdrowia dla ludności biedniejszej, zwłaszcza 
wiejskiej, Sprawozdanie to wykazuje, że podczas gdy w Pradze 
i Insbruku jeden lekarz przypada na 410 mieszkańców, w Gracu 
na 448, w W iedniu na 540, w Krakowie na 560, to na całe 
Czechy przypada zaledwie 1 na 3.460 m., w Morawii na 3.730, 
w Śląsku na 3.886, w Dalmacyi na 4.412, w Krainie na 7,338, 
w Galicyi na 8.960 a w Bukowinie na 12 .180; ale zarazem 
bardzo słusznie dodaje, że przyczyną tego braku lekarzy na 
prowincyi jest ubóstwo wieśniaków i lekceważenie zdrowia i życia.

O Nagroda za najlepszą pracę dotyczącą zapobiegania śle­
pocie wyznaczona przez angielskie stowarzyszenie ku zapobiega­
niu ślepocie została przyznaną niemieckiemu lekarzowi Drowi 
Fuchsowi.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 12— 18 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 39,5. Z ospy umarło 1 (0 z. t.) ; z płonicy 1 (2 z. t . ) ; 
z błonicy 2 (1 z. t  ); z krztuśca O (1 z. t . ) ; z zapalenia płuc 
18 (11 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 3 przypadkach odry.
1 ospy, 1 płonicy, 1 róży. W tygodniu od 5— 11 kwietnia 
umarło z ospy w Londynie 36. Leczyło się w szpitalach 910,
świeżo zapadło 185. Po 1 umarło z ospy w Pradze, Brukseli,
M anchester, Chrystyjanii, Petersburgu, M adrasie; po 2 w W a r­
szawie i Odesie, 3 w Paryżu, 5 w W enecyi, 6 w Rzymie, 
11 w Kalkucie, 14 w Wiedniu. Z duru osulkowego umarło 
w P etersburgu 1. Z cholery umarło w Kalkucie (od 22— 28 lu­
tego) 39, w Madrasie (od 28 lutego do 6 marca) 1 w Bombayu 
(od 4— 10 marca) 34.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 5— 11 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 3 3 ,5 ; w W arszawie 3 2 ,4 ; w Poznaniu 3 0 ,5 ; 
w W iedniu 35 ,9 ; w Pradze 3 6 ,3 ; w Berlinie 24 ,7 ; w H am ­
burgu 28 ,6 ; w Gdańsku 26,6; w Mnichowie 32,4  ; w Dreźnie 
23,9; w Lipsku 22, 2;  w Bazylei 14 ,4 ; w Brukseli 1 8 ,3 ; 
w Amsterdamie 27 ,3 ; w Hadze 25,5; w Paryżu 3 0 ,6 ; w Lon­
dynie 23 ,8 ; w Kopenhadze 29 ,0 ; w Stokholmie 37,5 ; w Chry­
styjanii 2 3 ,6 ; w Petersburgu 3 1 ,2 ; w Odesie 3 5 ,3 ; w R zy ­
mie 29, 2;  w Wenecyi 28 ,6 ; w Bukareszcie 3 6 ,1 ; w A le­
ksandryi 3 5 ,3 ; w Nowym Yorku 2 9 ,9 ; w Filadelfii 2 4 ,7 ; 
w Bombayu 2 9 ,2 ; w Madrasie 42,0. J. B.

Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 117.258 m. łą ­
cznie z 6.000 załogi wojsk.). W X III tygodniu od 22— 28 marca 
rb. zmarło osób 100, co odpowiada na rok i lOOOmieszk. 44 ,35. 
W  tym czasie zmarło 19 osób z ospy, 2 z odry, 3 z płonicy,
2 z błonicy, 2 z duru brzusznego, 1 z duru wysypkowego.

W X IV  tygodniu od 29 marca do 4 kwietnia rb. zm arło 
141 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 62,5- W  tym czasie 
zmarło 16 osób z ospy, 2 z odry, 1 z płonicy, 1 z błonicy, 
5 z dławca, 1 z krztuśca, 3 z duru brzusznego, 1 z duru 
wysypkowego, 1 z gorączki połogowej.

W XV tygodniu od 5 — 11 kwietnia rb. zmarło osób 89,
co odpowiada na rok i 1000 m. 39,5. W  tym czasie zmarło 5
osób z ospy. 3 z odry, 1 z błonicy, 1 z krztuśca.

W XVI tygodniu od 12— 18 kwietnia rb. zmarło 95 osób, 
co odpowiada na rok i 1000 m. 4 = 2 - 1 .  W tym czasie zmarło 8
osob z ospy, 3 z odry, 1 z błonicy, 1 z duru brzusznego.
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VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 7 maja. Na wezorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego Dr. B o s s o w s k i  odczytał rzecz o metodach badania 
i hodowli bakteryj i o związku tychże z chorobami zakaźnemi, 
następnie prof. M i k u l i c z  okazał włókno drzewne, które zastą­
pić może użycie gąbek, wreszcie Dr. P r u s  przedstawił komórki 
zwojowe wykryte przez siebie w skórze.

* Od soboty do wtorku odbył się w Krakowie egzamin 
dla fizyków, do którego tym razem zgłosiło się dwóch kandyda­
tów, jeden z Bukowiny, a drugi z Bośnii. Egzaminom przewo­
dniczył p. protomedyk B i e s i a d e c k i .

* Uniwersytet włoski w Camerino ogłosił był, że dyplomy 
jego są ważne i w Państwie austryjaekiem . W skutek tego ogło­
szenia pewien poddany austryjacki wystarał się o dyplom tam e­
czny i zgłosił się następnie do wykonywania praktyki w P ań­
stwie austryjaekiem . Celem przestrzeżenia łatwowiernych Mini­
sterstwo spraw wewnętrznych rozesłało do Namiestnictw okólnik 
przypominający, że według istniejących ustaw praktykować wol­
no w Państw ie tylko na podstawie dyplomu anstryjackiego. Odpis 
tego okólnika otrzymaliśmy od c. k. Namiestnictwa.

* Praga czeska 4 m aja.N adzisiejszem  posiedzeniu Spolku le- 
kafuv ćeskych miał wykład prof. J a n o  v s k y  o „K erion  Celsi.u Na 
wstępie przytoczył opis tej choroby podany przez Celsa i historyczny 
nauki o tej chorobie z szezególnem uwzględnieniem autorów rozwój 
angielskich. Obecnie na podstawie badań anatomiczuo-patologicznych 
nazwa „K erion  C d s i“ odpowiada grupie różnych chorób skóry 
głowowej, nie mających nic wspólnego z sobą {Herpes tonsu- 
rans, Sycosis, D erm a titis  p a p illa r is  scrofulosa, syph ilitica )  i 
dlatego nazwa ta nie je s t uzasadnioną. D r. Obrsut.

Do ostatniego Nru Ć a s o p i s u  l e k .  ć e s k .  po raz pier­
wszy dołączony został dodatek p. t. „ R o z h l e d y 11, m ają­
cy odtąd wychodzić co miesiąc. Rozhledy mieszczą w sobie 
sprawozdania z prac obcych, ułożone według gałęzi le k a r­
skich. W pierwszym tym dodatku, arkusz druku obejmującym, 
spotykamy obok licznych innych sprawozdania z prac polskich 
Jeleriskiego, Mayersona, Schellera i Ja n a  Rosnera. Od czasu za­
łożenia W ydziału lek. czeskiego Casopis rozwija się w sposób 
bardzo piękny, dozwalający rokować nader pomyślnie o dalszych 
usiłowaniach naszych pobratymców.

O Paryż. Pierwszy francuski Zjazd chirurgiczny odbył się 
tu w dniach od 6 do 12 kwietnia pod przewodnictwom prof. 
Trćlata. Zastanawiano się nad tem, czy Zjazdów nie odbywać 
kolejno po różnych miastach francuskich, uchwalono jednak, aby 
Paryż był stałym miejscem zebrań. Uznano czas obrany w roku 
bieżącym za nieodpowiedni i uchwalono odbywać Zjazd w drugiój 
połowie października każdego roku. T rela t powitał następnie przy­
byłych gości i skreślił przegląd różnych odkryć, które chirurgiję 
w ciągu ostatnich la t na nowe pchnęły tory. W spomniał o od­
kryciach dotyczących znieczulania i antisepsis, łącząc z tćm 
Wzmiankę o nazwisku Listera, Pasteura i Alfonsa Gućrina. W y­
kazał, iż dzięki tym zdobyczom granice chirurgii znacznie zo­
stały  rozszerzone a że usprawiedliwionemi są głosy, iż chirur- 
gija je s t opartą na podstawach naukowych. Zastanawiał się 
w końcu nad tem, o ile przy tych postępach F rancyja utraciła 
coś ze swego wysokiego stanowiska, które dotychczas zajmowała. 
Odpowiedź wypadła naturalnie ujemnie. Rozpatrując przedmioty 
któremi się zajmowano na Zjeździe, nie można się dopatrzyć 
czegoś szczególniej nowego lub nadzwyczaj ważnego. ( The Lancet).

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Prof. nadzw. patologii 
doświadczalnej Dr. Rudolf K l e m e n s i e w i c z  mianowany został 
prof. zw yczajnym .—  Hala. Docent prywatny Dr. Em il S c h w a r z  
mianowany został profesorem nadzw.

* Konkurs. W  urzędowej Gazecie czerniowieckiej rozpisany 
jest konkurs na posadę lekarza powiatowego 2ej klasy a wzglę­
dnie asystenta sanitarnego w Bukowinie. Podania do 17 maja 
do c. k. Prezydyjum Rządu krajowego w Czerniowcach,

O Nekrologija. W Nicei zmarła 2 kwietnia pani Emilija 
Bovel St,urge, Dr. medycyny Uniw. paryskiego zaszczycona ty ­
tułem Officier de VAcademie. Nauki lekarskie rozpoczęła w Edyn­
burgu w 1871 r., ale widząc dalszy postęp dla siebie zagrodzo- 
nym udała się w r. 1873 do Paryża, gdzie stopień D ra  osią­
gnęła w r. 1877. Po napisaniu rozprawy: L es  phenomenes 
congestives consecutives a u x  attaąues de l’E p ilepsie  et de

V H ysteroepilepsie“. Następnie udała się do Londynu, gdzie po­
ślubiła D ra Allen Sturge. Wkrótce otrzymała posadę lekarską 
przy nowym szpitalu dla kobiet w Marylebone road, którą za j­
mowała aż do r. 1881, w którym ze względów na swe zdrowie 
zmuszoną była opuścić Londyn i udać się do Nicei, gdzie roz­
poczęła praktykę lekarską wspólnie z mężem. Na kongresie ki- 
gijenieznym w Paryżu 1878 czytała rozprawę o poprawie prze­
mysłowych mieszkań w Londynie, na zeszłorocznym kongresie 
w H adze o sposobach rozwiązania w A nglii kwestyi opieki nad 
ubogiemi dziećmi a w Tow srzystw ie lekarskiem  w Nicei: „K ilka 
punktów co do patologii suchot włóknikowycli“ . Zm arła poświę­
cała się ze skromnością chorobom kobiet i dzieci nie pomijając 
także spraw znaczenia ogólno-lekarskiego.

W W arszawie umarł Dr. Józef P i o t r o w s k i ,  w 50 roku
życia.
Piśmiennictwo lekarskie. Sprawozdanie fizykatu stół. król. 
ni. Krakowa za rok 1883 u łożył Pr. JanB uszek , fizyk m iejski, 

Kraków, 1885, iu 8vo, str. 331.
W edług § 13 instrukcyi swej fizyk miejski obowiązany jest 

najdalej do Igo lipca złożyć umiejętne zdanie sprawy ze swych 
czynności i stosunków sanitarnych miasta w roku ubiegłym. 
Wobec znanej u nas niechęci do sprawozdań urzędowych zasłu­
guje na tem większe uznanie pospiech, z którym Dr. B. wywią­
zał się ze swego obowiązku przed terminem, a wywiązał się bar­
dzo dobrze. K siążkę jego witamy tem serdeczniej, o ile ona jest 
pierwszem sprawozdaniem urzędu zdrowia miasta polskiego, obej- 
mującem wszystkie agendy fizykatu i ułożonem na wzór pier­
wszorzędnych zagranicznych publikacyj tego rodzaju i z uw zglę­
dnieniem wszystkich nowszych zdobyczy higijeny i policyi lekar­
skiej. Sprawozdanie rozpada się na 2 działy, a mianowicie na 
część liigijeniczuo-sanitarną i na część statystyczną. W  p ie r­
wszym zastanawia się sprawozdawca nad mieszkaniami niezdro- 
werni, kanałami, placami i drogami pnblicznemi, domami nowetni, 
wodą studzienną i przygotowaniami do wodociągów, dalej je s t 
mowa o dozorze nad pokarmami, napojami, aptekami, o badaniu 
chemicznem rozmaitych przedmiotów, o wodach mineralnych, 
partactw ie lekarskiem, o dozorze nad akuszerkami, o hotelach, 
noclegach, szkołach miejskich, niestety i o chajderaeli, których 
G alicyja pozbyć się nie może, kościołach, aresztach miejskich, 
kąpielach, szpitalach, zakładach dobroczynnych, poborze do woj­
ska, szczepieniu, oględzinach zmarłych, trupniach, dezinfekcyi, 
sprawach weterynarskich itd. itd. Z treści tej wynika najlepiej, 
jak  obszernym jest zakres działania urzędu zdrowia miejskiego, 
Sprawozdanie urzędu takiego nie może być rozprawą naukową, 
dla tego bardzo słusznie postąpił sprawozdawca, że podał wierny 
a dokładny obraz czynności swych urzędowych w kierunkach 
wyżej przytoczonych; że zaś nie jest urzędnikiem lekarskim, nie 
poczuwającym się do poznania postępów nauki, dowodzi licznemi 
uwagami, uzasadniającemi naukowo zarządzania swoje. —  P ra ­
wdziwie mrówczej pracowitości złożył dowody w drugiej części, 
statystycznej, w której podaje obraz śmiertelności w roku ubie­
głym, Po ogólnem i porównawczem zestawieniu śmiertelności, 
następują daty w miarę pici, wieku, wyznania, według obwodów, 
pór roku i miesięcy, dalej według chorób; wszędzie przyczyna 
śmierci jest podaną jużto na podstawie świadectwa lekarza o r­
dynującego, jużteżto na podstawie wyniku sekcyi.

W końcu umieszczone są t. zw. normalia i re jestr bardzo 
dokładny, ułatw iający nadzwyczaj odszukanie każdego szczegółu. 
W pierwszem sprawozdaniu bardzo stosowne pomieszczenie zna­
lazły i instrukcyje dla rozmaitych osób lekarskich, ja k  dla le ­
karzy powiatowych, dla fizyka miejskiego, dla lekarzy miejskich 
obwodowych, dla akuszerek i weterynarza miejskiego.

Sprawozdanie Dra Buszka powinno znajdować się w ręku 
każdego dbałego o dobrobyt miasta naszego, a przedewszystkiem 
ojcowie miasta może zechcą uwzględnić ów straszny wykładnik 
śmierci, ów prawdziwy mene tekel. napominający, że nam p rze­
dewszystkiem trzeba wodociągów i kanalizacyi dobrej, jeżeli nie 
chcemy nadal obojętnie przypatryw ać się z założonemi rękam i, 
jak  rokrocznie w porównaniu z Londynem umiera w Krakowie 
więcej 14 osób na 1000. L . B .

Artyhnły orygiii. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W  M edycyn ie  N r. 1 8 : O b a l i ń s k i e g o :  Szkice kerni- 
jologiczne (c. d .) ; B 1 u m e n s t o k a : Zbrodnia czy obłąkanie (dok.)..
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—  W  Gazecie L ekarskie]  N r. 1 8 : J a k o w s k i e g o :  Grzybki 
chorobotwórcze; O r ł o w s k i e g o :  Rak nerki, wycięcie nerki 
(dok.); J e r z y k o w s k i e g o :  Torbiel klejowata ja jnika.

B e d a k c y j a  otrzymała:
Prof. OLSZEWSKI: Liąuefaction et solidification du form cne 

et du deutoxyde d ’azote. (Odbitka z „Comptes rendus“ Akademii fran­
cuskiej) in4to str. 3.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
środę d. 13 maja o godz. 5ej popoł. w Sali Akademii Umie­
jętności posiedzenie, na któróm po załatwienia czynności 
administracyjnych prof. Dr. O l s z e w s k i  mówić będzie o 
składzie chemicznym wody rabczańskićj ze zdroju Ka­
źmierza, podług ścisłego rozbioru świeżo dokonanego.

N a fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: D r. 
Berggriin z Żydaczowa 2 złr.. D r. Kram arzyński z Kolbuszowy 
1 złr., D r. Lewandowski z Bochni dodatkowo 2 z łr., Dr. Macu- 
dziński z J a s ła  2 złr.. D r. Przybylski z Nowego Sącza 2 złr.. 
D r. Staroniewicz z Białobrzegi! w Król. pols. (3 r s .= )  3 złr. 
61 c., D r. Tyralski ze Zbaraża 6 złr., D r. Zabierowski z Żmi­
grodu 1 złr., D r. Z aręba z Dąbrowy 2 złr., co razem z poprze­
dnio wykazanemi czyni kwotę 208 złr. 85 ct.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Przewodnik do Że­
giestowa, skreślił Dr. Szczepański.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Andrzej Lorentski
podobnie jak w zeszłorocznym tak i w nadchodzącym 

sezonie kąpielowym ordynować będzie

" K A R L S B A D -
Dr.HasSewic* lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 
lekarskićj przez cały sezon kuracyjny.—Mieszka w domu 

„K o p e r n i k “,.

Docent Uniwersytetu Jagiellonsliiegw

IFIKOPEI#
ordynuje jak dawnićj w NI A R I E  N B A D Z I E  

Kaiserstrasse.—  „Trianon.“

Dr. PRZEŻDZIECKi
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w Fratizen§iha4Me«
( R u b e n s ) .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegoroczuym jak w latach 

poprzednich

f  KARLSBADZIE.
Mieszka: Sprudelgasse — „Iironprinz.“

Dr. Tomasz Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W  S K € Z A W IIC Y .

Dr. Franciszek Gumowski
jak zwykle od 20 Maja do 20 W sześnia ordynuje

W  SZCZAWNICY ’
(pod Batorym [Nr. 1).

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuję jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam nlica Nehra „Lissa.“

Lr. Micliał Eaufmann.

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynować będzie tak jak łat poprzednich od Maja rb. przez sezon

kąpielowy

w GrŁEI I31J•
(  V illa  Possenhofen ).

Dr. Stefan Filipkiewicz
b. S e k im d a ry ju s z  s z p ita la  w iedeńskiego.
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak w łatach poprzednich

W  M E i ^ A J S T I B .

Dr, led . Czesław Stiche
przez cały letni sezon ordynuje

W
mieszka jak lat poprzednich K reuzgasse , In se l R ugen .

Koncesyjonowany Zakład wodoleczniczy urządzony we­
dług wszelkich wymagań hydroterapii otwartym zostanie 
w Stanisławowie z d. 5 Maja rb. Na żądanie udziela podpi­
sany listownie wszelkich wyjaśnień.

Dr. WACŁAW MACHNOWSKI
Kierownik Zakładu w Stanisławowie.
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Hfc©#ó#w;»®c®o®o m oo ®o«~o®o®o®c*c@ a@o®o®@c®
C I E P L I C E  T E E N C Z Y Ń E K I E  #
na W ę g r z e c h  30 minut od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
Teplitz. Termy siarczar.e od 28°-32°R . najskuteczniejsze  w cier­
pieniach gośćcowych, artry tycznych, nerwobólach itcl Zakład, 
wygodnie  urządzony, lc®y w pysznej dolinie Małych Karpat .  
P o b y t  przy jem ny i tani.  Początek  sezonu 1 Maja. Z Kranowa 
przez Trzebinie ,  Oderberg, Sillein, Tepla  do zakładu 9 godzin 
drogi. Na większych stacyjach bilety tam i napowrót  o 33% % 
tańsze. — Podręcznik  informacyjny D ra  Filipkiewicza we wszy- O  
stkich księgarniach. B roszury  i wyjaśnienia udziela na żądanie ® 
bezpłatnie ^

M K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .  q

®c®o®c® c@c@o#o»c®o®o®c® ó c o®o® o®®
KRAJOWY KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A B  I I R 0 W I A N K 9 W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L . J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi poleca zawsze

ŚW IE ŻA  K R O  W IAN K E— . . .  U 
Upewniając przyjęcie się.

Cena fioli o podwójnej porcy: 1 Złr.
Lwów.—Ulica Łyczakowska 7.

C. k. Z a k ła d  zd ro iow o -k ą p ie low y

Stacyja kolei Tarnowsko-Lelucnowskiej „Muszyna-
Krynica- .

Otwarty od 15go Maja do końca  W rześnia  posiada liczne zdroje  
szczawy alkaliczno-żćtezistej,  2 gm achy łazienek o 100 gabinetach, 
kąp ie le  ogrzewane parą ,  i wszelkie  urządzenia  do kuracyi i up rzy ­
jemnienia pobytu  potrzebne, zakład gimnastyczny, żętyczny'mleczarnię,  
restauracyję,  cukiernię , piekarnię , sk lepy i pracownie k r a w ie c k ie j  
szewskib etc. ete.

Apteka,  poczta i te legraf  w Zakładzie.
Pokoi  mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1000.
Czytelnia gazet,  wypożyczalnia książek, teati  polski ze Lwowa, 

pod dyrekey ją  p. J a n a  Dobrzańskiego, orkies tra  zdrojowa pod kiero­
wnictwem p." Wrońskiego z Krakowa, spacery, pa rk  obszaru 60 mor­
gów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuu iony  i bale.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu lekarzy.
Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 

ułatwia wynajęcie mieszkania na zamówienie, wyseła powozy do dw or­
ca kolei.

Dla k ró tko  bawiących pokoje gościnne w hotelu Krakowskim.
Opis bezpłatn ie  poseła i na  lis towne zapytania  odpowiada j ak o  

tćż zamówienia na  wody mineralne przyjmuje
Ces. leról, Zarząd Z akładu  zdrojowego w Krynicy.

C. U. Z akład  h yd ry;atyczn y  
(wodoleczniczy)

W K R Y N I C Y .
w roku ubiegłym wzorowo urządzony według najnowszych wy­
mogów hydroterapii, otwarty dla chorych dochodzących i stałych 

od 15go Maja rb.
Kierownik hydroterapii: D r. H enryk  E bers.

P ierw szy  c. Ł  koncesyjonoivany i p rze z  ~Wys. M inisterstw o  
suhcencyjonow any

Z A K Ł A D  KRO W ' A  AK O W I
pod kontrolą i nadzorom władz zdrowotnych

W iedeń .1.1 se rs!ra sse  18.
R oz^ełka codzienna świeżej liro wianki 

pod g w a ra -jtjją  przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
| J W  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania  od n a ­

tu ralnej  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tó re  ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawia  ją.

Zakład ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E. 469—1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul. Michalską.

Skrzywienia i zn ieksz ta ł tn ienia  stosu kręgowego i 
od-ióg, peehyla  postawa, wady w powierzchowności i po ­
stawie, zm eksz ta ł tu iem e  stawów, skrzywienie kości d łu ­
gich i porażanie mięśni s tanowią  najg łówniejsze  p rz ed ­
mioty  leczenia w Zakładzie.  Gafem leczeniem i nadzorem 
kieruje osobiście podpisany, rodzin ie  dozwoionem je s t  j e ­
dnak wybór lekarzy do narady. Zak ład  otacza powierzonych 
swej pieczy s ta ranną  opieką i udziela, im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych, ćw iczen ia  g im na­
styczne a stejsmynie do życzenia i nauka  przedm iotów 
szkolnych muzyki i t j .  bywają udzielane. —  Bliższych 
szczegółów, porady udzie la się oraz przyjmuje do Zak ła ­
du  w godzinach od 2 do 4tej.

Tamże udziela się osobnych lekcyj ćwiczeń g im na­
stycznych celem ogólnego wzmocnienia jakoteż  w szcze­
gółowych celach leczniczych.

W szech  nauk lek. I*r. K. SI. SCHWARZ 
K ierujący Zakładem .

SAMTA& HEEDY
Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.

Olejtih santałowy jes t  używany z powodzeniem zam iast  
balsamu koj.a jowego i kubeb.

J e s t  on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jeg c  
sprawia już  po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia sig 
na serowattAsąozenie, bez względu na barwę i obfitość wydzielin.

Użycie jego  nie sprawia  ani niestrawności ani odbijania  ani r o ­
zwolnienia.  Mocz uie przybiera  żadnej woni.

S A A T A J Ł  M l l j j f ł r  j e s t  chemicznie  czysty; wydaje się w k sz ta ł ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek  przez  dzień , 
zmniejszając liczbę stopniowo w m iarę  zmniejszania  się wydzielin.

Składy: W  Paryżu  8 rue  Vivienne i wo wszystkich aptekach.

t u jTOlOOiJlOJti l)j ) i ujlr ij)i JLOfOjJ

T S W S E A W E
sa as 
tya gs
|S  ( s t a c y j a  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .  §§ 
| a  Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja. f r |

Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a p |  
s a  znane od dawna ze swej nadzwyczajnej siły leczniczej, ScJ 
£ = 2 silne wody siarczane i solanki do kąpieli (źródła: Sta- 
g=§ nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz słonogorzkie, a s  
a s  rozwaluiające i moczopędne zdroje do picia (Maryi,
| §  Bronisławy, Sofii i tak zwany z.di-ój „Nafty"); boro- 
SH wina żelezista i muł słonosiarkowy do kąpieli.
§ a  Liczba kąpieli wydanych w roku 1884; 19.625.
£ S  Nowe zupełnie łazienki o 60 wytwornie urzą- g S
a s  dzonych gabinetach. Nowe wygodnie urządzone po- a s  

g mieszkania z usługą. Kaplica i nabożeństwo w obu g g  
§ a  obrządkach. Kilka rcstauracyj i cukiernia z czytelnią. S> 
§ §  Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz £ 3  
S S  z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, podgórskie. Liczne ś g  
a s  cieniste przechadzki. W ycieczki w okolicę: do Ury- a s  

cza, Rozbnrcza, do żup w Stebniku i Drohobyczu,
S 2  do kopalni nafty i wosku ziemnego w miejscu i Bo- S c  
§ 2  rysławiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Ja- s a  

rosławia i Dr. Jan Rosner z Krakowa. Apteka i skład g g  
wód mineralnych w miejscu. Ubogich chorych, któ- a s  
rzy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem jgs 
przez c. k. Starostwo, uwzględniać się tylko będzie £ S  

§=§ w pierwszym i ostatnim sezonie. Bliższych wiadomo- f  
ści udziela i przyjmuje zamówienia na pomieszkania g g  
i powozy do pobliskich stacyj koiejowyoh. „Drcho- £ S

 bycz" lub „Drcliobycz-Truskawiec" za nadesłaniem
S 2  zadatku. g gsg Z a r z ą d  z d r o jo w y  fru skaw ieck i. ^
pas

ixoo wprtiwiajtfia/. nrOLauwu



276 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 19

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k i ;  skuteczny w cho­
robach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, w cierpirniach n trek  i pęcherza, dnie i w cierpieniach krwawnicowych.

Rozsełka w każdym czasie.

S a lz b n m n  na Śląsku. K sią żęca  In sp e k c y ja  zd ro jo w a .

Amera e t  Ferments digestifs

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou-  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H n c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy- 

zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej Dozy.- Dla dorosłychmiotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 K u e L a b r u y e r e. W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a i  W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapa!enie oskrze li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jeg£ zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSEIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W  Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę ł y  w  s z p i ta la c h  p a r y s k ic h , s z p i ta la c h  w o js k o ­

w y c h , m a r y n a r k i  f r a n c u s k ie j  i  a n g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie  spo ­
sobu umieszczenia  
m usz ta rdy  na  p a ­
pierze,  bez n a d w e ­
rężenia  jej w łasno­
śc i ,  od d a ł  wielką 
usługę sztuce le ­
karskiej .

 1-=
Sprzedaż we wszy­

s tk ich  aptekach.

Synapizm v j eg o  
p rzew yższa ją  w szy ­
stkie do tychczasow e 
n aś ladow ania .

K ażda  k a r tk a  o p a ­
t rzo n a  j e s t  jego  pod­
p isem  czerw onym  
a t r a m e n te m .

Ż ąd a ć  na leży teg o  
z n a k u  dla  un ikn ie-  
n i a  podrobien ia .

Skład główny-. £1 Arenue Victoria FARIS.

APTEKA W® W M 1B 4
K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o

w K rakow ie

poleca najprzedniejszy Tran  r y b i  H en ryk a  M a yera  
z  Ć b ry s ły ja n ii  we flaszkach po 210 gramów.

©
I

Peptony Cbapoteaut z mięsa wolowego przyrządzone wyłącznie 
z czystą  pepsyną baran ią  są j e d y n e  jviko obojętne  i meza- 
wierające  chlorku sodowego ani winianu sodnw -go ,  a przepi­

suje się je  w następujących formach :
W  ES© P E P T W i O W E  F H ł P O T E l l T .

W smaku bardzo przyjpmne, używa się je  po jedzen iu  
w ilości 1 lub 2 kieliszkóiw od wina.

Dawka: 10 gramów mięsa wołowego w kieliszku wina.
O K O \ ^ l ' , l t n  t  P E P T O T O W A  C H A P O T E A U T

W tej formie pepton j e s t  płynny, obojętny aromatyczny, zadaje 
się go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupie lub za pom o­
cą lawatyw; łyżeczka od kawy przedstawia  w ięce j , niż podwójną 

jej ilość mięsa wołowego.
P l t O M /J lK  P E P T O A l  O I A P O T Ę A U T .

.1 ost on obifjętny, zupełnie rozpuszczalny, a jed n a  część 
odpowiada pięciu częściom mięsa.

Wskazówki: Niedotlenność krwi, nies trawność odraza do 
pokarmów, zwątlenie  przewodu trawienia,  konwalescen»y'ja, ży­
wienie  m am ek,  dzieci, 6tarców chorych na moczówkę, suchotn i­
ków itp.

H| Składy w Paryżu 8 Rue Vivienne i we wgzystkich aptekach.

Dr. 4 I J E Ł 4
Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(n a  Śląsku austryjackim).
W najpyszniejszóm położeniu górskićm, tuż obok lasów  

milowój rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliwszego pielęgnowania.

Stacyja kolejowa * i e g e n h a l s  o milę odległa.

III

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
Racyjonalna hydroterapiia, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
(•abinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do speeyjalnego leczenia.
!**cisly internat i eksternat, dyjetetyezne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
KomuniKacyja koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
JAK B IE LIŃ SK I LE O I R ZE C ZN IO W SK I.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelela.



Prrrgląrt Lekarski wychodzi co
*-fhot-,) w objęt->'ci średniej pół- 

tor . /irkupza.

Bedakcyja:
•Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ul. iw . F ilipa i ul. K rótka dom 

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u­
ją :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M, L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
ta  wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego mielące po 8 centów.

ZEGLAD LEKARSKI
o  K  G  A  N
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I. Z  zakładu patologii doświadczalnej prof. Adam kiewicza. 

0 komórkach zwojowych wykrytych w skórze.

(W edług wykładu mianego w Tow. lek. krak . dnia 6 maja 1S85).
Podał Dr. J a n  P r u s ,

asystent tegoż zakładu.

Metoda barwienia tkanek safraniną, podana przez prof. 
A d a m k i e w i c z a ,  posiada oprócz wielu innych zalet i tę 
ważną własność, że barwi pięknie i ostro nietylko włókienka 
opatrzone osłonką rdzenną, ale także włókienka tak zwane 
bezrdzenne i pozwala w ten sposób dokładnie śledzić prze­
bieg i rozgałęzienie się nerwów wśród różnych innych tka­
nin. Ta właśnie okoliczność skłoniła prof A d a m k i e w i c z a  
do zachęcenia mnie, abym się zajął badaniem zakończeń 
nerwów w różnych tkaninach ustroju. Zadania tego podją­
łem się tćm chętniej ze względu, że wiadomości nasze 
w ogóle co do ostatecznych zakończeń nerwowych w różnych 
narządach są jeszcze dotychczas dość szczupłe. Pośród in­
nych tkanin obrałem sobie za przedmiot do mych poszuki­
wań rozgałęzienie się nerwów w skórze a w szczególności 
zająłem się śledzeniem delikatniejszej budowy ciałek doty­
kowych Meissnera.

W tym celu poddałem stwardnieniu w rozczynie Miil- 
lera kawałeczki skóry, powycinane z różnych okolic ciała, 
a przeważnie z brzuszców palcowych. Po ich naleźytćm stwar­
dnieniu zatopiłem je w rozpuszczonej celloidy nie, która po 
swóm wyschnięciu obejmuje silnie tkankę, przeznaczoną do 
badania i umożliwia jej pokrajanie na cieniutkie skrawki. 
Przy barwieniu skrawków safraniną postępowałem według 
wspomnianej metody prof A d a m k i e w i c z a  w następujący 
sposób: Po dokładnem opłukaniu skrawków w wodzie de­
stylowanej wkładałem je na dzień lub dni kilka do l° /0 
wodnego rozczynu safraniny, poezćm oplukiwalem je pono­
wnie w wodzie destylowanej i wyciągałem zbyteczną część

F ig . I. Komórka zwojowa wo wiotkiej tkance łącznej (Reichert,. 
Obj. 9, Oc. 3). —  F ig . I I . Komórka zwojowa w bliskości naczynia 
krwionośnego. (Reichert. Obj. 5. Oc. 3 ) .—  F ig . III. Komórka zwo­
jowa w sąsiedztwie gruczołu potnego. (R ń ch e rt. Obj. 4, Oc. 3) 
K  komórka zwojowa, i jądro  z jaśniejszem  jąderkiem , tv w y’ 
pustka pierwoszcza, t jądro tkanki łącznej, f  włókienko tkank- 

łącznej, N  tętniczka, P  gruczoł potny.

Jak wiadomo składa się skóra w najogólniejszem zna­
czeniu jako powłoka zewnętrzna ciała z dwóch w arstw : 
warstwy zewnętrznej wyłącznie z komórek złożonej, to jest 
z naskórka \Epiderma), i warstwy wewnętrznej, utworzonej 
głównie z tkanki łącznej, tak zwanej skóry (Derma).

barwika w wyskoku, zakwaszonym kwasem azotowym.‘̂ Wy­
jaśniwszy preparat w olejku gwoździkowym zamykałem go 
wreszcie w balsamie kanadyjskim.

W łaściwy jednak temat przerwało mi spostrzeżenie, że 
w niektórych preparatach znajdują się komórki charaktery­
stycznie zbudowane a różniące się swą postacią nader w y­
bitnie od wszelkich innych pierwocin tkaninowych, jakie do­
tychczas znamy w  skórze, (zob. Kv fig. I, II, III).

Fig. I. Fig. II.

Fig. III.
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W warstwie nasuórka rozróżniamy warstwę rogową (stratum 
corneum) i warstwę śluzową (stratum Malpighii). Tak war­
stwa rogowa jak i warstwa śluzowa rozpada się na inne 
drugorzędne warstewki, które nas tutaj bliżej nie obchodzą. 
Wewnętrzna warstwa powłoki ciała dzieli się na skórę wła­
ściwą (corium) i na tkankę łączną podskórną (stratum sub- 
cutaneum). W skórze właśc wej znajdują się dwa rodzaje 
brodawek skórnych, mianowicie brodawki naczyniowe i bro­
dawki nerwowe. W tych ostatnich mieszczą sic ciałka 
Meissnera. Sąto twory owalne, wielkości 0'06—OTOmm., 
odznaczające się poprzecznemi jasnemi i ciemniejszemi prą­
żkami. W warstwie podskórnej, zawierającej zwykle w ocz- 
kowatych swych przestworach znaczną ilość komórek tłu­
szczowych, przebiegają grubsze pieńki naczyń i nerwów. 
Nadto mieszczą się w niej kłębki gruczołów potnych, cebul­
ki włosowe i właściwe zakończenia nerwów, zwane ciałka­
mi Paciniego. Sąto ciałka kształtu owalnego, dostrzegalne 
nawet golem okiem, wynoszą bowiem 1— 4mm. długości. 
Cechują się licznemi dośrodkowo ułożonemi warstwami i po­
siadają we swćm wnętrzu włókno końcowe nerwu. Do ciałek  
końcowych napotykanych w skórze należą wreszcie kolbki 
końcowe Krausego. Sąto ciałka kuliste lub maczugowate 
opatrzone osłonką, mieszczące w sobie klębkowate zagięcia 
nerwu końcowego. W ielkość tych ciałek waha się między 
0-02 a 0-09mm.

Otóż komórki, dostrzeżone przezemnie w skórze, różnią 
się zasadniczo od wszystkich wspomnianych tworów. Mają 
one (zob. K fig. I, II, III) postać kulistą, opatrzone są 
wielkićm okrągłem jądrem (i fig. I), mieszczącem w sobie 
jąderko, a pierwoszcze komórki przedstawia masę słabo 
ziarnistą. Każda prawie komórka posiada wybitne w y­
pustki (w), nieraz bardzo długie (jak np. w figurze III) 
wychodzące w różnych kierunkach z pierwoszcza komórki. 
Wypustki cieńczeją w miarę oddalania się od pierwoszcza. 
Czasem zoczyć można, że niektóre z wypustek w dalszym  
swym przebiegu wysyłają drugorzędne gałązki (fig. III). 
Barwa komórek po użyciu safraniny jest fijołkowo-różową. 
Jądro komórkowe barwi się stosunkowo znacznie ciemniej 
niż pierwoszcze i jego wypustki. Obwodowa część pierwo­
szcza wraz z wypustkami odznacza się ciemniejszym odcie­
niem barwy niż część środkowa pierwoszcza.

Fig. I. przedstawia wiernie obraz komórki częściowo 
izolowanśj a wszystkie co dopiero opisane cechy komórki 
łatwo w nim odszukać można. Komórka posiada 7 wypustok 
różnej długości. Podczas gdy dolna jćj część wolną jest od 
tkanki łącznej, otacza górną jćj połowę wiotka tkanka łą ­
czna, w którćj widoczne są maleńkie podłużne jądra ko­
mórkowe.

Aby dać dokładne wyobrażenie o stosunku wielkości 
opisanych komórek do innych tkanin w skórze się znajdu­
jących, przytaczam mikrometryczne pomiary. Średnica komó­
rek wynosi średnio 0'021mm. Jądro komórki ma średnio 
0-008mm. szerokości. Długość wypustek waha się między 
0-G2 a 0-08mm. Jak widzimy, ciałko Meissnera jest mnićj 
więcćj 3 razy większe od naszej komórki.

Co do rozmieszczenia komórek w mowie będących 
należy przedewszystkiem uwydatnić, że w ogólności komórek 
tych jest bardzo mało w badanych przezemnie częściach 
skóry. Trzeba przeszukać mnóstwo preparatów, zanim się na­
potka jedne komórkę. Ta właśnie okoliczność tłumaczy nam, 
dla czego dotychczas uchodziły one uwagi badaczy. Naj­
częściej znajdują się one w warstwie podskórnej, rzadziej

we właściwej skórze. Dość często wyśledzić je można w bli­
skości gruczołów potnych lub naczyń krwionośnych. Fig. II 
przedstawia komórkę w sąsiedztwie malej tętniczki skórnej, 
a w fig. III uwidocznionym jest stosunek komórki do gru­
czołu potnego.

Zapytać się teraz musimy, jakie znaczenie przypisać 
należy owym komórkom. Już sama ich budowa przypomina 
nam bardzo żywo na pierwszy rzut oka komórki zwojowe 
układu nerwowego. Ze opisane komórki są najprawdo­
podobniej przyrody nerwowej, za tem przemawia: 1) wiel- 
k5ść komórek, 2) obfitość pierwoszcza, a głównie 3) obecność 
wypustek, czasem się rozgałęziających. Jak wiadomo bowiem 
wszystkie przytoczone cechy są właściwe komórkom zwojo­
wym. Nadto rozmieszczenie ich w skórze świadczy również 
z ńajwiększem prawdopodobieństwem za przyrodą nerwową. 
Jak wspomnieliśmy, znajdują się one głównie w warstwie 
podskórnej, w której biorą początek kłębki gruczołów pot­
nych i przez którą przebiegają grubsze pnie naczyniowe. 
Wprawdzie nie powiodło mi się dotychczas wyśledzić, czy 
istnieje bezpośredni związek między wypustkami komórek 
a gruczołami potnemi lub naczyniami, jeżeli jednak uwzglę­
dnimy, że badania tego rodzaju są nadzwyczaj trudne i ra­
czej od szczęśliwego przypadku zawisłe, to nie nazwiemy 
przypuszczenia zbyt śmiałem, że komórki wspomniane zo­
stają prawdopodobnie w -ścisłym  związku z czynnością gru­
czołów potuych i naczyń krwionośnych skóry. W końcu 
nadmienić muszę, że postacie z b l i ż o n e  do opisanych komorek 
znajdują się w mózgu ludzkim. Wiadomości tćj udzielił mi 
prywatnie prof. A d a m k i e w  i c z ,  który właśnie obecnie 
zajęty jest badaniem wspomnianych tworów w mózgu. 
Wobec tego zyskuje przypuszczenie przyrody nerwowej ko­
mórek przezemnie wykrytych w skórze tćm więcćj podstawy. 
W każdym atoli razie nie omieszkam przedsięwziąć dalszych 
a pożądanych badań w tym kierunku.

II. Z zakładu farmakologicznego w Dorpacie.

0 farmakologii żelaza.

Wykład docenta i zastępcy profesora 
Dra Walerego Podwysockiego.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 19).

§. 4. W wiadomościach farmakologicznych o żelazie 
było rzeczywiście i jest dotąd wiele rzeczy niejasnych i je ­
szcze dostatecznie niewyjaśnionych. Jakież jednak okoli­
czności po pracach Hamburgera w Niemczech i Lusany we 
Włoszech wprowadziły nowe nieporozumienia do nauki o że­
lazie? Zdaniem mojem to, że względem preparatów żelaza 
nie rozdzielono pojęć rezorbcyi i asymilacyi, że przypusz­
czono, iż żelazo z wątroby nie przechodzi do prawego serca 
nawet i wtedy, gdy zostanie przez naczynia włoskowate 
przyjęte z żołądka.

§. 5. Oprócz tego, co Panom już powiedziałem, zw ra­
cam jeszcze uwagę W aszą i na to, że z metali nietylko samo  
żelazo wydziela się przez mocz; do takich należy także rtęć, 
ołów i kilka innych.

§. 6. Jako przyczynek do tego wszystkiego, co pow ie­
działem, czynię jeszcze jedno pytanie: Czy oprócz żelasinku po­
tasu są jeszcze takie preparaty żelaza, które bywają rezorbo- 
wane, ale nie asymilowane na potrzeby organizmu? Odpowiedź 
brzmi: Są, a do nich zaliczam szczególnićj połączenia że­

(
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laza z kwasami organicznemi, w rzędzie których stoi Fer­
rum citricum, Ferrum poniatum, kilka innych połączeń, 
a w niektórych razach Ferrum lacticum; wszystkie te ‘połą­
czenia należą do często przez lekarzy używanych tylko ze 
względu na nieściągające własności. Ze jestto slusznóm, 
mogę się także odwołać do kilku obcych spostrzeżeń, które 
były także znane i Hamburgerowi. August Meyer badał mocz 
ludzi, których przez 15 dni leczono za pomocą mlekanu że­
laza i widział, że mocz ich zabarwiał się zielono i czarno 
za dodaniem siarczku amonu. Kolliker zastrzykiwał kró­
likom Ferrum citricum i wykazał za pomocą zwykłych od­
czynników w moczu całą ilość żelaza, tym sposobem nie 
znajdowało się ono tam jako organiczny związek. Quincke 
śledził rezorbcyję Ferri citriei, pomati et tartarici z jelita czcze­
go i znalazł te preparaty w moczu. Przypomnijcie sobie Pano­
wie, jak Wam już powiedziałem, że preparaty te nie dają się 
strącić za pomocą kwaśnych węglanów i gryzących alkalij.

§. 7. Po tćm wszystkiem, coście się Panowie dowie­
dzieli o żelazie ze względu na rożnorodne o niem zdania, 
zapytacie się zapewne: Gdzie żelazo ulega asymilacyi i dla 
czego powstają trudności w organizmie dla zasymilowania 
go z preparatów lekarskich? Odpowiedź na to:

a) Żelazo ulega wessaniu z preparatów przydatnych 
w celach lekarskich zarówno w żołądku jak i w niektórych 
częściach kiszek, jeżeli przy tem nie powstają okoliczności, 
tamujące utworzenie się tam organicznych połączeń żelaza 
albo tćż wpływające na rozpadniecie się tych połączeń; nie nale­
ży przytem zapominać, że związki te są w ogóle mniej zdol­
ne do oporu, niż podobne organiczne połączenia żelaza w p o­
karmach i że spotykają więcej przyczyn do rozpadnięcia 
się w kiszkach, aniżeli w żołądku.

b) Żelazo spożytkowuje się dla tworzenia hemoglobiny 
tylko w swoich organicznych połączeniach pokarmów i w roz­
puszczalnych organicznych związkach, które pozostają w k a ­
nale pokarmowym. Sole żelaza, bez przeiście w te połącze­
nia, opuszczają organizm głównie z kałem także i z takich 
związków, które są przydatne do tworzenia się hemoglo­
biny; te jednak preparaty, które się użyć nie dają do two­
rzenia hemoglobiny i w roztworach bywają tylko rezorbo- 
wane, opuszczają organizm głównie za pośrednictwem moczu. 
Powiedziałem tylko co „w rozpuszczalnych'1, ponieważ połą­
czenia tlenku żelaza z białkan,; w ogóle są nierozpuszczalne i 
dodaję jeszcze, że rozpuszczalne związki tlenku żelaza z biał­
kami zdolne są do dalszego utleniania się także i w orga­
nach trawienia. Żelazo we wszystkich związkach ma skłon­
ność do opuszczania organizmu głównie z kałem także z po­
karmów i wód mineralnych. Do zupełnie prawdziwego po 
znania asymilacyi żelaza z jego preparatów potrzeba Pa­
nom wiedzieć jeszcze co następuje:

1) Kwas solny żołądka w pewnem zgęszczeniu, np. 
w takiem, jakie się znajduje w soku żołądkowym, nie prze­
szkadza tworzeniu się organicznych związków tlenku żeiaza 
pomimo tego, iż Nothnagel mówi, że żelazo w kwaśnych 
płynach nie łączy się z białkami. Przekonały mnie o tćm 
własne doświadczenia.

2) Najlepszym preparatem do utworzenia się organi­
cznych związków żelaza w organach trawienia jest tlenek 
wprost wprowadzany do kanału pokarmowego, albo też ten, 
który się tam tworzy z preparatów żelaza.

Wiele o tem mówiono, że sól kuchenna sprzyja asy­
milacyi żelaza z lekarskich jego preparatów, ale nikt nie 
złożył dowodów, dla czego to ma miejsce. W moich bada­

niach nad tworzeniem się białkanów okazało się, o czem nikt 
dotąd nie wiedział, że po zagrzaniu półtora chlorku żelaza 
(̂ Ferrum sesquichhratum) z solą kuchenną opada wodan 
dennika żelaza (Ferrum oxydatum hydratum), a w roztworze 
pozostaje tlenek żelaza (Ferrum oxydulatum). Jestto bardzo 
ważna okoliczność przemawiająca na korzyść mojego zdama 
że tlenek żelaza {Ferrum oxydulotum) jest korzystny dla 
spraw asymilacyi żelaza.

3>  Węglany sodu i potasu strącają wszystko żelazo 
z roztworów jego soli nieorganicznych w wodzie, jeżeli ta 
ostatnia nie zawiera białka; w przeciwnym razie część żela­
za pozostaje w wodzie, w związku z białkami także i przy 
nadmiarze węglanów alkalij.

4) Do utworzenia rozpuszczalnych związków organi­
cznych żelaza z białkami kwalifikują się, według moich 
doświadczeń, tylko te nieorganiczne preparaty żelaza, które 
tworzą z alkaliami wodany tlenku żelaza (Ferrum oxydulatum hy- 
drutum). Wodany te nie powstają w cytrynianie, winianie 
w Ferr. pyrophosphoricum i innych podobnych; w s z y s t k i e  
w i ę c  te p r e p a r a t y  n i e  s ą  p r z y d a t n e  do  t w o r z e ­
n i a  s i ę  h e m o g l o b i n y .

5) Jako na najlepsze preparaty dla wzbogacenia krwi 
żelazem wskazują na wszystkie rodzaje preparatów chlorku 
żelaza i inne preparaty, które mogą być zamienione w żo­
łądku na którykolwiek ze związków chlorku żelaza. Chlorek 
tlenniku żelaza (Ferrum chloratum oxydatum) w wielu przy­
padkach zamienia się w żołądku na chlorek tlenku żelaza 
{Ferrum, chloratum oxydulatum), albo też na związek odpo­
wiadający tlenkowi żelaza (Ferrum oanjdulatum).

6) Wszytskę, co sprzyja przejściu żelaza z nieorganicznych 
związków jego tlenku w kauale pokarmowym w stan tlenniką, 
przeszkadza tworzeniu się rozpuszczalnych i zdolnych do za­
symilowania z organów trawienia białkanów żelaza. Na 
przemianę białkanów tlenku żelaza na białkany tlenniku w pły­
wa wiele sprzyjających w kanale pokarmowym okoliczności i 
dla tego znajdują się rzeczywiście zdolne do użytku preparaty 
żelaza w całkowicie asymilacyi sprzyjających okolicznościach 
wtedy tylko, jeżeli ich żelazo przejdzie w żołądku w białka­
ny tlenku i jeżeli te ostatnie w ty m  s t a n i e  zostaną zre- 
zorbowane z żołądka. Jednocześnie z przekształceniem że­
laza w organach trawienia na związki białka powstaje także 
w żołądku pierwszy stopień asymilacyi.

i)  Śród. organicznych związków żelaza z białkami na­
leży odróżniać bardzo trwałe związki od mnićj trwałych. Te 
ostatnie zdolne są do rozpadnięcia się przez działanie siar­
kowodoru pod wpływem nadmiaru kwasów lub alkalij; 
z mnićj trwałych najmnićj trwałe tworzą się prędzej w k i­
szkach, aniżeli w żołądku. Bardzo trwale związki są te, 
które już się mieszczą w roślinach, w hemoglobinie, w ar­
tykułach spożywczych i w żółtkach jaj, jak Bunge opisał. 
Wreszcie dla uzupełnienia dotychczasowych wiadomości P a ­
nów o badaniach nad rezorbcyją żelaza nie będzie dła Was zby- 
tecznem dowiedzieć się, że wszystkie prace tego rodzaju 
były prowadzone w dwóch głównych kierunkach.

Jeden z nich powstał głównie na drodze badań che­
micznych nad związkami żelaza preparatów' lekarskich z biał­
kami. Tego rodzaju były prace Mitscherlicha, Gmelina i moje 
nowe, dotąd jeszcze nieogłoszone, badania, o których wkró­
tce jeszcze się więcćj Panowie na tćm miejscu dow iecie, 
należy tu tak/e praca Bungego, o ile uwzględnia związki 
żelaza w pokarmach, a wreszcie i prace Buchheima i Ka­
rola Schmidta nad zmianami żelaza w organach trawienia.
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Dragi kierunek wywołały spostrzeżenia na zwierzętach w ce­
lu rozstrzygnięcia, w których mianowicie miejscach przewo­
du pokarmowego odbywa się rezorbcyja żelaza z jego soli, 
które zostały wprowadzone do żołądka. Prace tego rodzaju 
podjęli Westrum, Panizza i Lusana, a oprócz nich Hambur­
ger, o ile niektóre z powyższych soli zostają z organizmu 
wydzielone.

Znane już są Panom wyniki prac Hamburgera; z uwa­
g i jednak na pozostałe prace obydwóch kierunków należy 
Wam wiedzieć:

P o  p i e r w s z e :  a) że przez prace pierwszego kierun­
ku otrzymano sztucznie związki żelaza z białkami, podo­
bnie jak i innych metali, np. rtęci itp. b) że w połączeniach  
tych po rozcieńczeniu ich za pomocą kwasów można w y­
kryć żelazo za pomocą zwykłych odczynników, jak siarko­
wodór i inne. Do połączeń tych należą także związki, 
które powstają w żołądku i w tym stanie bywają rezorbo- 
wane do krwi, gdzie ulegają jeszcze przerobieniu dla w y­
tworzenia ciałek krwi czerwonych; ma to miejsce wtedy, gdy  
pokarmy nie mogą, jak zazwyczaj, nieść na usługi organi­
zmu żelaza swego w oddzielnym stanie chorobowym, który 
przeciwdziała znacznój trwałości krążków krwi; c) że bez 
spopielenia nie można wykryć żelaza w hemoglobinie, któ­
ra powstaje w naszym organizmie, zarówno jak i w innych 
związkach organicznych, które powstają późnićj i ukazują 
się np. w moczu, zarówno wreszcie jak w związkach orga­
nicznych żelaza w roślinach.

Wiedzieć należy p o  d r u g i e ,  że prace drugiego kie­
runku wykazały, iż żelazo preparatów lekarskich bywa rezor- 
bowane w żołądku przez jego naczynia włosowate i że po­
tem zjawia się w żyłach kreskowych, przechodzi ztamtąd do 
żyły wrotnój i do wątroby.

O ile doświadczenia Hamburgera z siarkanem tlenku 
żelaza (Ferrum sulfuricum oxydulatum) prowadziły niektó­
rych do jednostronnych wniosków, mianowicie że żelazo śro­
dków lekarskich nie jest użyteczne dla tworzenia się hemo­
globiny, o tyle innych Lusana w błąd wprowadził, że żela­
zo, które rzeczywiście według jego badań zostaje wessane 
z żołądka, nie służy na potrzeby organizmu. Ma to mieć 
miejsce dla tego, że żelazo wessane nie przechodzi jakoby 
z wątroby do prawego serca, ale wprost z żółcią do kiszek, 
ztąd znów bezpośrednio przez kał zostaje wydalone. Lusa­
na jednak nie wziął pod uwagę doświadczeń, które dowodzą, 
że wessane z żołądka żelazo znów powraca do żołądka, coby 
nie mogło nastąpić, gdyby żelazo nie doszło do prawego 
serca.

Ze żelazo środków lekarskich, wprowadzonych do prze­
wodu pokarmowego, może służyć do utworzenia się stałych 
związków organicznych z białkami, wiecie już o tem Pano­
wie z doświadczeń Hamburgera, który dowodzi, że zawsze 
znajdował w moczu nowe ilości tych związków organicznych, 
które powstały z preparatów żelaza. Z drugićj znów stro­
ny dowiedzionem zostało, że żelazo może służyć do two­
rzenia się hemoglobiny, za pomocą liczenia krążków krwi 
u chorych na bladaczkę przed i po kuracyi preparatami że­
laza. Nie przeczy temu także i Schmiedeberg w swojój Far­
makologii. Mówi bowiem: „Od czasów ważnych rozbiorów 
krwi Andrala i Gavareta przez cały szereg badań postawio­
no jako pewnik, że w bladaczce, po użyciu żelaza ilość krą­
żków krwi i jej barwika się powiększa.11 Liczy on przy tem 
jeszcze na odpowiednią dyjetę, ale powiedziałem już Panom,

że bladaczka istnieje bardzo często w najzamożniejszych ro­
dzinach, odżywiających się najlepszemi pokarmami.

§. 8. W tem wszystkićm, co Panom dotąd powiedzia­
łem mieści się już wiele wyników dla prawidłowego lekar- 
sl iego stosowania żelaza, oprócz tego jednak muszę jeszcze 
dodać co następuje.

a) Nie zawsze leczy się bladaczkę przez nadmiernie 
wielkie dawki żelaza. W ciągu kilku lat ostatnich próbowa­
no w klinice Zurichskiej pod kierunkiem Huguenina leczyć 
bladaczkę z najlepszym skutkiem za pomocą nastoju chlor­
ku żelaza ( T ra  fcri sesqu iJdora ti), którą niemożliwem jest 
stosować w wielkich dawkach.

b) Łatwe do zasymilowania sole lekarskie znajdują 
swoje wskazania terapeutyczne we wszystkich stanach, któ­
re należy uważać za następstwo niedokrewności, albo też 
zmniejszenia się ilości krążków krwi czerwonych, a szcze- 
gólnićj w bladaczce, jednak nie w niedokrewności złośliwej.

c) Teoryje co do działania żelaza w stanach bladaczki 
nie są bynajmniej ze sobą zgodne. Istota lekarskiego uży­
wania żelaza w bladaczce polega według zdania niektórych 
na przyspieszonem tworzeniu się nowych komórek krwi, 
z czćm stoi w związku, że po kuracyjach żelazem w bla­
daczce zjawia się żywsze zabarwienie twarzy, polegające na 
zwiększeniu się ilości krążków krwi czerwonych, przy jedno- 
czesnem wzmożeniu się sił cielesnych. W wielu przypadkach 
spostrzegano także za pomocą liczenia pod mikroskopem cirdek 
krwi czerwonych przyrost tych ostatnich o 20°/0—30% , a^ °  
też udowodniono zwiększenie się ich wymiarów; według zda­
nia innych działanie żelaza polega na tem, że przez nie zo­
stają stare komórki krwi zniszczone, a nowe regenerowane, 
z czem w związku stoi zauważone przez niektórych zabar­
wienie szpiku kostnego i gruczołów limfatycznyck na czer­
wono po przyjęen żelaza. Według zdania innych jeszcze 
polega ta teoryja na tem, że u bladaczką dotkniętych osób 
przy ciągłem zwiększaniu się ilości białych ciałek i usta- 
wicznem zmniejszeniu czerwonych, po zadaniu prepara­
tów żelaza wzmacniają się białe przez żelazo i na- 
stępme silnie zwiększają się ilości czerwonych a zmniej­
szają białych. —  Wreszcie francuski fizyjolog Hayem jest 
zdania, że żelazo pokarmów nie działa w bladaczce 
w tym samym stopniu, jak żelazo preparatów dla tego, iż 
ilość żelaza, która może być zasymilowaną przez cierpiących 
na bladaczkę, nie wystarcza przy słabym stanie ich organów 
trawienia na pokrycie strat jego we krwi, które są zawsze 
większe, aniżeli w prawidłowym stanie organizmu. Do tego 
dodać mogę i mój pogląd na działanie żelaza w stanie cho­
robowym i zdrowym organizmu: Moja teoryja polega na 
tem, że organizm w stanie normalnym włada siłami dla obró­
cenia bardzo trwałych organicznych związków żelaza w po­
karmach na hemoglobinę. Z szczególnym upadkiem sił tych 
w bladaczce nie jest on w stanie uporać się z zamienieniem tych 
bardzo stałych związków na hemoglobinę; w tym celu ła­
twiej jest dla niego dać sobie radę z daleko mniej trwałe- 
mi związkami białka, powstającemi w żołądku z prepara­
tów żelaza. Krew, wzbogacona tym sposobem hemoglobiną 
przywraca organizmowi stopniowo stracone siły dla obróce­
nia żelaza pokarmów na hemoglobinę według poprzednich 
danych; organizm, znalazłszy się w stanie normalnym, stoi 
po za granicami konieczności używania żelaza z preparatów 
lenarsnich; przy dalszćm jeszcze drogą asymilacyi wstępo­
waniu do krwi żelaza preparatów lekarskich żelazo tych­
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że preparatów znajdzie się już w nićj i swoich organicznych 
związkach w żołądku jako obca zbyteczna istota dla obró­
cenia tych związków w hemoglobinę, w skutek czego 
tćż i powstawać będą w naczyniach krwionośnych zja­
wiska podobne do tych, jakie opisują pod nazwą pletory, 
wylewów, krwistych itp., powstających w skutek używania 
żelaza w normalnym stanie organizmu, albo tćż w tym jego 
stanie, gdy nie cierpi braku hemoglobiny.

d) Na błonę śluzową żołądka działają rozpuszczone 
nieorganiczne sole żelaza ściągająco, ograniczają wydzielinę, 
utrudniają trawienie; wypróżnienia rzadziej mają miejsce 
i stają się twardsze i w dalszych częściach kiszek zabarwia­
ją  ich treść na ciemno, niekiedy na czarno w skutek pow­
stania siarczku żelaza, a wszystko to powstaje za współu­
działem tylko tćj części żeleza, która nie dostaje się do krwi 
przez asymilacyję.

Z powodu niektórych z powyższych okoliczności przy 
używaniu żelaza w większych dawkach ueiekają się niektó­
rzy terapeuci z jednćj strony do używania żelaza metali­
cznego, które powoli rozpuszcza się w żołądku, a z drugićj 
do używania związków organicznych żelaza, które nie mają 
żadnego smaku ściągającego. Preparaty te są, według m e­
go zdania, bez pożytku z powodu poprzednio wymienionych 
okoliczności, a używanie metalicznego żelaza można z po­
żytkiem zastąpić przez zastosowanie węglanu tlenku (Fernim 
carbonicum oxydulatum), albo tćż alkoholicznych roztworów 
chlorku żelaza, albo wreszcie niektórych podwójnych nieor­
ganicznych soli jego, o czćm później wspomnę.

e) Nieorganiczne sole żelaza, przez czas dłuższy przyj­
mowane w roztworach, nadają ciemną barwę powierzchni 
zębów przez utworzenie się siarczku żelaza.

f) U osób niebędących ubogiemi w krew dłuższe uży­
wanie żelaza prowadzi do stanu pletory, który się ujawnia 
przez nawały krwi do głowy, zatwardzenia, skłonność do 
krwotoków, przyczćm u gorączkujących potęgują się obja­
w y gorączkowe.

g) Wprowadzone do tkanki łącznćj podskórnćj, wywo­
łują sole żelaza reakcyję zapalną; niektórzy twierdzą, że na­
dają się do tego więcćj otrzymane drogą farmaceutyczną 
białkany albo sole organiczne. Według większości spostrzeżeń 
są one albo zupełnie bez pożytku, albo działają tylko pobudzająco.

h) Przez nieobnażoną skórę nie bywa wcale żelazo re- 
zorbowane. Rany jednak i błony śluzowe ulegają zapaleniu 
a krew latwićj krzepnie. Sole te więc działają tamująco 
w  razie krwi upływu. Na mikroorganizmy i produkty gni­
cia działają sole tlenku odrażająco.

i) Przeciwskazania śród używania preparatów żelaza 
stanow ią: skłonność do krwotoków, zwłaszcza u piersiowo 
chorych, gruźlica, wady organiczne serca z zastojem w  obie­
gu żylnym, przeszkody w trawieniu z materyjalnemi zmiana­
mi organów trawienia i w ogóle stany gorączkowe.

Tc) Wstrzymać się czasowo należy z używaniem żelaza 
i potćm— w razie wypoczynku— znów do niego zwrócić: w cięż­
kich przypadkach bladaczki śród używania preparatów, któ­
re wymagają wielkich dawek i które w każdym razie nie 
mogą pozostać bez pewnych wpływów także i na inne 
czynności ustroju, jak np. na powstrzymanie funkcyi kiszek  
i t. d. Bladaczka, jako choroba tworzenia się krwi, może 
na razie być powstrzymana, ma jednak skłonuośc do po­
wrotów i w takichto właśnie przypadkach uciekał się prze­
cież Niemeyer zawsze do żelaza. (C. d. n.)

III. Z zakładu patologii doświadczalnej prof. Dra Adamkiewicza.

0  zachowaniu się tkanki mózgowej pod wpływem  
ogniska śródczaszkowego.

(Według wykładu mianego w Tow. lek. krak. dnia 8 kwietnia 1885). 
Podał Dr. J a n  P r u s ,

asystent tegoż zakładu.

Pytanie, jak zachowuje się tkanka mózgowa pod wpły­
wem ogniska śródczaszkowego, zmniejszającego pojemność 
jamy czaszkowej, zajmowało bardzo żywo umysły wielu ba­
daczy i przy wspólnej pracy w myśl dotycbczasowćj nauki 
o „ucisku mózgu" w następujący sposób zostało rozstrzygnięte. 
Mózg może w dwojaki sposób oddziaływać na zmniejszenie 
pojemności jamy czaszkowćj, zależnie od tego, czy ognisko 
śródczaszkowe rozwinęło się nagle, czy tćż powoli. W pier­
wszym razie występuje ogólna niedokrewność mózgu sku­
tkiem p o d w y ż s z e n i a  s i ę  p a r c i a  c i e c z y  m ó z g o -  
r d z e n i o w e j ,  a w drugim przypadku ustępuje tkanka m ó­
zgowa swego miejsca rozwijającemu się ognisku przez z a ­
ni k.  Odpowiednio do tego rozróżniono dwa rodzaje ucisku 
mózgu: ostry i przewlekły.

Pojmowanie to wyłoniło się z zasady powszechnie przy- 
jętćj, że m ó z g  j e s t  n i e ś c i ś l i w y m .  Zdawało się bowiem 
nie ulegać najmuiojszćj wątpliwości, że tak obfita w wodę 
tkanka mózgowa musi być również, tak jak sama woda, 
nieściśliwą. B e r g m a n n ,  który najwięcej przysłużył się do 
wypracowania nauki o ucisku mózgu, wyraził stopień nie­
ściśliwości masy nerwowćj cyfrą, mówiąc, że potrzeba ciśnie­
nia jednćj atmosfery, aby tkankę mózgową o !/ a5,000 cząstkę 
zmniejszyć i że ucisk, wywarty między mózg i czaszkę, 
musiałby wprzód rozsadzić osłonę kostną, nimby zdołał 
zmniejszyć pojemność mózgu o cząsteczkę ledwie tylko do­
strzegalną.

Zważywszy więc, że masa mózgu, jako nieściśliwa, nie 
może zmieniać swćj objętości i że próżnia w jamie czaszko­
wćj nigdy powstać nie może, wywnioskowano, że już w sto­
sunkach fizyjologicznyeh, ponieważ ilość krwi w jamie cza­
szkowćj ulega ciągłym wahaniom, zależnym od czynności 
serca i płuc, musi inny składnik mieszczący się w czaszce 
kompenzować te wahania. Tę kompenzacyjną rolę ma od­
grywać odkryta przez M a g e n d i e g o  ciecz mózgo-rdzeniowa. 
W miarę tego jak krew w większej ilości do mózgu dopły­
wa, odpływać musi odpowiednia ilość cieczy mózgo-rdzenio- 
wćj do kanału stosu pacierzowego. Tu nadwyżka cieczy 
mózgo-rdzeniowćj łatwo pomieścić się może, gdyż kanał stosu 
pacierzowego nie jest zamknięty, jak czaszka, niepodatną 
osłoną kostną, lecz elastycznemi więzadłami, łączącemi po­
szczególne kręgi ze sobą. Skoro zaś ilość krwi w mózgu 
zmniejszy się z jakiegobądź powodu, wraca znów do jamy 
czaszkowmj odpowiednia ilość cieczy mózgo-rdzeniowćj, zo­
stającej pod silą napiętych więzadeł międzykręgowyeb.

W stosunkach patologicznych natomiast, kiedy poje­
mność jamy czaszkowej zostaje zmnieiszoną przez jakiś np. 
guz, szybko wewnątrz czaszki się rozwijający do tego sto­
pnia, że wspomniana fizyjologiczna kompenzacyja już nie 
wystarcza, musi podwyższyć się parcie cieczy mózgordzenio- 
wćj, która według znanych praw bydrostatyki ciśnie we 
wszystkich kierunkach z jednaką silą na swe otoczenie, zo­
stają ugniecione naczynia włosowate i powstaje ogólna nie- 
dokrewność mózgu, w następstwie którćj występują również
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ogólne objawy tak zwanego ucisku mózgu. Do tych objawów 
ma należeć: drżenie gałek ocznych (nystagmus), zaburzenia 
czynności serca i oddechania, kurcze i śpiączka, która przy 
wzrastającym ucisku mózgu kończy się śmiercią.

W tćm jednak miejscu, gdzie ognisko śródczaszkowe 
ugniata wprost naczynia włosowate mózgu, musi być, jak 
sądzą, niedokrewność najwybitniejszą, a tem samćm funkcyje 
tkanki mózgowćj muszą być w tćm miejscu najwięcej upo­
śledzone. Z tego względu więc oprócz wspomnianych obja­
wów ogólnych występują także objawy tak zwane miejscowe, 
które pojawiają się najczęścićj w postaci porażeń poło­
wiczych.

Na poparcie tej nauki o ucisku mózgu służyć miały 
przedewszystkiem doświadczenia, wykonane na zwierzętach 
celem wywołania podwyższonego parcia cieczy mózgo-rdze- 
niowćj. Powszechnie przyjęto w tym kierunku metodę L e y- 
d e n a ,  który w ten sposób postępował. Otworzywszy za po­
mocą trepami czaszkę psa, wycinał ostrożnie odpowiednią 
część osłony twardćj mózgu i wśrubował w otwór trepana- 
cyjny metalową rurkę połączoną z manometrem rtęciowym 
Do wolnego końca manometru przytwierdzoną była długa 
rurka gumowa wypełniona woaą, gdy tymczasem w rurce 
łączącćj manometr z otworem trepanacyjnym znajdował się 
slaby rozczyn soli kuchennej i białka. Za każdćm podnie­
sieniem wolnćj rurki, wypełnionej wodą, przenosiło się parcie 
wody, w ten sposób wywołane, najprzód na rtęć zawartą 
w manometrze, a następnie na rozczyn soli kuchennćj, która 
leraz, wciskając się do jamy czaszkowćj, miała wywoływać 
ucisk mózgu. W edług stanu rtęci w manometrze odczytywa­
no siłę ucisku.

Z tych doświadczeń okazało się, że każdćj wysokości 
parcia odpowiada pewien objaw chorobowy i że przy wzra­
stającym ucisku powstaje niespokój i ból głowy, nieregular- 
ność, zmniejszenie, a wreszcie zawieszenie czynności serca 
i płuc, drżenie gałek ocznych, rozszerzenie źrenic, czasem  
wymioty i oddawanie kału, kurcze w zakresie mięśni karku, 
grzbietu i odnóg, a w końcu, jeżeli ucisk śródezaszkowy 
wzrósł do 180 lub IDOmm. rtęci i jeżeli na tym stopniu 
utrzymywał się przynajmnićj przez 6 minut, śmierć.

Że przy tych doświadczeniach płyn wciśnięty do jamy 
czaszkowćj nie inaczćj działał, jak tylko przez podwyższenie 
parcia cieczy mózgordzeniowej i sprowadzenie tym sposobem 
ogółnćj niedokrewności mózgu, zdawało się nie ulegać naj- 
mniejszćj wątpliwości. Sądzono bowiem, że jeżeli parcie 
wtłoczonego płynu wynoszące 180mm. rtęci wystarcza do 
zabicia zwierzęcia a nie zdoła wcaie ugnieść mózgu, to par­
cie to zabijać musi nie przez ugnieceme mózgu, lecz przez 
zamknięcie naczyń krwionośnych, co tem więcej zgadzać się 
miało z prawdą, jeżeli uwzględniono, że parcie 180mm. 
odpowiadające mnićj więcćj parciu krwi w tętnicy szyjnej 
wstrzymać musiało dopływ krwi do mózgu.

Ucisk więc śródezaszkowy równa się pod względem  
swego działania w zupełności doświadczeniom K u s s m a u l a  
i T e n n e r a ,  którzy przez podwiązanie naczyń, dowożących 
krew do mózgu, tamowali dopływ krwi do mózgu. Tak sa 
mo tu jak i tam występowały opisane objawy w kolejnym 
porządku, a gdy wstrzymano dopływ krwi do mózgu przy­
najmnićj przez 6 minut, zwierzę również zdychało.

Nauka ta o ucisku mózgu była do niedawna powsze­
chnie przyjętą, a liczne prace doświadczalne w tym zakresie 
podjęte starały się nowemi dowodami poprzeć prawdziwość 
tćj nauki.

Dopiero prof. A d a m k i e w i c z  w pracy „o ucisku 
mózgu“ (Die Lehre vom Rirndruck und die Pathologie der 
Hirncompression. Rozprawy wied. Akad. Umiej. 1883, tom 
88) przedstawił tę naukę we właściwem świetle. Pobudką do 
badań w tym kierunku był przypadek mięsaka usadowionego 
w rdzeniu pacierzowym. Przypadek ten wykazał, że istota 
nerwowa jest zdolną znieść ucisk bez żadnych zaburzeń 
w swój czynności. Na podstawie tego spostrzeżenia zajął się 
prof. A d a m k i e w i c z  gorliwie krytycznćm ocenieniem skre­
ślonej nauki o ucisku mózgu.

Już samo roztrząśnienie stosunków anatomicznych nie 
pozwoliło mu wątpić, że wstrzykiwanie do jamy czaszkowej 
wykonane metodą l e y d e n o w s k ą  nie mogły podwyższyć 
parcia cieczy mózgordzeniowćj. W szystkie bowiem przestwory 
podpajęcze mózgu i rdzenia wspólniczą (jak to A l t h a n n ,  
K e y  i R e t z i u s  wykazali) nietyłko między sobą, lecz także 
za pośrednictwem otworu M a g e n d i e g o  z komórkami mó­
zgu i łączą się z obwodowemi naczyniami łimfatycznemi 
drogą pochewek osłony pajęczej otaczających wszystkie ner­
wy, które wychodzą z mózgu i rdzenia. Nadto zostają prze­
stwory podpajęcze w związku z żyłami istoty gąbczastćj 
kości czaszkowych za pośrednictwem ziarnistości P a c c h i o n a ,  
jak to L u s c h k a  udowodnił. Wobec tych stosunków łatwo 
pojąć, że ciecz wstrzyknięta do jamy czaszkowćj, rozdziela­
jąc się zaraz na tysiączne strumienie wypływa z czaszki 
wszystkiemi skreślonemi drogami i że doznając w tćm 
przepływaniu znacznych oporów nie może nigdy osiągnąć 
wydatniejszego parcia. Z tego zaś wynika, że metoda L e y  
d e n a  n i e  z d o ł a ł a  p o d w y ż s z y ć  p a r c i a  ś r ó d c z a -  
s z k o w e g o ,  gdyż ciśnienie, jakiego wśród wpierania cieczy 
do jamy czaszkowej użyto, służyło tylko do tego, aby cieczy 
wstrzykmętćj nadać pewną chyżość podczas jej przepływania 
przez mozg. Jakżeż więc należy tłumaczyć objawy otrzyma­
ne przez doświadczenia L e y  d e n a ?

Aby dać odpowiedź na to pytanie, wstrzykiwał prof. 
A d a m k i e w i c z  słaby (0-6°/0) rozczyn soli kuchennćj do 
obwodowego końca tętnicy szyjnej królika. Rozczyn ten wci­
skając się do naczyń włosowatych mózgu kosztem krwi, w y­
woływał niedokrewność mózgu, a wydostawszy się z naczyń 
wsiąkał w tkankę mózgową. Już po wstrzyknięciu pierwszych 
dwóch lub trzech centymetrów sześciennych pojawiało się 
drżenie gałek ocznych i zaburzenia w  czynności serca i od­
dechania, a przy dalszych wstrzykiwaniach kurcze, a wre­
szcie stau ogólnego porażenia. Objawy te odpowiadają, jak 
widzimy, objawom otrzymanym przez doświadczeń.a L e y -  
d e n a .  Jeżeli atoli nie ulega z jednej strony najmmejszćj 
wątpliwości, że rozczyn soli kuchennej przesiąkający tkankę 
mózgową sprowaciza przez drażnienie mózgu wspomniane 
objawy, to łatwo z drugićj strony wysnuć wniosek, że wstrzy­
kiwania l e y d e n o w s k i e  były również bodźcem drażnią­
cym mózg, i to skutkiem przesiąknięcia tkanki mózgowćj 
cieczą wpartą przez otwór trepanacyjny do wnętrza czaszki.

Wniosek ten jest niepośledniej doniosłości. Wskazuje 
on bowiem, że i inne znane bodźce fizyjologiczne wywołać 
muszą podobne objawy. Tak też jest w istocie. Zimna ciecz 
wstrzyknięta do mózgu wywołuje gwałtowniejsze objawy 
mózgowe. Woda destylowana, która w ogólności więcej za­
bójczo działa na tkankę niż słaby rozczyn soli kuchennej, 
sprowadza po wstrzyknięciu do tętnicy szyjnej silniejsze 
także objawy. Środki żrące, jak atnonijak, wywołują jeszcze  
cięższe objawy mózgowe. Ze bodźce mechaniczne, drażniąc 
mózg wywołują również cały wspomniany szereg objawów,
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wynika z doświadczeń G o l t z a ,  który niszcząc zwierzętom 
mózg za pomocą silnego strumienia wody, zauważył zawsze 
przy tem zwolnienie tętna i oddechania. Również doświad­
czeń D u r  e t a  nie można w inny sposób tłumaczyć, ,iak 
tylko drażnieniem mózgu. D u r  e t  chcąc wywołać wstrząs 
mózgu wstrzyk:wał ciecz do jamy czaszkowćj ze znaczną 
siłą. Mimo licznych zranień mózgu i jego osłon nie otrzymał 
innych objawów, jak tylko wspomniane objawy podrażm mia 
mózgu. Natomiast K o c h  i F i l e b n e  przekonali się, że cią­
głe rytmiczne uderzanie młotkiem czaszki zwierzęcia, mimo 
tego, że nie raniło wcale mózgu, wywołało również te same 
objawy, które D u r e t  dopiero po tak silnych zranieniach 
mózgu otrzymał. Wreszcie doświadczenia nad hypnotyzmem 
uczą, że ustawiczne drażnienie niektórych nerwów zmysło­
wych, a więc wcale niemateryjalny wpływ działający na 
mózg, zwalnia czynność serca i płuc, sprowadza kurcze itp.

Skoro jednak niedokrewność i przesiąknienie tkanki 
mózgowćj, wpływy termiczne i chemiczne, bodźce elektry­
czne i mechaniczne, wstrząśnienia molekularne i wpływy 
niemateryjałne pobudzają mózg do jednego i tego samego 
odczynu — i skoro to oddziaływanie przedstawia się zawsze 
w postaci jednakich objawów podrażnienia i porażenia mó­
zgu, wtedy musimy koniecznie wysnuć wniosek, że w s z y ­
s t k i e  o w e  w p ł y w y ,  a c z k o l w i e k  t a k  r ó ż n o r o d n e j  
p r z y r o d y ,  o d g r y w a j ą  w z g l ę d e m  m ó z g u  r o l ę  p o ­
j e d y n c z y c h  b o d ź c ó w  i ż e  n a  o d w r ó t  m ó z g  z a c h o ­
w u j e  s i ę  w o b e c  t y c h  b o d ź c ó w ,  j a k  p o j e d y ń c z y  
n e r w.  Podobnie bowiem, jak np. nerw ruchowy odpowiada 
zawsze na janikolwiekbądź bodziec skurczem odpowiednego 
mięśnia, tak tóź i mózg oddziaływa na wszelk' rodzaj dra­
żnienia w jednaki, właściwy spósób.

Wniosek ten ma zarazem praktyczne znaczenie. Teraz 
bowiem snadniej możemy zrozumieć symptomatologię wielu 
chorób mózgowych. Uwzględniwszy, że przytoczone objawy 
występują w kolejnym porządku tylko wtedy, jeżeli siła 
drażniącego bodźca stopniowo się wzmaga, musimy przyjść 
do przekonania, że każdy poszczególny objaw zawdzięcza 
swe powstanie pewnej sile bodźca. I tak, jeżeli jakikolwiek  
bodziec drażni mózg tylko słabo, to z szeregu wyliczonych 
objawów wystąpią tylko początkowe objawy, gdy tymczasem 
przy bardzo silnem drażnieniu, które najlepiej określić można 
jako przedrażnienie, brak będzie oczywiście początkowych ob­
jawów i pojawią się zaraz objawy końcowe jak śpiączka. 
Zarazem widzimy, że z poszczególnych objawów tak zwa­
nych mózgowych wnosić możemy tylko o stopniu alteracyi 
tkanki mózgowej, a nie o jakości bodźca. Aby określić ja­
kość bodźca, czyli innemi słowy, aby rozpoznać, co w da­
nym przypadku jest przyczyną np. ogólnych kurczów, czy 
niedokrewność lub przekrwienie mózgu, czy zapalenie lub 
zmiany molekularne itp., skorzystać musimy z innych towa­
rzyszących wskazówek.

Z o w zg lęd u , że  s k r e ś lo n a  n a u k a  o u c isk u  m ó zg u  o d ­
n o si p rz y to c z o n e  o b jaw y  do  n i e d o k r e w n o ś c i  m ózgu , 
W yw ołanćj p o d w y ż sz e n ie m  s ię  p a rc ia  c iec zy  m ó zg o rd zen io - 
w ć j, n ie  o m ie sz k a ł p ro f. A d a m k i e w i c z  ro z s trz ą s n ą ć  k r y ­
ty c z n ie  n a s tę p u ją c y c h  je sz c z e  p y ta ń :

1. Czy po zmniejszeniu pojemności jamy czaszkowej 
występuje ogólna niedokrewność mózgu?

2 . J a k i e  c iśn ie n ie  p o s ia d a  c iecz  m ó zg o rd zeD io w a  w śró d  
p ra w id ło w y c h  s to su n k ó w  i czy  w  o g ó ln o śc i c iśn ie n ie  to 
zm ie n ia  s ię  z a  z m n ie js z e n ie m  p o je m n o śc i ja m y  c z a sz k o w ć j?

Mierząc parcie krwi w tętnicy i żyle szyjnćj po wpro­

wadzeniu przez otwór trepanacyjny między kość a oponę 
twardą mózgu kawałeczków blaszkownicy {laminatta) łatwo 
pęczniejącej, przekonał się prof. A d a m k i e w i c z ,  że zmniej­
szeniu pojemności jamy czaszkowćj nie towarzyszy nigdy 
podwyższenie się parcia krwi w tętnicy, a zmniejszenie tegoż 
w żyle, co nastąpićby musiało, gdyby ognisko śródczaszkowe 
wywoływało rzeczywiście ogólną niedokrewność mózgu. 
Przeciwnie, przy doświadczeniach tych okazało się czasem, 
że ciśnienie zwiększa się w żyłach szyjnych. Z tego wynika, 
że ognisko zmniejszające pojemność jamy czaszkowej nie- 
tylko n ie  s p r o w a d z a  i e d o k r e w n  o ś c i  m ó z g u ,  lecz 
owszem jest czasem przyczyną zwiększonego dopływu krwi 
do nacz>ń krwionośnych mózgu.

Aby dać odpowiedź na drugie pytanie, mierzył prof. 
A d a m k i e w i c z  ciśnienie w żyle szyjnej, a skoro osiągnę­
ło ono stałą wartość, otwierał czaszkę zwierzęcia za pomo­
cą trepanu, nacinał oponę twardą i wypuszczał ciecz mó- 
zgordzeniową. Z okoliczności, że procedura ta nie miała 
najmniejszego wpływu na parcie krwi w żyle, wyprowadzić 
należy wniosek, że ciecz mózgordzeniowa posiada w prawi­
dłowych stosunkach parcie równające się mniej więcćj parciu 
istniejącemu w naczyniach włosowatych mózgu. Gdyby bo­
wiem ciecz mózgordzeniowa posiadała wyższe, a względnie 
niższe parcie niż krew w naczyniach włosowatych, to 
w chwili otworzenia opony twardej musiałyby się naczynia 
mózgu rozszerzyć, a względnie zwęzić, w skutek czego krą­
żenie w mózgu musiałoby się odbywać w pierwszym razie 
w pomyślniejszych, a w drugim razie w niekorzystniejszych 
warunkach, a tem samem ciśnienie odpływającej krwi w ży­
łach musiałoby się podwyższyć, względnie obniżyć. Wobec 
tego przypuścić musimy, że ciśnienie cieczy mózgordzeniowćj 
zależy od ciśnienia krwi w naczyniach włosowatych mózgu, 
czyli innemi słowy, że c i e c z  m ó z g o r d z e n i o w a  j e s t  
t y l k o  p r z e s ą c z y n ą ,  p o c h o d z ą c ą  z k r w i ,  j e s t  
p r o s t y m  t r a n s s u d a t e m .

Pamiętając o tem, nie będziemy się dziwić, że ciśnienie 
cieczy mćzgordzeuiowćj nie zwiększa się, jak to dalsze do 
świadczenia na zwierzętach wykazały, nawet za zmniej­
szeniem pojemności jamy czaszkow ej za pomocą blaszkownicy. 
Natomiast łatwo z drugićj strony pojąć, że w s z y s t k i e  
c z y n n ’ k i , k t ó r e  z w i ę k s z a j ą  p a r c i e  k r w i  w n a ­
c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h  m ó z g u ,  m u s z ą  z a r a z e m  
p o d w y ż s z y ć  c i ś n i e n i e  c i e c z y  m ó z g o r d z e n i o w e j .  
Na poparcie prawdziwości tego wniosku można przytoczyć 
zachowanie się ciemiączka wśród różnych stosunków fizyjo­
logicznych i patologicznych.

Zwrócenie uwagi na ten przedmiot ma tem większą 
doniosłość, jeżeli uwzględnimy, że wypuklenie się ciemiączka 
uważa dotychczasowa nauka o ucisku mózgu za wyraz 
istniejącego ucisku mózgu.

Umocowawszy nad ciemiączkiem dziecięcia pelotę Ma- 
r e y a  i połączywszy ją z przyrządem K n o l l a  mogłem 
graficznie przedstawić ruchy ciemiączka wśród różnych sto­
sunków fizyjologicznych. Przy swobodnóm oddechaniu składa 
się krzywa, przedstawiająca ruchy ciemiączka z maleńkich 
fal, które w swym biegu formują większe fale. Pierwsze 
zależą od ruchów serca, drugie od ouechania. Część wzdó- 

sząca się fali oddechania odpowiada wydechowi, a część 
spadająca fali jest wyrazem wdechu. W szystkie momenty, 
które wstrzymują oddech, są przyczyną wybitnego w y p u -  
k l e n i a  się ciemiączka. W figurze I przedstawia ac ruchy 
ciemiączka przy swobodnóm oddechaniu, linija cdfg jest wy-
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razem wypuklenia się ciemiączka śród wstrzymania odde­
chania przez zamknięcie noska i ustek dziecięcia, ab ozna­
cza wydech, bc wdech. Podczas gdy linija cif wznosi się je ­
dnostajnie w' górę, widoczne są na zestępującćm ramieniu fg 
drobniutkie fale a, [3, które odpowiadają ruchom serca. F i­
gura II przedstawia ruchy ciemiączka wśród płaczu. Wzno-

Fig. II.

sząca się część głównych fal a, b, c odpowiada kwileniu 
dziecięcia w czasie wydechu. Część ta jest w każdej fali 
poprzerywaną króciutkiemi wdechami (a), będącemi wyrazem 
łkania. Fale a, b, c zmniejszają się stopuiowo odpowiednio 
do stopniowego uspokajania się dziecięcia.

Z tego wynika, że przy utrudnionem oddechaniu, a 
więc przy utrudnionym odpływie krwi żylnej z mózgu czyli 
innemi słowy w p r z e k r w i e n i u  ż y l n e m  m ó z g u  w y ­
p u k ł a  s i ę  c i e m i ą c z k o .  Jaką rolę odgrywa przy tóm 

ciecz mózgordzeniowa, łatwo ocenić. Wobec podwyższonego 
parcia krwi w naczyniach włosowatych mózgu skutkiem 
utrudnionego odpływu krwi żylnej przesącza się więcej cie­
czy z naczyń włosowatych tak, że zanim zdoła jej nadwyżka 
odpłynąć wspomnianemi drogami limfatycznemi, musi się 
wprzód podwyższyć jćj ciśnienie, czego wyrazem jest wy- 
puklenie się ciemiączka.

W stanach patologicznych wypukła się czasem ciem ią­
czko bardzo znacznie. Tak np. w grużliczćm zapaleniu osłon 
mózgowych. I tu wykazać możemy, że przyczyną wypuklenia 
się ciemiączka jest przekrwienie żylne mózgu. Zdarza się to 
bowiem w tym okresie choroby, kiedy akcyja serca jest już 
znacznie osłabioną. Oczywiście, że przy słabćm działaniu 
serca dostaje się mnićj krwi do tętnicy głównćj i że krew 
gromadzić się musi w żyłach:1

Ze ciśnienie cieczy mózgordzeniowej zwiększa się 
w przekrwieniu żylnćm mózgu, wykazują również te przypadki 
pęknięć czaszki, w których sączyła się ciecz mózgordzenio­
wa z ucha lub nosa. W tych razach spostrzeżono bowiem, że 
ciecz, która przy swobodnóm oddechaniu spływała tylko 
kroplami, płynęła strumieniem, skoro chory po głębokim wde­
chu, zamknąwszy sobie nos i usta, wydechał z eałem natę­
żeniem.

Ze względu, że jak doświadczenie wykazuje, ognisko 
śródczaszkowe nie sprowadza przekrwienia żylnego, musimy 
przyznać, że wypuklenie ciemiączka nie jest cechą chara­
kteryzującą ucisk mózgu. (Dok. n.)

IV. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu 
dróg oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Uryw ek ze sprawozdania z oddziału chorób wewn. (B.) szpitala 
św. Ł azarza  za r. 1883).

Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.

O g ó l n e  w s t ę p n e  u w a g i .
Nie ulega wątpliwości, że sprawozdania szpitalne mogą 

obecnie o tyle tylko mieć jakąkolwiek wartość, o ile cyfra­
mi imponującemi albo wyświecają etyjologiję albo wykazują 
między wątpliwemi najlepszy sposób leczenia pewnej choroby, 
naturalnie uwzględniwszy w statystyce wszelkie sprzyjające 
i niesprzyjające okoliczności, wynikłe ze stosunków socyjal- 
nych, klimatycznych w ogóle hygijenicznyeh w miejscu le­
czenia (szpitalu), jakoteż i w miejscu dotychczasowego po­
bytu chorych.

Daleko zaszlibyśmy, gdybyśmy wszystkie te wpływy, 
dające dopiero życie martwej cyfrowój statystyce, rozbierać 
chcieli; z uwag tych już wynika dla nieco tylko obznajomio- 
nego z naszemi stosunkami zdrowotnemi, że procent śmier­
telności ani rozstrzyga bezwzględnie o dobroci pewnej me­
tody leczenia, ani o nasileniu choroby, ani o sile epidemii, 
ani indywidualnej większej lub mniejszćj odporności, tylko, 
że te i inne jeszcze okoliczności, razem wzięte, wpływają na 
to, co wykazuje cyfra. Indywidualna wartość cyfer oznacza 
się dopiero przez dodanie dokładnego opisu każdego przy­
padku chorobowego; pojedyncze przypadki chorobowe nale­
ży ważyć, nie tylko liczyć. Wzrastający z każdym rokiem ruch 
chorych w szpitalach naszych daje świadectwo, że warunki 
zdrowotne, w najobszerniejszem słowa tego znaczeniu, wcale 
się nie poprawiają i pod tym względem cyfry pouczają i 
ostrzegają. Poszczególne wątpliwe kwestyje tak co do pato­
logii szczegółowej jakoteż co do terapii wyświecać za po­
mocą statystyki można tylko z wielką ostrożnością. Ponie­
waż jednak głównie cyframi w niniejszóm sprawozdaniu 
zajmować się mamy, ponieważ sprawozdania szpitalne roczne 
na termin robione z natury rzeczy muszą być prawie wyłą­
cznie statystycznemi, dla tego musieliśmy na wstępie oświad­
czyć, że niewielką do szczegółowej statystyki przywiązuje­
my wagę.

W ogóle sprawozdania takie, naszćm zdaniem, bardzo 
względną tylko mają wartość. Nauka w ogóle idzie szybko 
naprzód, ale aby przedstawić ku pożytkowi ogólnemu iście 
coś, co pod względem naukowym w medycynie praktycznćj 
ma wartość nieefemeryczną, trzeba kilka lub kilkanaście 
lat pracy w pewnym kierunku, trzeba obserwacyj i ogro­
mnego materyjału szpitalnego z pewnym już naprzód obmy­
ślanym planem i dążnością. Zanim Frerichs napisał rozpra­
wę o cukrzycy, zebrał materyjał z własnej obserwacyi 400  
przypadków tej wcale niepowszednićj choroby. Rzecz taka 
ma wartość wielką a jednak stanowi tylko przyczynek do 
patologii tej choroby. W dzisiejszych czasach o laur na polu 
literatury lekarskiej nie tak łatwo: bardzo dokładna, ścisła, 
bystra obserwacyja z wielkim talentem z wiedzą i długo- 
letniem doświadczeniem powiunyby dopiero nadawać prawo 
do brania pióra w rękę i to w pewnćj k w esty i; u nas dzieje 
się często inaczej; dla tego też rzadko zdarza się artykuł 
prawdziwej wartości. Naturalnie, że i w niemieckich i fran­
cuskich pismach lekarskich trzeba długo szukać, zanim mię­
dzy autorami znajdzie się taki, którego praca rzeczywiście 
jest pożyteczną.

LEKARSKI Nr. 20



16 maja 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI. 285

W sprawozdaniu rocznćm nie podobna jest rozwodzić 
się szeroko nad pojedyuczemi przypadkami ckorobowemi, ani 
nawet opracować pojedynczą grupę chorób krytycznie. O ba­
daniu ściśle naukowem wobec braku najpotrzebniejszych 
do tego przyrządów, wobee braku osobnej pracowni patolo­
gicznej i chemicznej, wobec nawału chorych, których zbada­
nie dokładne w celu rozpoznania natychmiastowego, obok 
wypełniania obowiązków czysto urzędowych, zajmuje dzień- i 
nie kilka godzin czasu, wobec szczupłości funduszów i ko­
niecznej dla szpitalów krajowych zasady oszczędności jak  
najwiekszćj, z której wynika niedostateczność dozoru i po­
sługi szpitalnej, niedostateczność środków dyjetetycznych i 
leczniczych, mowy nie ma o tyle, o ile dziś praca naukowa 
w ścislem słowa znaczeniu wymaga badania eksperymental­
nego, anatomo-patologicznego i chemicznego. Wobec postępu 
chemii lekarskiej i postępu na polu badań drobnowidowych 
pracownie chemicznie z dobrym mikroskopem powinny być 
przy każdym oddziale chorób wewnętrznych; klinika tak 
dalece przyswoiła sobie obecnie wszystkie metody bliższe 
czy dalsze badania wydzielin, krwi itd., jak również badania 
anatomo-patologiczne, że klinicysta rezultatem badania zado­
wolić się nie może, ale je sam owładnąć powinien. W szak­
że do uposażenia tak idealnego podobno nietylko u nas ale 
i w' dobrze zresztą urządzonych szpitalach za granicą, je­
szcze bardzo daleko. Zakłady kliniczne zaledwie je posiada­
ją. Następnie z powodu nawału pracy (90 łóżek średnio za­
jętych na oddziale) wprost jest nicmożebnem dla lekarza 
ordynującego dokładne naukowe zbadanie każdego przypa­
dku z użyciem wszystkich metod badania. Dla tego tćż 
sprawozdania szpitalne mogłyby, zdaniem naszóm, mieć wiel­
ką wartość wtedy tylko, gdyby nie były robione na termin. 
Pewne choroby lub pewne grupy chorób, z ułożonym z góry 
planem obserwowane w celu wyjaśnienia jakićjś kwestyi 
wątpliwej co do etyjologii, patogenezy lub symptomatologii, 
i w tym kierunku obserwowane przez lat kilka lub kilka­
naście, jak również pewna metoda leczenia przez parę lat 
konsekwentnie przeprowadzona, mogłyby rzeczywiście dać 
pożyteczne rezultaty; co do ostatniego punktu, t. j. co do 
leczenia, mógłby ktoś powiedzieć, że przecież szpitale są za­
kładami leczniczemi w ścislem tego słowa znaczeniu, dla 
tego ze szpitali powinny przedewszystkiem wychodzić ob- 
serwacyje terapeutyczne. Właśnie dla tego, że szpitale kra­
jowe są zakładami leczniczemi, właśnie dla tego, że chodzi 
o to, aby wyleczyć chorego w jak najkrótszym czasie, z jak 
najmniejszym kosztem, właśnie dla tego używać wolno tylko 
już wypróbowanych pewnych środków ograniczonych co do 
liczby farmakopeją szpitalną.

Po tych kilku uwagach przystępujemy do sprawozda­
nia szczegółowego o nieżytach dróg oddechowych.

I. N i e ż y t  k r t a n i .
Leczono 5 chorych (lm ., 4  kob.), wszyscy uleczeni. 

Zatrudnienie: 1 wyrobnik, 2 służące, 2 wyrobnice. Wiek u 
4 chorych między 14— 21, u 1 chorej lat 62. Trwanie cho­
roby średnio 12*/2 dnia, średnie trwanie leczenia 8 dni.

U mężczyzny, lat 14 liczącego, istniały niestosunkowo 
znaczne objawy duszności i sinicy przez pierwszą dobę po­
bytu w szpitalu. Tłumaczą się one tćm, że do istniejącego 
już ucisku na krtań i tchawice przez przerosły gruczoł tar- 
czykowy przystąpiło ostre zapalenie nieżytowe krtani i tcha­
wicy. Po dwóch dniach chory wyszedł ze szpitala. Leczenie 
polegało na środkach odciągających, wykrztuśnyck i uśmie­
rzających. '

U  kobiet, jako powikłania, znaleziono w dwóch przy­
padkach nieżyt oskrzelowy i rozedmę płucną, a po razu 
opryszczki (herpes), bóle mięśniowe, niedokrewność i kiłę. 
Z wyjątkiem jednego przypadku z gorączką, jeden dzień trwa­
jącą, chorobata przebiegała bez gorączki.

II. G r u ź l i c a  k r t a n i .
Służąca, lat 27 licząca, przyjęta 30 grudnia 1882, 

umarła 12 stycznia 1883. Od 9ciu miesięcy kaszel i chrypka; 
od kilku tygodni dreszcze, od 4  miesięcy połykanie utru­
dnione, od 3 miesięcy brak miesiączki. Odżywienie bardzo 
podupadłe, klatka piersiowa zapadła, po lewej stronie z przo­
du pod obojczykiem oddech zaostrzony; obrzmienie nóg. 
Badanie laryngoskopowe wykazuje wrzody na obydwóch 
więzadłach i zupełne prawie zniszczenie nagłośni. Dnia 3go 
stycznia u dołu z tyłu i w pasze po lewej stronie drobne 
rzężenia pokrywające wdech; wobec stanu gorączkowego i 
tych objawów rozpoznano zapalenie płuc rozpoczynające się 
po lewej a 4 stycznia z podobnych objawów i po prawej 
stronie. Wobec bardzo wybitnych zmian w krtani, które je ­
dnak nie przedstawiały w tym przypadku (jak zdaniem na- 
szćm w ogóle) żadnćj cechy swoistćj dla gruźlicy, wobec 
braku pewnych objawów gruźlicy w płucach, rozpoznanie 
wahało się pomiędzy gruźlicą a kiłą a nawet podano cho- 
rćj jodek potasu w celu przekonania się ex jiw an tibus  o 
charakterze zmian w krtani. Zauważyć należy, że u chorej, 
która dotychczas nie gorączkowała, wystąpiła gorączka 
w dwa dni po zażywaniu jodku potasu zrazu 38°, nazajutrz 
39 °C. i odtąd utrzymywała się stale, aby na 4 dni przed 
śmiercią zamienić swój typ w tor przerywany (wieczór 39 
do 40, rano 37 °C.). Równocześnie ze stanem gorączkowym  
wystąpiły rzężenia drobniutkie wilgotne, pokrywające cały 
wdech po stronie lewej u dołu z tyłu i w  pasze bez zmian 
wypukowych, zrazu uważane jako pierwszy okres zapalenia 
płuc, wkrótce jednak wobec braku objawów nacieku pojęto 
prawdziwe znaczenie tego objawu i rozpoznano następową 
ostrą gruźlicę. Tor gorączki przerywanćj w ostrej gruźlicy 
zanotować tu należy, typ ten uważaliśmy niejednokrotnie 
w tej chorobie, i dla tego nie zachwiał rozpoznania, które 
sekcyja w zupełności stwierdziła. Rozpoznanie anatomiczne: 
„ Ulcera tuberculosa laryngis insignict seguente destructione 
totius epiglottidis, bronchilis dijfusa, bronchiectases diffusae, 
cavernae bronchieeiaticae. Tuberculosis m iliaris disseminata et 
infdtratio tuberculosa diffusa pulmonis utriusgue, degeneratio 
caseosa glandularam  bronchialium. Ulcera tuberculosa per- 
multa intestini praecipue U ci. Hypoplasia cordis et aortae. 
Tumor lienis chronicus. Ważną bardzo zmianę jako przyczy­
nę sprzyjającą rozwojowi gruźlicy wykazała sekcyja w po­
staci liypoplazyi serca i tętnicy głównej. Zserowacenia gru­
czołów oskrzelowych, które wykazała sekcyja, rozpoznawać 
nie można było, brak było bowiem objawów zwężenia tcha­
wicy lub oskrzelów, jak również obrzmienia gruczołów lim- 
fatycznych badaniu przystępnych. Również i wrzodów gruźli­
czych w kiszkach nie rozpoznano z powodu braku wszelkich 
przypadów ze strony jelit. Powiększenia śledziony za życia 
wykazać nie można było przez obmacanie. Brak objawów  
klinicznych rozstrzeni oskrzelowych, również brak objawów  
fizycznych nacieków za życia nie pozwalały rozpoznawać 
tych zmian.

Przypadek ten poucza nas, że 1) zmiany gruźlicze 
bardzo liczne w krtani mogą istnieć przy braku pewnych 
zmian gruźliczych w płucach wybadać się dających. 2) N ic  
ma cech dla wrzodów gruźliczych i nacieków w krtani z s a -
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mego wejrzenia wykazać się dających. Rozpoznanie i od­
różnienie od kiły polega ostatecznie na wyniku badania ogó l­
nego szczegółnićj płac (badanie plwocin lub wydzielin na 
prątki gruźlicze ułatw a teraz rozpoznanie). —  3) Jest mo- 
żebnem, że w istniejącćj już gruźlicy używanie jodku po­
tasu przyspieszyć jest w stanie rozszerzenie się nacieku w tym 
samym, lub pojawienie się gruźlicy w innym narządzie lub 
wywołać gruźlicę ostrą. — 4) Zmiany w postaci rozlanych 
nacieków mogą być dosyć znaczne w płucach bez objawów  
wyraźnych za pomocą badania fizycznego wyśledzić się da­
jących. —  5) Hypoplazyja serca i tętnicy głównćj w etyjo- 
logii gruźlicy zdaje się odgrywać waźuą rolę; wykazanie jćj 
klinicznie jest niemoźebnćm, tylko domyślać się jej można 
z tętna małego, budowy ciała nikłćj i niedokrewności. —  6) 
Dosyć znaczne nawet powiększenie zserowaciałych gruczołów 
oskrzelowych przebiega bez objawów klinicznych, co zależy, 
jak wiadomo, od lokalizacyi tychże; tylko w razie obecności 
objawów zwężenia tchawicy lub oskrzeli rozpoznanie tej zmia­
ny ckorobowćj jest możebne. -— 7) Wybitne wrzody gruźli­
cze w kiszkach mogą nie w yw oływ ać żadnych objawów. —  
8) Stosunkowo znaczne rozstrzenie rozlane oskrzeli mogą się 
znajdować bez objawów, któreby można wykazać zapomocą 
auskultaeyi i perkusyi, jakotćż bez obecności plwocin cha­
rakterystycznych. C. d. n.

V. Oceny i sprawozdania.

Druga seryj? posiedzeń w kwestyi cholery.
W cesarskim Urzędzie zdrowia w Berlinie rozpoczął 

się dnia 4go maja b. r. drug’ szereg posiedzeń, mających 
na celu rozstrzygnięcie pytań, dotyczących cholery. Y i r c h o w, 
jako przewodniczący komisyi, otworzył dyskusyję nad zna­
czeniem prątków cholery wobec nowych zdobyczy, uzyska­
nych w tym przedmiocie. Najprzód zabrał głos prof. K o c h ,  
zbijając krytycznie zapatrywania F i n k l e r a  i P r i o r a ,  
K l e i n a ,  E m m e r i c h a  i wywodząc wniosek, że laseczniki 
przecinkowe nie znajdują się nigdzie, tylko w cholerze. 
Następnie nadmienia, że w kale przysłanym mu z Kalkuty, 
a pochodzącym od 79 chorych na cholerę, udało mu się za­
wsze wykryć obecność laseczników przecinkowych. Przed­
stawiając liczny szereg hodowli laseczników z Francyi, Włoch 
i Niemiec, zwraca uwagę na ich zupełnie identyczne zacho­
wanie się. Jego zdaniem lasecznik przecinkowy jest w łaści­
wy tylko cholerze, a ze względu, że można go łatwo odró­
żnić od wszelkich innych prątków, ma on zarazem wielkie 
znaczenie rozpoznawcze. Dalćj kreśli K o c h  doświadczenia 
swe wykonane na świnkach morskich. Najprzód wstrzykuje 
im do żołądka 5cm.sz. 5°/0 rozezynu ługu sodowego, a na­
stępnie po 20 minutach lOcm.sz. zupy mięsnćj, zawierającćj 
laseczniki przecinkowe. Wkrótce potćm wstrzykuje im do 
jamy brzusznćj nastój makowca (lcm .sz. na 200grm. ciężaru 
zwierzęcia). Skutkiem tego zostają zwierzęta uśpione na pól 
lub całą godzinę. Na drugi dzień są one chore. Okazują 
osłabienie tylnych łapek i mięśni grzbietu i zdychają naj- 
późnićj w  trzy dni. Sekcyja wykazuje obecność cieczy alka­
licznej w żołądku i jelitach, która zawiera prawie czystą 
hodowlę laseczników przecinkowych. Tego rodzaju doświad­
czeń wykonał 85. Ług sodowy i makowiec czynią zwierzę 
skłonniejszem do przyjęcia prątków w ogólności. Po wstrzy­
knięciu laseczników F i n k l e r a  występuje w jelitach w ybi­
tne gnicie. W ielkie dawki kalomelu i naftalinu przedłużają 
życie chorych na cholerę zwierząt o jeden dzień. Lasecznik

przecinkowy traci zdolność rozwoju przez wysuszenie lub 
pod wpływem środków przeciwgnilnych, jak np. ‘/2 % kwasu 
karbolowego. Dalćj wspomina K o c h ,  że ze 150 lekarzy 
uczęszczających na jego kursy w cesarskim Urzędzie zdro­
wia zapadł jeden na choleryDę. W kale tegoż chorego znaj 
dowały się laseczniki przecinkowe. W wodzie studziennej 
żyć może lasecznik cholery przez dni 30, w kanale kloa- 
cznym 7 dni, w wychodku 24 godzin, na płótnie wilgotnem  
3 dni, w wodzie zatoki marsylijskićj 81 dni, a na pożywce 
zwanćj agar-agar więcćj niż 144 dni. Trwałćj postaci (Dauer- 
form) laseczników przecinkowych nie mógł K o c h  wykazać.

P e t t e n k o f e r  oświadcza, że doświadczeń K o c h a  nie 
można uważać za przekonywające. Natomiast, zdaniem jego, 
prątki E m m e r i c h a  dają o wiele lepsze wyniki po ich 
przeszczepieniu na zwierzęta. Zwierzęta bowiem ginęły wśród 
objawów właściwych cholerze, a mianowicie wymiotów i 
biegunki. P e t t e n u o f e r  nie może się na to zgodzić, aby 
lasecznik przecinków}1 K o c h a  był przyczyną cholery, lecz 
sądzi, że w cholerze wytwarzają się takie warunki, które 
sprzyjają rozwojowi lasecznika przecmKOwego. W ten spo­
sób tłumaczy sobie stałe znajdowanie się laseczników prze­
cinkowych w cholerze. Biologija prątka przecinkowego nie 
licuje z warunkami, wśród których szerzy się cholera. I tak 
wiadomo, że w  Bengalu właśnie w najgorętszej porze roku 
najsilniej grasuje cholera, tymczasem posucha wstrzymuje 
rozwój lasecznika przecinkowego. Następnie uwydatnia mó­
wca, że lasecznik K o c h a  znajduje się tylko w jelitach, 
podczas gdy prątki E m m e r i c h a  wykazać można także 
wśród innych narządów. Czy prątki E m m e r i c h a  są istotnie 
przyczyną cholery, rozstrzygnie przyszłość.

F r a e u k e l  nadmienia, że jedynym prątkiem, podobnym 
do lasecznika przecinkowego, jest tylko jedna postać mętwi- 
ka napotykana w ustach. Mętwik ten atoli nie rozwija się 
na pożywce żelatynowej.

W końcu występuje K o c h  przeciw P e t t e n k o f e r o -  
w i ,  dowodząc, że prątki E m m e r i c h a  są otrzymane przy 
pomocy metody, niewoluej wcale od różnych zarzutów. 
Sucha pora roku nie wysusza Kalkuty, lecz zmniejsza tylko 
jej wodę. Cholera nie szerzy się nigdy za pośrednictwem  
suchych przedmiotów. Z tego należy wysnuć wniosek, że 
lasecznik cholery nie istnieje w postaci tak zwanćj trwaićj. 
Poszukiwania, podjęte w celu otrzymania jadu z czystych 
hodowli lasecznika przecinkowego, uwieńczone zostały już 
dotychczas wynikiem dodatnim, aczkolwiek Dadania tego 
rodzaju nie są jeszcze w zupełności ukończone. (Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 19, 1885). Dr. Frus.

Na czwartem posiedzeniu w dalszym ciągu dyskusyi 
nad znaczeniem prątków w cholerze zauważa prof. P e t t e n ­
k o f e r ,  że ani prątki przecinkowe Kocha ani prątki Emme­
richa nie wyjaśniają niektórych faktów, jak np. wygaśnięcia 
cholery w czasie zimy i zależności jej od pory i miejsca i 
twierdzi, że sztuczne, nawet udane, próby szczepienia nie 
wykazują sposobu naturalnego powstawania epidemii.

Y i r c h o w nie uważa doświadczeń na zwierzętach za 
niezbędne, gdyż nic wszystkie choroby ludzkie na zwie­
rzęta przenieść się dają i jakkolwiek objawy u zwierząt za­
rażonych grzybkami Emmericha były zgodne z objawami 
cholery, to atoli jest wiele istot, te same objawy wywołać 
mogących, Wstrzykiwanie istot gnilnych do krwi zwierząt 
wywoływało zmiany anatomiczne i czynnościowe cholerę ce­
chujące, dla tego też skłonnym jest do przypuszczenia, że 
istota cholery z istotą zakażenia gnilnego jest równorzędną,
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me identyfikując atoli obydwóch tych cierpień. Przyznając* 
że badania Kocha na zwierzętach przedsiębrane nie są bez 
zarzutu wyraża Yirchow przypuszczenie, że Emtnerich, który 
z krwi bral prątki do hodowli, mógł snadnie otrzymać ho­
dowlę jakiegoś przypadkowego prątka. Za prątkami Kocha 
przemawia okoliczność, że znajdują się w kiszkach jako 
głównej siedzibie choroby i że są stałymi jćj towarzyszami. 
Trwanie życia prątka przecinkowego wystarcza do tłuma­
czenia powtarzania się epidemii cholerycznej z roku na rok. 
Dr. B a b e s c h  znalazł po sześciu miesiącach w hodowli 
krętowloski, które są bardzo trwałe i powstają w ciepłocie 
niższej, dają się jednak szybko przeprowadzić w postać 
przecinkową.

Po zamknięciu dyskusyi nad znaczeniem prątków w cho­
lerze przystąpiono do omówienia kwestyi o rozszerzaniu się 
cholery przez wzajemny stosunek ludzi, przez pielgrzymów 
i okręty i o wpływie gruntu, powietrza i wody na przyrzuty 
choleryczne. Dr. G Li n t h e r zabierając głos co do pierwszćj 
kwestyi, twierdzi, że rozszerzanie się cholery przez wzaje­
mny stosunek ludzi nie zawsze może mieć miejsce i że po 
trzebną jest do tego dyspozycyja pory i miejsca. Prof. 
H i r s c h  zauważa, że nie każdy wzajemny stosunek ludzi 
pośredniczy w rozszerzaniu się cholery, ale każde rozsze­
rzanie się tejże wywołane jest przez wzajemny stosunek 
ludzi. K o c h  wspomniawszy o nabytej ochronności względem  
cholery, po] iera ją przykładami i stwierdza, że cholera przez 
pielgrzymów i podróżuych zawleczoną być może, że atoli 
nie można się kusić o stwierdzenie tego we wszystkich przy­
padkach, lecz należy się zadowolić- pewną liczbą niewątpli­
wie stwierdzonych faktów. Długiego trwania cholery na okrę­
tach nie możnaby sobie wytłumaczyć przypuszczając grunt 
za jedyne źródło rozszerzania się tćjże i z koniecznością 
przypuszczać należy przenoszenie się jćj z człowieua na 
człowieka, gdyż okres wylęgania cl olery jest krótkim. 
G i i n t h e r  podaje, że okres ten trwa zwykle do 4ch dni, 
znane mu są atoli przypadki trwania tego okresu przez 
10—17 dni. P e t t e n k o f e r  nie zaprzecza nabytej ochron­
ności przeciw cholerze, twierdzi jednak, że ochronność 
miejscowa jest dla powstania epidemii rozstrzygającą. D y­
spozycyja jakiegoś miejsca do epidemii zależy tak od sto­
sunków miejscowych stałych, jak i przemijających. Wzajemny 
stosunek ludzi nie wystarcza do rozszerzenia się cholery.
Jakkolwiek nieznany jest sposób dostawania się przyrzutu 
cholerycznego z lądu stałego na pokład okrętu, to jednaK 
obecność na okręcie chorego na cholerę nie wystarcza do 
rozszerzenia się zarazy. V i r c h o w oświadcza, że zwolennicy 
teoryi przenoszenia się cholery z człowieka na człowieka 
zgadzają się na to, że zarażenie nie konicczme na drodze 
bezpośredniej odbywać się musi, za czćm także przemawia 
możliwe zarażenie się przez bieliznę chorego na cholerę,
a więcej jeszcze dowodzą kultury czyste, w których przy­
rzuty choleryczne po za ustrojem ludzkim żyć i rozmnażać 
się mogą. Te same kultury dowodzą także, że nietylko 
grunt musi być podłożem, na którem przyrzuty rozwijać się 
mogą, zwłaszcza, że dotychczas w żadnym przypadku nie 
wykazano obecności przyrzutów cholery w gruncie. Możli­
wości tej atoli wykluczyć nie można i tylko w y ł ą c z n o ś ć  
teoryi gruntowćj odrzucać należy. W czasie epidemii cho­
lery w r. 1871 sam obserwował przenoszenie się cholery 
z człowieka na człowieka a trzy osoby pielęgnujące chorego 
na cholerę zapadły na tę chorobę. Na okrętach, które wca­
le z lądem stałym nie stykały się , przydarzały się również

przypadki cholery. Nie ma zatem najmniejszćj wątpliwości, 
że cholera bez pośrednictwa gruntu rozszerzać się może, cho­
ciaż z drugićj strony to co nam o przyrzutach jest znanćm, 
nie wyklucza możliwości, że przyrzuty wśród pewnych oko­
liczności w gruncie żyć i rozwijać się mogą. Wreszcie są­
dzi że poruzumienie z Pettenkoferem łatwo nastąpićby mogło, 
gdyby tenże swoje stanowisko wyłączności teoryi porzucić 
zechciał. P e t t e n k o f e r  odpowiada, że pierwotnie był wpra­
wdzie za przenoszeniem się przyrzutu cholerycznego, lecz 
obserwacyje cholery w stosunku do miejsca i pory każą mu 
obecnie wyłącznie kłaść nacisk na ważność tych dwóch m o­
mentów. M e h l h a u s e n  wreszcie przytacza dwa przypadki 
z 1873 roku przenoszenia się cholery z człowieka na cz ło ­
wieka. (Beri. Mm. Woch. 1885, Nr. 20). W. Momidłowshi. 
Dr. K r y s i ń s k i :  Uiber Enteritis m enbranacea. Jena, 1884.

Pod powyższym tytułem ukazała się praca rodaka na­
szego zawierająca ciekawe a wyczerpująco zebrane szczegóły  
o chorobie, na którą dopiero przed półtoradziesiątkiem lat 
zwrócono uwagę. Jestto choroba jelit nagabująca przedewszy­
stkiem osoby nerwowe, a więc kobiety histeryczne, rzadzićj 
mężczyzn hipochondryków, odznaczająca się uporczywym 
przebiegiem i nieustępująca, jak dotąd, żadnym środkom le­
czniczym. Wypróżnienia jelit są właśnie w tćj chorobie 
bardzo charakterystyczne, bo zawierają grudki śluzu, mające 
kształt walcowaty a nawet błoniasty i składające się z mu- 
cynu i ciał białkowatych. Pod drobnowidem przedstawiają 
się one jauo stłuszczone komórki przybłonkowe i komórki 
okrągłe ziarniste. Mimo uporczywości swej choroba ta nigdy 
dotąd nie była bezpośrednią przyczyną śmierci i dla tego 
nie było sposoDności zbadać anatomicznych zmian. Najczę- 
ścićj dotąd można się było z nią spotkać w dziennikach 
fachowych amerykańskich a z niemieckich autorów pośw ię­
cił Nothnagel naszej chorobie osobny ustęp w swych przy­
czynkach do fizyjologii i patologii jelit.

Sam Dr. K. był w tćm korzystnćm położeniu, że mógł 
obserwować aż 6 przypadków tego rodzaju i doszedł do od­
miennych nieco wyników, aniżeli jego poprzednicy.

W szystkie przypadki autora odnoszą się do kobiet ner­
wowych, stoiących u kresu miesiączkowania i cierpiących 
od dziesiątków lat na uporczywe nieżyty jelit z przeważnem  
zatrzymaniem wypróżnień kałowych, przerywanćm od czasu 
do czasu obfitemi biegunkami. Chorzy nie czują przy odda­
waniu stolca żadnego prawie parcia, natomiast jeżeli w y­
próżnienie z jakiejkolwiek przyczyny wstrzymanem zostanie, 
skarżą się na boleści, rozdęcie, przy czćm nie można obma­
cywaniem ani opukiwaniem wykazać znaczniejszego wypeł­
nienia jelit. Stan ogólny cierpi przytćm znacznie i obok 
odbijania, bólu głowy, występują różne nerwowe przypady, 
których rodzaj zależy od indywidualności chorych. Apetyt 
ustaje i chorych trudno nakłonić do jedzenia, bo każda po­
trawa, choćby najwięcej wyszukana, budzi w nich wstręt 
nieprzezwyciężony; d latego  jedzą naraz bardzo mało, a na­
tomiast bardzo często czują, bo mniej więcćj co 2 godziny, 
potrzebę jedzenia. Jeżeli tćj chęci nie stanie się zadość, to 
można przewidywać, że nastąpi znaczny upadek sił i w ra­
zie niezaspokojenia fałszywego czy prawdziwego głodu ustaje 
chęć do jedzenia na dłuższy czas. Niestrawność prawie za­
wsze towarzyszy tej chorobie, obok tego często występują 
przypady nieżytu żołądka. Najlatwićj stosunkowo trawią cho­
rzy mięso, istoty skrobiowate, mleko, ale to ostatnie tylko 
7  kawą, czekoladą lub herbatą, wreszcie jaja w potrawach. 
Owoce, nawet zupełnie dojrzałe, szkoazą prawie zawsze. Ja­
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rzyny zaś w małych ilościach spożyte wprawdzie nie szko­
dzą, ale przechodzą niestrawione przez przewód pokarmowy. 
Co się wreszcie tyczy przypraw korzennych, to chorzy chci­
w ie je spożywają ale rzadko bez szkody.

Podczas kiedy ilość bezwzględna i pożywność pokar­
mów spożytych w jednćj dobie jest znacznie zmniejszoną, 
wypróżnienia w tymże przeciągu czasu, nie rachując nawet 
części płynnych, przewyższają swym ciężarem wypróżnienia 
człowieka zdrowego, żyjącego mięszanemi pokarmami. Po 
nieważ wypróżnienia prawie nigdy nie obywają się bez sztu- 
cznćj pomocy, czy to w formie lawatyw, czy tćż środków 
przeczyszczających, dla tego właściwie trudno mówić o nor­
malnym stanie wypróżnień; tyle wszakże jest pewnćm, że 
większe bryły kału rzadko tylko można było spostrzedz. 
Obok drobnych tylko grudek kału napotykamy zawsze masę 
śluzową, w kształcie bryłek odosobnionych i wolno w cieczy 
stolcowej pływających lub zmieszanych z bryłkami kału.

Bóle przy oddawaniu stolca nadzwyczaj rzadko wystę­
pują, zwłaszcza jeżeli się chorym pomaga lawatywami, dla 
tego niesłusznie Nothnagel stara się zidentyfikować tę cho­
robę z morzyskiem; a jeżeli ci chorzy z większą skrupula­
tnością starają się o wypróżnienie, pochodzi ztąd, że znają 
z doświadczenia skutki, jakie pociąga za sobą najmniejsze 
zaniedbanie w tym kierunku.

Najwięcćj charakterystycznym objawem w tćj chorobie jest 
wydzielanie śluzu, o pewnych ściśle określonych własnościach. 
Jeżeli się masy śluzowe bada zaraz po oddaniu stolca, to 
przedstawiają się one w postaci białawćj, przeźroczystćj, ga- 
laretowatćj masy, mającej często kształt walcowaty a przy 
dokładniejszćm oglądaniu widzimy, że walec taki składa się 
z  pojedynczych błon. Niekiedy, zwłaszcza jeżeli w stolcu 
jest zawarta większa ilość cieczy, nie widać większćj bryły 
śluzu, tylko pływające w  cieczy strzępki. Średnica wspo­
mnianych wałeczkowatych postronków waha się między 3 
do 15mm. #   (Dok. nast.).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia 22 kwietnia I88S  r.
Przewodniczący kol. prof. Ros ne r .  Członków obecnych 23.

Jako  goście Drowie S o p i ń s k i  z Bihacza i S m o l e ń s k i  z Ja worzą.
1) Kol. prof. A d a m k i e w i c z  mówił „o ciałkach nerwo­

wych i wynikach nowej metody barwienia safraniną układu ner­
wowego “ popierając wykład szeregiem odpowiednich preparatów  
drobnowidowych.

2) Koi. S c h r a m m  omówił przypadek obustronnego genu 
■valgum, wysokiego stopnia, operowanego przez siebie w klinice 
chirurgicznej na jednem kolanie przez osteotomiję Macewena, na 
drugiem przez założenie opatrunku gipsowego metodą Mikulicza, 
przyczem przedstaw ił pacyjenta, na którym świetny wynik za­
biegów chirurgicznych ocenić było można.

3) W ybrano jednomyślnie członkiem korespondentem Dra 
J a b ł o n o w s k i e g o  z Bagdadu. Dr. Dobruchowslci.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskia.
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  

w G a l i c y i  w k w i e t n i u  1885.
T y f u s  b r z u s z n y ,  który w marcu panował w 103 m iej­

scowościach 34 powiatów, rozszerzył się w kwietniu (na 114 
miejscowości w 35 powiatach. Nawiedzonych tą  chorobą gmin 
najwięcej było w powiecie mościskim (11 gmin), gródeckim (9 
gmin), jaworowskim (8 gmin), żółkiewskim i niskim (po 7 gmin), 
w  przemyskim, rawskim i zaieszczyckim (po 5 gmin), w innych 
powiatach mniej. W  powyżej wykazanych powiatach z wyjątkiem 
niskiego i zaleszczyckiego panował tyfus brzuszny także i w m ar­

cu i w lutym z największem nasileniem, i te powiaty graniczą 
z sobą.

Z 2923 chorych na tyfus brzuszny leczonych w kwietniu 
rb. wyzdrowiało 1834 czyli 62-7°/0, umarło 215, czyli 74-0/0, 
pozostało w leczeniu 874 osób.

Więcej ja k  50 chorych w jednej gminie stwierdzono: w po­
wiecie żółkiewskim w gminach Dzibułki (113), Bojaniec (106) 
i Dobrosiu (62); w powiecie czortkowskim w gminie Kosowie 
( l l l ) ,  w pow. złoczowskim w gm. Kontach (106), w powiecie 
gródeckim w Bratkowicach (95 chorych w części na tyfus brzu­
szny w części n a  tyfus plamisty), w pow. zaieszczyckim w Ro- 
żanówce (69), w pow. mościskim w Starzawie (64), w powiecie 
rzeszowskim w Trzebowisku (59), w pow. przemyskim w Niena- 
dowy (52) i Sierakościach (59 chorych).

T y f u s  p l a m i s t y  jeszcze bardziej się rozpowszechnił, 
i tak gdy w marcu panował w 45 miejscowościach 20  powiatów, 
stwierdzono go w kwietniu w 65 miejscowościach 24 powiatów, 
głównie w powiecie drohobyckim i Samborskim (w każdym po 
8 gmin), nadto w powiecie staromiejskim (w 4 gm.), w brzeżań- 
skim (w 4 gm.), w rohatyńskim (w 3 gminach) i w tarnopol­
skim w (w 4 gm.)

Liczba chorych leczonych w kwietniu =  1752 a zatem nie­
mal dwa razy tyle co w marcu (1052); z tych wyzdrowiało 
1021 czyli 5 8 '3 % , umarło 109 czyli 6 -2°/0, pozostało w lecze­
niu 622 osób.

Więcej niż 50 chorych w jednej gminie stwierdzono: w po­
wiecie drohobyckim w gminach Dołhe ad Medenice 92 chorych, 
w Słońsku 72 chorych i w Rabczycach 57 chorych; w powiecie 
brzeżańskim w miasteczku Kozłowie 66 chorych; w mieście Ja- 
worowie 57 chorych; w powiecie rohatyńskim  w Babińcach 54 
i w Demeszkowckch 58 chorych; w powiecie staromiejskim 
w Staropopie 88 chorych; w końcu w powiecie rzeszowskim 
w Woli zgłobieńskiej 78 chorych.

D y f t e r y j ę  stwierdzono w czterech miejscowościach czterech 
powiatów z cechą sporadyczną; tylko w jednej gminie powiatu 
buczackiego wymarli wszyscy chorzy tj. 12 osób, zresztą był 
przebieg łagodny, z 74 leczonych w kwietniu chorych wyzdro­
wiało 54 czyli 73% ) umarło 15 czyli 20 ‘3°/0, pozostało w le­
czeniu w jednej gminie powiatu żywieckiego 5 osób.

S z k a r l a t y n a ,  która głównie w listopadzie do połowy 
grudnia r. 1884 panowała, zmniejszała się w styczniu, w lutym 
i w marcu stopniowo, w ciągu zaś kwietnia nieco więcej się 
rozszerzyła, stwierdzono j ą  bowiem w 26 miejscowościach 18tu 
powiatów. Z 593 leczonych w tym miesiącu chorych, wyzdro­
wiało 379 czyli 63'9°/0) umarło 78 czyli 13-2% ) pozostało w le ­
czeniu 136 osób.

O d r a  znacznie się zm niejszyła; podczas gdy w m arcu 
stwierdzono ją  w 126 miejscowościach 28 powiatów. W kwietuin 
stwierdzono ją  tylko w 91 miejscowośuiach 27 powiatów, p rze­
ważnie w powiecie żywieckim (w 26 miejscowościach)

Z 4710 leczonych w kwietniu chorych wyzdrowiało 3127 
czyli 66-4% , umarło 214 czyli 4 -5°/0, pozostało w leczeniu 1369, 
w samym zaś powiecie żywieckim leczono w kwietuiu 2122 cho­
rych, z tych wyzdrowiało 1507, umarło 88, pozostało w lecze­
niu 527 osób.

C z e r w o n k a  zaczyna znowu się pojawiać, stwierdzono ją  
w trzech gminach dwu powiatów. Z  38 leczonych chorych, wy­
zdrowiało 13, umarło 7 czyli 1 8 % , pozostało 18 osób.

K r z t u s i e c  coraz bardziej wygasa, stwierdzono go w kwie­
tniu w 41 miejscowościach w 21 powiatach, szczególnie w po­
wiecie mościskim, złoczowskim i stanisławowskim.

Z 1922 leczonych chorych wyzdrowiało 1418 czyli 73,8 % , 
umarło 109 czyli 5 -7°/0) pozostało 395 osób w leczeniu w 17 
miejscowościach.

O s p a  panowała w kwietuiu w tych samych niemal powia­
tach jak  w marcu, z wyjątkiem, iż w powiecie sokalskim i my, 
ślenickim stwierdzono wybuch w tym ostatnim miesiącu. Liczba 
chorych leczonych w całym kraju w kwietniu równa się liczbie 
z marca, jakkolw iek ilość nawiedzonych tą  chorobą gmin w kwie­
tniu je s t nieco w iększą (68 przeciw 65). W  stolicy kraju  ospa 
zaczyna się zm niejszać; i tak z końcem marca pozostało we 
Lwowie 37 osób ospą dotkniętych, do tego przybyło w ciągu 
kwietnia 93 osób tak, iż ogółem doszło do wiadomości urzędo­
wej 130 przypadków choroby, z tych wyzdrowiało 62, umarło 41 
pozostało w leczeniu z końcem kwietnia 27 osób.
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Najwięcej dotkniętych ospą gmin (17) było w powiecie są­
deckim (zarówno w marcu). Z 302 leczonych w kwietniu chorych 
(w marcu 427) wyzdrowiało 231, umarło 44, pozostało w lecze­
niu 27 osób, a zaiem choroba przygasa w tym powiecie.

W ogóle zaś w całym kraju stwierdzono w 68 gminach 
w 20 powiatach 1137 przypadków choroby, z tych wyzdrowiało 
501 szczepionych czyli 68°/0, 205 nieszczepionych, umarło 49 
szczepionych czyli 6 -7°/0, nieszczepionych 96 czyli 24°/0 ; pozo­
stało w leczeniu 186 szczepionych i 100 nieszczepionych,

Znaczniejszą ilość chorych stwierdzono: w Rajbrocie w pow. 
bocheńskim (70 chorych), w Rozdzielu (29) i w Sękowy (32), 
w pow. gorlickim ; w Nowosiółkach (56 ) w pow. kam ioneckim : 
w Krynicy (25), w Jastrzębniku (56), w Szczawniku (49), i w Mu­
szynie (34), w powiecie sądeckim ; w miasteczku Bełzie (29),
1 w Sokalu (25), w powiecie sokalskim, wreszcie w Kłodzie (30), 
w pow. żółkiewskim.

Lwów dnia 13 maja 1885 r.
D r. J ó z e f  M erunow icz.

*  Cholera, w  Bergamo w Lombardyi sprawdzono przypa­
dek cholery azyjatyckiej u szmaciarza 70-letniego. Człowiek ten 
przechowywał bieliznę i odzież, pochodzącą od zeszłorocznych 
chorych na cholerę. Zdawałoby się więc, że tw ierdzenie Kocha, 
jako lasecznik choleryczny trzym ać się może tylko przez czas 
bardzo krótki, nie jest uzasadnionem. Ów starzec atoli wyzdro­
wiał a nowego przypadku cholery w mieście nie było, zachodzi 
więc pytanie, czy to była rzeczywiście cholera azyjatycka.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 19— 25 kwietnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszuań- 
oów 37,4. Z ospy umarło 0 (1 z. t.) ; z płonicy 2 (1 z. t . ) ;
z błonicy 0 (2 z. t.); z róży 1 (O z. t . ) ; z kiły 1 (0 z. t.).
Doniesiono w tymże czasie : o 3 przypadkach odry, 3 płonicy,
2 duru brzusznego, 2 duru osutkowego (ze wsi). W tygodniu 
od 12— 18 kwietnia umarło z ospy w Londynie 41. Leczyło się 
w szpitalach 1154, świeżo zapadło 350. W Wiedniu umarło 
z ospy 23, w W arszawie, Petersburgu, Odesie i W enecyi po 5, 
w Bombayu i Kalkucie po 7, w Bazylei 4, w P aryżu  i Rzymie 
po 3, w Liwerpolu, M anchester, Ziwychu i Aleksandryi po 2, 
w Pradze i Genewie po 1. Z duru osutkowego umarto w Am­
sterdamie, Petersburgu po 1, w Londynie 2. Z cholery umarło
w Kalkucie (od 1— 7 marca) 29, w Madrasie (od 7— 13 marca)
4, w Bombayu (od 11— 17 marca) 49.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 12— 18 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców: 
w Krakowie 39 ,5 ; w W arszawie 2 8 ,2 ; w' Poznaniu 25 ,3 ; 
w Wiedniu 30 ,1 ; w Pradze tp .5  ; w Berlinie 21 ,6 ; w H am ­
burgu 26,6 w Gdańsku 27,9; we W rocławiu 2 9 ,4 ; w Mnicho- 
wie 3 4 ,3 ; w Dreźnie 23,7; w Lipsku 2 3 ,4 ; w Bazylei 37,0; 
w Brukseli 2 7 ,2 : w Amsterdamie 25 ,2 ; w Hadze 24,7; w P a­
ryżu 2 8 ,4 ; w Londynie 21 ,8 ; w Kopenhadze 2 6 .6 ; w Stokhol­
mie 28,4’; w Chrystyjanii 17 ,1; w Petersburgu 3 9 ,0 : w Odesie 
3 3 ,7 ; w Rzymie 2 4 .0 ; w Wenecyi 2 7 ,1 ; w Bukareszcie 29 ,4 ; 
w A leksandryi 3 6 ,9 ; w Nowym Yorku 2 6 ,9 ; w Filadelfii 2 3 ,7 ; 
w Bombayu 3cl,0 ; w Madrasie 41,1. J , B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 14 maja. Prezydent miasta naszego wydał 
okólnik do właścicieli domów i mieszkańców z poleceniem prze­
strzegania jak  największej czystości wobec wcześniejszego niż 
zwykle nastania w  roku bieżącym pory ciepłej. W okólniku 
kilkadziesiąt wyliczonych je st szczegółów, na które zwrócić na­
leży uwagę. Polecenie to bardzo było na czasie, albowiem pod 
względem nieczystości Kraków przoduje, tak jak  pod względem 
śmiertelności, a niepodobna nieprzypuścić pewnego związku przy­
czynowego pomiędzy jedną a drugą. Pożądanem byłoby, aby or­
gana wykonawcze z największą ścisłością pilnowały przeprowa­
dzenia zarządzeń prezydenta miasta, które wtedy dopiero, jeżeli 
istotnie zostaną wykonane, staną się dla miasta naszego dobro­
czynnemu

* Z  polecenia komisyi higijenicznej W ystaw y powszechnej 
w Budapeszcie fizyk komitatu semplińskiego, Dr. C h y z e r ,  wy­
dał rzecz o zdrojowiskach węgierskich w języku węgierskim, 
niemieckim i francuskim. Jestto  dokładne i wyczerpujące zesta­

wienie wszystkich miejsc leczniczych w kraju sąsiednim a każdy 
zwiedzający wystawę otrzymuje bezpłatnie egzem plarz tego dzie ła .

C Francuski minister handlu ustanowił nowy medal hono­
rowy dla osób, które się szczególniej odznaczyły poświęceniem 
w ciągu epidemij. Na medalu tym znajduje się na jednej stronie 
wyobrażenie Rzeczypospolitej, a  na odwrotnej napis M i n i s t e r ­
s t w o  h a n d l u  oraz P o ś w i ę c e n i e ,  E p i d e m i j e  obok na­
zwiska tytułu i miejsca zamieszkania tym medalem odznaczonego.

* Praga czeska, w  Nrze 19 Ć a s  o p i s u  l e k .  ć e s k .  
spotykamy korespondencyję z Krakow a o stosunkach uniw ersyte­
ckich. —- D. 5 brn. zasłużony prof. Dr. Antoni F r i ć  obchodził 
25-letni jubileusz zawodu nauczycielskiego.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 4 bm. było gości 182.
*  Wiedeń. Profesor i prymaryjusz Dr. D i t t e l  obchodzić 

będzie temi dniami urodziny swoje 70te.
* Wiadomości uniwersyteckie. BerMn. Dr. H . K r a u s e  

habilitował się jako docent laryngologii i rynologii. —  W za- 
stępstwie prof. S e n a t o r a ,  powołanego do kierow ania kliniką 
Frerichsa, prof. L i t t e n  objął oddział Senatora w Charite. —  
Getynga. Prof. H e n i e  zaniemógł ciężko i w półroczu letniem 
nie w y k ład a .—  Praga czeska. Dr. K arol B a y e r  potwierdzony 
został jako doceut chirurgii w W ydziale lek. niemieckim.

* Mianowania. Koncypista lekarski w Namiestnictwie dal- 
matyńskiem Dr. Wojciech B oh  a t a  mianowany został radzcą 
namiestnictwa i referentem spraw lekarskich w Dalmacyi.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. otrzy­
mali w Uniw. Jag ie ll. pp. Szymon B e r n a d z i k o w s k i  z L i­
pnicy, W ładysław  H a r a j e w i c z  i Teofil B ą k o w s k i  obaj 
z Krakowa.

* Nekrologija. W Kopenhadze um arł słynny fizyjolog i 
patolog prof. P a n u m ,  w roku przeszłym prezes Zjazdu między­
narodowego. Urodzony 19 grudnia 1820 w Ronne na wyspie 
Bornholm uczył się w Kielu i Kopenhadze, w r. 1853 mianowa­
ny został profesorem w Kielu a w r. 1863 profesorem fizyjolo­
gii w Kopenhadze. Z licznych jego prac najgłośniejsze są prace 
o infekcyi gnilnej, transfuzyi, o embolii, o potworach i powstaniu 
wrzodu żołądka. —  W Moskwie um arł radzca stanu Dr. Antoni 
S c h m i d t ,  znany chirurg. —  Na wybrzeżu zachodnio-afrykań- 
skiem umarł jeneralny konsul niamiecki Dr. Gustaw N a c h t i -  
g a l ,  słynny podróżnik i jeograf, ur. w r. 1834, b. lekarz woj­
skowy a później lekarz przyboczny Beja tunetańskiego.

Artykuły orygiii. mieszczące się w ezaattpleraasii 
łc l i .  f»oE*tiicKi :

W  M edycynie  N r. 1 9 : O b a l i ń s k i e g o :  Szkice herni- 
jologiczne (dok.); G r o m a d z k i e g o :  Przytułek dia rodzących 
Nr. 4 na Pradze i jego dotychczasowa działalność. —  W  G a ­
zecie L ekarskie j Nr. 1 9 : J a k o w s k i e g o :  Grzybki chorobotwór­
cze (c. d.); S z a n i a w s k i e g o :  Przebieg ciepłoty u chorych 
na różę.

Ketlukcyja otrzymała:
Di. Kornel CHYZER: Die Kurorte und Heiląuellen Ungarns. 

S. A. Ujhely 1885, in 12mo str. 92.

Zam iast posiedzenia środowego Tow. lek. odbędzie się 
w n i e d z i e l ę  d. 17 bm. o g o d z .  12 w p o ł u d n i e  w pra­
cowni prof. M ikulicza (u l. kolejowa 15) demonstracyja przy­
rządów, używanych do prac bakteryjologicznych, przez Dra  
B o s s o w s k i e g o .

Na fundusz portretu śp. prof. K o z u b o w s k i e g o  złożyli: 
Dr. Gąsiorowski z W iśnicza 2 złr., Dr. Janowski z Drohobycza 
1 0 ,złr., Dr. Kwaśniewski z Lublina (10 rs .= )  12 złr. 30 kr., 
Dr. Podobiński z Wieliczki 1 złr., Dr. Rychlicki z Jaworznia 3 złr., 
Dr. Serkowski ze Stryja 3 złr.,— co łącznie z poprzednio złożo- 
nemi czyni kwotę 240 złr. 15 kr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Br. L,. Blunsmrcstok.

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak lat poprzednich 

W  G L E I C I I E W B E R G U  , ,Vilia  M a x .“ 
od 20 Września 

W  M  «J R  A  UJ I  E .
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Dr. Franciszek Gumowski
jak zwykle od 20 Maja do 20 W sześnia ordynuje

W  SZCZAWNICY
(pod Batorym Nr. 1).

Dr. Tomasz Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W  SfcCZAW W ICY.

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 

poprzednich

!  M i l
Mieszka: Sprudelgasse — „KronprinzP

Dr. Andrzej Lorenlski
podobnie jak w zeszłorocznym tak i w nadchodzącym  

sezonie kąpielowym ordynować będzie

Zdrojow isko Wiadomości udziela

PISZCZANY Dr. S. W E l  ML* ER i* KR
Od r. 1869 tam tejszy lekarz zdrojowy.

Broszury ozdrojowisku są do nabycia u B r a u m i i l l e r a .

5 ^  WEISSENBERG (władający polskim ję­
zykiem) ma honor zawiadomić Szan. Panów Kolegów, iż 
c o r o c z n i e  praktykuje w K O Ł O B R Z E G U  (Gartenstr 1).

» r . 4 M G M
Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(na  Śląsku austryjackim ).
W najpyszniejszem położeniu górskićm, tuż obok lasów  

milowćj rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliwszego pielęgnowania.

Stacyja kolejowa Zieg-enlials o milę odległa.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez ~Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R OWI A A K O WY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lse rsfra sse  18.
R ozsełka codzienna świeżej krow ianki 

pod gwai-ancyją przyjęcia się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowiankg do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
■ W  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania  od na- 

tu r r ln e j  ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, k tó re  ze szczepienia 
l im fą  z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

MIEJSCOWOSO KURACYJNA

TSPLIT. w

W  Czechach — od wieków znane i słynne gorące alkaliczno- 
solankowe termy Bffl°R.). Kuracyja t rwa  bez przerwy przez cały rok.

P o czątek  sezonu letniego w dum  I Maja.—  Pierwszorzędna miej­
scowość kuracyjna ze wspaniałemi łazienkami. Kąpiele błotne.

W ydawanie  własny-ąh i wszelkich obcych świeżo czerpanych wód 
m ineralnych przez miejscowy zarząd, pod dozorem lekarskim.

Znakomite z powoda nieporównanego działania przeciw po­
dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skrofulicznym opuchnięciom i wrzodom, 
newralgijom i innym cierpieniem nerwowym, powstającym chorobom mle­
cza pacierzowego i świetnie skutkujące w rrkonwalescencyi  z ran w sku­
tek cięć lub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów 
i skrzywieniach.

Malownicze zupełnie zasłonięte położenie na szeroko ro z ta ­
czającej się dolinie, okolonej wspaui«ffemi górskieini lasami pasm 
zwanych E rz  i M itte lgeblrge.  Klimat łagodny i jednosta jny .  W ytw orne  
parki i ogrody. Koncertą wykonywane przez miejską zdrojową orkiestrę  
i  muzyki wojskowe austryjaekie. Reuniony, teatr z operą  itp. Kursal,  
czytelnia, kościoły i domy modli twy wielu wyznań. Dwa dworce kolei.

Odpowiadające wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniają  
Kaiserbad, Ste iim a® .„Stadbad w 1’e p l i t z , S ń a n g e n b n d  i N eubad  
w Scliouau, j ik o te ż  liczne pomieszkania w domach prywatnych.

W roku 1884 odw ipdziło^Tepli tz-Srhóuau  3*5.971 osób.
Udzielają wszelkich wiadomości, oraz przyjmują  zamówienia 

na pom ieszkania: w Teplitz  Inspekcyja zdrojowa | »  Teplitz ; w Scliouau 
Zarząd miejski w Schonau.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymania zupełnie czystego Podfosforaun była przez 

dłuższy czas przeszkodą do tego tak odpowiednio skutecznego le­
karstwa. Syrop podfosłoranu wapna Grimaulta z powodu rzadkiśj 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego 
działaniem zgrużlenie przechodzi w stan kredowały, poty nocne usta­
ją , febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie niespokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen powracają wypróżnienie reguluje sie. 
Łyżka stołowa stanowi dawkę rano i wieczór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa się trzecią łyżkę a po dwóch tygodniach czwartą.

Składy: W Paryżn rue \  iyienne i we wszystkich aptekach.

C. k. Z a k ła d  zd ro jow o -k ą p ie low y

Stacyja kole1 Tarnowsko-Leluchowskiej „Muszyna-
Krynica“.

Otwarty od l§go Maja do końca Września posiada liczne zdroje 
szczawy alkalic-zno-żelezistćj, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, 
kąpiele ogrzewane parą, i wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzy­
jemnienia pobytu potrzebne, zakład gimnastyczny, żętyczny mleczarnię, 
restauracyję, cukiernię, piekarnię, sklepy i pracownie krawieckie *i 
szewskie etc. etc.

Apteka, poczta i telegraf w Zakładzie.
Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych przeszło 1000.
Czytelnia gazet, wypożyczalnia książek, teatr polski ze Lwowa, 

pod dyrekcyja p. .lana Dobrzańskiego, orkiestra zdrojowa pod kiero­
wnictwem p. Wrońskiego z Krakowa, spacery, park obszaru 60 mor­
gów, las szpilkowy, wycieczki w okolice, reuniony i bale.

Podczas sezonu ordynuje 6ciu lekarzy.
Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów i 

ułatwia wynajęcie mieszkania na zamówienie, wyseła powozy do dwor­
ca kolei.

Dla krótko bawiących pokoje gościnne w hotelu Krakowskim.
Opis bezpłatnie poseła i na listowne zapytania odpowiada jaka 

tćż zamówienia na wody mineralne przyjmuje
Ges- Teról. Z arząd Z akładu  zdrojowego w K rynicy.

O. k. Zakład, h ydryiatyczny
(wodoleczniczy)

W K R Y N I C Y
w roku ubiegłym wzorowo urządzony według najnowszych wy­
mogów hydroterapii, otwarty dla chorych dochodzących i stałych 

od 15go Maja rb.
Kierownik hydro terap ii: Pr. Henryk Ebers.
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i r  A D A M A  M A J E W S K I E G O
(}j ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e LWOWIE (w Kiselce) cg

przyjmuje chorych ua mieszkanie z zupełnśm Ozaopa- tr,
trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, dj 

x> które się odbywa rano od 6  do Bmej i popołudniu od aj
SI

4  ao otej godziny poa nadzorem lenarza ZiaKiaau. oj
o s a s g s B ? ?  s g  ^ s ń f c g s ?  <7? <z p q

SYROP z CHINĄ i ŻELAZEM
z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a

-W P A R ^ y Ż U .
Syrop ten  jasny, czysty, przyjemnego sm aku ;  tak  dzieci ja k  ’ 

dorośli zażywają  go z p rzyjemnością ;  jed n a  -łyżka s to łowa zawiera  20 
cen t ig ram ów  żelaza, i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Vivienne w karyżu; w aptece  W iszniewskiego 
w Krakov.ie; we Lwowie w ap tece  P io tra  Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

KRAJOWY KONCESYJONOWAHŁ

Z A K Ł A D  K E O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi poleca zawsze

S W 1 E 0 S A  H U K O W I  A M 1 A  3— U
Upewniając przyjęcie się.

Cena holi o podwójnej porcyi 1  Złr.
Lwów—Ulica Łyczakowska 7.

?furuuym m urav,oJK i|(idK Sw a[m ^
ULoljorouiâ uoru.alojtnojkon

! T R U S K A W E K C  |
\ ( s t a c y j a  p o c z t o w a  i t e l e g r a f i c z n a ) .  g§ 
1 Otwarcie pory kąpielowej dnia 26 Maja. s i
5 ■ ?=>3Od czterech lat znowu w polskich rękach zostające a g g
3 znane od dawna ze swej nadzwyczajnej siiy leczniczej,
3 silne w ody sia rezane i so lanki do kąpieli (źródła: Sta- §»3
3 nisława, Ferdynanda, Edwarda) oraz slonogorzkie, e s
; rozwalniające i moczopędne zdroje do plcjia (Maryi, p_s
< Bronisławy, Sofii i tak zwany zdrój „ii&fty“); horo- s e

wina żelezista i muł słonosiarkowy do kąpieli. SS
3 Liczba kąpieli wydanych w roku 1884: 19.625. §=3
j Nowe zupełnie łazienki o 6 Q wytwornie urzą-
5 dzonyeh gabinetach. Nowe wygodnie urządzone po- a s
3 mieszkania z usługą. Kaplica i nabożeństwo w obu
\ obrządkach. Kilka restauracyj i cukiernia z czytelnią, s a
3 Rozmaite rozrywki i zebrania towarzyskie wraz E=3
3 z dobrą kapelą. Położenie zdrowe, podgórskie. Liezne SS
? cieniste przechadzki. W ycieczki w okolicę: do Ury- a s
~ cza, Rozhurcza, do żup w Stebniku i Drohobyczu,
? do kopalni nafty i wosku ziemnego w npcjscu i Bo-
3 rysławiu. Lekarze zdrojowi Dr. Adolf Dietzius z Ja- c~c
j rosławia i Dr. Jan Rosner z Krakowa. Apteka i skład gk
5 wód mineralnych w miejscu. Ubogich chorych, któ- 2 S
? rzy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem
1 przez o. k. Starostwo, uwzględniać się tylko będzie S S
3 w pierwszym i ostatnim sezonie. Bliższych wiadomo- § 3
3 ści udziela i przyjmuje zamówienia na pomieszkania g j3

l i powozy do pobliskich stacyj kolejowych „Droho- 2 Ś
; bycz" lub „Drohobycz-Trnsn:awiec“ za nadesłaniem s s
= zadatku. =3j<
i Z a r z ą d  z d r o jo w y  fru skaw ieck i. s g

Ł m K Ł  p o d  mm i i ®
K on stan tego  W iszn iew sk ieg o

w K rakow ie
poleca najprzedniejszy T ran  r y b i  H enryka, M a yera  

z  Ch r y s  t y j  a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

w powiecie Nowotarskim w Galieyi„
Zakład zdrojow o-kąpielow y, 

klim atyczny, żentyczny i kum ysow y,
p o ło żo n y  w  o k o l icy  g ó rsk ie j  u  s tóp  P i e n in  n a d  D u n a jce m  

z 6 zdrojam i silnej Szczawy sodowo-żelezistej.
Zalecany przez najznakomitszych lekarzy  w chofobaeh na rządów  

oddychania,  trawienia i d róg  moczowych, zwłaszcza we wszelk iego 
rodzaju nieżytach czyli ka ta rach ,  w poczynającej gruźlicy i suchotach 
płucnych, w długotrwałych zapaleniach płuc, rozedmie i w ysiękach 
opłucny,"  niemniej w cierpieniach zołzowych czyli skrofulicznych, b łę­
dnicy  i n ieddK itwności  niższego stopnia, oraz p rzy  d ługotrw ałych  
obrzmieniach w ą t ro b y  i śledziony zwłaszcza po zimnicy. L iczne p o ­
mieszkania aakładowe i w domach p ryw atnych  właścicieli (900 pok o ­
jów), nie licząc dom ków włościańskich. T rzy  główne restauracy je  z cu­
kierniami. piekarniami i k i lka  drugorzędnych. Lekarzem zakładow ym  
je s t  Dr. Władysław Ściborowski, pr()óz‘ n iego  siedmiu lekarzy, stale  
rady  udzielających. A p tek a  w miejscu, a  d ruga  w f i#hśćienku, zale­
dwie o 5 kilomotrów oddalonćm miasteczku. P rz y rzą d y  dc wdychania  
powie trza  zgęszczonego i rozrzedzonego oraz ś rodków leczniczych 
rozpylonych.

Mleko, żentyca, kumys, kefir; kąp ie le  cieple z wody  mineralnej 
zdroju Szymona, oraz rzeczne w Dunajcu i Ruskim Potoku, kąp ie le  
na tryskowe,  (tusze); czytelnia czasopism i wypożyczalnia książek, mu­
zyka  miejscowa dwa razy  dziennie przy  zdrojach grająca,  zebrania 
tygodniowe, przedstawienia teatralne, konćerty,  pracownia fo tograf i­
czna A. Szuberta z Krakowa. Pocz ta  i telegraf  w miejscu, wszelkiego 
rodzaju sklepy. Kom unikacyja  z Krakowen ko leją  żelazną T arnowsko-  
L eluchowską dochodzącą do Starego-Sącza,  zk ąd  42 k ilom etry  (5 i 
pół mili) wybornego gościńca do zdrojów, albo 'k o le ją  transwersalną  
do Tymbarku ,  zkąd  48 kilometrów do Szczawnicy.—Że Starego-Sącza  
u łatwia  p rzy jazd  p. Zóllnerj pocztmistrz, prócz tego  codziennie idą  
ka re ty  pocztowe, dwa razy  na dzień ze Starego-Sącza i raz z K ra k o ­
wa i z powrotem.

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca 'Września.
Ceny m ieszkań zakładowych- od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 

Sierpnia o trzecią  ozęśńzniżone.
Zamówienia na 'm ieszkan ia  Zakładowe przesyłać  należy pod ad 

resem: „Zarząd Zakładu Zdro jow ego ,“ przez Stary-Sącz w Szczawnicy
Zamówienia na Wodę Mineralną Szczawnicką, bezpośrednio do 

Henryka  M a tto n i j fo  w Wiedniu, Maximilianstrasse 5, lub do składów 
H. Zollnera w  Staffli-Sączu ; J. Salomona w Tarnowie, albo też pośre­
dnio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy.

Skrzynia  o 50 flaszkach kosztuję: loco Szczawnica 10 złr. 50 
cnt.; loco Stary-Sącz 11 złr.; loco Tarnów 11 złr. 50 cnt. — jjSkrzynia. 
o 25 flaszkach w  Szczawnicy 5 z l r . '50  cnt.; w  Starym-Sączu 5 złr. 75 
cnt., w Tarnowie 6 złr.

M U SZTA R DA W  K A R T K A C H  N A  SYNAPIZMY.
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la ch  w o js k o ­

wych, m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i angielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

Synapizmy j e g o  
p rzew yższa ją  w szy­
stkie dotychczasow e 
naśladow ania .

Każda k a r tk a  o p a ­
t r z o n a  je s t  j eg o  pod­
p i s e m  czerw onym  
a t r a m en te m .

Żąd ać należy tego 
z n a k u  dla uniknie  
n i a  podrobienia.

Skład główny: 841 Aveime Vicioria PARIS.

P. Rigollo! przez 
wynalezienie spo ­
sobu umieszczenia  
m usztardy  na  pa­
pierze,  bez n a d w e ­
rężenia  jej  w łasno­
ści , odda ł  wielką 
usługę  sztuce l e ­
karskiej .

Sprzedaż  we wszy­
s tk ich  aptekach.
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Franciszka Józefa
W O M  G O R I K A  , „ .przewyzsza wodę d r i e -  

r t r i c b s h a l s k ą  4 razy, 
Wodę H u n y a d i  J a n o s  o 
44a P t i l n a u e r s k ą  o 62% 
jak  równie wszelkie wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar­
skie stwierdzona nadzwyczajna jćj skuteczność znajduje uzasa­
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P rof. E>r. F e lil in g .

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzym ującym  apteki domowe liczymy 
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze­

niem znacznego rabatu, tcź samo Panom Aptekarzom.
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C H A S S A I N G
a P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A 2 Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w  Paryżu (Marzec 1864).
Zdaje  nam  się zbytecznem  wychwalać w a r tę ść te g o  

znanego P an o m  L ekarzom  przetworu.  Sk ład  jego  stosowny 
sprawił  przyjęcia przez Lekarzy ,  a dwudzies to le tn ie  pow o­
dzenie zawdzięczamy prak tyce .  Zwracamy ty lko uwagę 
Panów  Lekarzy na s ta ranność  z jaką, p izyrządzamy 
P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  p roduk ta ,  k tó re  w h an d lu  znaj­
d u ją  się rzadko w stanie  czystym, a k tóre  używamy po 
dokładnem  zbadaniu.

Jesteśm y przekonani,  że użycie p rze tw oru  tego wyda 
ż.ądane rezu l ta ta  w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, 
j a k  bóle żołądka, niestrawuość,  wymioty u kob iet  b r z e ­
miennych oraz u powraca jących  do zdrowia i w leczeniu 
l.iedokrewności.  Wino Chassaing ułatw ia jąc  przyswajanie 
pokarmów, je s t  dzielnym środkiem  wzmacniającym.
W Paryżu 6 Avenuce Victoria, w kraju  u w ielu aptekarzy.
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RUDOLF THURRIEGL
Wieder IX. Schwarzsiianiersłrasse 5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 
Nowe patentowane narzędzia z metalisowa- 
nerni rękojeściami drzewianemi do przeciw- 

gnilnych operacyj.
Skład1 wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

j e s t  ś rodk iem  łagodzącym  i uśm ierza ­
ją c y m  nieocenionym  dla dzieci w  w y ­
p a d k ac h  b e z s e n o ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 
p r z e c i w  k a d z i o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o ­
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m ,  i. t. d.

P a r y ż , u l ic a  D r o u o t , 22 i 19
W  L w o w ie  w  a p t tk a c h  P P .  K . Mi­

ko lascha ,  R uckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  N ak l ika .

W  K ra k o w ie  w  apt* kach  P P .  T ra u -  
czyńsk iego ,  R edyka ,  W iszn iew sk ieg o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te k ac h  P P .  D. T. 
H e inr icha ,  Barcza, W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iego  w  sk ła d a c h  m at .  ap tecznych  
PP .  Sp iessa  i Syna ,  M rozowskiego,  
L. Z iem inskiego, C ierzputowskiego,  etc.

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub . Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WOEOLECZNICZY
R a cy jo n a ln a  h y d ro tera p ija , kąpiele ciepłe, stone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
(■abinet e lek try czn y  zaopatrzony w przyrządy do speeyjalnego leczenia.
f ic is ly  in tern at i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnyeh. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs . 
K o n u in ih a c y ja  koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece Id. Kuckarzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
JA N  B I E L I Ń S K I  L E D N  R Z E C Z N IO W S K I.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B ou- 
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowycb, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe Dostać .można w P a r y ż u ,  u pana P. Gr e . z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 K n e  L a l i r n y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjolngiczny i racyjonalny środek wywierający po ­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapa enie o skrzs li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  AY Aptece p. LABOUfiEUR 26 Hue de 1’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEW SKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stolcla.
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Kraków, 23 maja 1885. W 21. Eok XXIV.

TREŚĆ: I. KOSSOWSKI: 0 metodach hadania i hodowli bakteryj, jakoteź o związku tychże z chorobami zakażnemi.— II. Z zakładu patologii 
doświadczalnej prof. Adamkiewicza. PRUS: 0  zachowaniu się tkanki mózgowój pod względem ogniska śi jdczaszkowego. (Dok.) —
III. Z zakładu farmakologicznego w Dorpacie. PODWYSOCKI: 0 farmakologii żelaza. (C. d.) — IV. PASZKOWSKI: Przyczynek do staty­
styki i kazuistyki nieżytu dróg oddechowych, jego następstw i powikłań. (C. d.) — V. Oceny i  sprawozdania-. Diuga seryja posiedzeń 
w kwestyi cholery. (C. d.)—KRYSIŃSKI: Enteritis membranacea. (Dok.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.—VII. W ia­
domości bieżące.

I. 0  metodach badania i hodowli bakteryj, 
jakoteź o związku tychże z chorobami zakażnemi.

(Rzecz odezytana na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego 
z d. 6 ma

przez Dra Bossowskiego,
elewa kliniki chirurgicznśj w Krakowie.

P anow ie! Nauka o pasorzytach drobnowidowych oparta 
na powadze bezpośredniego doświadczenia nie zbyt odległćj 
sięga przeszłości. Pierwsze pewne daty w tćj mierze odno­
szą się do r. 1828, gdy E h r e n b e r g  odkrył w wodzie i 
kurzu twory mikroskopowe, a zaliczył je do wymoczków. 
W dzjesięe lat później S e k w a n  n proces fermentacji i 
gnicia tłumaczy przez działanie organizmów, w które obfituje 
trwale powietrze atmosferyczne. Odtąd rozpoczyna się walka 
między badaczami szukającymi na drodze chemicznćj wyja­
śnienia gnicia i kiśnienia, a zwolennikami świeżo rozbudzo- 
nój teoryi żyjątek. Na czele pierwszych stanął L i e b i g  i 
H o p p e - S e y l e r ,  niespożyte zasługi w kierunku drugim 
położył P a s t e u r ,  pomimo że poglądy jego zbiegiem  czasu 
pod wpływem dalszych doświadczeń i udoskonalonego ba­
dania znacznym uległy przemianom.

Prawie równocześnie z podjęciem zabiegów celem wy­
jaśnienia sprawy gnicia i fermentacyi budzi się żywsze za­
jęcie około chorób zakaźnych i ożywia się dawno rzucona 
myśl co do analogicznej ich przyczyny i pochodzenia. Lecz 
tutaj utrudniona i żmudniejsza droga, częściej prowadząca 
na manowce, opóźniła stwierdzenie domysłów i rozumowań 
pełnych wprawdzie bystrości i siły przewidywania bez pod­
stawy jednak dowodowój. Tak wzięła początek gałąź nauki, 
zwana dziś bakteryjologiją, odkrywająca nam świat całkiem  
nowy, dawniej nieznany, częstokroć stojący na granicy wi­
dzenia, którego naturę roślinną ugruntował pierwszy C o h n  
a N a g e l i  ochrzcił mianem schizomycetów, działkogrzybków. 
W ykrycie przez P o l l e u d e r a  w r .  1855 tworów prątko­
wych krwi w przebiegu wąglika, stwierdzone bezpośrednim

dowodem ich siły zakażnój, zdawało się już zapowiadać 
piękną i bogatą w rezultaty przyszłość. Nie brakło też ba­
daczy, którzy zachęceni dotychczasowem powodzeniem z go­
rączkowym pośpiechem jęli się dalszych prac w tym k ie­
runku, których jednak wyniki nie oparte na ścisłem do­
świadczeniu i dla tego niewolne od błędów zachwiały na 
długo przekonanie i wiarę w całą naukę, wstrząsnęły tak 
mozolnie zdooytemi już pewnikami. Lecz klęska ta nie była 
snać wystarczającą, bo niemnie* i dziś jeszcze, gdy dalsze 
sumienne i genijalne prace na udoskonalonych metodach 
oparte wskrzesiły na nowo ducha i wzbudziły dla siebie 
uznanie, spotkać się można z nieoględnymi pracownikami, 
którzy niepomni na ważność przedmiotu, z dziwną, £choć 
podziwienia godną, szybkością odkrywają światu własne 
błędy i usterki, narażajac w ten sposób naukę na zarzut i 
powątpiewanie.

Niedający się zaprzeczyć postęp w rozwoju nauki 
mikroorganizmów zapisać trzeba od chwili, gdy odkryte 
ustroje poczęto hodować na odpowiednich sztucznych mate- 
ryjalach odżywczych celem poznania warunków i objawów 
ich życia, jakotćż sposobu icb działania. Pochop w tym k ie­
runku dany już przez P a s t e u r a  podtrzymywali dalej sku­
tecznie K l e b s i C o h n  a nie mało również na tem polu 
działali N a g e l i  i B r e f e l d .  Myśl sama przez się cenna i 
wiele obiecująca, trudniejsza była do przeprowadzenia, niźli 
się to zdawało pierwszym twórcom sztucznych hodowli. Po­
minąwszy już błędy i wady, biorące swój początek z nie­
udolnego, a mało ostrożnego postępowania badaczy, głó­
wnego źródła złego szukać należy w środkach, jakiemi się 
do tych celów posługiwano. Nie uwzględniając bowiem ma­
łych różnic w składzie materyjału odżywczego, zalecanego 
przez P a s t e u r a ,  C o b n a  i N i i g e l e g o ,  byłyto ciecze, 
rozczyny i właśnie dla tego najmniej przydatne do zamie­
rzonego celu. Pomijając już trudności sterylizowania pewnych 
rozczynów, jak wyciągu mięsnego lub słodowego, t. j. w y­
plenienia pierwotnie w nich zawartych organizmów, nie po­
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dobna było rozciągnąć dostatecznćj kontroli co do zanieczy­
szczeń następowych, od których najostrożniejsze postępowa­
nie, najlepsza wprawa i biegłość zabezpieczyć sztucznych 
hodowli do dziś dnia nie są w stanie. Łatwo bowiem zro­
zumieć, że wobec rozległego rozszerzenia mikroorganizmów 
w  naszem otoczeniu, wobec panspermii w ścisłem znaczeniu 
tego słowa, krótki czas tylko trwające odemknięcie naczynia 
hodowlanego grozi wtargnięciem obcych ustrojów. Obecność 
nowych przybyszy w płynnym ośrodku długo nie zdradzi się 
zmianą makroskopową, a nawet mikroskop nie daje możno­
ści wykrycia w  kropelce cieczy wziętej do badania pośród 
całej masy jednorodnych organizmów kilku pojedynczych 
odmiennych form. Dopiero później, gdy przy następnych prze- 
szczepianiach zanieczyszczające ustroje dostatecznie się roz­
winą, zmieni się niezawodnie obraz mikroskopowy, lecz 
chwila poznania przychodzi za późno, tak, że hodowla jest 
bez ratunku stracona. Dla tych też powodów o czystych 
hodowlach jednorodzajowych z tych czasów mowy jeszcze 
być nie może, tćm też łatwo tłumaczą się wielokrotnie i 
upornie głoszone zdania o przechodzeniu jednych rodzajów 
organizmów w drugie.

Nowe całkiem tory bakteryj ologii wytknął, można po­
wiedzieć, dopiero K o c h  przez nadanie cieczom odżywczym  
formy stałej i wykształcenie znakomite całój metody badania 
i hodowania bakteryj. Z chwilą wejścia w życie genijalnyeh 
jego sposobów rozpoczyna się całkiem nowy zwrot w  bada­
niu, z podjęciem prac w duchu jego szkoły mnoży się sze­
reg płodnych w wyniki poszukiwań, dla których wspaniałym 
drogoskazem są dzieła samego K o c h a .

Żywo czując całą medołężność dotychczasowego postę­
powania, zwrócił K o c h  przedewszystkićm uwagę na hodo­
wle sztuczne bakteryj, uważając je słusznie jako punkt cię­
żkości ścisłego badania chorób zakaźnych. Porzuciwszy ho­
dowle w rozczynach zalecił użycie formy stałój odżywek, 
ilustrując mk zuaczenie na przekroju gotowanego ziemniaka, 
wystawionego czas jakiś na działanie powietrza atmosfery­
cznego. Powierzchnia takiego ziemniaka, zależnie od ciepłoty 
otoczenia, już drugiego lub trzeciego dnia pokryta będzie 
rnałemi kroplami, t. j. pojedyńczemi kolonijami organizmów, 
które okazują charakterystyczne różnice pod względem swój 
barwy i kształtu. Są one następstwem osadzenia się z po­
wietrza zarodków rozmaitych organizmów i przedstawiają 
badane mikroskopowo gromady jednorodnych tworów, a więc 
czyste tychże hodowle w ścisłem znaczeniu tego słowa, bio­
rące początek z pojedynczego zarodka. Pojedynczo na prze­
krój innego ziemniaka przeszczepione wydadzą jedyną formę 
ustrojową, zachowując dokładnie tćż same charakterystyczne 
cechy, jak kolonija macierzysta.

Całkiem inaczćj kształtują się tćżsame stosunki w o- 
środkach ciekłych, i tu niemniej wcisną się z powietrza 
tóżsame rodzaje organizmów, ale rozwój ich całkiem inaczćj 
będzie się odbywał. Ruchem obdarzone ustroje szybko prze­
nikną rozczyn zaburzając rychło spokój nieruchomych kolo- 
nij i rozrywając takowe, część jedna osiedli się w górnych 
warstwach, druga przeważnie na dnie cieczy, słowem ciecz 
w całości przedstawiać będzie zamęt najrozmaitszych form i 
rodzajów, nieprzypominający w niczem czystej i jednorodnej 
hodowli. W tem zachowaniu się leży cała wyższość substra­
tów stałych, iż przeszkadzają pomieszaniu się wzajemnemu 
różnych rodzajów, któremu sprzyja nader korzystnie forma 
ciekła ośrodków odżywczych. Do zamienienia rozczynów od­
żywczych w stałe używa K o c h  gelatyny zrazu w ilości 5°/0

obecnie 10% łub agaru, istoty klejowatój roślinnej otrzymy­
wanej z rodzaju Gracilaria lichenoides i Gigctrtina speciosa 
dodawanćj w ilości 2% . Zresztą skład ośrodków winien od­
powiadać warunkom życia hodowanych organizmów. Do ho­
dowli schyzomycetów najkorzystniejszym okazał się obojętny 
lub słabo alkaliczny rozczyn peptonu i soli kuchennćj w na­
lewce mięsa wołowego, stężony za pośrednictwem gelatyny 
lnb agaru. Przyrządzenie powyższych substratów wymaga 
zachowania wszelkich prawideł ostrożności, mających na celu 
wytępienie już zawartych w nich organizmów, jakotóż ochro­
nienie ich nadal od możliwych zanieczyszczeń. W szystkie 
tedy naczynia poddaje się ścisłej dezinfekcyi za pomocą 
wysokiój ciepłoty 150— 160°C., rurki odczynnikowe, do któ 
rych zlewa się przyrządzony materyjał odżywczy gotujący 
się, zamyka się szczelnie odkażonym czopem waty. Płynna 
zrazu gelatyna lub agar krzepną po kilku godzinach w zam 
kniętych rurkach szklannych i dają stały a'zarazem przeźro­
czysty materyjał odżywczy bezpośrednio do badania mikro 
skopowego się nienadający. Niemniej dobrym a w pewnych 
razach i dla pewnych rodzajów jedynie tylko zastosować 
się dającym jest grunt z surowicy krwi pospolicie baraniej, 
ogrzanej aż do stężenia. Dość trudna zresztą do sterylizo­
wania surowica krwi należycie przyrządzona winna mieć 
zbitość białka kurzego na twardo ugotowanego, barwę bur­
sztynu, winna przeświecać i tylko w dolnych częściach, gdzie
warstwa jest nieco grubsza okazywać zmętnienie mleczne. 
Również ziemniaki w należyty sposób oczyszczone od wszel­
kich zarodkow, i ugotowane przy pomocy pary płynącej, 
stanowią dla znacznćj części s c h y z o m y c e t ó w  wyborny 
materyjał odżywczy, łecz podczas gdy przechowanie hodowli 
czystych w  gelatynie, agarze łub surowicy z łatwością w rur­
kach odczynnikowych się udaje, to hodowle na ziemniakach 
wymagają po pierwsze żmudniejszego odkażenia materyjału 
samo przez się mocno zanieczyszczonego, a przechowanie ich 
z większym trudem połączone daje w rezultacie mniejsze 
korzyści niż jeden z sposobów z wyż przytoczonych. Korzy­
stniejszą też bezsprzecznie jest miazga kartoflowa otrzymana 
przez zarobienie roztartych ugotowanych ziemniaków z wodą 
i dodatkiem stosownie do rodzaju hodowanych organizmów 
skrobi, cukru, peptonu lub wyciągu mięsnego, krórą wpro­
wadza się do małych kolbek i zamyka szczelnie czopem
sterylizowanej waty. Małe odmiany w składzie opisanych 
materyjałów odżywczych, mianowicie: gelatyny odżywczój 
i agaru, polegające na dodatku cukru gronowego lub trzci­
nowego, lub na zastąpieniu nalewki mięsnćj wyciągiem mię­
snym, mają więcej znaczenie podrzędne a nie zmieniają by­
najmniej istoty cieczy. Nieocemona wyższość formy stalćj 
pożywek tak dalece wyparła ciecze, że dziś jedynie do ho­
dowli w tak zwanych komorach szklanych, śniadających się 
z wydrążonego szkiełka przedmiotowego i pokrywy z szkieł­
ka nakrywkowego, bywają używane, gdzie cala hodowla zło­
żona z kropli rozczynu zawieszonej na dolnći powierzchni 
szkiełka nakrywkowego w całości pod mikroskopem z łatwo­
ścią skontrolować się daje pod względem swej czystości. 
Surowica krwi, hulijon, humor aąueus i nalewki roślinne 
należycie sterylizowane wchodzić mogą w skład tych osta­
tnich hodowli.

Rurka odczynnikowa zawierająca stężały rozczyn na­
lewki mięsnej i peptonu, bez względu na to, czy zawiera 
gełatynę lub agar, mający tę wyższość, że wytrzymuje cie­
płotę do 4 0 °C. bez rozpłynięeia się, podczas gdy gelatyna 
już przy 25°C. staje się płynną, jest znakomitym środkiem



służącym do przechowania hodowli czystych, z jednorodnych 
organizmów się składających; zawodzi jednak, jeśli zaszcze­
pimy doń mieszaninę z kilku rodzajów złożoną. Równie ko­
rzystne znajdując dla siebie warunki bytu, rozwijać i roz­
mnażać się one będą, póki żywsza siła wzrostu jednego 
me pokona drugiego, a zwykle z walki tej uwłaczającój po­
jęciu hodowli czystej wypłynie mnićj pożądany i oczekiwany 
organizm. Dia tych powodów szukać należy innego wyjścia, 
a dwie tylko możliwości nastręczają się tutaj, a mianowicie 
wszczepiać w rurki odczynnikowe z samego zawiązku czy­
sty, jednorodny materyjał, co przecież w wielu razach wprost 
•ędzie niemożliwćm lub pojedyncze rodzaje z materyjału wszcze­

pionego starać się odosobnić i jedynie pożądane przeszcze­
piać. Drogą prowadzącą do ostatniego celu są tak zwane 
Lodowle na ptytach szklanych, których zasady dopatrzeć się 
nie trudno w tak zwanych p a k c y j  o n o  w a n y c h  h o d o ­
w l a c h  K l e b s a .  Myśl K l e b s a ,  niewdzięcznie dla hodowli 
w rozczynach podaną, przeszczepił K o c h  na grunt swych 
stałych ośrodków i wzbogacił metodę o jedno jeszcze ogni­
wo, jakiego brakło do zupełnćj doskonałości. (C. d. n.)

23 maja 1885. PRZEGLĄD

II- Z zakładu patologii doświadczalnej prof. Dra Adamkiewicza.

0 zachowaniu się tkanki mózgowe pod wpływem  
ogniska śródczaszkowego.

(Według wykładu mianego w Tow. lek. krak. dnia 8 kwietnia 1885). 
Podał Dr. J a n  P r u s ,

asystent tegoż zakładu.
(Dokończenie. Patrz Nr. 20).

Jak widzimy wykazał krytyczny rozbiór, że wszystkie 
wywody dotychczasowej nauki o ucisku mózgu są błędne. 
Kie w tćm dziwnego, gdyż zasada, na którśj ta nauka oparła 
się, jest mylną. M a s a  b o w i e m  m ó z g o w a  j e s t  ś c i ­
ś l i w ą .

Jakkolwiek za ściśliwością tkanid nerwowćj przemawiał 
wspomniany przypadek mięsaka w rdzeniu pacierzowym, 
pożądaną jednan było rzeczą dostarczyć jeszcze nowego do­
świadczalnego dowodu na poparcie tego tak ważnego twier­
dzenia o ściśliwości tkanki mózgowćj. Że mózg jest ściśli­
wym, wykazał prof. A d a m k i e w i c z  w następujący sposób: 
W łożywszy przez otwór trepauacyjny kawałek blaszkownicy 
między kość czaszkową a twardą oponę mózgu i otwo­
rzywszy następnie po kilku godzinach lub dniach czaszkę, 
można się było przekonać, że napęczniałe ciało obce leżało 
Wgniecione w masę mózgową. Po ostrożnćm zaś wydobyciu 
blaszkownicy widać było zawsze na dnie wgniecenia pra­
widłową, połyskującą oponę twardą, przez którą przezierał 
mózg zupełnie nienaruszony. Powstanie wgniecenia w nie­
naruszonym mózgu dowodzi niezbicie, że mozg, pod wpływem  
działającego nań ucisku, zmniejsza swą objętość, czyli innemł 
słowy, że mózg jest masą ściśliwą.

Nie trudno wytłumaczyć sobie w sposób fizyczny śc~ 
śliwość tkanki mózgowćj. Ognisko śródczaszkowe w yc'ska  
najprzód z mózgu odpowiednią swćj objętości Mość wody 
tkaninowćj i cieczy wolno w komórkach oię znajdującej, a 
podczas gdy zmniejsza się objętość tkanki mózgowej, opu­
szcza wyparta ciecz jamę czaszkową wszystkiemi temi dro­
gami, które łączą przestwory podpajęcze i komórki mózgu 
z naczyniami limfatycznemi i krwionośnemi głow y i szyi.

Jeżeli ciało obce usuniemy po kilku godzinach lub

dniach u żyjącego zwierzęcia, to zauważyć możemy, że dołek 
przez wgniecenie powstały wyrównywa się zazwyczaj bardzo 
prędko. Okoliczność ta wskazuje, że mózg oprócz ściśliwości 
posiada jeszcze inną fizyczną własność, a mianowicie e l a ­
s t y c z n o ś ć .  Dodać należy, że mózg nie traci swćj elasty­
czności do pewnego stopnia nawet po śmierci zwierzęcia. 
Oczywiście, że tak ściśliwość jak i elastyczność mózgu po­
siadają pewne g-anice. Granice te tem trudniej zostają prze­
kroczone, im powolniej ucisk *) na mózg działa. Jeżeli ucisk 
działa tak silnie, że ściśliwość mózgu nie może mu sprostać, 
to następuje naturalnie zniszczenie mózgu, a jeżeli ucisk 
przezwycięży tylke granice elastyczności tkanki mózgowćj, 
to mózg straci zdolność wyrównania swego wgniecenia po 
usunięciu ciała ugniatającego, a w pierwocinach tkaninowych 
rozwiną się pewne histologiczne zmiany. Łatwo pojąć, że 
przy pewnej sile uc.sku cierpieć muszą także funkcyje tkanki 
ugniecionćj. Ten stopień ucisku, przy którym występują za­
burzenia w czynności uciśniętó; tkank; mózgowej, określił 
prof. A d a m k i e w i c z  jako d r u g i  stopień ucisku, podczas 
gdy tę siłę ucisku, którą tkanina mózgu dzięki swej ściśli­
wości znieść jeszcze może bezkarnie, oznaczył jako p i e r ­
w s z y  stopień ucisku. T r z e c i  stopień ucisku równa się 
wprost mechanicznemu zniszczeniu tkamny. Działanie drugie­
go stopnia ucisku przedstawić sobie można w ten sposób, 
że uc:'sk sięga aż do najdrobniejszych molekułów nie rozry­
wając ich jednak jeszcze z ich wzajemnego związku.

Naturalnie, że truano odróżnić z matematyczną ścisło­
ścią owe trzy stopnie od siebie. Matematycznemu obliczeniu 
ściśliwości tkanki mózgowćj stoi na przeszkodzie wiele czyn­
ników, które w cyfrę trudno ująć. Poni: ,ając bowiem już ró­
żną szybkość, z jaką ognisko śródczaszkowe rozwijać się 
może, musimy przyznać, że nietylko różne okolice mózgu, 
ale także różne składniki tkanki mózgowej, nfanowicie ko­
mórki zwojowe i nerwy, różny stawiają opór działającemu 
na nie uciskowi. Że wreszcie indywidualność odgrywa w  tćm 
niepoślednią rolę, świadczą za tćm doświadczenia wykonane 
na różnych zwierzętach. Mózg psa zdaje się być mnićj opor­
nym względem ucisku niż mózg królika lub kota.

Aby jednak choć w przybliżeniu wyrazić stopień ści­
śliwości tkanki mózgowćj, można przytoczyć, że nawet 
w przypadkach, w których objętość ciała obcego ugniatają­
cego mózg królika miała się do objętości mózgu j«k 1 6, 
nie zdradzała się obecność ciała obcego żadnym objawem. 
Z utajonego przebiegu można wnosić, że nawet w tych przy­
padkach nie zdołał ucisk przewalczyć ściśliwości tkanki mó­
zgowćj. Jeżeli atoli z drugićj strony uwzględnimy, że w in­
nych razach nieznaczne tylko ugniecenie mózgu, bo w sto­
sunku jak 1:32, wywołało już porażenie przeciwnej strony 
ciała, to przyznać musimy, jak w szerokich granicach waha 
się ściśliwość tkanki mózgowej.

Aby O'liczyć mnićj więcćj s i ł ę  ucisku, jaką mózg 
znieść zdoła na mocy swćj ściśliwości, postąpiłem w nastę­
pujący sposób: W wydrążonym walcu mosiężnym umieści­
łem spiralnie skręconą sprężynę. Do dolnego końca spręży­
ny umocowany był metalowy sztyft o dosyć szerokiej pod­
stawie, który stercząc przez otwór trepanacyjny do wnętrza

ł) Pamiętać należy, że przez „ucisk“ w myśl nauki A d a m ­
k i e w i c z a  rozumiemy mechaniczne ugniecenie mózgu 
(kompressyję), gdj tymczasem dawna nauka, uważając 
mózg za masę nieściśliwą, miała na względzie podwyższe­
nie się parcia cieczy mózgordzeniowej czyli ucisk hydro­
statyczny.
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jamy czaszkowej ugniatał mózg siłą sprężyny. W celu do­
wolnego zwiększania siły sprężyny przytwierdzoną była do 
jej górnego końca śrubka, przy pomocy której można było 
oba końce sprężyny do siebie zbliżyć lub oddalić. Przez 
szparkę wyciętą wzdłuż walca można było stan sprężyny 
i sztyftu odczytać na podziałce umieszczonej obok szparki. 
Cały przyrząd dał się z łatwością umocować na czaszce 
królikajjponad otworem trepanacyjnym tak silnie, że królik 
poj.dokonanej operacyi mógł być wraz z przyrządem wolno 
puszczonym, oiłę sprężyny przy każdćj podziałce obliczyłem  
za pomocą ciężarków.

Z doświadczeń przy pomocy opisanego przyrządu w y­
konanych przytaczam następujące: Otworzywszy wielkim  
trepanem czaszkę królika po lewej stronie, umocowałem po­
nad otworem przyrząd sprężynowy. Po uwolnieniu królika 
ze stołu wiwisekcyjnego wpuściłem sztyft przyrządu do 
wnętrza czaszki z siłą 100 gramów. Królik skacze dobrze 
i nie przedstawia żadnych zboczeń. Po 3ch kwadransach 
nadano sprężynie przez przykręcenie śrubki siłę 300 gramów. 
Żadnych objawów. Po 4ch godzinach przykręcono śrubkę 
tak, że sztyft ugniatał mózg z siłą 500 gramów. Królik 
skacze dobrze, odruchy ścięgniste prawidłowe, czucie utrzy­
mane. Po 24-godzinaym ucisku mózgu zabiłem królika przez 
upust krwi z tętnicy udowćj i nastrzykałem go masą kar­
minową. Doświadczenie to wskazuje, że m ó z g  z d o ł a  
z n i e ś ć  w z g l ę d n i e  z n a c z n ą  s ’ ł ę u c i s k u  b e z  z a b u ­
r z e n i a  w s w y c h  c z y n n o ś c i a c h .  Że nerwy obwodowe 
wytrzymałe są nawet na bardzo silny ucisk, wykazał Z e - 
d e r b a u m  (Nervendehnung und JSIervendruck. Archiv fur 
Anat. u. Physiol., 1883). Z jego doświadczeń okazało się, 
żejncrw  kulszowy żaby nie traci zdolności przewodnictwa 
nawet pod wpływem obciążenia 1700 gramami, jeżeli tylko 
ciężarki zwolna były dokładane. Co więcej przy pewnem 
obciążeniu nerwu zwiększa się nawet pobudliwość nerwu. 
Przy ucisku 75 gramami aż do 900 grm. wystarczyły bo 
wiem już słabsze prądy elektryczne do wywołania skurczów 
mięśnia łydkowego. Podwyższenie pobudliwości nerwu jest 
największem przy ucisku nerwu ciężarem 500 gramów. D o­
piero przy ugnieceniu nerwu siłą l.OOOgrm. i więcćj zmniej­
sza się pobudliwość nerwu. Liczby te odnoszą się do ner­
wów ruchowych. Natomiast nerwy czulne mnićj są oporne 
względem ucisku. U żaby znika przewodnictwo czucia w ner­
w ie kulszowym już po obciążeniu 400 gramami, a u kró­
lika już po 300 gramach. Widzimy z tego, ż e  i m ó z g  
w p o r ó w n a n i u  do  n e r w ó w  o b w o d o w y c h  z d o ł a  
z n i e ś ć  r ó w n i e  s i l n y  u c i s k .  W jednym przypadku mo­
głem ugnieść mózg królika z siłą 1000 gramów bez zni­
szczenia jego tkaniny. Wprawdzie przy tak silnym ucisku 
wystąpiło połowicze porażenie, znikło jednak wkrótce, skoro 
uwolniłem mózg od ucisku. Wspomnieć przytóm muszę, że 
dołek przez wgniecenie sztyftu powstały wyrównał się po 
oddaleniu przyrządu niespełna w minucie. Przy ugnieceniu 
mózgu z sdą 1,200 gramów nastąpiło zniszczenie mózgu.

W ykazawszy, że tkanka mózgowa dzięki swćj ściśli­
wości zmniejsza swą objętość pod wpływem ucisku ogniska 
śródczaszkowego, zapytać się teraz musimy, na jakichto 
zmianach histologicznych polega właśnie owe zmniejszenie 
się objętości mózgu?

Drobnowidowe zmiany w ugniecionym obszarze mózgu 
zależą 1) od czasu, przez który ucisk działał na mózg i 2) 
od stopnia ucisku.

Jeżeli tkanka mózgowa wystawioną była na działanie

ucisku pierwszego stopnia przez 24 godzin, to badanie dro­
bnowidowe wykazuje przedewszystkiem r o z s z e r z e n i e  
n a c z y ń  w ugniecionym obszarze mózgu. Aby to rozszerze­
nie naczyń widzieć, musimy oczywiście królika zaraz po 
zabiciu nastrzykać masą klejową zabarwioną karminem i 
porównywać odpowiednie części mózgu ze sobą. W obszarze 
ugniecionym są nietylko naczynia znacznie szersze niż na­
czynia przebiegające w odpowiedniej części mózgu po stro­
nie przeoiwnćj, lecz także naczynia włosowate występują tu 
o wiele silniej i wybitniej. Takie zachowanie się naczyń 
licuje najzupełniej z wynikiem przytoczonych doświadczeń 
mających na celu wyświecić stosunki krążenia w mózgu 
przy zmniejszonej pojemności jamy czaszkowej. Już wtedy 
okazało się, że ognisko śródczaszkowe nie sprowadza nie- 
dokrewności mózgu wbrew zapatrywaniom wysnutym na pod­
stawie wspomnianej nauki o ucisku mózgu. Teraz zaś na­
ocznie przekonać się możemy, źe ognisko śródczaszkowe 
rozszerza naczynia krwionośne, przyczem bezwątpienia po­
średniczą nerwy naczynioruchowe (yasodilatatores). Że po­
stać ugniecionej półkuli mózgowćj zmienia się pod wpływem  
ucisku, świadczy za tem powstanie głębokiego nieraz ugnie- 
cenia. Na poprzecznym przekroju mózgu króliczego widać 
bardzo pięknie, że w zmniejszeniu objętości tkanki mó­
zgowćj biorą udział nietylko wszystkie warstwy kory mó­
zgowej, ale także czasem wielkie zwoje i komórki w e wnę­
trzu mózgu leżące. Porównanie poszczególnych warstw z od- 
powiedniemi warstwami strony zdrowej wykazuje, że w m i a ­
r ę  s t o p n i a  u c i s k u  z m n i e j s z a  s i ę  s z e r o k o ś ć  t y c h ­
ż e  w a r s t w  do połowy a nawet do jednej czwartej swćj 
pierwotnćj szerokości. Przy badaniu zabarwionych preparatów 
za pomocą safraniny według metody podanej przez prof. 
A d a m k i e w i c z a  przekonać się można, że komórki zwo­
jowe wchodzące w skład poszczególnych warstw kory mó­
zgowej są znacznie bliżej obok siebie rozmieszczone, niż po 
stronie zdrowćj mózgu. Na preparatach barwionych karmi­
nem odznaczają się uciśnięte warstwy kory mózgowćj w y­
bitniejszą czerwoną barwą. Pochodzi to ztąd, że w obszarze 
pewnćj wielkości znajduje się więcćj jąder komórkowych 
niż w odpowiednim obszarze mózgu, na który ucisk nie 
działał, a wiadomo, że barwik pochłaniają głównie jądra 
komórkowe. Włókna nerwowe barwiące się safraniną pięknie 
brunatno-czerwono i występujące najwybitnićj w warstwie 
zwanćj przez prof. A d a m  k ie  w ic  za  ^warstwą włóknistą i 
spoidłową są w obszarze ugniecionym również błiżćj siebie 
ułożone, nie przedstawiają jednak żadnych zmian chorobo­
wych.

Jeżeli blaszkownica uciskająca mózg leży przez długi 
czas, kilka lub kilkanaście miesięcy, w jamie czaszkowej, to 
badanie drobnowidowe wykazuje w ugniecionym obszarze 
mózgu bardzo ciekawe zmiany. Rozróżnić tu musimy zacho­
wanie się opon mózgowych, naczyń krwionośnych i samćj 
tkanki mózgowćj.

Tkanka łączna twardćj i miękkiej opony mózgu od­
działywa na ucisk blaszkownicy z a p a l e n i e m ,  podobnie 
jak ną inne bodźce wywołane obecnością ciała obcego. Od­
powiednio do czasu, przez jaki blaszkownica drażniła osłony 
mózgowe, możemy w ich tkance łącznej spotkać się ze 
wszystkiemi okresami zapalenia. I tak widzimy jużto prze­
krwienie zapalne i wędrowanie białych ciałek krwi, jużtćż 
ich rozpad lub wreszcie ich przemianę w tkankę łączną. 
Uwydatnić należy, że okres rozpadu białych ciałek krwi 
trwa względnie bardzo długo. Po tygodniach jeszcze bowiem.
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znajdujemy po otwarciu czaszki królika gęstą, białą masę, 
powstałą z rozpadłych i tłuszczowo zwyrodniałych ciałek 
białych krwi a otaczającą ze wszech stron ciało obce. 
W miarę tego jak masa ta znika, wytwarza się coraz więcej 
tkanki łącznej, która w końcu otorbia najzupełniej blaszko- 
wnicę. Na szczególniejszą uw7agę zasługuje okoliczność, że 
hujanie tkanki łącznej nie przekracza wewnętrznej granicy 
osłony miękkiej i nie wdziera się nigdy w sam miąższ mó- 
zgu, a powtóre, że torebka łączno-tkankowa otaczająca ciało 
obce nie jest, jak zwykła tkanka bliznowata, ubogą w na­
czynia, lecz owszem odznacza się wielką obfitością naczyń. 
Szczególnie na dnie wgniecenia znajdują się liczne, grube, 
nowowytworzone pnie naczyniowe. Z tych pni naczyniowych 
wychodzą atoli gałązki nietylko do torebki, w której leży  
blaszkownica, lecz także do wnętrza ugniecionej kory mó­
zgowej, gdzie tworzą silną i gęstą sieć naczyń włosowatych. 
Ze szczególnym naciskiem wspomnieć należy, że naczyniom  
drążącym w  głąb tkanki mózgowćj nie towarzyszy wcale 
tkanka łączna. Okoliczność ta wskazuje, że nowowytworzone 
naczynia w ugniecionym obszarze mózgu nie są wcale zna­
mionami zapalenia tkanki mózgowćj, lecz obecność nowo- 
wytworzonych naczyń winniśmy tłumaczyć zwiększoną po­
trzebą odżywienia uciśniętego obszaru mózgu.

W samćj tkance mózgowćj uderza nas najprzód z m i a ­
n a  p o s t a c i  uciśniętej kory mózgowej. W szystkie warstwy 
kory wyparte są przez obce ciało ku wewnątrz a szerokość 
ich znacznie zmniejszona. Czasem ściśnione są także komór­
ki boczne mózgu i zmieniony kształt wielkich zwojów mó­
zgowych. Staranne badanie drobnowidowe poucza, że w uci­
śniętej tkance mózgowćj nie znajduje się wcale nowowytwo- 
rzona tkanka łączna, że w nićj więc zapalenie nie miało 
miejsca. W barwionych zaś preparatach tak bardzo uderza 
znaczna obfitość jąder komórkowych blisko obok siebie uło­
żonych, że wcale nie wydaje się być zbytecznćm pytanie, 
czy w uciśniętym obszarze mieści się prawidłowa czy też 
zwiększona ilość jąder? Do tego pytania uprawnia nas tćm 
więcćj wspomniane zachowanie się naczyń.

Wiadomo, że ilość krwi, jakiój pewna tkanka do swego 
odżywienia w warunkach prawidłowych potrzebuje, zostaje 
w  ścisłym stosunku do objętości tćj tkanki. Tymczasem prze­
konaliśmy się, że uciśniona, a więc mniejszą objętość po­
siadająca, tkaDka mózgowa, otrzymuje obfitszy przypływ krwi, 
niż taka sama nieuciśnięta tkanka o większćj objętości. 
Sprzeczność ta ustaje atoli, jeżeli przypuścimy, że ugnieciona 
tkanka mózgowa otrzymuje dla tego więcćj materyjału od­
żywczego, że jakkolwiek ucisk zmniejszył jej objętość, po­
większył atoli jej masę. Jeżeli to przypuszczenie jest słu- 
sznem, to przypuścić musimy, że ognisko śródczaszkowe działa 
w dwojaki sposób na tkankę mózgową: 1) m e c h a n i c z n i e ,  
t. j. uciskając i zmniejszając jej objętość i 2) f i z y j o l o g i -  
c z n i e ,  t. j. drażniąc i wywołując pomnożenie pierwocin tka­
ninowych czyli ich przerost. Że tak jest w istocie, świadczy 
za tćm okoliczność, że tam, gdzie ognisko śródczaszkowe 
tylko drażni, a nie uciska tkanki mózgowej, widocznym jest 
tylko czysty przerost tkanki mózgowej bez zmniejszenia jej 
pojemności. Przerost ten występuje w bocznćm otoczeniu 
ogniska śródczaszkowego, gdzie ognisko swą boczną ścianą 
tylko przylega do istoty mózgowćj i takową przez stykanie 
się drażni. W miejscu tćm wypukła się kora mózgowa 
w  kształcie guza. Na przekroju poprzecznym widać tu silną 
sieć nowowytworzonych naczyń. Uwydatnić należy, że nie 
wszystkie warstwy kory mózgowej w przeroście biorą je­

dnaki udział. Najsilnićj przerasta ta warstwa istoty szarćj, 
która się odznacza największą obfitością jąder, t. j. tak 
zwana warstwa ziarnista. Jeżeli więc, jak widzimy, samo 
stykanie się ogniska śródczaszkowego z istotą mózgu stano­
wi dla niej bodziec drażniący, który z czasem wywołuje 
przerost tkanki mózgowej, to przerost ten musi się pojawić 
we wszystkich miejscach, w których się ognisko w ogólno­
ści z tkanką mózgową styka. Chociaż więc kora mózgowa 
na dnie wgniecenia, wystawiona naturalnie na najsilniejszy 
ucisk ogniska śródczaszkowego, przedstawia się nam jako 
ściśuiona, mimo to przypuścić musimy, że i tu wytworzył się 
przerost tkanki nerwowej, gdyż działał tu nietylko ucisk, 
ale także stykanie się ogniska śródczaszkowego z istotą 
nerwową mózgu.

Ten, nieznany dotychczas w patologii przerost, który 
tylko dla tego na zewnątrz się nie objawia, że zostaje za­
krytym przez działanie uciskowe ogniska, przez równoczesne 
zgęszczenie tkanki, przez kondensacyję, nazwał prof. A d a m ­
k i e w i c z  „ p r z e r o s t e m  k o n d e n s a c y j n y m " .

Przerost kondensacyjny i czysty przerost tkanki ner­
wowej nie jest jednak zawsze uieodzownem następstwem  
ucisku wywartego przez ognisko śródczaszkowe na tkankę 
mózgową.

Aby wytworzył się przerost tkanki mózgowćj, czy to 
czysty czy też kondensacyjny, musi ognisko śródczaszkowe 
rozwinąć w ogólności dość silue działanie drażniące na 
tkankę mózgową. W przeciwnym razie brak jest przerostu 
tkanki nerwowćj. Do tego zapatrywania zmusza nas nastę­
pujący przypadek ucisku mózgu, wywołanego przez blaszko- 
wmcę u królika. Królik żył po dokonanej operacyi przez 
cały rok nie okazując żadnych objawów chorobowych. Po 
roku zabiłem królika i nastrzykałem z aorty masą karmi­
nową. Przy drobnowidowem badauiu mózgu, stwardniałego 
w rozczynie Miillerowskim i barwionego safraniną, n i e  n a ­
p o t k a ł e m  w u g n i e c i o n y m  o b s z a r z e  m ó z g u  a n i  
c z y s t e g o  p r z e r o s t u ,  a n i  t e ż  p r z e r o s t u  k o n d e n ­
s a c y j n e g o  t k a n k i  m ó z g o w ć j .  Blaszkownica otoczona 
była torebką tkanko-łączną. Na dnie wgniecenia przedsta­
wiały wszystkie warstwy kory mózgowej mniejszą szerokość 
niż odpowiednie warstwy drugiej półkuli mózgowej. W bo­
cznćm otoczeniu ogniska śródczaszkowego szerokość warstw 
korowych nie była nigdzie zwiększoną, lecz prawidłową. 
Naczynia krwionośne w obszarze mózgu wystawionym na 
działanie ogniska śródczaszkowego zachowywały się tak 
pod względem ilości, jakotćż jakości, podobnie jak w odpo­
wiednich miejscach półkuli nieugniecionćj. W zwężonych 
warstwach kory były komórki zwojowe bliżej siebie ugru­
powane a nerwy przebiegające w różnych kierunkach przez 
korę nie przedstawiały żadnych zmian chorobowych.

Spostrzeżenie to wskazuje, że w ugniecionym obszarze 
mózgu nastąpiło tylko z g ę s z c z e n i e  t k a n k i  n e r w o w e j  
obok zmniejszenia jćj objętości, a nie przyszło wcale do ró­
wnoczesnego przerostu tkanki mózgowej. Ucisk więc rozwi­
nął tu tylko działanie czysto m e c h a n i c z n e .

Przerost kondensacyjny i czysta kondensacyja tkanki 
nerwowej ma z wielu względów wielką doniosłość. Teraz 
bowiem ocenić możemy, jak mylnćm jest zdanie, że wgnie­
cenia mózgu, wywołane często przez ogniska śródczaszkowe 
powoli rosnące, są zawsze wynikiem „zaniku" istoty mózgo­
wej w miejscu ucisku. Zanikiem chciano wytłumaczyć prze­
bieg utajony niektórych guzów rozwijających się wewnątrz 
czaszki. Zanik miał kompensować zmniejszenie pojemności
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jamy czaszkowej, jak to już na wstępie wspomnieliśmy, i nie 
dozwolić tym sposobem, aby ciecz mózgordzeniowa podwyż­
szyła swe parcie i sprowadziła ogólną niedokrewność mózgu. 
Jeżeli atoli uwzględnimy, że tkanka zanikła jest tkanką chorą 
i że nie może prawidłowo funkcyjonować, spostrzeżemy na­
tychmiast, jak sprzecznem hylo tłumaczenie utajonego prze­
biegu ucisku mózgu. Teraz atoli skoro wiemy, że tkanka 
mózgowa, mimo to, że pod wpływem ucisku zmniejsza sw ą  
objętość, nie traci wcale na masie, t. j. na ilości swych pier­
wocin tkaninowych, jasną dla nas jest rzeczą, że tkanka 
mózgowa, aczkolwiek zmniejszyła swą objętość, nie utraciła 
swej .funkcyi.

Funkcyje tkanki uciśniętej cierpią dopiero wtedy, gdy  
działa wyższy stopień ucisku, mianowicie drugi stopień. 
Objawy, wywołane przez ognisko śródczaszkowe zależą 
w ogólności od funkcyjonalnego znaczenia ugnieciouej części 
mózgu i nie mają nic wspólnego z objawami ogólnego po­
drażnienia mózgu.

Nie wchodząc w bliższy opis tych objawów wspomnę 
tylko, że przy ugnieceniu p r z o d k o w e j  części mózgu kró­
liczego występują najczęściej kurcze kloniczne jednostronne 
w zakresie nerwu twarzowego, mięśni karku i grzbietu, a 
czasem nawet w zakresie mięśni łapki przedniej i tylnej. 
Kurcze_te pojawiają się zawsze po przeciwnćj stronie ucisku, 
występują w napadach, trwających kilka minut i noszą na 
sobie cechę tak zwanćj „epilepsyi J a c k s o n a " .  Najdalćj 
po 24 godzinach od chwili włożenia blaszkownicy do jamy 
czaszkowej znikają opisane kurcze, a zwierzę albo wraca do 
stanu normalnego albo tćż ulega porażeniu połowiczemu. 
Czasem przyłącza się do porażenia połowiczego porażenie 
także drugiej strony ciała, a stan ten nazwano paraplegia 
posthemiplegica. W miarę potęgującego się porażenia pod­
wyższają się odruchy ścięgniste aż do samoistnego drżenia. 
Terazto dochodzi już działanie ucisku wywartego na tkankę 
mózgową do tćj granicy, poza którą ucisk niszczy i gru- 
chocze tkankę mózgową. Jeżeli jednak w chwili tej oddali 
się ognisko ugniatające tkankę mózgową, to porażenie po­
woli ustępuje, a zwierzę wraca znów do stanu normalnego. 
Ugniecenie t y l n ć j  części półkuli mózgowej sprowadza u 
królika niedowład pęcherza, zwiększenie wydzielin gruczołów 
ślinnych, błony śluzowej nosa, jelit itp. a w zakresie zmy­
słu wzrokowego wywołuje przemijające wysadzenie gałki 
ocznej, zez, drżenie gałki ocznćj i zaburzenia troficzne, przy- 
czem jednak nigdy nie pojawia się tarcza zastoinowa, jako 
wyraz ucisku mózgu.

R e a s u m u j ą c  w s z y s t k i e  w y n i k i  b a d a ń  m o ż e ­
m y  o b o k  s i e b i e  z e s t a w i ć  o b i e  n a u k i  o u c i s k u  
m ó z g u  i w y k a z a ć  i c h  r ó ż n i c e .  Dawna nauka oparła 
się na założeniu, że mózg jest nieściśliwym; tymczasem 
nowa nauka udowodniła najdosadnićj, że tkanka mózgo­
wa jest ściśliwą. Podczas gdy dawna nauka rozumiała 
przez ucisk mózgu podwyższenie ucisku hydrostatycznego 
w jamie czaszkowej, rozumie nowa nauka istotny ucisk, 
jaki wrywiera ognisko śródczaszkowe bezpośrednio na 
tkankę mózgową, ma więc na myśli mechaniczne ugnie­
cenie mózgu, kompresyję. Według dawnej nauki uchodziły 
za wybitne objawy ucisku mógu: drżenie gałek ocznych 
zaburzenia czynności serca i oddychania, kurcze, śpiączka 
itd., tymczasem nowa nauka nie uważa tych objawów wcale 
za, objawy charakteryzujące ucisk mózgu, lecz tylko za ob­
jawy podrażnienia mózgu. Natomiast okazała nowa nauka,

że ucisk mózgu nie wywołuje albo żaduych objawów choro­
bowych, t. j ma przebieg utajony, albo też sprowadza ob­
jawy tak zwane lokalne, zależne od miejsca ucisku. Najczę­
ściej występują one w postaci epilepsyi J a c k s o n a  lub 
porażeń połowiczych. Dawna nauka mówiła o niedokrewno- 
ści lub zaniku tkanki mózgowej jako o anatomicznym, że 
tak powiem, wyrazie ucisku mózgu; nowa zaś nauka w y­
kazuje, że w uciśniętj^m obszarze mózgu są naczynia roz­
szerzone, a tkanka nerwowa nie tylko nie ulega zanikowi, 
lecz owszem czasem przorasta.

W końcu niech mi wolno będzie złożyć wyrazy po­
dzięki prof. A d a m k i e w i c z o w i  za pomoc i radę, której 
mi w niniejszej pracy bardzo chętnie na każdym kroku 
udzielał.

III. Z zakładu farmakologicznego w Dorpacie.

0 farmakologii żelaza.

Wykład docenta i zastępcy profesora 
Dra Walerego Podwysockiego.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 20).

§. 9. Wyleczenie lżejszych form bladaczki udaje się  
niekiedy po krótko trwałem używaniu żelaza u ludzi kar­
miących się złym pokarmem, pokarmem ubogim w żelazo, 
gdy się dobrym odżywiać poczną. Pokarm taki potrzebny 
jest także i dla tych chorych, którzy i przy posuniętym  
stopniu bladaczki za polepszeniem zdrowia przez żelazo za­
czynają doznawać lepszego apetytu, a więc gdy ustaloną 
już jest trwałość krążków krwi czerwonych. Jednakże po­
karm ten dla nich wybierać należy z łatwo strawnych ma- 
teryjalów spożywczych. — Dla tego też obok farmakologii 
żelaza wiedzieć Panom należy, które z materyjałów spo­
żywczych obfitują w żelazo, które bywają łatwo, a które cię­
żko strawne, a które wcale nie są strawne.

Ze zwykłych materyjałów spożywczych bogatsze są 
w żelazo następujące według kolei: Mąka tatarczana, ży­
tnia, owsiana, jęczmienna, żółtka jaj, groch, mięso wołowe 
mąka pszenna, mięso cielęce, szpinak, kapusta; ubogie w że­
lazo : ryż, kartofle, ryby i marchew. Mieści się w nich w na­
stępującym porządku na 100 grm: w mące tatarczanej pra­
wie 3 ziarna żelaza i dalej według oznaczonego porządkn 
następujące ilości: około 2 ziarn, 1 7 S gr., J/6 gr., więcej niż 
78 g rv 78 gr-, yj2 gr., yia gr., */„ gr., yit gr., więcej albo 
mnićj niż V40 gr-, w rybach, ryżu i kartoflach i mniej niż 

gr. w marchwi. — Z płynów więcej obfituje w żelazo 
mleko owcze; mieści się w niern więcej niż J/20 gr., a w kro-
wiem V20 gr. na 100 grm. — W winie i w piwie mieści się
bardzo mało żelaza, w winie jednak więcej niż w piwie.

Co do strawności wspomnianych roślinnych pokarmów 
to do ciężkostrawnych należą: kapusta, mąka żytDia, owsia­
na, groch, mąka hreczana; łatwo strawne są: kasza jęczmienna 
i pszenna. Z owoców najwięcej jest żelaza w poziomkach 
i agreście; w gruszkach mniej niż w jabłkach. Zołtko jaj 
zawiera 3 razy więcćj żelaza aniżeli białko. Śród przygoto­
wywania pokarmów wydalonem zostaje wiele żelaza z arty­
kułów spożywczych przez ścinanie się białka podczas goto­
wania, a śród przygotowywania mięsa solonego wiele żela­
za przechodzi do wody słonej. W bulijonie, szczególniej w a-
merykańskim, mieszczą się tylko ślady żelaza. Hematyna
krwi bardzo ciężko jest strawną, również jak i wątroba, która

rośoiin



23 maja 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI. 299

bardzo je s t bogata w żelazo 1) .  Z hem atyny robiono już 
p reparat pod nazw ą b e m a t o s y n y ,  jako  środek lekarski 
do wewnętrznego użycia. Robił to i zalecał T a r b o u l i n .  
Terapeuci jednakże zaprzeczają skuteczności żelaza tego p re­
paratu. W  tym samym celu zalecają teraz w Ameryce Sun- 
guis lovinus inspissatus. Ale i ten p reparat nie sprowadza 
żadnych skutków  leczniczych. Godnem uwagi, że śród przy­
gotow yw ania bem atosyny nie porzuca żelazo istot białkowych, 
gdy się działa na krew w tym  celu alkoholem z dodaniem 
skoncentrowanego kw asu siarczanego. W hem atosynie mie­
ści się 10% ż e la z a ; nazwę tę podał Tabourin, przypuszcza­
jąc, że p reparat ten będzie służył po straw ieniu z pokarmem 
jako  źródło w ytw arzania się krw i.

§. 10. Zapoznałem już Panów  z preparatam i, które za 
najlepsze uważać należy. B rak  obecnie u farm akologów  je ­
dnolitego system u w podziale preparatów  żelaza. Jedni dzie­
lą  je  na plastyczne albo twórcze, ściągające lub trujące, za­
liczając do pierwszych preparaty  kw aśne cytrynowe, nie w łą­
czając jednak preparatów  chlorku. W idzicie Panowie sami, 
ja k  to jest my lnem. Inni dzielą na proste i złożone, inni 
znów na rozpuszczalne i nierozpuszczalne, inni wreszcie na 
preparaty  z bezpośredniem działaniem  żelaza i preparaty  
z pobocznóm działaniem. Zdaje mi się być odpowiedniejszym 
podział preparatów  na takie, które w yw ierają wpływ na 
tworzenie się krążków  krw i czerwonych i na tak ie , które 
działają w pewnym stosunku tylko drażniąco, ja k  składniki 
zupełnie obce dla naszego ustroju, dokąd zaliczyć należy

*) W tej mierze zwracam uwagę Panów na godne uwagi doświad­
czenia wykonane przez asystenta naszego zakładu D ra  Z a l e ­
s k i e g o ,  który w badaniach swoich nad zawartością żelaza 
w wątrobie zastosował metodę dotąd w tym kierunku nieprak- 
tykowaną. Dzięki tej metodzie on dopiero był w staoie otrzy­
mać najdokładniejsze daty co do ilości żelaza w wątrobie; trzeba 
Wam bowiem wiedzieć, Panowie, że wszystkie dotychczasowe 
rozbiory wątroby wykonane były bez zupełnego uwolnienia jej 
od krwi, limfy i żółci. Zaleski pierwszy wpadł na myśl przepłu­
kania wątroby dla przeświadczenia się, czy żelazo należy do jej 
s t a ł y c h  s k ł a d n i k ó w .  Doświadczenia jego, które wciąż jeszcze 
dalćj czyni i ma zamiar także i do innych zastosować orga­
nów, polegają na tem, że przez żyłę wrotną, tętnicę wątro­
bową i przewód żółciowy przepuszczał stały strumień 0,75% 
roztworu czystego chlorku sodu na żywych zwierzętach, dopóki 
wszystkićj krwi i żółci z wątroby nie wydalił. Zresztą o żółć 
mnićj tu chodzić mogło, ponieważ według badań Zaleskiego za­
ledwie ślady żelaza w niej się znajdują, choć w podręcznikach 
chemicznych znajdziecie Panowie wzmiankę, że je s t go tam wiele. 
Takie tylko wątroby podlegały badaniu co do żelaza, którego 
obecność wykazał z jednej strony — za pomocą mikrochemi- 
cznych reakcyj, z drugićj — drogą czysto chemicznej analizy. 
Skrawki dla badania mikroskopowego wykonane zostały między 
innemi i szklanym nożem na preparatach zamrożonych, aby wy­
kluczyć wszelkie zetknięcie się ich z żelazem mikrotomu. Bez­
względna ilość żelaza, jaką Zaleski wykrył w zbadanych dotąd 
wątrobach za pomocą rożnych metod oznaczenia, wynosi średnio 
0,0105% Fe. W żółci jak już wspomniałem, ślady tylko że­
laza mógł zauważyć i to nietylko u psów, lecz i w 90 sz. cm. 
świeżej ludzkićj żółci, otrzymanćj w jednym przypadku żółtaczki 
mechanicznej przez punkcyję pęcherza żółciowego przy zaskle­
pieniu przewodu tegoż. Jestto fakt bardzo ważny, w obec tego 
bowiem, że w wątrobie ilości żelaza stosunkowo są wielkie, 
a w żółci prawie ich nie ma, cała teoryja Lussany co do przecho­
dzenia żelaza przez żółć napowrót do przewodu pokarmowego 
upaść musi. Stwierdził nadto już nasz asystent fakt nieza­
wodnie doniosły, że ż e l a z o  m i e ś c i  s i ę  w w ą t r o b i e  w p o ­
s t a c i  t r w a ł y c h  z w i ą z k ó w  o r g a n i c z n y c h .  Zresztą sami 
Panowie będziecie mieli możność ocenienia doniosłości tych fak­
tów, ponieważ wkrótce ogłoszone zostaną.

preparaty  kw aśne cytrynowe, kilka innych soli organicznych, 
a także Ferrum  pyrophosphoricum. Pierw otnie wymienione 
preparaty, czyli hematotwórcze, mogą także działać drażniąco 
na czynności żołądka, lecz tylko wtedy, gdy będą użyte 
w nadmiernych dawkach. W  moim podziale do pierwszego 
rzędn należą: 1) Ferrum  sesąuichloratum cum ammonio chlo■ 
rato, 2) Ferrum  metallicum, 3) tynktury  z chlorków żelaza,
4) możliwie świeży preparat w ęglanu żelaza, gdzie żelazo 
zatrzym uje jeszcze szaro niebieską barwę, 5) mleczan żelaza, 
który jeszcze nie ma wcale barw y żółtej, t. j. taki, k tóry  nie 
przeszedł jeszcze w stan tlennika. Tra  ferri chlorati działa 
najlepiój, gdy jest białą, ponieważ w tedy mieści się w niój 
najmniej żelaza w stanie odpowiadającym  tlennikowi. Wielu 
lekarzy nie lubi związków żelaza z salmiakiem, ponieważ 
sm ak tych preparatów  bardzo je s t nieprzyjem ny i ponieważ 
wielu nie otrzym ywało z nich pożądanych skutków. Z tego 
względu zauważę, że winien tu jest nie preparat, bez nieod­
powiednie przepisyw anie tegoż. Naw et w znanej obszernej 
recepturze W aldenburga znajduję bardzo złe przepisy na 
ten preparat, mianowicie nietylko z różnemi ekstraktam i, lecz 
naw et z korzeniem ipekakuany, zaw ierającym  bardzo wiele oso­
bnego związku garbnikowego, z którym  żelazo tworzy związki 
nierozpuszczalne. W badaniach swoich nad ipekakuaną, ogło­
szonych przed kilkom a laty  w Arch. f. exp. Pharmac., otrzym a­
łem czysty emetyn, wolny od ipekakuanowego kw. garbniko­
wego, tylko za pośrednictwem żelaza i dowiodłem, że w szy­
stkie emetyny, otrzym ane poprzednio, nie są wolne od tego 
kwasu. Radzę przepisyw ać wyż wspomniane żelazo nie ina­
czej jak  w pigułkach z krochmalem i M ucil. gum m i arab. 
Istnieje jeszcze preparat F errum  album inatum , po którym 
lekarze spodziewali się, że znajdą w nim dla lekarskiego 
użytku gotowy związek żelaza z białkiem ; przypomnijcie 
sobie jednak Panowie, że i tlenek żelaza w zw iązku z biał­
kiem przyciąga tlen pow ietrza bardzo szybko, w skutek  czego 
w białkanie tym powstanie już tlennik żelaza. Pokazało się 
jeszcze w następstw ie, że preparat ten, pomimo, iż się roz­
puszcza w płynach kw aśnych i alkalicznych, ścina się za 
najmniejszem dodaniem do jego roztworów soli kuchennej, 
za czśm idzie, że w działaniu swem staje się zupełnie obo­
jętnym . W nowem w ydaniu z 1883 r. receptury W aldenbur­
ga już je s t mowa o tym preparacie, jako o zupełnie bez­
użytecznym. We Francyi także zaniechano jego używania. 
Nie lepszy los spotkał i peptonat żelaza, zalecony zamiast 
tego preparatu. Jest jeszcze F errum  carbonicum saccharatum\ 
p reparat ten dobry je s t póty, póki nie przejdzie pod w pły­
wem powietrza w stan tlennika. W iele także mówiono o F er­
rum  dialysatum. Jestto  roztwór tlennika żelaza w półtora- 
chlorku żelaza przygotow yw any drogą dialyzy. Poprzednio 
zwracano się doń bardzo często, ale powstały wątpliwości co do 
jego znaczenia lekarskiego, gdy zauważono własność jego opada­
nia z płynów kw aśnych; nadto istnieje jeszcze co do niego ta 
niedogodność, że za wkrapianiem  go do wody zwykłej w szy­
stko jego żelazo opada; ażeby powstrzymać to osadzanie się, 
należy zamiast zwyltłój wody brać wodę destylowaną, co nie 
zawsze możliwem jest dla pacyjenta. Badaniam i nad nim za- 
mowal się w nowszych czasach R e  d w o o d w skutek pow ątpie- 
wań co do jego asym ilacyi; w edług najnowszych badań oka­
zało się, że żelazo jego, pomimo iż się znajduje w stanie 
tlenników, nie tworzy nierozpuszczalnych związków z kw. 
arsenawym , podczas gdy w łasność tę posiada siarczan tlen­
nika żelaza (Ferrum  sul/uricum  oxydatum). We F rancyi już



300 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 21

zupełnie ufność weii stracono; w Niemczech nie m a go już 
wcale w nowej Farm akopei z 1883 r., a pow iedziano tylko, 
że jeżeli lekarz przepisyw ać będzie lig. ferri oxydati dialy- 
sati, aby w ydaw ać: lig. ferri sesguichl. z dodaniem doń 
oznaczonej ilości woay, am oniaku i kw. solnego.

Do zew nętrznego użytku istn ieją dw a styptyczne p re ­
p a ra ty : siarczan tlenku żelaza (Ferrurn sulfuricutn oxydula- 
tum) i póltorachlorek żelaza. W naturalnych wodach mine­
ralnych mieści się przeważnie w ęglan żelaza, ale przy d łu ­
giem  staniu wód tych w butelkach opada cześć żelaza jako  
osad nierozpuszczalny, gdy kw. węglowy stopniowo się w y­
dziela. Przygotow ują teraz sztucznie wody m ineralne, z k tó­
rych żelazo nie opada. W  uwagach swoich do farm akologii 
Buckheima zwraca H a r n a c k  uw agę na tę  okoliczność, n ad ­
mieniając, że podobny sposób przygotow yw ania wód mine­
ralnych stanowi tajem nicę fabrykantów . D la rozstrzygnięcia 
tego nieporozumienia w ykonyw ałem  rozbiory podobnych wód 
i wykryłem , że w wodach tych mieści się żelazo w zw iązku 
z kwasam i organicznem i; poruczyłem  tedy miejscowemu ap te ­
karzow i przygotow ać wodę m ineralną z użyciem podwójnój 
soli cytrynianu żelaza; okazało się, że podobna woda mine­
ralna nigdy nie daje osadu żelaza. W ody jednakże tego ro ­
dzaju uważam za niestosowne dla chorych na b ladaczkę ze 
znanych już W am  względów.

W  wodach m ineralnych żelezistych mieści się zw ykle od 
ya—2 ziarn na 1 litr wody, a pije się tych wód zazwyczaj po 
litrze dziennie. Niem eyer jednakże przepisyw ał dla chorych 
od 2 y 2- 4  g r .p r o  dosi, a  pro die od 7— 12 gr. węglanu 
żelaza w lekarskich jego preparatach. Na podstawie w szy­
stkiego tego, co Wam już powiedziałem, wiecie Panow ie, że 
w iększa część tego żelaza nie mogła być asym ilowaną.

§. I I .  W ogóle co do daw ek i użycia preparatów  że­
laza należy wziąć pod uwagę, że żelazo m etaliczne, a szcze- 
gólnićj Ferrurn hydrogenio reductum , przepisują teraz w edług 
ustalonych w terapii zwyczaj Iw od 1— 5 gr. po kilka razy 
dziennie, a  sole żelaza, ja k  np. węglan lub m leczan , od 5 
-—10  gr., związki żelaza z chlorem w  solach jego podwój­
nych z A m m o n iu n  hydrochloratum  od 5 — 15 g r . , a  w roz­
tw orach alkoholu od 10— 30 kropli. Ilość żelaza w pokar­
mach dochodzi, ja k  Panow ie wiecie, do 0-02 i nie w szystka 
jeszcze bywa przez organizm przysw ojona dla tw orzenia się 
hemoglobiny. Biorąc następnie pod uw agę w szystkie oko­
liczności, przeszkadzające całkowitem u przyswojeniu żelaza, 
w prow adzanego z lekarstw am i, sąd zę , że przy w yrażeniu 
ilości żelaza preparatów  w formie żelaza metalicznego, albo 
tlenku żelaza za dostateczną jego daw kę uważać należy 1— 2 
gr. pro dosi śród zwykłych w arunków  użycia; dwa ziarna 
stanow ią już podwójną ilość żelaza, znajdującego się w  zw y­
kłych dobrych artykułach spożywczych.

Trudno je s t bez nowych obserwacyj terapeutycznych roz­
w iązać pytanie, czy żelazo może mieć znaczenie lekarsk ie i w in­
nych chorobach, oprócz bladaczki, w której się go teraz używa, 
m ożna powiedzieć empirycznie i bez konieczności tw orzenia he­
moglobiny. Trudno jest rozw iązać pytanie, czy żelazo posiada 
znaczenie lekarskie, gdy w nadm iarze przebyw ać będzie we 
krw i, jak  to być może śród przysw ojenia przez organizm 
sztucznych bialkanów  i śród rezorbcyi jego ze zw iązkam i kw a­
sów organicznych, z których ono, ja k  wiecie Panowie, nie 
przechodzi, zdaniem mojem, dla tw orzenia się hemoglobiny.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu 
dróg oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Uryw ek ze sprawozdania z oddziału chorób wewn. (B.) szpitala 
św. Ł azarza  za r. 1883).

Przez prym aryjusza Dra St. Paszkowskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 20).

III. C h o r o b y  os  k r  ż e l ó w .
N i e ż y t  o s k r z e l o w y  (B ronclutis).

7i roku 1882 pozostało 15 chorych (7 m., 8 k .), w r. 
1883 przybyło 195 chorych (100 m ., 95 k.). Razem leczono 
210 chorych (107 m., 103 k.). Opuściło szpital uleczonych 
162 chorych (84 m., 78 k.), nieuleczonych 5 (4 m., 1 kob.); 
umarło 25 (9 m., 16 k.), na rok 1884 pozostało 16 chorych 
(8 m. i 8 k.). Razem ubyło w  ciągu r. 1883 chorych 194 
(99 m., 95 k.)

Biorąc na uw agę jedynie tylko ubytek w ciągu r. 1883, 
to rozkłada on się :

a) W edług miesięcy:
miesiąc uleczon. z polepsz, umarło

m. k . m. k. m. k.
1 . . 1 4 . 14 . 1 1 . 0  . 1
2. . 8 . 7 . 2 —  . 1 . —
3. . 12 . 7 . 1 — . 1 . 3
4. . 17 . 9 . — — . 1 . 3
5. , 9 . 8 . — — . 2 j 1
6. . 2 . 5 . — —  . —  . 2
7. . 1 . 3 . — —  . —  . 2
8. . 3 . 2 . — —  . — . —
9. . 2 . 4  . - —  . 1 . —

10. . 3 . 4  . — —  . 2 . 1
11. . 4  . 8 . —. . 1 . —
12. . 11 . 7 . — — . —  . 3

azem 86 . 78 . 4 1 . 9 . 16
V) W edług w ieku:

U mężczyzn u kobiet
między 10— 20 — 3

n 20— 30 7 9
n 30—40 8 11

n 40 —50 24 16
n 50— 60 16 14
n 60— 70 27 22
n 7 0 - 8 0  10 14

» 8 0 - 8 3  7 6
Razem 99 95

c) W edług zatrudnień by ło : w yrobników 55, kraw ców  
7, szewców 4, stolarzy 5, żebraków  4, urzędników , komi­
niarzy, flisaków, służących i ślusarzy po 2, m urarzy 3, i 1 
pompier, fijakier, cieśla, m alarz, rybak, kotlarz, kowal, kape- 
lusznik, kuśnierz, leśny i karbow y.— U kobiet: wyrobnic 63, 
służących 6, szwaczek 3, żon w yrobników 11, żebraczek 11, 
bona 1.

d) Co do trw ania choroby nim chorzy zgłosili się do 
szpitala, to pom ijając 4  przyp., gdzie trw anie  choroby nie 
dało się oznaczyć, wynosiło ono u 33 chorych 1-—8 dni, 
u 86 chorych 1 —8 tygodni, u 44 chorych 1—4 miesięcy, 
u  18 chorych 6 miesięcy do 2 lat, a u 9 chorych dłużej n iż  
2 la ta .

e) W ażną bardzo w spraw ozdaniu szpitalnem rubrykę 
stanow ią chorzy, którzy k ilkakrotnie w przeciągu jednego 
roku byw ają leczeni w tymże samym oddziale z powodu te ­
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go samego odnawiającego się cierpienia.— Takich zanotowa­
no 29, tj. 10 m. i 19 kob., z tych umarło 3 mężczyzn.

f)  Pobyt w szpitalu wynosił według miesięcy: styczeń 
ni. 15-2, k 27-6; luty m. 7-0, k. 20-4; m arzec m. 104 , k. 
27-0; kwiecień m. 12.5, k. 1140; maj m. 10 0, k. 2 4 4 ; czer­
wiec m. 15-5, k. 184; lipiec m. 37.0, k. 7-8; sierpień m. 22-6, 
k. 26-0; wrzesień m. 14-3, k. 38-7; październik m. 10 4, k

18*6; listopad m. 30-0 k. 254 ; grudzień m. 15-0, k. 13-9. 
redmo u m. 13-8, u k. 2 1 2  dni.

g) W edług poszczególnych postaci było nieżytu szczyto­
wego przyp. 12 (8 m., 4  k.); nieżytu suchego 114 przyp. 
(59 m , 55 k.); nieżytu włosowatego 53 przyp (21 m., 32 
k.); śluzoropotoku oskrzeli 12 przyp. (8 m., 4  k.).

li) Rozedma płucowa tow arzyszyła nieżytowi oskrzelo­
wemu w 179 przyp. (91 m., 88 k.); rozedmę znacznego sto ­
pnia stwierdzono w 134 przyp. (72 m., 62 k.). Chorzy ci 
zgłaszali się w największćj liczbie w miesiącach zimnych 
począwszy od grudnia do czerwca.

Z astanaw iając się bliżćj nad poszczególnemi postaciami 
i pow ikłaniam i nieżytu oskrzelowego, przyjdziem y do prze­
konania, że n i e ż y t  o s k r z e l o w y  s a m o i s t n y  je s t n ad ­
zwyczaj rzadko przedmiotem leczenia w szpitalu. —  Z 194 
przypadków, gdzie nieżyt oskrzelowy słusznie wzięto jako 
głów ną chorobę raz dla tego, że przypady zeń w ynikające 
najbardziej dokuczały chorym i zmuszały ich szukać po­
mocy w szpitalu, innym razem dla tego, że z m nóstw a po­
w ikłań i następowych zmian a  czasem naw et pierw otnych 
chorób narządu oddechowego, nieżyt oskrzelowy jako  dający 
się chwilowo usunąć lub znacznie zmniejszyć, jedynie upra­
wniał przyjęcie chorych do szp ita la ; — zaledwie tylko w 3 
przyp. spotkaliśm y nieżyt samoistny.

W szystkie inne przypadki zanotowane w rubryce B ron-  
chitis apicum, sicca, capillaris, blenorrhoica, były już albo obja­
wem jakiejś zmiany w miąższu płucowym albo z przyczyny 
długiego trw ania sprowadziły takowe.

N i e ż y t  s z c z y t o w y  rozpoznano w 12 przypadkach, 
gdzie w prawdzie w yraźnych nacieków szczytowych nie było, 
ale gdzie istnienie nieżytu szczytowego samo przez się czy­
niło gruźlicę bardzo praw dopodobną — Utrzym ujący się lub 
przy odpowiednićm zachowaniu się a względnie leczeniu 
w zm agający się nieżyt ograniczony’ do szczytów płuc daje 
praw o do rozpoznania gruźlicy tćm pewniej, jeżeli w ystę­
puje przytćm  stan gorączkow y choćby bardzo nieznaczny i 
tylko w pewnej porze dnia się utrzym ujący *). Otóż u 8miu 
takich przypadków  w ciągu dalszej obserwacyi stwierdzono 
w yraźne zmiany w miąższu płucowym. Z tych 6 przyp. 
opuściło szpital po części bez zm ian, po części z bardzo 
znacznćm polepszeniem. Ściśle biorąc nieżyt tego rodzaju 
powinien być brany pod rubrykę gruźlicy.

N i e ż y t  o s k r z e l o w y  s u c h y  r o z l a n y  (Bronchitis 
sicca diffusa ) stanowi! przew ażną liczbę przypadków  nieżytu 
oskrzelowego. Z 114 przypadków  (59 m., 55 k.) 3 przypad­
ki ostrego nieżytu oskrzelowego przebiegały z lekką gorą 
czka i ze znaczną dusznością; w 4  przyp. nasilający się nie 
żyt oskrzelowy przy znacznie rozwiniętej rozedmie płuc p rze ­
biegał wśród nieznacznćj gorączki; w  4  przyp. stwierdzono 
zagęszczenie szczytów płuc; w 2 następow e zapalenie op łu ­
cny; w 2 następowe zrazikowe zapalenie płuca lewego; w re­
szcie w 2 przypadkach nieżyt oskrzelowy po przebytćm  
w domu zapaleniu płuc.

J) Poszukiwanie prątków gruźliczych nie weszło jeszcze wówczas
w praktykę szpitalną.

W  pozostałej pokaźnej liczbie przypadków  nieżytu 
oskrzelowego tej postaci znajdow ała się rozedma płucow a 
większego lub mniejszego stopnia jako  następowa zm iana, 
a  to w skutek często pow tarzających i zaostrzających się  
w porze wiosennej i zimowćj spraw  nieżytowych.

N i e ż y t  o s k r z e l o w y  w ł o s o w a t y  nie w ystępował 
w żadnym z leczonych 53 przypadków  (21 m., 32 kob.) jako sa­
moistna choroba, tylko u chorych dotkniętych znaczną już ro­
zedmą plucową. W  3 przypadkach w dalszej obserwacyi w yśle­
dzono w yraźne objawy nacieków gruźliczych; w 2 p. rozstrzeń 
oskrzelow ą; w 1 p. zgęszczenie szczytowe, w 2 p. następo­
we zapalenie opłucny, w 1 p. nieżyt utrzym ujący się po prze­
bytćm zapaleniu płuca prawego, w 1 przyp. nieżyt ten s tw ier­
dzono u chorego ze skrzyw ieniem  kręgosłupa. T ak w  tych 
wszystkich jako i też i w reszcie przypadków  (44) znale­
ziono po największćj części znaczną rozedm ę plucową.

Nareszcie pośród 12 przyp. n i e ż y t u  o s k r z e l o w e g o  
z w y d z i e l i n ą  r o p i a s t ą  (m. 8, kob. 4) znaleziono w 6 
przyp. wyraźne objawy rozstrzeni oskrzelowćj rozlanej, a  w 1 
resztki zapalenia opłucny po lewej stronie, a bez w yjątku we 
wszystkich przypaduach rozedm ę plucową znacznego stopnia.

W yłączyw szy więc przypadki, w których obok nieżytu 
oskrzelowego stwierdzono rozedmę plucową i orzypadki bądź 
to nieżytu szczytowego ograniczonego bądź rozlanej snchćj 
formy jako też pojedyncze przypadki nieżytu drobnych oskrzeli, 
gdzie dopiero w dalszćj obserwacyi w ybadać aię dały obja­
w y gruźlicy —  nie mielibyśm y się co zastanaw iać dalćj nad 
nieżytem  oskrzelowym.

Mówiąc o n a s t ę p s t w a c h  i k o m p l i k a c y j  a c h  n i e ­
ż y t u  o s k r z e l o w e g o  mówić zarazem  w ypada o nastę­
pstwach rozedm y płucowćj. W jak im  stosunku pozostają do 
siebie te dwie choroby? Powszechnie sąd zą , że rozedm a 
płucowa jest następstw em  długotrw ałego i pow tarzającego 
się nieżytu oskrzelowego a na odwrót, że istniejąca już  
rozedm a płucowa w następstw ie swojem wywołuje nieżyt 
oskrzelowy; nie przecząc wcale, że tak  nieraz jest i że 
w teoryi tak  byćby powinno, zw racam y tutaj naszą uw a­
gę na tę okoliczność, że w naszych przypadkach przebiegają­
cych wśród nie bardzo znacznej rozedmy płucnej w szy­
stkie zmiany następow e i w szystkie objawy czynnościowe 
i podmiotowe dały  się bardzo łatwo wytłumaczyć li z istn ie­
nia nieżytu oskrzelowego tak  dalece, że rozedm a płuc przy­
tćm istniejąca sam a przez się nie pociągała za sobą żadnych 
następstw , któreby w innych narządach wybadać się dały  
i że po usunięciu nieżytu oskrzelowego w szystkie przypady 
ustępowały Natom iast w przypadkach, gdzie rozedma p łu ­
cowa była bardzo znacznego stopnia i już z powodu istnie­
nia swego wywoływ ała znaczne przypady czynnościowe i pod­
miotowe (duszność, sinica itd.), tam właśnie nie stw ierdzali *; 
śm y towarzyszącego nieżytu oskrzelowego znaczniejszego 
stopnia. Do tej ważnej kw estyi wrócimy jeszcze po poró­
w naniu przebiegu choroby z wynikiem badania pośmiertnego

Napadowo w ystępującą d y c h a w i c ę  (asthma bronchia 
le) stwierdzono w 12 p. (m. 8 kob. 4); w edług miesięcy w m a­
rcu u 3, w lutym, w  kw ietniu i czerwcu 2 chorych, w maju 
i w grudniu u jednego chorego. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Druga seryja posiedzeń w kwestyi cholery.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 20).

Na szóstem posiedzeniu demonstruje K o c h  świnki m or­
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skie, zakażone łasecznikiem  B r i e  g e r  a i przedstaw ia hodo­
wle czyste lasecznika przecinkow ego, otrzym anego z jelit 
św inek morskich.

P e t t e n k o f e r ,  przyznając możebność nabycia ochron- 
ności względem cholery i nie odm awiając w zajem nem u sto­
sunkowi ludzi wpływ u na szerzenie się cholery, zm niejsza 
różnicę istn iejącą między jego zdaniem a zapatryw aniam i 
K o c h a .  Z drugiój zaś strony czyni K o c h  ustępstw o P e t-  
t e n k o f e r o w i  przyznając, że grunt, a  zwłaszcza powierzcho­
wne jego warstwy, w których odbywa się rozkład istó t orga 
nicznycn, może się przyczynić do rozszerzenia się epidemii. 
U w ydatnia jednak  zarazem, że grunt nie jest wyłącznym  
lecz tylko jednym  z wielu czynników, w chodzących tu w ra- 
chuoę. Miejscowa ochronność nie zależy również wyłącznie 
od jakości gruntu, lecz je s t raczej wynikiem  bardzo różno­
rodnych stosunków, czego przykładem  jes t Lyon. W Indy- 
jach  istnieje tylko jedno miejsce ochronne, a mianowicie m ia­
sto Mooltan. Mówca wyliczając wiele p rzyk ładów , w skazu­
jących, że obcowanie z ludźmi chorymi na  ^cholerę nie jest 
niebezpmcznem, nadm ienia, że szerzenie się cholery za po­
średnictwem  okrętów nie ty le zawisło od natężenia epidemii 
n a  poszczególnym okręcie, ile raczej od ilości okrętow , na 
których zaraza wybuchła.

Następnie w ykazuje K o c h ,  że dotychczas nie znamy 
żadnego faktu, któryby niezbicie dowodził szerzem a się za­
razy  za pośrednictwem  p o w i e t r z a .  Pow ietrze mogłoby tu
0 tyle wchodzić w rachubę, o ile powietrze w ilgotne pod­
trzym ać może dłużej życie łaseczników , gdy tym czasem  
w suchćm powietrzu p rą tk i przecinkowe w krótce giną. F i­
zyczne własności gruntu, ja k  np. nieprzepnszczalność w ła­
ściw a iłowi, mogą chronić od cholery, jakkolw iek nie zawsze 
się to dzieje. Stan wody zaskórnej nie może służyć za w ska­
zówkę w rozszerzaniu się cholery, czego dowodzą spostrze­
żenia poczynione w Indyjaeh, w E gipcie, P a ry żu , Genewie
1 Neapolu. W oda do picia ma niepoślednie znaczenie w cho­
lerze. Mówca w ykazuje, że śmiertelność znacznie zm niejszy­
ła  się przez dostarczenie dobrój wody do picia w  Kalkucie, 
Bombayu, M adrasie, A leksandryi, K airze itd.

G t i n t h e r  nadmienia, że w  Saksonii w latach 1865, 
1866 i 1873 śmiertelność m iędzy lekarzam i i służbą szpital­
n ą  nie była wcale w iększą, niż między inną ludnością. N a­
tom iast praczki mające do czynienie z bielizną osób zm ar­
łych na cholerę przedstaw iały w iększą śm iertelność w  ro­
ku  1865 i 1866, prawdopodobnie z tego pow odu, że 
b ra ły  bieliznę dla swego użytku. Następnie w spom ina, że 
w  E isterbergu i w Dreźnie grunt iiowy, ja k  się zdaje ochronę 
od cholery stanowił. W Saksonii przypadało w  r. 1873 
najw iększe natężenie cholery równocześnie z najw yższą cie­
płotą gruntu.

P e t t e n k o f e r  uw ydatnia, że w Kalkucie wstrzymało 
cholerę nie tyle zaprowadzenie wodociągów ile zastosow a­
nie wielu innych ważnych środków hyg'jenicznych, m ających 
na  celu gruntowne osuszenie ziemi. Sam a popraw a wody do 
picia nie wstrzym uje postępów cholery. D la tego tćż w ra ­
zie wybuchu zarazy nie należy się ograniczyć do sprow adze­
n ia  dobrój wody do picia, lecz trzeba przedewszystkićm  
dbać o dokładną asanizacyję gruntu.

F r a e n k e l  zw raca się do P e t e n k o f e r a  z pytaniem , 
czy znane są jak ie  fakty, dotyczące miejscowej i czasowej 
dyspozycyi do epidemii, k tóreby stanowczo sprzeciw iały się 
przypuszczeniu1, że lasecznik przecinkowy jest przyczyną 
cholery. W odpowiedzi określa P e t t e n k o f e r ,  że miejsco­

w a i czasowa dyspozycyja zależy: 1) od fizycznej w łasno­
ści gruntu (przepuszczalność), 2) od zaw artości wody i jćj 
wahań, 3) od jej nasycenia istotam i organicznemi. Aby udo­
wodnić, że jak iś  p rątek  je s t przyczyną cholery, należy prze- 
dewszystkióm w ykazać, że tenże zostaje w pewnym zwią­
zku z gruntem  podobnie ja k  lasecznik malaryi. Zdaniem 
V i r c h o w a n i e  stoi nic na przeszkodzie przypuszczeniu, 
że jad  będący przyczyną cholery a  rozw ijający się w zie­
mi może się dostać do wody używanćj do picia. D la tego 
też w celu w strzym ania cholery nie należy oszczędzać starań, 
mających na celu popraw ienie wody do picia, zwłaszcza że 
z usiłow aniam i tego rodzaju łączy się ściśle odpowiednia 
asanizacyja gruntu.

J a k o  środki ochronne przeciw  cholerze wylicza K o c h  
co następuje: \ )  Bezpośrednie zniszczenie przyrzutu przez 
gruntow ną deziufekcyję kalu, bielizny itp.; 2) usunięcie przy­
rzutu drogą dobrej kanalizacyi i postaranie się o dobrą wo­
dę; 3) rychłe rozpoznanie pierw szych przypadków cholery 
i stłumienie epidemii w pierwszym  zawiązku; chorych na le ­
ży oddzielić od osób zdrowych i uniemożebnić roznoszenie 
p rzy rzu tu ; 4) pouczenie i uspokojenie publiczności, zara­
zem strzeżenie od używ ania niegotow aaych potraw i n.ego- 
towanej wody studziennej. — Na uwagę G i i n t h e r a ,  że 
w edług obecnego stanu naszej wiedzy trudno oznaczyć, 
k tóra  woda jest szkodliw ą, odpow iada K o c h ,  że w tym 
kierunku trzeba uw zględnić nie tylko cuemiczne własno­
ści wody, lecz także ilość i jakość mikroorganizmów znaj­
dujących się w wodzie. —  Kontrola na kolejach i ok rę­
tach winna mieć na względzie ochronę chorych i bezpieczeń­
stwo osób zdrowych. V i r c h o w  nadm ienia, że przenośny 
przyrząd  dezinfekcyjny B a c o n a  zabija wszystkie prątk i, 
dla tego powinien tenże znaleźć obszerne zastosowanie 
w ra '.ie wybuchu epidemii. O kw arantanach w celu w strzy­
m ania cholery nie może być mowy. W ysuszenie przedmio­
tów może, zdaniem K o c h a ,  zastąpić z dobrym skutkiem  de- 
zinfekcyję kwasem  karbolowym. Deziufekcyję mieszkań 
przyspieszyć można przez należyte opalenie lub świeże obie­
lenie ścian wapnem. Sublim at nie nadaje się do dezinfekcyi 
przedsięwziętej na wielkie rozmiary.

P e t t e n k o f e r  natom iast oświadcza, że wszystkie środ­
ki ostrożności, ja k  oddzielenie cborych, dezinfekcyja itp. nie 
rozstrzygają wcale, czy w pewnem miejscu wybuchnie cho­
lera  czy nie, czy epidem ija będzie silną czy słabą itd., ja k ­
kolwiek z drugiej strony przyznaje, że cośkolwiek dla uspo­
kojenia publiczności zrobić należy. — Zdaniem  K e r s a n d t a .  
w ym aga interes państwa, aby uspokoić publiczność przez 
zastósowanie środków ochronnych. M e h l h a u s e n  w skazuje, 
że zwłoki osób zm arłych na cholerę należy owinąć w prze­
ścieradła, napojone kw asem  karbolowym i pochować w trum ­
nach pomazanych smołą.

Y i r c h o w  zam ykając posiedzenie dziękuje wszystkim 
członkom komisyi i w yraża nadzieję, że dalsze przedm ioto­
we badania usuną dotychczas istn iejącą różnicę zdań w kwe- 
styi cholery. (Beri. klin. W ochenschrift 1885, Nr. 20). D r. Prus. 
Dr. K r y s i ń s k i :  Uiber Enteritis membranacea. Jena, 1884.

(Dokończenie: . Pat rz Nr. 20).

Jeżeli błony otrzym ane przez kłócenie postronków 
w czystej wodzie badam y pod drobnowidem, widzimy zawsze 
pośród szklistej istoty kom órki przybłonkow e jelit komórki 
okrągłe i mnóstwo różnych prątków . Isto ta szklista okazuje 
mnóstwo pasm  nitkow atych prawdopodobnie skutkiem  fałdów 
na pow ierzchni; obraz drobnowidowy jest zatem, zwłaszcza
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jeżeli jest mało tworów kom órkowych, podobny do obrazu 
tk a rk i łą c z n e j; lecz jeżeli d la  uwidocznienia jąd er dodamy 
kroplę kw asu octowego, to widzimy, że pasm a nitkow ate 
nie zniaają, ale owszem liczba ich znacznie pow iększa się, 
a  przytem  zarysy ich tak  są  ostre, że nie podobna ich od­
różnić od włókien sprężystych lub istoty spajającćj kom órki 
przybłonkowe. Oprócz tego często można w tych błonach 
spostrzedz rzeczyw istą tkankę łączną z licznemi w łókienkam i 
sprężystemu lub szczątki m ięśni gładkich.

Autor badał kilkakrotnie w ypróżnienia z każdego p rzy ­
padku, robiąc w iększą liczbę preparatów , z których jedne 
badał sposobem zwykłym , bez dodania odczynników, do in ­
nych dodaw ał kw asu octowego, do innych wreszcie rozczynu 
błękitu metylowego, aby uwidocznić z jednój strony jąd ra , a 
2 drugićj strony módz także robić poszukiw ania za prątkam i. 
T eszcie ostatnią część preparatów  barwił sposobem E h r li­
cha na prą tk i gruźlicze. Przy tych poszukiw aniach znajdo­
w ał on w preparatach : 1) Całkiem niezmieniony, wyraźnym  
brzegiem otoczony, przybłonek wałeczkowy. Pierw oszcza ko­
mórek tego przybłonka jest lekko ziarnista, jądro  wielkie 
owalne; 2) kom órki przybłonkow e tego samego kształtu  bez 
w yraźnego brzegu, natom iast ułożone na błonie podstawowej 
(Basement membrcine)\ 3) bardzo w ąskie 2 —2'5 \j . szerokości 
a 25— 60 [j. długości m ające komórki, których pierwoszcza 
jest wyraźnie grubo ziarnistą, jądro wrzecionowatego kształtu; 
4) komórki wałeczkowe, znacznie we wszystkich kierunkach 
powiększone, dobrze utrzym ane, z pierwoszczą silnie ziarni­
stą; 5) nieregularne kom órki ziarniste zaw ierające jądro 
(Ersatg v. Basalgellen_); 6) komórki przybłonkow e płaskie 
pow stałe praw dopodobnie z przem iany poprzednich; 7) w re­
szcie kom órki kształtu  regularnie owalnego, powstałe, jak  się 
zdaje, przez pęcznienie kom órek wałeczkowatych. Z komórek 
okrągłych znajdował: 1) kom órki silne i grubo ziarniste ro­
zmaitej w ielkości, w których nie można w ykazać jąd ra  ani 
za pomocą kw asu octowego ani ługu potasowego; również i 
barw iki zw ykle nie uw ydatniają jąd ra  tych komórek; 2) ko­
mórki mniej grubo ziarniste, podobne więcej do ciałek ro ­
pnych z charakterystycznóm  oddziaływaniem jąd e r na kwas 
octowy i wreszcie 3) komórki okrągłe, z w yraźnem  wiel- 
kióm jądrem .

Z grzybków  drobnowidowych znajdują się oba głó­
wne rodzaje, a mianowicie co się tyczy samych prątków, 
można odróżnić: 1) p rą tk i bardzo smukłe o wiele cieńsze 
aniżeli p rą tk i gruźlicze, długości 2.5— 3 jj.; 2) p rątk i z zaro­
dnikam i osadzonemi na końcach; 3) p rątk i w yraźnie człon- 
kowane; 4) p rą tk i krótkie grube z zaokrąglonem i końcam i.

Równie często ja k  p rątk i można w ykazać i t. zw. 
»cocciu okrąg łe i podłużne różnej wielkości a  wreszcie g rzy ­
bki nitkow ate, czyli pleśniawki, przedstaw iające się w dwóch 
gatunkach, różnych co do wymiarów pojedynczych członków 
a mające ze sobą to wspólnego, że się nie rozgałęziają i nie 
zaw ierają zarodników.

W reszcie zasługują na uwagę twory kuliste wielkie, bo 
do 4[j. dochodzące, które znajdują się bardzo często w pre­
paratach suchych i odznaczają się bladem zabarwieniem .

W szystkie te drobnowidowe grzybki w wielkiój ilości 
widać w preparatach świeżych, pokryw ające często praw ie 
nieprzerw anie wielkie przestrzenie pola widzenia, podczas 
gdy w preparatach suchych znajdują się odosobnione lub 
W m ałych gromadkach.

B adanie chemiczne wypróżnień w tej chorobie bardzo 
mało przyczyniło się do rozjaśnienia rzeczy, i tak  np. Noth-
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nagel mógł we wszystkich swoich przypadkach w ykazać 
tylko mucyn i gałczeń, do tego samego rezultatu doszedł i 
F iirbringer. Z innych autorów  znalazł Clark białko i mucyn, 
Thomsen mucyn, białko i gelatynę.

Autor, rozbierając chemicznie wypróżnieni." stolcowe 
w swoich przypadkach, w ielokrotnie miał sposobność prze­
konać się, że masy śluzowe zaw ierają stale mucyn i ciała 
białkowate; natom iast nie udało mu się nigdy w ykazać gał- 
czeuia. W szakże z dotychczasowych badan nie można się 
naw et domyśleć, co je s t zaw arte w masach śluzowych oprócz 
tych dwóch składników.

Z tego ogólnego zestaw ienia da się na  teraz tyle po­
wiedzieć, że „enteńtis membranacea“ je st chorobą je lit połą­
czoną z w ielką produkcyją odrębnego rodzaju śluzu, z od­
ryw aniem  i w steczną przem ianą kom órek przybłonkowych 
jelit i znacznćm mnożeniem się ustrojów drobnowidowych. 
Ponieważ zaś trudno sobie wyobrazić, żeby komórki p rzy­
błonkowe mogły z tą  sam ą szybkością odradzać się, z ja k ą  
następuje ich obumarcie, więc trzeba przypuścić, że błona 
śluzowa jest m iejscami pozbawiona w arstw y przybłonkowej. 
Czy i głębsze ubytki znajdują się tu i owdzie, tego nie mo­
żna wnosić z badania wypróżnień. Uderzającym  objawem 
jest także w tćj chorobie w ielka leniwość w ypróżnień a pc 
każdem , choćby tylko krótkotrw ającćm , zatrzym aniu nastę­
puje znaczne pogorszenie, objawiające się przedewszystkiem  
zwiększoną ilością bryłek  śluzu. Równie szkodliwie jak  za­
trzym anie wypróżnienia dz ałają środki drastyczne. Z bada­
nia chemicznego masy śluzowej w ynika, że zawartość białka 
w tejże nie jest bez znaczenia dla ustro ju , zwłaszcza w obec 
upośledzonego traw ienia. W reszcie w ażną jest okoliczność, 
że ilość prątków  skutkiem  każdorazowego zatrzym ania w y­
próżnień znacznie w zm aga się a  z tem idzie w parze szyb­
sze gnicie i rozkład treści jelit. P łynne i gazowe wytwory 
rozkładowe działają znów na odwrót niekorzystnie na stan 
ogólny i stan samych jelit.

Z tych uw ag same w ysnuw ają się wnioski terapeuty­
czne: Najważmejszem zadaniem leczenia będzie zatem starać 
się o dostateczne wypróżnienia za pomocą środków  łagodnie 
przeczyszczających. N aturalnie, że jakość tych środków za­
leży ściśle od osobniczego usposobienia chorego i w niektó­
rych razach m ierny ruch, rozcierane, zimne zlewania już są  
wystarczającemi; w innych przypadkach i to najczęściej trze­
ba się uciekać do środków pewniej działających a z tych na 
pierwszćm miejscu trzeba postawić lewatywy, nie tylko dla 
tego, że sprow adzają w ypróżnienia z najmniejszym stosun­
kowo uszczerbkiem dla jelit, ale oczyszczają zarazem  św ia­
tło jelit dokładniej, aniżeliby się to dało uskutecznić innym 
sposobem. Autor chętniej używa do w strzykiw ań rozczynu 
0 '7°/0 soli kuchenućj, aniżeli zwyczajnćj wody, bo sól ku­
chenna w tak małej ilości pobudza łagodnie ruch robaczko­
wy jelit. Dopiero w tych razach, w których ten sposób nie 
wystarcza, używamy środków wewnętrznych. Środki sol­
ne rzadko byw ają dobrze znoszone. Z arom atycznych środ­
ków alona i rzewień najczęściej odpow iadają celowi, senes 
działa znacznie gorzej. T am aryndy i m anna rzadko same 
w ystarczają, lecz obok lewatyw można je  z dobrym skutkiem  
stosować.

Drugiem ważnem wskazaniem  terapeutycznem  jest de- 
zinfekcyja jelit.7! Jakkolw iek żadnego ze znalezionych dotąd 
rodzajów grzybków  nie można dotąd z pewnością uw ażać 
za przyczynę spraw y chorobowej, i jakkolw iek rów nie do­
brze w szystkie wyżej wymienione rodzaje m ogą być raczej
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jednym  z objawów choroby, o tyle ważniejszym, że te twory 
drobnowidowe znajdują tu korzystniejszą glebę dla swego 
rozwoju; to jed n ak  w ątpliwości nie ulega, że grom adząc się 
w  w ielkićj ilości w jelitach  pogarszają spraw ę i przyczyniają 
się  do utw orzenia tego błędnego k o la ; dla tego dezinfek- 
cy ja je lit jest w każdym  razie dostatecznie uzasadnioną.

Środki przeciwgnilne można mieszać z każdą  z poda­
wanych lew atyw  lub zadawać w ostatniej lew atyw ie. Bardzo 
dobrze znoszą chorzy sublim at w rozczynie 1:10,000, równie 
korzystn ie jest zadawać nadm auganezian potasowy w bardzo 
słabym  rozczynie. Jeżeli dotychczasowe doświadczenia stw ier­
dzą  się, to w olejku miętowym będziem y mieli bardzo do­
bry  środek ku tomu celowi a zadaw anym  być w inien w roz­
czynie 0-01 % najlepiej w lewatywie, zaw ierającćj już sól 
kuchenną. D la łatw iejszego oznaczenia ilości dobrze jest 
mieć 1— 2%  w yskokow y rozczyn tego olejku, z którego 
się bierze np. 10 cm. sz. na litr wody. Po parodniowćm 
używaniu znikają prątk i praw ie zupełnie a równocześnie 
ustają w iatry  i bębnica. Jeżeli obok tego podam y choremu 
bism utum  subnitricum  w średnich daw kach od 0-2—0'5, to 
w prow adzam y do przewodu pokarm owego środek działający 
osłaniająco, szczmiąco i przeciwgnilnie na błonę śluzową 
je lit ’).

P rzy  tćm leczeniu i odpowiedniem zachowaniu się cho­
rego, w idział K. zacznę polepszenie, czy w dalszym ciągu 
nastąpiłoby zupełne wyleczenie, w ątpić należy, przynajm nićj 
czteroletnie obserwacyje autora do tak  optymistycznych przy­
puszczeń wcale nie upraw niają. B r . Otto.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
O K o n f e r e n c y j a  s a n i t a r n a .  Na zaproszenie Rządu, 

włoskiego zebrała się w d. 15 bm. w Rzymie konferencyja sa­
nitarna złożona z delegatów różnych państw. Ściśle określonego 
program u nie wytknięto z góry dla obrad tej konferencyi, 
wyznaczy ona sobie sama komisyję, k tóra to uskuteczni. W ło­
ski minister spraw zagranicznych Mancini wystósował jednak 
do Rządów państw, które udział wziąść mają, notę, w której 
skreślono zapatryw ania rządu włoskiego. —  Konferencyja ta ma 
mieć podwójne zadanie: techniczno-naukowe i dyplomatyczno- 
adm inistracyjne. Ze względu na pierwsze celem będzie tej kon­
ferencyi zbadanie uchwał poprzednich Komisyj sanitarnych zwła­
szcza wiedeńskiej i rozstrzygnięcie, które uchwały wypada za­
trzymać a k tóre znieść. Że względu zaś na dyplomatyczno-ad- 
ministracyjne zadanie, celem tej konferencyi będzie zbadanie 
środków ochronnych, które możnaby zastosować uwzględniając 
interesa handlu i wolność wzajemnego obrotu , a również u s ta ­
nowienie podstaw do międzynarodowego przez wszystkie Rady 
przyjąć się mającego porozumienia co do możliwego stłu­
mienia chorób zaraźliwych. Celem też tej Konferencyi bę­
dzie ustanowienie norm na jednostajnych zasadach opar­
tych bądź dla kwarantan, bądź też dla innego jakiegoś systemu, 
ochronnego.— W yjętą z pod obrad będzie sprawa tocząca się co 
do składu i praw egipskiej Rady san ita rne j, w odpowiednim je ­
dnak czasie będzie mogła Konferencyja zużytkować ze szczegó­
łowych obrad wynikłe postanowienia. Ostatniem zadaniem tej 
Konferencyi będzie ustanowienie zasad praktycznych i istotnych 
co do zaprowadzenia bezpośredniego międzynarodowego systemu 
powiadamiającego, jak i na Konferencyi w W aszyngtonie zapro­
jektowano. Konferencyja ma też wskazać, w jak i sposób w od­
powiedniem miejscu mogłoby być ustanowione biuro urzędowe 
przyjm owania i rozsełki doniesień pewnych o stanie zdrowia do 
wiadomości Rządów biorących udział w międzynarodowej unii 
sanitarnej, ja k a  ma być zawiązaną na podstawie postanowień 
Konferencyi. —  Konferencyja będzie mieć zresztą zupełną wolność 
wniosków i obrad a więc zupełną wolność działania.

') Ciekawą byłoby rzeczą wiedzieć, czy tyle w ostatnich czasach 
zachwalany naftalin nie okazałby się i w tćj chorobie skute­
cznym. Przyp. Upraw.

* Na Konferencyi tej reprezentuje Niemcy prof. K o c h ,  
Austryję prof. E . H o f m a n n ,  W ęgry radca sekcyjny Dr. Leo­
pold G r o s s  i kapitan m arynarki hr. Teodor B a t t h y a n i ,  
F rancyję B r o u a r d e l ,  P r o u s t  i R o c h a r d ,  Angliję G u y e r  
H u n t e r  i T h o r n e  T h o r n e ,  Rząd egipski A b b a t a  P a s c h a  
(lekarz włoski w służbie Khedywa), Rząd indyjski F a y r e s
1 L e w i s .

O Rady miast Petersburga i Moskwy zastanawiały się nad 
środkami oehronnemi w razie wybuchu cholery. Rada m iasta 
w Petersburgu udzieliła Magistratowi kredytu dosięgającego kwoty
30.000 rs. na środki ochronne, założenie szpitali cholerycznych 
itd. Rada miejska w Moskwie uchwaliła w podobnym celu
90.000 rs. Obie rady zgodziły się, aby w razie, gdyby cholera 
szersze przybrała rozmiary, udać się z prośbą do skarbu państwa 
o pomoc w kwocie 300.000 rs.

O W dniach 3, 4 i 5 września rb. odbędzie się w Buda­
peszcie Zjazd lekarsko-higijeniczny. Na porządku dziennym są: 
Śmiertelność dzieci. Zarząd sanitarny. W spółdziałanie stow arzy­
szeń w popieraniu zdrowia publicznego. Sprawy gminue dotyczą­
ce zdrowia publicznego.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 26 kwietnia do
2 maja umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000
mieszaańców 24,6. Z płonicy umarło 0 (2 z. t . ) ; z róży 0 (2
z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 3 przypadkach odry, 5 
płonicy, 1 krztuśca. W tygodniu od 19— 25 kwietnia umarła 
z ospy w Londynie 36, leczyło się w szpitalach 1123, świeżo 
zapadło 272. Z ospy umarło w W arszawie 6, w Odesie 7 , 
w Rzymie S, w Lizbonie panowała ospa w styczniu: w Bazy­
lei, Zurychu, Liwerpolu, M anchester umarło po 1, w Petersburgu
2. Z duru osutkowego umarło w Londynie i Petersburgu po 2, 
Odra panuje w Londynie, Liwerpolu, M anchester i Stokbolmie. 
Z cholery umarło od (8— 14 marca) 32 w Kalkucie, w Madrasie 
(od 14— 20 marca) 8, w Bombayu (od 18— 24 marca) 29.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 19 — 25 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 37 ,4 ; w W arszawie 2 9 ,7 ; w Berlinie 25 ,1 ; 
w Hamburgu 2 6 ,0 ; we Wrocławiu 3 2 ,4 ; w Gdańsku 29,2; 
w Mnickowie 3 6 ,4 ; w Dreźnie 25,8; w Lipsku 2 8 ,6 ; w Bazy­
lei 23,4; w Brukseli 2 7 ,2 ; w Amsterdamie 24 ,1 ; w Hadze 
26,7; w Londynie 22 ,3 ; w Kopenhadze 23,2; w Stokholmie 
24 ,4 ; w Chrystyianii 2 4 ,4 : w Petersburgu 38 ,2 ; w Odesie 
3 5 ,8 ; w Rzymie 2 3 ,2 ; w Wenecyi 3 2 ,5 ; w Bukareszcie 3 9 ,0 ; 
w Lizbonie 3 6 ,2 ; w Aleksandryi 2 9 ,3 ; w Nowym Yorku 3 0 ,1 ; 
w Filadelfii 23 ,0 ; w Bombayu 27,5 ; w Madrasie 10,7. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 21 maja. W dniu dzisiejszym przybył do 
Krakowa Dr. Napoleon C y b u l s k i ,  prosektor przy katedrze 
fizyjologii i Akademii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu. Zapro­
szony przez W ydział lekarski na katedrę opróżnioną po śp. P io­
trowskim, D r. Cybulski przyjął wezwanie i w przejeździe do 
Niemiec i Szwajcaryi zatrzym ał się u nas, celem rozpatrzenia 
się w potrzebach zakładu fizyjologicznego i stosunkach tutejszych.

* Redakcyję Przewodnika gimnastycznego po śp. Ż u l iń -  
skim objął radca sanitarny Dr. K r ó w c z y ń s k i .  —  W  Krynicy 
podczas pory kąpielowćj wychodzić będzie tygodnik „K rynica , t£ 
pismo poświęcone sprawom zdrojowisk polskich pod redakcyją 
inżynijera B a b a .

* W Cieplicach czeskich do 15 m aja było gości 504.
Praga czeska. Na posiedzeniu „Spolku łekaruv ćeskych“

w duiu 11 maja D r. S c h w a r z  demonstrował ławkę szkolną zbu­
dowaną według zasad higijenieznycb pomysłu A lbersa i W ede- 
kinda. Następnie demonstrował prof. H l a v a  kilka preparatów ana­
tomicznych pochodzących z sekcyj dokonanych w dniach ostatnich. 
Między innemi zasługują na uwagę następujące. 1. Mięsak wycho­
dzący z podstawy czaszki (z syndchondrosis occipito-sphenoidalis), 
zajmujący tylną część jam y nosowej, cavum pharyngonasale, 
i ty lną część jamy ust. 2. Biverticulam  gardzielą przebijające 
się do zropiałego gruczołu kołooskrzelowego, jam a gruczołu ko­
munikowała nadto z oskrzelem i większą gałęzią tętnicy płueo- 
wej. Z tąd  pochodził śm iertelny krwotok. —  Przypadek ten do­
tyczył 70-letniego mężczyzny, 3. Zwężenie rżeżączkowe cewki
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moczowej, w następstwie którego powstały ropnie w gruczole 
krokowym, zropienie pęcherzyków nasiennych, vasa  deferentia  
i przyjądrzy. W pęcherzu zapalenie dławcowe postępujące aż do 
miedniozki nerkowej lewej, i ropnie w tej nerce. Prócz tego 
W przypadku tym dotyczącym 62-letniego mężczyzny znaleziono 
synechia pericard ii to ta lis  i degeneracyję mięśnia sercowego,—  
oraz orchitis filro sa  dawniejszego pochodzenia.

N a dzisiejszem zaś posiedzeniu „Spolku lek. ćesk .“ demonstro­
wał 1. asystent prof. W e i s s a  przypadek z kliniki chirurgicznej. 
Byłoto chondrosurcom a  szczęki dolnej lewej u młodej dziew­
czyny, rosnące już od 8 lat, a które doszło do wielkości głowy dzie­
cka. Prof. W e i s s  nowotwór ten wyluszczył, rana goi się dobrze. 
Następnie prof. H l a v a  demonstrował: 1.) Dosyć rzadki przy­
padek gruźlicy włóknistej umiejscowionej na ostrzewnie i w gru­
czołach brzusznych, z następowem zajęciem gruczołów około- 
skrzelowych i rozszerzeniem w płucach. Niezliczona ilość guzków 
wielkości prosa —  aż do wielkości grochu na całej otrzewnie, 
guzków tw ardych, częścią zwapniałych przypomina w tym przy­
padku perłowinę u bydła (P erlsucht). 2.) Przypadek a rth r itis  
deform ans  z złamaniem w kościach stawu barkowego.

D r. Obrzut.
*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Docent chemii 

lekarskiej, lekarz pułkowy Dr. K r a t s e h m e r  otrzym ał pozwo­
lenie w ykładania także higijeny. D r. Julijusz W a g n e r  habili­
tował się jako  docent patologii nerwów a Dr. Gustaw R i e h l  
jako  docent chorób skórnych i kiłowych. Prof. S p a e t h a  zastę­
puje w półroczu letniem asystent jego Dr. E h r e n d o r f e r .  — 
Praga czeska. Dr. Józef. Z i t  potwierdzony został jako  docent 
prywatny chorób dzieci w W ydziale lek. czeskim a Dr. S i n g e r  
habilitował się jako  docent chorób wewnętrznych w W ydziale 
lek. niemieckim.— Berlin. W ydział lekarski na katedrę opróżnio­
ną po śmierci F rerichsa przedstawił następujących 3eh kandyda­
tów: G e r h a r d t a  w Wiirzburgu, L e u b e g o  w Tubindze i S e ­
n a t o r a  w Berlinie.

*  Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. otrzy­
mali w Uniw. Jagiell. pp. Józef S u r z y c k i  z Różanki w Król. 
Polskiem, Teofil S t a c h i e w i c z  z Gródka i W incenty T r y -  
c z y ń s k i  z Zaczernia w Galicyi.

* Nekrologija. Profesor D r. L u d w i k G ó r e c k i .  D. 5 maja 
(n. st.) zakończył życie w Kijowie D r. Ludwik G ó r e c k i ,  wielo­
letni profesor w Uniwersytecie Św. Włodzimierza, głośnego i za­
służonego rozgłosu p rak tyk , wysoce ceniony dla cnót i chara­
kteru obywatel, Urodzony 1825 r. w Równem na Wołyniu, ukoń­
czył nauki lekarskie w Kijowie 1848 r., a następnie spędził la t 
parę zagranicą, uzupełniając swą wiedzę pod kierunkiem pierw­
szorzędnych ówczesnych mistrzów. Po powrocie do Kijowa otrzy­
mał posadę stałego asystenta w klinice chorób wewnętrznych, 
i w ykładał jednocześnie propedeutykę lekarską. W r. 1855 obro­
nił rozprawę na stopień doktora medycyny, a w 1858 został 
profesorem nadzwyczajnym chorób skóry i zatoźył pierwszą 
w Rosyi klinikę dermatologiczną. Rok 1863 położył tamę ś. p. 
Góreckiemu w dalszem posunięciu się po szczeblach hijerarchii 
profesorskiej: a chociaż miał on byt niezależny, a nowa ustawa 
pozbawiała go prawa do wszelkiego awansu, Górecki idąc za 
głosem sumienia, z Mohortowem hasłem nie zeszedł z kresowej 
placówki, aż ciężka nieuleczna choroba zmusiła go 1880 r. do 
rezygnacyi z posady profesorskiej i wiceprezesostwa w Towa­
rzystwie lekarzy kijowskich. Do prac ważniejszych ś. p. Góre­
ckiego należą: 1) D e spu tis  in  pneum onia  acuta p rim a ria , 
Kijoviae, 1855 r. 2) O fizycznych  przyczynach  tw orzenia się 
w płucach  rzężenia trzeszczącego. Kijów, 1859 r. 3) L is ty  
z  podróży za  gran icą  iv celu naukoioolekar sk in i odbytej 1863 r.
4 ) Otczot po k lim k ie  nalcoźnych boleśniej JJniwersitieta św. 
W ła d im ira  za  1870 g. K ijów . 5) P rzyczynek  do geografii 
lekarskiej rozprzestrzenienia  parchów  w  l lo s y i  (po rosyjsku). 
6) Obecny stan  Icwestyi o szczepieniu krow ianki (po rosyjsku) 
1873 r. —  Ze śmiercią śp. Góreckiego schodzi do grobu jedna 
z wybitniejszych postaci na U kra in ie : postawy wspanialej, uspo­
sobienia łagodnego acz stanowczego, przekonań wzniosłych, umy­
słu światłego, śp. Górecki był typem człowieka pracy i chara­
kteru ; z jego zgonem powstanie znaczna luka w liczebnym sto­
sunku przedstawicieli inteligencyi w stolicy naddnieprzańskiej. 
W dzięczna pamięć licznych uczniów nie wygaśnie dla świeżo 
zmarłego profesora; obywatele U krainy długie la ta czerpać będą

wzory z jego życia nieskazitelnego; po śp, Góreckim pozostanie, 
mówiąc słowami Słowackiego, „ ta  siła fata lna11, mocą której wy­
brani całkiem nigdy nie umierają. Cześć jego pamięci i pokój 
duszy szlachetnej. D r. J .  K .

P ro f  Gustaw Jakób H e n i e ,  znany w całym świecie a n a ­
tom gietyngski, umarł d, 13 maja w 76 roku życia. Urodzony 
w r. 1809 w F iirtk  w Frankonii, po ukończeniu medycyny był 
asystentem Rudolphiego i Ja n a  Mullera, w r. 1837 habilitował 
się w Berlinie, w r. 1840 otrzymał ty tu ł profesora, później wy­
kładał anatomiję i fizyjologiję w Zurychu i Heidelbergu i od r. 
1852 nieprzerwanie aż do śmierci był profesorem anatomii 
w Getyndze. Zasługi jego i dzieła są powszechnie znane.

Artykuły orygin, mieszczące się tv czasopismach 
l e k .  :

W  M edycijnie  Nr. 2 0 : G l u z i ń s k i e g o  (z kliniki prof. 
K o r c z y ń s k i e g o ) :  Działanie wyskoku na czyaność żołądka 
ludzkiego tak  w stanie fizyjologicznym ja k  i ” patologicznym; 
P e r k o w s k i e g o :  Osteoplastyczna zasada rękoczynu Pirogowa 
Le F o r ta .— W Gazecie L eka rsk ie j Nr. 20: S z w a j c e r a :  Ś le­
pota i ślepota połowiczna w przebiegu tyfusu brzusznego; J a -  
k o w s k i e g o :  Grzybki chorobotwórcze (dok.)

Kedukcyja otrzymała:
TAMASSIA: Sulla determinazione cronologica delle macchie 

di sangue. (Odbitka z  „Atte del R. Istituto Veneto“) in S t o  str. 2 2 .

T e n ż e :  Sopra alcune inesatte asserzioni concernente i cristalli 
d’emina. (Odbitka z tegoż pisma) in 8vo str. 12.

T e n ż e :  Oontribuzione allo studio medico-forense dei traumi 
sulfaddome. (Odbitka z „Riyista sper.“) 1884 in 8vo str. 11.

Prof Dr. KISCH: Marienbad in der Saison 1884, Prag 1885, in 
8vo str. 15.

Prof. Dr. WRÓBLEWSKI: Uiber den Gebrauch des siedenden 
Sauerstoffs, Stick3toffs, Koklenoxyds, sowie der atmosph. Luft ais 
-Kiiltemittel. (Odbitka z „Sitzb. d. k. Akademie d. Wisseusch. 1885) in 
8vo str. 45 z  tabl.

Dr. W. JAWORSKI: Uiber Pepton-Ermihrnng. (Odbitka z „Zeit- 
scbr. f. Ther.“ in 8vo str. 8.

Dr. WŁ. ŚCIBOROWSKI: Trwanie życia w Krzeszowicach i oko 
olicy. (Odbitka ze Zbioru Wiad. do Antropol. Kraj. Akad. Umiejęt.) 
in 8vo str. 12.

Dr. BELLIARMINOW (z pracowni prof. Tarcbanowa w Peters­
burgu): Primienenie graficzeskogo metoda kfizsliedowaniu dwiżenija 
zraezka. Fotokoreograf. Petersburg 1885. (Odbitka z „Russkoi Hecli- 
ciny“ in 8vo str. 20.

RYDYGIER: Beitraege zur Magendarmchirurgie. (Osobne odbicie 
z „D. Zeitschr. f. Cbir.“ XXI), in Svo str. 40.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś r o d ę  
d. 27 brn. o godzinie 6ej wieczorem w Sali Akadem ii Um ie­
jętności posiedzenie zwyczajne, na którem  1) kol. O b a l i ń -  
s k i  okaże k ilka narzędzi nowych własnego pomysłu, po- 
czem 2) kol. R o s n e r  Jan  opowie przypadek porodu po­
wikłanego torbielem wielokomorowym jajn ika (z kliniki prof. 
Madurowicza).

Na fundusz portretu śp. p ro f Kozubowskiego złożyli: D r. 
Bulikowski z Gleichenbergu 5 zła., Dr. Gawlik z Suchy 2 złr., 
D r. Knihynicki z N iska 2 zła., Dr. Lewandowski z T łuczani 
2 złr., D r. Senft z Bielska 1 zla. Dr. Szczepański z Strzyżowa 
2 zła., co razem z poprzednio zlożonemi czyni kwotę 254 złr.15 kr.

Do Nrn dzisiejszego dołącza się dla Prenumeratorów  
w Cesarstwie aestryjackiem : List Dr. W. Jaroszyńskiego.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok.

W Administracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia

Życiorys śp. prof. K o z i o w s l d o p
przez D ra W ł .  S c i b o r o w s l i i e g - o .

Cena 25 kr. w. a.
Dochód przeznaczony na fundusz portretu śp. Kozubowskiego.
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W  ^ A R I E N B i  - D .  Lii ordynuje jak  w la­
tach poprzednich I  ) i ' .  S t a n i s ł a w  P r a g e r .

D r. W E I S S E N B E R G  (w ładający polskim  ję ­
zykiem ) m a honor zawiadomić Szan. Panów  Kolegów, iż 
c o r o c z n i e  prak tyku je  w K O Ł O B R Z E G U  ( Garłenstr. 1).

I)r. med. W. KRETOWICZ
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w  latach poprzednich

W  KARLSBADZIE
K aiserstrasse „Stcidt W arschau.“

W  1'ranconsltad t \o (Parkstrasse Prince of Wales) 
udzielać bedzie porady leKarskiej jak w latach poprzednich 

litr. J&AHOL DĘBICHI,

" K A R L S B A D  ~

D r. Itassew icz lekarz zdrojowy udzielać będzie porady  
lekarskićj przez cały sezon kuracyjny .—M ieszka w domu 

„K  o p e r n i k “.

D o c e n t  U n iw ersy tetu  J a g ie llo ń s k ie g o

r  i  m m i
ordynuje jak  dawniój w M A R I t N B A D Z I E  

K aiserstrasse .—  „TrianonP

Dr. Andrzej Lorentski
podobnie ja k  w zeszłorocznym tak  i w nadchodzącym  

sezonie kąpielow ym  ordynować będzie

v Dr. PKZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n z e n § b a d iie .
( K u b e n s ) .

Dr. Stefan Filipkiewicz
b  S e k u n d a ry ju sz  s z p ita la  w iedeńskiego.
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę­
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowej.

Docent Dr. A. MARS
Lekarz chorób kobiecych 

będzie ordynow ać przez sezon letni począwszy od 10 Czerwca rb.

W  y
w domu pod „T rą b k ą “.

Br. «óze' Kołaczkowski
ordynuje w rb . w ja k  latach poprzednich

W SZCZAWNICY.

Dr. Stanisław Bulikowski
ordynow ać będzie tak  jak  lat poprzednich od Maja rb. przez sezon

kąpielowy

w  Cii Ł EICM tm IHBItfólJ.
(  Villa Possenhofen).

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak  w latach poprzednich

W  M E R  J l. ZTSriZE.

Dr. Med. Czesław Stiche
przez cały letni sezon ordynuje

W ElilLSIBhlSli
m ieszka jaK ’a t poprzednich Kreuzgasse, Inse l Ilugen.

r ~ - r = q

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuję kik 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nelira „Lissa.“

Dr. Michał IZaufmann.

Dr.Franciszek Gumowski
jaK zwykle od 20 M aja do 20 W sześnia ordynuje

W  SZCZAWNICY
(pod Batorym  Nr. 1).

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w latach 

poprzednich

m
M ieszka: Sprudelgasse — „K ronprins.u

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego ja k  w r. zeszłym

U  S E B C S B A m m  Ł € Y .
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CIEPLICE TRENCZYNSKIE
na W ę g r z e c h  30 minut od staeyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
Teplitz. Termy siarczane od 28° -  32°R. najskuteczniejsze w cier­
pieniach gośćcowych, artrytycznych, nerwobólach itd. Zakład, 
wygodnie urządzony, leży w pysznćj dolinie Małych Karpat. 
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z Krakowa 
przez Trzebinie, Oderberg, Siilein, Tepla do zakładu 9 godzin 
drogi. Na większych stacyjach bilety tam i nnpowrót o 33% % 
tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy- O 
stkicli księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie ® 
bezpłatnie ^

q  K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y .  q
®c®o®c®o®o®o@c@c®o®o®o®oo®ceo@c®o®o®o®o®o®a 

KRAJOW Y KONCESYJ ON O WAN Y

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta W eterynaryi poleca zawsze

Ś W IE Ż A  H IIO A A IA SK ĘU U
U pew niając przyjęcie się.

Cena fioli o podwójnej porcyi 1 Złr.

Lwów.—Ulica Łyczakowska 7.

C. K. NAJWYŻSZE UZNANIE

Zdrojowisko G l e i t i i e t e
w Styryi.

O godzinę drogi odległe, od staeyi Feldbach węg. kolei 
zachodniej.

Początek pory kąpielowej I Maja.
A lkaliczno-slone i 'żelazne szczawy, wziewaiUa rozpylne z igliwia i Boli 
źródlanej (także w oddzielnych kabinetach) izba pneum atyczna na 9 osób, 
w ielki przyrząd respiracyjny. m usujące kw. węgl. zawierające kąpiele, że­
lazne igiiw iow e i zw ody  słodkiej, zimi.e kąpiele i hydroterapija żętyca i 

mleko, mleko prosto od krowy w um yślnie zbu­
dowanej m lec/arni leczniczej. K lim at stały , m ernie 
ciepło wilgotny. W zniesienie 300 m. u. p. m Mie­
szkania, wody mineralne i powozy zamawia się 

w D yrekcji.

aft K i
K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o

w  K r a k o w ie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera 
z Chrystyjanii we flaszkach po 210 gramów.

A A I i t i l )  Z D R O J O W O  I4 Ą P IE L O  W Y

W  Ż E G I E S T O W I E
otwarły od 1 Czernica do końca Września.

Posiada przeszło 300 wygodnie urządzon , ch m ieszkań.— 
Stacyja kolejowa (przystanek) przy7 samym Zakładzie tudzież
c. k. U rząd pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restau- 
racyje, piekarnia, w spaniała sala w domu zdrojowym, w tym 
samym gmachu kryty chodnik i zdrój wody mineralnej najsil­
niejszej szczawy żelezistej, kąpiele m ineralne, borowinowe 
i nader ważne kąpiele p o p r a d o w e  rów nające się kąpielom  
morskim.
bliższych wyjaśnień udziela oraz zamówienia na m ieszkania 

przyjmuje Zarząd kąpielowy.

n a  Ś l ą s k u  a u s t r y j a c k i m .
Z a k ła d  w o d o le c z n ic z y  i  ż ę ty c z n y ,  kąpiele igliwiowe- 

massage, gimnastyka, urząd pocztowy i telegraficzny’itd. Lekarz kie. 
rujący Dr. S m o l e ń s k i !  Zakład otwarty od <1.1 Maja do Października, 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie ł n s p e k c y ja  Z a ­
k ła d u  w  J a w o r z n  (Ernsdor}) stacyja kolei północnój Bielsk (Bielitz:)»

Pierwszy c. Jc. Jioncesyjonowamj i przez  W t/s. M inisterstwo  
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A lse rsfra sse  18.
R o z s e ł k a  co d zien n a  św ieżej k r o w ia n k l  

pod g-w arancyją p r z y ję c ia  się.
1 1  - V Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
JBW Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

MIEJSCOWOŚĆ KURACYJNA

:#MAW
W Czechach — od wieków znane i słynne gorące alkaliczno- 

solankowe termy (Ż9,5—39°R.). Ku racy ja trwa bez przerwy przez cały rok.
Początek sezonu letniego w dniu 1 Maja.— Pierwszorzędna miej­

scowość kuracyjna ze wspaniałemi łazienkami. Kąpiele błotne.
Wydawanie własnych i wszelkich obcych świeżo czerpanych wód 

mineralnych przez miejscowy zarząd, pod dozorem lekarskim.
Znakomite z powodu nieporównanego działania przeciw po­

dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skrofulicznym opuchnięciom i wrzodom, 
newralgijom i innym cierpieniom nerwowym, powstającym chorobom mle­
cza pacierzowego i świetnie skutkujące w rekonwalesceneyi z ran w sku­
tek cięć lub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów 
i skrzywieniach.

Malownicze zupełnie zasłonięte położenie na szeroko rozta­
czającej się dolinie, okolonej wspaniałemi górskiemi lasami pasm 
zwanych Erz i Mittelgebirge. Klimat łagodny i jednostajny. Wytworne 
parki i ogrody. Koneerta wykonywane przez miejską zdrojową orkiestrę 
i  muzyki wojskowe austryjackie. Reuniony, teatr z operą itp. Kursal, 
czytelnia, kościoły i domy modlitwy wielu wyznań. Dwa dworce kolei.

Odpowiadające wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniają 
Kaiserbad, Steinbad, Stadbad w T eplitz, Sslangenbad i Neubad 
w Schónau, jakoteż liczne pomieszkania w domach prywatnych.

W roku 188d odwiedziło Teplitz-Sehonau 35.971 osób.
Udzielają wszelkich wiadomości, oraz przyjmują zamówienia 

na pomieszkania: w Teplitz Inspekcyja zdrojowa w Teplitz; w Schónau 
Zarząd miejski w Schónau.

S ą  do  n a b y c iu  w e  w s z y s tk ic h  k s ię g a r n ia c h  n a s tę p u ją c e  
d z ie ła  w y d a n e  z  z a p o m o y i  k a s y  p o m o c y  im ien ia  

M ia n o w sk ie g o
Birch-Hirschfeld: W ykład  anatomii patologicznej. Część ogólna.

Przekład  D ra W . M ayzla 1884 rs. 2.
J. D. E verett: Jednostki i stałe fizyczne. Przekład  J. J . Bo- 

guskiego 1885. Rs. 1.20.
T. H, Hnxley: W ykład biologii praktycznej. Przekład  M.

W rześniowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie z piśru, nauk. polsk. w dziedzinie nauk  m ate­

matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.
Rok II. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: Wiadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1. 
W. Szokalski: Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie.

1885. Rs 3.
W- K, M apa hydrograf, dawnej Sławiańszczyzny. Kop. 30_ 

„ T ekst objaśniający. Kop. 30.
Skład główuy w k s i ę g a r n i  K. Wende i Sp.
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Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d  
robach krtani, płuc i żołądka,

S a lzb ru n n  na

D r. A I J E Ł A
Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(n a  Śląsku austryjackim ).
W  najpyszniejszem  położeniu górskićm , tuż obok lasów 

milowej rozległości. Najsum ienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnow ania.

Stacyja kolejowa Z i e g - c u l i a l s  o milę odległa.

III Peptony Chapoteaul z mięsa wołowego przyrządzone wyłącznie 
•  z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  jako obojętne i nieza- •  
III wierające jhlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi- III 
©  suje się je w następujących formach : ©
I  W I I O  P E P T O N O W E  C I IIP O T E A U T . @

W smaku bardzo przyjemne, używa się je po jedzeniu |||
JL w ilości 1 lub 2 kieliszków od wina. ^
I? Dawka: 10 gramów mięsa wołowego w kieliszku wina. |||
© K O N S E R W A  P E P T O N O W A  C H A P O T E A U T  ©
III W tej formie pepton jest płynny, obojętny, aromatyczny, zadaje 
©  się go czysty w rosole, w Konfiturach, w syiupie lub za porno- ® 
III cą lawatyw; łyżeczka od kawy przedstawia więcej, niż podwójną 

©  jej ilość mięsa wołowego. ©
W P R O S Z E K  P E P T O N U  C H A P O T E A U T . _ J
?  Jest on obojętny, zupełnie rozpuszczalny, a jedna część ]||

odpowiada pięciu częściom mięsa. ^
(m Wskazówki: Niedotlenność krwi, niestrawność, odraza do |||
iL pokarmów, zwątlenie przewodu trawienia, konwalescencyja, ży- ^  
T  wienie mamek, dzieci, starców chorych na moczówkę, suchotni- |]| 

ków itp. ©
Składy w Paryżu 8 Rue Vivienne i we wszystkich aptekach. |||

III

I .

Szczawa alka ^zno-solna, jod zawierająca.
Zajmująca najpierwsze miejsce co do n a j  w ię k s z e j  ilości wę­

glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów mineral­
nych c a t i y o  ś w ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej ca do przymiotów n ie  d o r ó w n y w a  
ż a d n a  z  a łk a lic zn o -s o ln y c h  s z c z a w  a woda tu. ze w s z y s tk ic h  
w ó d  m in era ln y ch  j o d  z i  K ieru ją cych  j e s t  n a jp r z y je m n ie j ­
s z ą  d o  p ic ia  i  n a j  'a tw ie j b y w a  zn o szo n ą .

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w c ie rp ie n ia c h  
ż o łą d k a ,  k is z e k ,  p ę c h e r z a ,  p ła c ,  w  y r u ż l i c y ,  w  p r z e w ło -  
c z n y m  w r z o d z ie  ż o łą d k a ,  w  w o lu  i we wszystkich postaciach 
z o ł z ó w ,  jak również w następstwach k i ły .

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro­
ju gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

B Y S T R A  pod BIELSK IEM
r

n a  Ś lą s k u  a u s t r y j a c k im

Otwarty  z  dniem 1  Maj a. 
Prospekta ua żądanie franco.

Lekarz zakładow y Dr. HENRYK HALSKI.

CHLCRHYDRO-PEPSIQUI: [Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B ou- 
c h u t , F r e r a y ,  prof. G u b 1 e r , H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrnwanej. Dozy:  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W Frakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  E e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrze li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W  P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOIJREUR 26 Rue de l’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W  Aptekach TRAL7CZYNSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WODOLEOZ1MCZY
Racyjonalna hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do sp® yjalnego leczenia.
Ścisły internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnyck.

■ ‘Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
K o in u n ih a c y ja  koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece II. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
JAN B I E L I N K U ! LEON" RTCECZN IOW SKI.

n y; dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k i ;  skutepzny wt cho- 
w zułzacli, w cierpirniacli nerek i pęcherza, (lnie i w cierpieniach krwawnicowyćh.

Rozsełka w każdym czasie.

Śląsku. K sią żęca  ln s p e k c y ja  z d r o jo w a

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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I. Z zakładu farm akologicznego w Dorpacie.

0  farmakologii żelaza.

W ykład docenta i zastępcy profesora 
Dra Walerego Podwysockiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 21).

Do skutków  nadm iernej ilości żelaza we krw i zaliczać 
należy wzmocnione ruchy serca z powiększonem ciśnieniem 
krw i w naczyniach i dla tego wzmożoną czynność serca 
z następowem i przypływam i krw i i długotrwałem i jć j zasto­
jam i w miejscach ustroju, posiadających delikatne tkanki. 
Do empirycznego używ ania żelaza w czasach obecnych w e­
dług powyższych w skazówek zaliczam przepisywanie go 
w zołzach, gdzie go często z jodem zalecają, w zw yrodnie­
niu skrobiowatem  nerek, w osłabionym stanie organizmu po 
tyfusach, po utracie znacznćj ilości krwi, w chorobie angiel­
skiej, w chorobie Basedowa, w zatrzym aniu m iesiączki, a 
naw et wobec polucyj. W  chorobach tych może rzeczywiście 
działać żelazo o tyle pomyślnie, ja k  i inne środki, zdolne 
do wzmocnienia miejscowego odżywiania części ustroju przez 
wzmocnione do mch przypływ y krw i.

Żelazo używa się jeszcze zew nętrznie: 1) W  uszkodze­
niu całości tkanek  i naczyń jak o  środek ściągający, 2) w k ą ­
pielach, żeby wprowadzać żelazo do organizmu, gdy uniknąć 
należy wprow adzenia per os, i '3j 'd la przeciw gndnych i od­
truwających własności niektórych preparatów  żelaza. P unk t 
pierw szy już omówiłem i pierwszeństwo w tym względzie 
należy się związkom chlorku żelaza i siarczanowi tlenuu 
żelaza. W  drugim przypadku używ anie żelaza nie ma żadnych 
podstaw  i jestem  tego samego zdania, co Lichtenstein w Niem­
czech, Dubler we Francyi i M anassein w Rosyi, ponieważ 
żelazo nie może być przez skórę rezorbowane. Jako  odtrutka 
sbiży żelazo tylko przeciw  arszenikowi, mianowicie prze­
ciwko kw. arsenaw em u dla tych swoich tlennikńw, które

z nim, t. j. z kw. arsenawym , tw orzą nierozpuszczalne związki. 
Powiedziałem  dla tych tlenników dla tego, że preparat Ferrurn 
dialysatum, k tóry stanow i ten sam tlennik, nie wchodzi 
w związki nierozpuszczalne z kw. arsenawym . Jako  prepa­
ra t dezinfekcyjny służy siarczan tlenku żelaza (Ferrurn sul- 
phuricum oxydulatum ). W łasności podobne cechują ten p re­
parat tylko o tyle, o ile przy gniciu ciał rozw ija się siarko­
wodór i am onijak, z których pierwszy tworzy z żelazem 
nierozpuszczalny siarczek żelaza (Ferrurn sulphuratum), a  
drugi z kw. siarczanym  siarczan am onijaku (Amononium  
sulphuricum ), niem ający żadnego zapachu. D la usunięcia 
złej woni, ja k ą  w ydają w ypróżnienia dorosłego w ciągu dnia 
w ystarcza 1 uncyja siarczanu tlenku żelaza.

§. 12. Pod koniec tego krótkiego farmakologicznego 
zarysu nauki o żelazie, opartego jednak  pod wieloma w zglę­
dami na nowych podstaw ach, zapoznam Panów  z kilkom a 
własnemi doświadczeniami nad solami żelaza, które mnie 
doprow adziły do nowych poglądów na znaczenie lekarskie 
używanych obecnie preparatów  żelaza i do w ynalezienia 
nowego preparatu  w formie s t a ł e g o  n i e z m  i e n i a j ą c e -  
g o  s i ę  n a  p o w i e t r z u  związku, odpowiadającego tlenko­
wi żelaza (Ferrurn oxydulatum).

Oto na czćm się zasadzają te doświadczenia:
1) W iecie Panowie, że sole tlenku żelaza zabarw iają 

się z żelasinkiem potasu jasno-blękitno. T ak  samo zabarwiać 
się będzie i wyciąg mięsny, zrobiony np. z mięsa cielęcego 
za pomocą wody letniej, jeżeli się doda do niej m aleńką ilość 
siarczanu tlenku żelaza (Ferrurn sulph. oxydul.), albo też 
leżeli w yciąg ten przed dodaniem  soli żółtej z tlenkiem  że­
laza (Ferrurn oxydulatum ) ogrzejem y do 100°. Dodajcie P a ­
nowie jednak  zam iast tego do w yciągu mięsnego, po skłó­
ceniu go z siarczanem  tlenku żelaza, węglanu sodu, albo 
w ęglanu potasu dopóty, dopóki nie będzie więcćj opadał 
w ęglan tlenku zelaza (Ferrurn earbonicum oxydulatum ) z ekstra­
ktu, unikając w edług możności nadm iaru węglanów alkalij; 
zagrzejcie płyn następnie, odfiltrujcie go od osadu żelaza i
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badajcie filtrat za pomocą tćj samej soli żółtej, to nie o trzy ­
macie żadnego zabarw ien ia ; dodajcie jednak  do tego filtratu 
oprócz soli żółtej trochę kw asu solnego aż do miernego 
przesycenia alkaliczności jego, a otrzymacie zabarw ienie fil­
tra tu  pięknie błękitne. Czegóż to dow odzi? Oto tego, że 
żelazo było w połączeniu w filtracie z białkam i, na k tóre 
nie działała sól żółta przed rozłożeniem połączenia za po­
mocą kw asu so lnego; zauważcie Panow ie przytćm, że w osa­
dzie błękitnym  będzie teraz i istota białkow a opadająca 
z roztworu. D la skontrolow ania weźcie Panow ie roztwór 
siarczanu tlenku żelaza, dodajcie doń którykolw iek z wyż 1 
wspomnianych w ęglanów w ten sam sposób, odfiltrujcie go i 
badajcie, ja k  poprzednio, za pomocą soli żółtej i kw asu solne­
go a  nie otrzymacie zabarw ienia błękitnego, jeżeli wydaliliście 
z płynu wszystko żelazo za pomocą alkalij. W  wodzie roz­
puszcza się, ja k  wiadomo, białkan tlenku żelaza, lecz nie za­
pomnijcie, że b iałkan tw orzący się w sposób, jaki opisałem, 
rozkłada się za najmniejszym nadm iarem  kw asu, naw et bez 
zagrzania, a  w hem atynie mieści się żelazo w takim  zw iązku 
w łaśnie z isto tą białkow ą, że może zeń być wydzielone tylko 
za pomocą zgęszczonego kw. siarczanego, albo silnego kw. 
solnego przy mocnćm zagrzaniu.

2) Istnieje p repara t F errum  pyrophosphoricum cum  
Am m om o citrico, używ any chętnie ostatniem i czasy przez 
lekarzy, gdzie idzie o osoby niedokrew ae ze słabym  żołą­
dkiem. Ja k  się z moich doświadczeń okazało, p repara t ten 
ma te oryginalne własności, że, uw ażany jako  tlennin że- 
łaza daje reakcyje z potasem rodanowym  na tlennik (za­
barw ienie purpurow e) w tedy tylko, gdy będzie zakwaszony 
kw asem  solnym ; w łasność ta  cechuje także p repara t nazy­
w any octanem tlenku żelaza (F errum  aceticum), octan żela­
za jeduak  pozostaje w zupełnie innym stosunku do istot 
białkowych, aniżeli F errum  pyrophosphoricum, ja k  to późnićj 
wykażę.

Doświadczenie to wykazało: a) Źe wyż wym ienione 
żelazo daje z ekstraktem  mięsnym i wspom nianą solą żółtą 
barw ę błękitną, h) Z ekstraktem  mięsnym, za dodaniem  doń 
w ęglanu sodu zabarw ienie niebieskaw e, c) Ze p reparat ten, 
dodany do wody albo do ekstrak tu  mięsnego, nie daje z wy- 
mienionemi węglanam i osadu w ęglanu tlenku żelaza, że z p ły­
nem mięsnym pozostaje zawsze w stanie wolnym i nie łączy 
się z istotam i białkowem i, ponieważ w przeciwnym razie 
nie zabarw iałby się pod wpływem  soli żółtej. Żeby w skazać 
szczególne w łasności tego preparatu, nienadającego się do 
połączeń z białkam i, powinienem dodać, że prędzej jeszcze 
rozpuszcza się w wodzie zakwaszonćj kwasem  solnym, an i­
żeli w wodzie czystć j; barw a tego roztworu, naw et przy 
nieznacznćj w nim ilości wymienionego preparatu , będzie 
z kwasem  solnym więcej żółtą i jeżeli się doda doń jakiego- 
kolw iekbądż w ęglanu aż do zobojętnienia kwasu, nie wy­
dzieli się osad w ęglanu żelaza.

3) B rak jest zupełny takiego połączenia żelaza z chlo 
rem, odpowiadającego tlenkowi, k tóre nie zm ieniałoby się 
na powietrzu na  tlennik. Mając to na  uw adze i pragnąc 
wykonać doświadczenia z czystym tlenkiem, obmyśliłem 
nowy sposób przygotow yw ania takiego zw iązku wymienio­
nego żelaza, który nie przechodziłby w tlennik. Opis spo­
sobu przygotow yw ania tego żelaza, odpowiedniego dla uży 
tku lekarskiego, ogłoszę niezadługo. Co się zaś tyczy do­
świadczeń naszych dla celów, to polegały one na tćm, co 
następuje: a) Dodajcie Panow ie do opisanego już ekstrak tu  
mięsnego k ilka kropli roztworu tego jednochlorku żelaza;

skłóćcie tę mieszaninę, zagrzejcie i badajcie ją, nie filtrując, 
za pomocą soli żóitćj, a okaże się, że zabarw ienie niebieskie 
wcale nie nastąpi, jeżeli do ekstrak tu  mięsnego wzięto ilość 
dostateczną. D la skontrolow ania weźcie Panow ie ćwierć k ro ­
pli tego żelaza, rozcieńczcie ją  wodą, dodajcie tej samej 
soli żółtej, a  spostrzeżecie w yraźną barw ę b łęk itną ; to samo 
zabarw ienie otrzym acie i w ekstrakcie mięsnym po dodaniu 
doń kw asu solnego. T a  ostatnia okoliczność św iadczy także
0 tćm, że kw as solny w obecności istot białkowych nie za­
mienił i nie zamienia jednochlorku żelaza w dwuchlorek, 
iak  sądzą niektórzy, h) Zneutralizujcie m ieszaninę ekstrak tu  
mięsnego z jednocblorkiem  żelaza aż do alkalicznej reakcyi 
a  nastąp ią  te same zjaw iska, k tóre poprzednio były opisane 
przy doświadczeniach z siarczanem  tlenku żelaza, c) D odaj­
cie do ekstrak tu  mięsnego trochę kw asu solnego aż do w y­
stąpienia wyraźnćj reakcyi kw aśnćj, zagrzejcie, dodajcie na­
stępnie tego samego jednochlorku żelaza, a spostrzeżecie, że
1 teraz płyn pozostanie * przeźroczysty, ja k  i bez dodania 
kw asu ; dodajcie jed n ak  jakiejkolw iek zasady aż do alkali­
cznego odczynu, a płyn zmętnieje. Odfiltrujcie te m ęty ; na­
dajcie następnie filtrat za pomocą soli żółtej, a  przekonacie 
się, że płyn pozostanie bezbarw ny dopóty, dopóki doń nie 
dodacie np. kw asu solnego. Doświadczenie to przem awia bez­
warunkowo p r z e c i w  tw ierdzeniom  Nothnagla, że w p ł y ­
n a c h  k w a ś n y c h  b i a ł k a  n i e  ł ą c z ą  s i ę  z ż e l a z e m .  
Do tego dodam jeszcze, że jednochlorek żelaza ma własność 
zam ieniania cię przy obecności nadm iaru kw asu solnego na 
dwuchlorek, jak  to widać z prób za pomocą rodanku potasu 
i że zam iana ta  także mu nie przeszkodziła połączyć się 
z białkam i ekstrak tu  m ięsnego i utworzyć oddzielny związek 
samodzielny. Potrzeba tylko pam iętać, że połączenie istot 
biatkow ych z żelazem może mieć miejsce w płynach kw a­
śnych o pewnćj kwaśnćj koncentracyi i to takiej np. ja k  
sok żołądkowy albo i w iększej i że kw asy o pewnem  więcej 
silnćm zgęszczeniu m ogą rozkładać i rozkładają te związki.

Oprócz tego, co już wyjaśniono, badania powyższe do­
wodzą jeszcze: ż e  w ę g l a n y  a l k a l i j  s t r ą c a j ą  w s z y ­
s t k o  ż e l a z o  z r o z t w o r ó w  j e g o  w w o d z i e ,  j e ś l i  
w n i ć j  n i e  m a  i s t o t  b i a ł k o w y c h ;  w p r z e c i w n y m  
r a z i e  c z ę ś ć  r o z p u s z c z o n e g o  w n i e j  ż e l a z a  p o z o ­
s t a j e  w r o z t w o r z e  j a k o  z w i ą z e k  c h e m i c z n y  
z b i a ł k a m i  i p r z y  o b e c n o ś c i  n a d m i a r u  w ę g l a n ó w  
a l k a l i j .  Co  d o  h y d r a t ó w  t l e n n i k ó w  m e t a l i  a l k a ­
l i c z n y c h ,  p o t a s u  itd. i n n e  m o j e  d o ś w i a d c z e n i a  
w y k a z a ł y ,  ż e  p r z y  o s a d z a n i u  w o d n y c h  r o z t w o ­
r ó w  n i e o r g a n i c z n y c h  t l e n k ó w  ż e l a z a  z a  p o m o c ą  
s o d u  g r y z ą c e g o  i p o t a s u  g r y z ą c e g o  p o z o s t a j e  
c z ę ś ć  ż e l a z a  w r o z t w o r z e  w z w i ą z k u  z s a m e m i  
a l k a l i j a m i ,  g d z i e  ż e l a z o  o d g r y w a  j a k b y  r o l ę  
k w a s u .

4) W  dopełnieniu poprzednich doświadczeń zbadałem  
jeszcze za pomocą rozm aitych sposobów, a więc za pomocą 
rozm aitych alkalij, kwasów, ekstrak tu  mięsnego i nadto s o l i  
k u c h e n n ć j ,  związki żelaza z kw asam i octowym, winnym, 
mlecznym i fosforowym. N astępujące wyniki dopełniły po­
przednich wiadomości o żelazie: a) Po zagrzew aniu roz­
tworu dwuchlorku żelaza z solą kuchenną opada wodan 
tlennika żelaza a  w roztworze pozostaje tlenek zelaza. h) 
Mleczan żelaza nie daje połączeń z białkam i zwierzęcemi, 
póki nie będzie rozpuszczony w kw asie solnym, c) W inian 
żelaza nie daje osadu z w ęglanam i alkalij i zachowuje się jak  
Ferrum  pyrophosphoricum  w wyż wspomnianem doświadczeniu,.
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d) Octan żelaza bardzo szybko łączy się z istotami białko- 
wemi i naw et prędzej niż chlorek jego. e) Fosforan żelaza 
rozpuszcza się w kw asie solnym i osadza ztam tąd za pomo­
cą węglanów i fosforanów alkalij. Co do znaczenia wszy­
stkich tych okoliczności, to zwracałem  na nie uw agę w ciągu 
niniejszego wykładu.

Treść w ykładu i dośw iadczeń w ykazuje nadto, że przy­
czyna wyłuszczonych przezemnie i panujących sprzecznych 
zdań co do żelaza mieści się z jednój strony w niedostatku 
wiadomości o stosunkach rozm aitych połączeń żelaza do :stot 
b iałkow ych ustroju zwierzęcego, z drugiój w ogólnych wnio­
skach, na które pozwalali sobie niektórzy badacze na pod 
staw ie kilku zaledwie doświadczeń z jednym  tylko jakim - 
kolw iekbądź związkiem  żelaza.

Mówiąc o zawartości żelaza w pokarm ach i o strawno 
śei tychże, wspominałem już, że asystent tutejszego za­
k ładu  farm akologicznego Zaleski w ykonyw ał i wykonyw a 
wciąż zajmujące doświadczeń la nad zaw artością żelaza w w ą­
trobie po całkowitćm uwolnieniu jój od krw i i żółci. Sko­
rzystałem  z przygotowanój przezeń tym  sposobem wątroby 
wolnój zupełnie od wspom nianych płynów. W ciągu osta­
tnich prac moich nad żelazem udało mi się zauważyć, że 
związki odpow iadające tlennikow i żelaza, jak  np. półtora- 
chlorek żelaza, rozpuszczają się w nadm iarze rodanku pota­
su. W obec tego, wiedząc już z doświadczeń Zaleskiego, że 
w  w ątrobie mieści się bardzo dużo żelaza, jednakże w nie- 
znanem tegoż połączeniu, traktow ałem  kaw ałek takiój w ą­
troby na zimno wodą za dodaniem rodanku potasu. Pozo­
staw iw szy m ięszaninę tę około godziny w spokoju, odcedzi- 
łem płyn od w ątroby i badałem  go tak  samo, ja k  i poprze­
dni mój ekstrak t m ięsny za pomocą soli żółtej: p łyn nie 
zmienił się wcale, gdy jed n ak  dodałem doń trochę kw asu 
solnego, przyjął barw ę niebieską. Okoliczność ta obok po­
tw ierdzenia faktu skonstatow anego przez Zaleskiego, że że­
lazo znajduje się w w ątrobie w zw iązkach organicznych, 
dowodzi nadto, że związki te polegają na ehenrcznych po­
łączeniach żelaza z istotam i białkowemi. Pew ien jestem  
w skutek tego, że i hem atogena Bungego przy traktow aniu 
iój za pomocą wspomnianej soli żółtej bez dodania kw asu 
nie daje żadnego zabarw ienia, da je  jednak  bezwarunkowo 
za dodaniem  kw asu ; zachodzi tym sposobem jeszcze wielkie 
pytanie, czy się ona tak  bardzo różni od w szystkich zwią­
zków białkowych, które wyliczyłem, z wykluczeniem hem o­
globiny. Zdaje mi się nadto być niewątpliwem , że związek 
żelaza z każdą now ą istotą białkow ą przedstaw i inne for­
muły składu tejże niezależnie od żelaza, ponieważ dotąd 
nie posiadam y jeszcze jednój wspólnój formuły dla istot b iał­
kowych, lecz przeciwnie, rozm aite dla rozmaitych.

II. 0  metodach badania i hodowli bakteryj, 
jakoteż o związku tychże z chorobanf zakaźnemi.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
z d. 6 maja) 

przez Dra Bossowskiego,
elewa kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21).

Z aletą hodowli na p ły tach je s t po pierwsze, rozdziele­
nie wszczepionego m ateryjału do tego stopnia, że z pojedyn­
czych odosobnionych zarodków  rozw ijają się pojedyńcze 
grom adki jednogatunkow ych organizmów; druga niem ała ich 
wartość polega na możności kontrolowania ich mikroskopem ,

przy pomocy którego nietrudno rozróżnić cechy i właściwo­
ści pojedynczych kolonij. M ałą cząsteczkę badanego m ate­
ry jału  przenosi się do rurki z gelatyną odżywczą, k tóra  
przez ogrzanie w  łaźni wodućj do 40°C. przeszła w stan 
ciekły, sprzyjający dokładniejszem u rozdzieleniu wprowadzo- 
nój substaneyi, do czego poruszanie, w strząsanie i pochylanie 
rurk i z łatw ością prowadzi. Z pierwszej rurki zawierającej 
już w znacznem rozdzieleniu m ateryjał badany, w yjęta je ­
dna do dwóch kropel zakaża rurkę drugą w ten sam spo­
sób przygotow aną, zkąd przenosić można również małe ilo­
ści do rurk i trzeciój a naw et czwartej. P łynną jeszcze gela- 
tynę wylew a się na p ły ty  szklane, należycie wysterylizowane 
w  ciepłocie 150 do 160°C., a po skrzepnięciu ustaw ia się 
je  na  odpowiednich ław eczkach w tak  zwanych wilgotnych 
komorach szklanych. P ły ta  pierw sza byw a zazwyczaj tak 
gęsto zasiana, że o oddzieleniu z niej pojedyńczych kolouij 
mowy być nie może. Na płycie drugie lub dopiero trzecie 
rozcieńczenie zawierającej zejdą drugiego lub trzeciego dnia 
pojedyńczo i dość daleko od siebie rozsiane kolonije, które 
wyszły na pewno z jednego zarodka i przedstaw iają czyste 
hodowle pojedyńczych gatunków  w m ateryjale pierwotnym 
zaw artych. B adanie bezpośrednie pod m ikroskopem wykaże 
odmienny kształt i rodzaj składających je organizmów, z ła ­
tw ością już teraz do ru rek  odczynnikowych z osobna prze­
szczepić się dających. Jeśli kolonije zbyt gęsto są rozmie­
szczone, przeszczepianie udaje się najlepiej pod przewo­
dnictwem m ikroskopu, przez wkłucie drutu platynowego 
haczykow ato zagiętego w odpowiednią koloniję. Ślad gela­
tyny pozostający na druciku przeniesiony do rurki odczynni- 
kowćj w yda po kilku dniach w śród sprzyjających okoliczno­
ści p iękną jednorodną hodowlę oddzielonego organizmu. 
W  ogólności do szczepień wszelkiego rodzaju posługujemy 
się drutem  platynow ym  zatopionym  w pręciku szklanym, 
k tóry  przed każdem  użyciem poddać należy dezinfekcy i przez 
ogrzanie go do czerwoności.

W  hodowlach organizmów, których w zrost i rozm na­
żanie udaje się jedynie  w surowicy krw i wyrzec się trzeba 
zastosow ania sposobu oczyszczenia przez wylanie rozcień­
czonego m ateryjału na p łyty szklane, tem więcćj, gdy od­
nośne organizmy zbyt wolno rosnąc w obec szybkiego roz­
woju innych ostać się nie mogą. W  tych więc przypadkach 
pozostaje nam  jedyna droga, o którój już wspomniałem, tj. 
wszczepianie w rurk i odczynnikowe z surowicą m ateryjału 
zaw ierającego li tylko jednorodzajow e organizmy, wolnego zaś 
zresztą od domieszek obcych ustrojów. Przysposobienie tak  
n ienagannego m ateryjału niem ałych w ym aga ostrożności, 
naw et gdy w praw a i biegłość sto ją po stronie badającego; 
K o c h  pierw szy dał przykład, ja k  w tych razach postępować 
należy, osiągnąw szy z nieświeżych zwłok gruźliczych wzo­
rowe hodowle prątków  tuberkulicznycb.

Przeszczepione do ru rek  odczynnikowych organizmy 
pozostawia się, stósownie do w arunków ich życia, w zwykłej 
ciepłocie pokojowej, lub umieszcza się w aparatach  w ylęgo­
wych, których urządzenie i sposób użycia będę miał zaszczyt 
przedstaw ić Panom  w pracowni k liniki chirurgicznój, tu ty l­
ko wspomnę, że w arunkiem  dobrego aparatu  je s t utrzym anie 
ciepłoty uznanćj za najkorzystniejszą dla rozwoju danego 
organizm u stale na jednym  punkcie, tak, że w ahania OT0 
wynoszące jedynie mogą znaleźć usprawiedliw ienie. Piec 
w ylęgowy d’A r s o u  w a l a ,  zaopatrzony błoną regulującą 
S c h l o s i n g a ,  łącznie z dobrym regulatorem  gazu, funkcy- 
jonującym  po za przyrządem , odpowiada najzupełniej wyma­
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ganiom, utrzym ując stale przez cale tygodnie ciepłotę z góry 
oznaczoną. Jestto  rzeczą niemałej w agi zwłaszcza w przy­
padkach tak  subtelnych, jak  osłabianie siły zakaźnej w ąglika, 
gdzie już różnica 0 5  stopnia w ynosząca w yw iera niem ały 
wpływ na przebieg doświadczenia.

Ziem niaki pokryte hodowlami pozostawia się w zwy­
czajnej ciepłocie pokojowej lub ciepłocie pieca węglowego, 
pod ochroną dzwonów szklanych, niedopuszczających jednak 
szczelnego odcięcia dostępu pow ietrza i dla tego przechow a­
nie tego rodzaju hodowli czystych nie udaje się zazwyczaj 
dłużej nad  dni kilkanaście. U trzym anie ich przez czas dłuż­
szy wym aga odrębnie urządzonych naczyń w kształcie w ą­
skich cylindrów, lecz w obec szybkiego zasychania grunta  
odżywczego i w ten sposób wywołanćj zmiany stosun­
ków, przekładanie w ogóle tego substratu nad  inDe mało 
popłaca, chyba że zm uszają nas do tego niezbędne w arunki 
rozwojowe.

Znaczenie hodowli czystych jednogatunkow ych jest tak  
doniosłe, że śmiało powiedzieć m ożna, iż dopiero z chwilą 
osiągnięcia tego celu zyskało badanie organizmów pewne 
i racyjonalne podstaw y. Odosohniając jeden  gatunek  ustro­
jow y z szeregu wielu m ącących jego studyjum  umożliwia ho­
dowla czysta szczegółowe zbadanie warunków  i objawów 
jego życia, wpływów korzystnie lub zgubnie na jego rozwój 
działających. Oczyszczając wreszcie przez w ielokrotne prze­
szczepianie organizm y od produktów  chorobowych zrazu 
z niemi przeniesionych, którym  tak  w ielką aż do ostatnich 
czasów kazano odgryw ać rolę, daje nam w rękę sposób 
rozstrzygnięcia, czy dotyczące organizm y są jedynie obja­
wem towarzyszącym  bez głębszego znaczenia, czy tćż jedyną 
i istotną przyczyną choroby.

Zw iązek bowiem, jaki zachodzi między chorobą a or­
ganizm am i wśród jćj przebiegu napotykanem i w chorćm 
ciele, dopuszcza dw ojaki sposób tłum aczenia, albo pasorżyt 
jest ty lką tworem  przypadkow ym , nic zresztą wspólnego 
z chorobą niemającym, k tóry  w egetuje w zmienionem cho­
robowo ciele, lub tćż jest rzeczyw istą przyczyną, tw órcą roz- 
gryw ającćj się choroby. Niewątpliwie dość będzie przyczyn 
skłaniających do przechylenia się w kierunku drugim, j e ś l i  
w k a ż d y m  p r z y p a d k u  d o t y c z ą c e j  c h o r o b y  z n a j ­
d ą  s i ę  w y b i t n i e  p o d  w z g l ę d e m  m o r f o l o g i c z n y m  
s c h a r a k t e r y z o w a n e  u s t r  o j e d r o  b n  o wi  d o w e,  j e ś l i  
i l o ś ć  i c h  i r o z d z i e l e n i e  b ę d z i e  t e g o  r o d z a j u ,  że  
w y t ł u m a c z y  w s z y s t k i e  o b j a w y  c h o r o b o w e ,  j e ś l i  
w r e s z c i e  o r g a n i z m y  t e  o d d z i e l o n e  z c h o r e g o  
c i a ł a  i p r z e z  h o d o w l e  c z y s t e  u w o l n i o n e  od w s z e l ­
k i c h  p r o d u k t ó w  c h o r o b o w y c h  w z n i e c ą  p o  z a ­
s z c z e p i e n i u  n a j m n i e j s z y c h  i l o ś c i  w w y ż s z y m  
u s t r o j u  z w i e r z ę c y m  z n o w u  t e n ż e  s a m  c h a r a k t e ­
r y s t y c z n y  p r o c e s  c h o r o b o w y ,  s t w i e r d z a j ą c  w t e n  
s p o s ó b  w y m o w n i e  p r z e z  z d o l n o ś ć  r o z w i j a n i a  i 
r o z m n a ż a n i a  s i ę  w o r g a n i z m a c h  z w i e r z ę c y c h  
s w e  d z i a ł a n i e  c h o r o b o t w ó r c z e  a  z a r a z e m  z a ­
k a ź n e .

W ykazanie bakteryj wśród organizmu czyto we krw i, 
ropie lub tkaninach, w ym aga użycia pewnych metod i środ­
ków, o których w krótuości zam ierzam  jeszcze zdać sprawę. 
W ysłany przez prof. Mikulicza, którego staraniom  wyłącznie 
zawdzięczyć mogę przystęp do pracowni K o c h a ,  pragnę 
przedstaw ić Panom  bieg postępow ania w ytknięty  badaniom 
bakteryjologicznym  w berlińskim  Urzędzie zdrowia. Miłym 
tćż dla mnie obowiązkiem będzie złożenie na tem miejscu

czcigodnemu memu przew odnikow i za poparcie i cenne w ska­
zówki życzliwie mi ofiarowane, skrom nych wyrazów glębo- 
kićj mojćj wdzięczności.

Podczas gdy wyśledzenie bakteryj w stanie m ezabar- 
wionym, oparte na  własności tychże opierania się kwasom i 
alkalijora, a  poprzednio ogólnie i wyłącznie prak tykow ane, 
napotyka na bardzo znaczne, nierzadko nieprzezwyciężone, 
trudności i przeszkody z powodu często minimalnych tychże 
rozmiarów i nader prostego ukształtow ania, to w łasność 
bakteryj żywego przyjm ow ania barw ików , zwłaszcza anilino­
wych, posuwa możność odróżnienia ich od pokrew nych im 
kształtem  tworów, aż do granicy dającej się osiągnąć przy 
pomocy dziś znanych nam systemów optycznych. Lecz cho­
ciaż nieocenionćj tej zdobyczy, przysporzonej nam  przez 
W e i g e r t  a , w ostatnich dziesiątkach bieżącego stulecia, od­
dać należy słuszny w yraz uznania, to jednak badanie b ak ­
teryj w stanie niezabarw ionym , zbhżające najwięcej do ich 
stosunków norm alnych, nie może być pominiętem, gdyż ta  
droga jedynie prow adzi do poznania najw ażniejszych ich 
cech. tj. niezmienionego działaniem  odczynników kształtu, 
ruchu, tw orzenia zarodników  i k iełkow ania tychże. W prowa 
dzenie w  użycie przyrządu oświetlającego A b b e g o ,  w spól­
nie z zastosowaniem  i m m e r s y j  o l e j n y c h ,  odkryło wiele 
dawnych błędów, uprościło metodę badania i rozjaśniło nie­
mało ciemnych i podejrzanych stosunków. T ak  zwany obraz 
s t r u u t u r o w y ,  w ytw arzający się skutkiem  różnej siły za­
łam yw ania św iatła przez ciecz otaczającą preparat i poje­
dyncze części składow e preparatu, ja k i pospolicie przy zw y­
kłych badaniach histologicznych preparatów  niezabarw ionych 
posługując się diafragm ą obserwujemy, znika i ustępuje 
m iejsca obrazowi barwnemu, jeśli p reparat zabarwim y i usu­
niemy w zupełności przepony, a na ich miejsce w prow adzi­
m y kondensor ośw ietlający ze wszech stron p reparat silnym 
stożkiem promieni. K ropelka cieczy olejnej między szk ieł­
kiem  nakryw kow em  a soczewką przedm iotow ą umieszczona 
a odpow iadająca pod względem  siły łam ania św iatła obu 
tym ośrodkom , zapobiega załam aniu się prom ieni, zanim 
osiągną pierw szą sfeiyczną pow ierzchnię optycznego układu.

B arw ienie preparatów  bakteryjologicznych udaje się 
najlepiej za pomocą barwików anilinowych zasadowych, a 
trudno podać w tćj m ierze pewien rodzaj uniwersalnćj me­
tody, dąjącćj się w każdym  przypadku zastósować. Podobnie 
ja k  pod wielu innemi względami poszczególne rodzaje m ikro­
organizmów okazują swoiste cechy i właściwości, przem a­
w iające dosadnie za odrębnością pojedynczych gatunków , 
tak  też nie mniej i pod względem  własności przyjm owania 
barw ików  zdradzają indyw idualne różnice. T ak  np. spiryle 
duru powrotnego barw ią się silnie w kropelce krw i roztartej 
na  szkiełku nakryw kow em  rozczynem wodnym fuchsyny, 
fioletu metylowego lub gencyjany, podczas gdy w tkaninach 
przy użyciu tychże sam ych barw ików  pozostają niezabar- 
wione i dopiero pod wpływem  barw ików  brunatnych anili­
nowych, jak  to pierwszy w ykazał K o c h ,  słabe przyjm ują 
zabarwienie. P rą tk 1' duru brzusznego, w zwyczajuej ciepłocie 
barwione, okazują słabe tylko powinowactwo do barwików, 
po lekkiem  ogrzaniu natężenie ich zabarw ienia nie ustępuje 
innym  organizmom. Pneumococci w obec fuchsyny i fijoletu 
gencyjany ulegają silnemu zabarwieniu, które dotyczy jednak  
samego tylko coccus, otoczka zaś w łaściw a tym  organizmom 
pozostaje niezabarw iona. B arw iki brunatne i b łękit metylu 
barwi i praw ie jednostajnie torebkę i sam coccus (Dok. n.)
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III Oceny i sprawozdania.

P r o f .  G a u t h i e r :  O przyczynie cholery.
Autor robiąc studyja nad cholerą w Neapolu i Paryżu 

przyszedł do przekonania, że w szystkie objawy tej okropnćj 
zarazy nie są wywołane przez jakieś drobnowidowe żyjątka, 
lecz zawdzięczają swe powstanie zatruciu przyrody chemicznej, 
k tóre działa na ośrodki nerwu sym patycznego, Z apatryw a­
nie to podziela także prof. S e m m o l a .  G a u t h i e r ,  obser­
wując pilnie w szystkie objawy kliniczne tćj choroby i uwzglę- 
duiając, że wstrzyknięcie lasecznika przecinkow ego do ustro­
ju  zw ierząt nie sprow adza żadnych objawów właściwych cho­
lerze, postanowił szukać przyczyny chorobowćj na drodze 
chemicznej. W tym  celu zbierał do flaszek wypełnionych 
8 0 "/o wyskokiem  treść żołądka je lita  cienkiego i grubego 
osób zmarłych z cholery, jakotćż różne wydzieliny chorych 
dotkniętych cholerą. Za pomocę eteru, chloroformu i w y­
skoku amylowego udało się autorow i otrzym ać z zebranego 
raateryjału trzy rodzaje ptomainów. Ich oddziaływ ania che­
miczne nie m ają nic wspólnego z oddziaływ aniem  alkalo­
idów roślinnych. Ptomain, otrzym any przy pomocy w y­
skoku amylowego, rozpuszcza się w w odzie, krystalizuje 
w podłużnych trójgranach, przedstaw iających się pod dro- 
bnowidem w postaci gw iazdek, w achlarzy itp. K ryształk i te 
pow stają skutkiem  szybkiego ulatniania się wody pod w pły­
wem ciepła. Po oziębieniu rozpadają się one na drobniutkie 
trójgrany lub skośnokątne płytki. Ptom ainy rozpływ ają się 
łatwo i przyjm ują kwas węglowy z powietrza atm osferycz­
nego. Ptom ainy otrzym ane za pomocą eteru lub chlorofor­
mu krystalizują w maleńkich igiełkach. W ielkie daw ki pto- 
mainu w yciągniętego wyskokiem amylowym w ywołują u zwie­
rząt zaburzenia ze strony układu nerw ow ego, gdy tym ­
czasem małe dawki sprow adzają objawy ze strony żo­
łądka i jelit. W strzyknięcie pół centigram a ptomainu 
do żyły szyjnćj królika sprowadza osłabienie m ięśnio­
we, czasem wymioty i zawsze obfite oddaw anie kału i m o­
czu. Późnićj występuje sinica, widoczna szczególnie na uszach 
zwierzęcia i obniżenie ciepłoty. Po 8 lub 12 godzinach zdy­
chają króliki. —  D aw ka 3—4 ctgr. zabija szybko wśród 
objawów kurczów klonicznych i tonicznych i tężca mięśui 
grzbietowych. U żab w ystępuje nagła śm ierć po w strzyknię 
ciu 2—-3 ctgr. D aw ka 0-0025—0-003 gr. wywołuje u psa 
(6—7 klgr. ważącego) i u małp po 6 — 10 m inutach w ypró­
żnienia kałowe, późnićj biegunkę w odnistą, silne parcie na 
stolec, wymioty, kurcze, wstrzym anie moczu. Dopiero po 5 
łub 6 godzinach oddaje zwierzę mocz, a  po 24 godzinach 
w raca do stanu normalnego. Sekcyja w ykazuje przekrw ienie 
i w ybroczyny na błonie śluzowej żołądka i jelit. Objawy 
opisane pow stają tylko po wstrzyknięciu ptom ainów  w prost 
do żyły, gdy tymczasem w strzykiw anie podskórne ja k  nie- 
muićj wprowadzenie ptrm ainów  do żołądka daje zawsze wynik 
ujemny. Autor zajmuje się szukaniem przyczyny tego niepo­
wodzenia i dalszem badaniem ptomainów. (B erlin . Min. W o- 
chenschrift 1885 Nr. 19). D r. Prus.
E w a l d :  0 wczesnem przekłóciu w obec puchliny brzusznej.

W  wykładzie, mianym w berlińskićm Tow arzystw ie le- 
karskiem , zachęca E w a l d  n a  podstawie obserwowanych przez 
siebie przypadków  do wczesnego wypuszczenia cieczy z ja ­
m y otrzewnowćj w puchlinie brzucha. Przyczyny, dla k tó ­
rych dotychczas radzono, aby z przekłóciem ja k  najdłu- 
żćj zwlekać, są  następujące: obawiano się 1) podkopania 
ustroju przez u tratę  części organicznych, 2) szybkiego pono­

wnego nagrom adzenia cieczy, 3) nagiego zapadu w śród ope­
racyi, 4) w ystąpienia zapalenia otrzewny. Przeciw tym za­
patryw aniom  uw ydatnia najprzód autor, że obecnie usuwają 
środki przeciwgniłne w szelką obawę następowego zapalenia 
otrzewny. Następnie nadm ieuia, że zapad tćm pewnićj nie 
ma miejsca, im w iększe są siły  chorego, czyli innemi słowy 
im wcześnićj operujemy. Im większy jest ucisk, wywarty 
na naczynia trzew skutkiem  puchliny brzusznćj, tćm k r ą ­
żenie w naczyniach jest więcćj upośledzone a tćm samćm 
zwyrodnienie naczyń postępuje szybszym  krokiem, co ułatwia 
przesączanie się surowicy. Jeżeli więc wcześnićj uwolnimy naczy­
nia od ucisku, to spodziewać się możemy, że ponowne nagrom a­
dzenie się cieczy w jam ie otrzewny nie tak  prędko nastąpi. W y­
puściwszy ciecz z jam y brzusznćj ułatw iam y krążenie krwi nie 
tylko w trzewach, ale także oboczne krążenie w jam ie oplucno- 
wćj, i oswobodzamy płuca i serce od nadm iernego ucisku. W y­
nikiem tego zaś jest bezsprzecznie ta  korzyść, że w szystkie 
wspomniane narządy  lepićj funkcyjonują, a chory przez sna- 
dniejsze przysw ajanie sobie spożytych pokarmów może szy- 
bcićj odzyskać swe siły i w ynagrodzić u tratę białka, ja k ą  
poniósł skutkiem  operacyi. Z tego względu jest bez po­
rów nania korzystuićj przystąpić ile możności wczas do w y­
puszczenie cieczy z jam y otrzewnowćj, niż męczyć i osłabiać 
chorego środkam i czyszczącemi. (B eri. klin. W ochm schrifł. 
1885 Nr. 16). D r. Prus.
F u r n e a a i  J o r d a n  (Birm ingham ):  Nowa operacyja polipów 

nosopołykowych 
U młodćj kobiety wydobył F . z nosa i połyku polip w łók­

nisty za pomocą bardzo prostćj operacyi. Rodzaj ten nowo­
tworów w ystępuje zazwyczaj u młodych ludzi obojćj płci, 
a tow arzyszą im często uporczywe krw otoki. Wielu metod 
użyto w celu ich usunięcia. S y m e  polecił forsowne wyrw a­
nie za pomocą kleszczy zakrzywionych, w prowadzonych przez 
jam ę ustną. C o o p e r  F o r s t e r  w ykazał niebezpieczeństwo 
tej metody na przypadku ciekawym, w którym  powstało zła­
m anie podstaw y czaszki. N ć l a t o n  w ydobyw ał nowotwór za 
pomocą rozpłatania podniebienia miękkiego. W  tym celu ro ­
biono także resekcyję szczęki gó rn e j; częścićj jeszcze nad­
w erężano połączenia szczęki górnćj, k tó rą  można było zw ró­
cić ku górze albo ku dołowi w edług potrzeby operatora. 
O peracyja, k tórą  au tor opisuje, ma być prostą, a blizna po 
nićj nieznaczną. Główną zasadą operacyi jest zupełne odsło­
nięcie w ejścia kostnego do jam y nosa. U skutecznia się je 
przez utworzenie tró jkątnego płatu z górnćj wargi i bocznćj 
części nosa. Sierpow aty bistur w prow adza się pod w argą do 
nozdrza chorego (ostrzem ku przodowi) i w ykłuw a się go w ten 
sposób na zewnątrz (przecinając części m iękkie od wewnątrz). 
Następnie przecina się części m iękkie nosa po jednćj stronie li­
nii środkowćj tegoż w linii będącej przedłużeniem cięcia w w ar­
dze, k ilka następnych dotknięć noża pozwala odwinąć płat na ze­
wnątrz. Jam a nosowa jest dostatecznie rozszerz >ną, dobrze o d ­
graniczoną i przystępną dla każdego zabiegu. T rakcyje tam i na- 
powrót za pomocą jednego lub dwóch palców w połyku 
i jednego lub dwóch palców od przodu przy pomocy kilku 
dotknięć noża albo cięć nożyczkami łatwo odsłaniają guz, 
który w pada ostatecznie w rękę, w jam ie ustnćj się znajdu­
jącą. Jeżeli napotka się wejście kostne do jam y nosa za 
małe, można je  rozszerzyć za pomocą silnych kleszczy ko­
stnych. Autor jednak sądzi, że rzadko kiedy zachodzi po 
trzeba tego kroku. D elikatne zaadaptow anie brzegów ran ­
nych i szwy pozostaw iają tak  delikatną bliznę, że tylko bie­
gły znawca poznać ją  może. Praw dopodobnie cięcia takie z ko­
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rzyścią zużytkow aćby się dały w przypadkach, w których 
nozdrze jest wypełnione zwykłemi ale uporczywem i gęstem i 
polipami, również w przypadkach polipów złośliwych, gdzie 
chodzi o drożność nozdrza na pewien przeciąg czasu. {B ri- 
tish medioal Journal. M ay 2. 1885). Dr. R om a n  B arącz. 

Z literatury sądowolekarskiej w łoskiej.
Wiadomo, że pierwszym i autoram i sądow olekarskim i 

byli Włosi; póżniój pracę koło tej gałęzi naukowój przejęli 
Niemcy i Francuzi; odkąd W łochy odzyskały sw ą niepodle­
głość, zdaje się, że ubiegają się znów o przodownictwo 
w nauce, k tó rą  oni wypiastowali; przynajm niej od lat 10 
okazują się bardzo czynnymi, a chwilowo, przyznać należy, 
w yprzedzają oni Niemców pod względem pracowitości i za­
m iłowania do m edycyny sądowej. Jeżeli więc już dawniój 
od czasu do czasu zdawaliśmy spraw ę z niektórych prac 
włoskich, to obecnie tem bardziej poczuwamy się do tego obo­
wiązku, o ile właśnie rok przeszły licznych dostarczył prac, 
odnoszących się do rozm aitych działów nauki. Zapoznam y 
czytelników przynajm nićj z pracam i główniejszemi.

I. B a d a n i e  k r w i .
1) T a m a s s i a  Sopra alcune inesatłi asserzioni, concer- 

nenti i cristalli d'emina. (A tti del R . Istitu to  Veneto I I I ) .  
W iadomo, że próba m ikrochem iczna krw i częstokroć nie udaje 
się, pomimo, że plam a notoryjnie jest krw aw ą. F ak t ten jest 
uderzającym , zwłaszcza w obec łatwości, z ja k ą  zazwyczaj 
w ykryw ają się kryształk i heminowe. Szukając przyczyn nie­
powodzenia dość częstego autorowie obw iniają głównie na- 
stępujące okoliczności: 1) w ypranie poprzednie plamy, zwła­
szcza za pomocą mydła; 2) narażenie jej na ciepłotę w yso­
k ą  przez gotow anie; 3) rozpad krw i skutkiem  zgnilizny; 4) 
zetknięcie się plam y z istotam i gnijącemi i 5) zmieszanie 
krw i z tłuszczem. T. badał plam y krw aw e we wszystkich 
tych kierunkach i przekonał s ię , że wpływy te nie m ają 
żadnego znaczenia, natom iast słusznie zw raca uwagę, że ty ­
siączne drobnostki zewnętrzne częstokroć niedopuszczają w y­
krystalizow ania się heminy, ja k  np. zanieczyszczenie soli 
kuchennej, zbyt nagłe i silne zagotowanie, a przedew szy- 
stkićm  niedostateczność m ateryjału; potrzeba więc przede­
w szystkiem  użycia czystych odczynników i cierpliwości ze 
strony badającego. Tym  wymogom w edług au to ra  czyni za- 
dosyć postępowanie, polecone przez prof. Bizzozerę (M anuale  
d i microscopia clin. M ilano  1880, p. 47), który plam kę badać 
się m ającą, umieszczoną na szkiełku przedm iotowem , pod­
daje działaniu pary, wywięzującej się z wody, gotowanćj 
w małem naczyniu, przez minut 15—20, dodaw szy na w stę­
pie parę  kropli rozczynu 3°/0 soli kuchennej, a gdy  m asa 
sta ła  się czarnaw ą, przykryw a ją  szkiełkiem  i dodaje znów 
przez 15— 20 minut kw asu octowego, ciągle trzy mając szkło 
uad parą, wreszcie p repara t oziębia powoli i bada pod dro- 
bnowidem te miejsca, w których nie ma mas bezpostacio­
wych. T . zapewnia, że tym  sposobem zawsze w ykryw a k ry ­
ształki heminowe.

(Zgadzając się z T. co do nieszkodliwości owych w pły­
wów przez niego roztrząsanych wyrazić musimy zdziwienie, 
dla czego nie uwzględnił najważniejszych szkodliwości, a 
m ianowicie: rdzy i gliny, które w edług dośw iadczenia sądo- 
wołekarskiego zwykle uniem ożebniają w ykrycie kryształków  
heminowych, jeżeli plam a badać się m ająca znajduje się na 
żelazie zardzewialćm  lub na kam ieniu, ziemi itd. Sposób zaś 
postępow ania Bizzozery skontrolowaliśm y i przekonaliśm y 
się, że nietylko nie jest pewniejszym  od zwykle prak tyko­
wanego, ale naw et mniej pew ny i ze znaczną stra tą  czasu

połączony. Z kilku plam  krw aw ych, od lat 3eh w zakładzie 
przechowywanych, wycięliśmy kaw ałeczki drobne a podzie­
liw szy je  na 2 części w ykryliśm y sposobem zw ykłym  he- 
m inę w ciągu i y s m inuty, podczas gdy sposobem włoskim 
po upływie 40 m inut kryształków  nie znaleźliśmy. W edług 
naszego dośw iadczenia z w yjątkiem  owych przypadków , 
w których plam a zanieczyszczona je s t rdzą lub gliną, albo 
jeżeli plam a pochodzi tylko z surowicy krw i, gdzie więc 
badanie z góry jest bezskuteczne, można każdym  razem 
w ykryć heminę, jeżeli się używ a czystych odczynników 
(głównie silnego kw asu octowego) i jeżeli tak  zagotowanie 
jako  i oziębianie odbywa się powoli. Mimo częstych niepo­
wodzeń próba mikrochemiczna dotychczas jest najczulszą, 
a  na zdanie B a n v i e r a ,  jakoby ją  prześcignęła próba wi­
dmowa, żadną m iarą pisać się nie możemy. Sprawozd.)

(Ciijg dalszy nastąpi).
D r. A. G o r h a n :  Przyczynek do kazuistyki obrażeń śród- 

macicznych główki.
Dotychczas opisano tylko dw a przypadki śródmaciczne- 

go uszkodzenia czaszki, a mianowicie jeden przypadek po­
dał M a s c h k a  (w Prager Vierłeljahrschr., 1856) a drugi 
G u r l t  (w Monatschr. f. GeburtsJcunde, 1857). Gorhan opi­
suje trzeci, a  mianowicie pęknięcie śródmaciczne urazowe 
czaszki u płodu sześciomiesięcznego. Kobieta ciężarna podała, 
że przed pięciu tygodniam i została pobitą, od tego czasu 
doznaw ała dreszczyków, nie czuła więcćj energicznie da­
wniój pow tarzających się ruchów płodu, a  objętość brzucha 
zam iast się powiększyć, nieco zm alała. Badanie przedmiotowe 
nie wykazało nigdzie śladów obrażenia. Pow iększona macica 
sięgała nieco poniżćj pępka, a  w nićj nie udało się w ykryć 
tw ardszych części płodu, ani tę tna  płodowego, ani ruchów 
łożyskowych. Po dwóch przeszło m iesiącach kobieta urodziła 
płód m acerow any w położeniu pośładkowćm, a oględziny 
zwłok dziecka w ykazały co następu je: W ym iary głów ki i 
długość dziecka odpow iadają w przybliżeniu płodowi Gcio 
miesięcznemu. N askórek schodzi po całóm ciele płatam i. 
Skóra rozm iękła brudno-cisawą m azią pokryta. Główka ma 
wiele podobieństw a do fałdzistćj torby, wypełnionćj pół­
p łynną m asą, po którćj dają się przesuw ać z łatw ością lu­
źnie rozmieszczone kości czaszki. Gałki oczne cieczą krw aw ą 
nasiąkłe, k la tka  piersiowa i brzuch zapadłe. W  powłokach 
m iękkich czaszki wzdłuż szwu strzałkow ego luka w postaci 
w ąskiego, V,cm. długiego wcięcia, o brzegach gładkich, 
zcieńczałych. Błoniaste szwy i okostna nie są naruszone, 
natom iast w miejscu odpowiadającćm  przerwie w skórze, 
pokazuje się szaraw a smuga, krzyżująca się ze szwem strzał­
kowym, k tóra po zdjęciu okostny preedstaw ia się jako szcze­
lina w obu kościach bocznych, sięgająca do ich brzegów 
wew nętrznych aż do guzowatości. W rozpływającćj się ma­
sie mózgowia i oponach nie można już rozpoznać wynaczy- 
n ienia krw i. W  innych narządach me napotkano zmian. Ł o­
żysko spłaszczone, zasłane licznemi strzępam i w łóknika, 
z krw aw em i w ybroczynam i i znacznćm stłuszczeniem reszten 
tkaniny łożyskow ćj; co w szystko naprow adza na myśl, że 
toczył się tu od dłuższego już czasu proces zapaluy, m ający 
w szelkie cecny zaDalenia urazowego.

G. orzekł, że śmierć płodu nastąp iła  skutkiem  pękn ię­
cia czaszki i zapalenia łożyska. B rak objawów zapalnych 
w  miejscu uszkodzenia przem awia za tćm, że śmierć nastą ­
piła albo bezpośrednio albo w krótkim  czasie po owem po­
biciu. Spraw a zapalna łożyska przyczyniła się bezsprzecznie 
do tćm szybszego zejścia śmiertelnego. Położeniem poślad-
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kowćm płodu [można ja k  najzupełniej wytłumaczyć tak ie  
urazowe pęknięcie czaszki w łonie macierzyńskićm, albowiem 
głów ka była tu  naj więcćj narażona na wpływ szkodliwy 
Urazu (kolankow ania). Z resztą trudno pojąć, aby tak ie  szcze­
liny w kościach bocznych mogły powstać w śród aktu  poro­
dowego, m ając na uw adze wyżćj opisane stosunki główki 
płodu i przebieg porodu u m atki, k tó ra  dotąd odbyła siedm 
lekkich porodów na czasie. Pow stanie zaś uszkodzenia poza 
łonem m acierzyńskićm  m ożnaby jedynie wytłumaczyć przy 
napiętych powłokach czaszkowych i twardćj a niepodatnćj 
podstawie, czego w niniejszym  przypadku nie było ( W iener 
8tkd. Presse, 1885, Nr. 12). A . Ślusarczyk.

Dr. W i l k e :  Przypadek otrucia chloranem potasowym.
Śmiało rzec można, że chloran potasow y zajmuje jedno 

z pierw szych miejsc w szeregu środków lekarskich, cieszą­
cych się powszechnie sław ą skutecznego działania w różnych 
chorobach gard ła  i jam y ustnćj. K ażda praw ie apteczka do­
mowa rodzin zamożniejszych ma zapas tćj soli, a gospody­
nie szafują n ią  w edług upodobania, nie w iedząc wcale o jej 
w łasnościach trujących, zwłaszcza że dotąd sól ta  nie została 
w yrugow aną z liczby przetworów sprzedaw anych bez ograni­
czenia i używanych bez ścisłego w skazania lekarskiego. 
Jak ie  ztąd m ogą w yniknąć następstw a, o tćm poucza, prócz 
wielu znanych przypadków  zejścia śmiertelnego z otrucia 
chloranem  potasowym, ostatni opisany niedawno przez D ra 
Wilkego w H a li: Dnia 8 sierpnia r. 1884 proszono D ra W., 
aby się ja k  najspiesznićj udał do ciężko chorego m łynarza 
w sąsiedniej wiosce. Człowiek ten zajmując się do ostatnićj 
chwili zw ykłą pracą, popadł nagle w stan zupełnej nieprzy­
tomności. Niebawem pojawiły się u niego wym ioty i drgaw ki. 
B lada skóra, zapadła twarz, zimne odnogi i nikłe a szybkie 
tętno, kazały  już z góry ja k  najniekorzystniój rokować. 
Chory nie spał, lecz nie mógł się zdobyć na odpowiedź. 
K ażde mocniejsze ugniecenie na ciele odczuwał chory bole­
śnie, najczulszą okazała się jednak  okolica żołądka. Już 
z dotychczasowych objawów przypuszczał W. zatrucie, a cze­
koladowe zabarw ienie moczu nietylko potwierdziło jego do 
mysł, lecz było zarazem w skazów ką do dalszych wywiadów, 
k tóre przyczyniły się do w ykrycia trucizny. Pokazało się, 
że trucizną tą  był chloran potasowy, polecony choremu
w formie płukania przeciw nieżytowi gardła. Nadmiarowe 
używ anie tego środka w nadziei szybszego pokonania do­
kuczliwej choroby pociągnęło za sobą szereg ciężkich zboczeń. 
Po pierw szych kilku dniach takiego leczenia utracił wiele 
na  siłach i na wadze a już z końcem drugiego tygodnia
pojawiło się po raz pierw szy ciemne zabarw ienie moczu. 
W ezw any lekarz ordynujący, nie umiejąc sobie inaczej zdać 
spraw y z tak  szybko postępującego w ynędznienia, począł 
dopatryw ać się przyczyny w zatruciu. Do uzasadnie­
nia dom ysłu miało mu dopomódz wyśledzenie przyczy­
ny  ciemnej barw y moczu. Tymczasem upłynęło dwa ty ­
godnie bez widocznego pogorszania się, aż nagle wystąpił 
stan opłakany, który mimo wszelkich wysiłków leczniczych 
zakończył się w  ciągu doby niepomyślnie. Fam ilija  niebo­
szczyka nie chciała się zgodzić na wykonanie sekcyi w edług 
praw ideł sztuki. W  końcu zdołano zaledwie wyinódz przy­
zwolenie na  o tw a rre  jam y brzuszuej, zkąd wyjęto nerki i 
zebrano nieco krw i z w .elkich naczyń do badania. Kolejne 
badanie moczu, nerek i krw i wykazało co następuje: Cze­
koladow e zabarw ienie moczu, wypuszczonego po śmierci 
cewnikiem, pochodziło ze strzępów trzęskich, luźnie spojonych, 
z trudnością opadających na dno naczynia. Osad moczowy

badany pod drobnowidem zawierał mnóstwo czerwonych 
ciałek krwi, zmienionych tu i owdzie nie do poznania. Z n ie­
których ciałek został barw ik praw ie w całości w yługowany, 
w innych dał się jeszcze dostrzedz ślad blado-żółtego zabar 
wienia. Najwięcej rozmaitości przedstaw iały kształty i roz­
m iary tych ciałek. N iektóre były rozpadłe na drobnoziarni­
stą  masę, inne dochodziły w ielkości 2— 9[z. Mniejsze ciałka 
m iały wiele podobieństwa do kuleczek tłuszczowych ułożo­
nych bezładnie pośród większych nieregularnie gwiazdowa- 
tych krążków . Spajała je  m asa częścią włóknista częścią 
bezpostaciowa ułożona tu  i owdzie w dość w yraźne wałe­
czki, różniące się od zwykłych zapalnych w ałeczków nerko­
wych znaczniejszą szerokością i n ieregularną, jakby  powy- 
gryzaną, powierzchnią. Środek tych w ałeczków  zajmowały 
tylko okruchy rozpadłych tworów kom órkowych i ziarnie a 
barw ika, ku obwodowi zaś dały  się jeszcze rozpoznać n a j­
różnorodniejsze kształty  zmienionych ciałek czerwonych krw i.

N erki były wielkości prawidłowćj, torebka schodziła 
łatwo z gtadkićj powierzchni. Od praw id ła  zbaczało przede- 
wszystkiem  brudno cynamonowe zabarwienie, zacierające 
utkanie tak  na  powierzchni ja k  i w miąższu nerkowym. 
Na przekroju odgraniczały się w ybitnie od smug bladych 
pasm a ciemno brunatne, prostolinijne w istocie rdzennej a 
promienisto lub nieregularnie rozsiane w istocie korowej. 
B adanie drobnowidowe wyjaśniło przyrodę tych ciemnych 
pasm. Byłyto cewki moczowe wypełnione mniej lub więcej 
rozpadłem i czerwonemi ciałkam i krwi. N iektóre z tych ciałek 
m iały w szystkie cechy poprzednio już opisanych w osadzie 
moczowym, inne dochodząc wielkości 15p. były opatrzone 
na swćj powierzchni brodawkowatem i wyniosłościami. Te 
ostatnie tw ory mogły powstać ze zlania się kilku czerwo­
nych ciałek w jedno większe. Bardzo ciekawie zachowywało 
się rozmieszczenie poszczególnych postaci mierzonych ciałek, 
a  m ianowicie: obwodowe części 'sto ty  korowćj zaw ierały 
przew ażnie m asy drobnoziarniste, na około piram id były 
ciałka średnićj wielkości, a najw iększe ciałka skupiały się, 
praw ie wyłącznie, w niezw ykle rozszerzonych cewkach rdzen­
nych. Tu i owdzie zaw ierały jeszcze przewody moczowe 
ziarnisto zwyrodniały przybłonek, zwłaszcza gdy ich światło 
nie było wypełnione zbyt szczelnie, w przeciwnym razie 
zniknął przybłonek bez śladu a zbite wałeczki przylegały 
bezpośrednio do ścian włóknistych.

W przyrządzie spektralnym  otrzym ano ze krw i i z osa­
du moczowego charakterystyczne linije absorbcyjne methem o­
globiny. Uwzględniwszy w danym  przypadku w szystkie oko­
liczności nie zawaham y się ani chwili zaliczyć go w poczet 
kilkudziesięciu zatruć opisanych przez E. W einerta w roz­
p raw ie: Z u r Casuistik der Yergiftung m it chlorsaurem K a li. 
(Beri. klin. Wochensch., Nr. 16, 1885).

Wiadomości pomniejsze,

Agaricyn. Agaricus albus s Boletus laricis, już od dość 
dawna polecano przeciw potom nocnym suchotników. Dr. Seiffert 
otrzymał z tego grzybka alkaloid, który nazwał A g a r i c y n e m .  
Agaricyn przedstawia się jako ciało bezbarwne, krystalizujące 
w długich igłach. Podawane po 5 miligramów, raz lub dwa ra­
zy dziennie usuwa znakomicie poty u suchotników. Doświadczenia 
jednak na znacznej liczbie chorych w Paryżu dokonane wykazały, 
że sposób polecony przez Seifferta nie zawsze osiąga zamierzony 
skutek. Przedewszystkiem podnieść tutaj należy jako ujemną 
stronę tego leku łatwość, z jaką się ustrój do niego przyzwy­
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czaja. D la tego w P ary żu  rozpoczynają zwykle od dawki 4 
mgr. na dzień i dochodzą do 2 eentigramów. A garicyn użyty 
wewnętrznie Bprawia skutek dopiero w 5 do 6 godzin po zaży­
ciu. N ależy go więc używać w stosownym czasie przed zwykłem 
występowaniem potów. Z działań ubocznych agaricynu podnoszą 
ze stron niektórych, że alkaloid ten łatwo wywołuje rozwolnie­
nie, dalej, że zwykle obniża ciepłotę i zwalnia tętno. Inni auto- 
rowie zaprzeczają tym ubocznym działaniom. W iększość jednak 
zgadza się na to, że agaricyn sprowadza spokojniejszy sen u 
suchotników, raz przez zm niejszen i nieznośnych potów, powtóre 
przez działanie swe uspokajające pobudliwość do kaszlu. (B u li. 
de therap.).

D r. Langer, poleca jako najlepszą postać w podawaniu 
agaricynu: l ip .  A g a n c in i 0 -50. P u lv . D ow  er i 7-50. P u lv . 
mimos. 4-00. M ucilag . gum m . arab. ą. s. u t f .  p i l .  c c n tu m .  
Każda pigułka zaw iera więc 5 mgr. agaricynu. Podaje się po 
1 do 2, a naw et i więcej pigułek przez dzień. (Sem aine med.)

W . Soper gorąco poleca używanie oleju rącznikowego 
W połączeniu Z gliceryną. Połączenie to poprawia znacznie 
smak nieznośny oleju, a ma także przyspieszać jego działanie. 
Soper podaje przepis podany przez prof. H . O. W ooda: 

lip . Olei r id n i
G lycena . chem. p u r i  aa 32 '00  
Olei m enth. p iper. g tis. 2.
M B S .  N a ”az użyć.

(B ev . de therap. hebd. et therm .).
Dujardin-Beaumetz nader zachwala działanie Strychninu 

przeciw delirium tremens. Używa on siarkanu strychninowego 
podskórnie, zastrzykując naraz 5 mgr. Jeżeli napady odnawia­
ją  się, zastrzyknąć należy po 5ciu godzinach drugą taką samą 
dawkę. D. niekiedy zastrzykuje nawet jeszcze trzeci raz 5 
mgr. w ciągu 24 godzin, bez obawy zatrucia. D . uważa s try ­
chnin nie za środek leczący obłęd opilczy, lecz jako najdziel­
niejszy środek z dotąd znanych, które mają na celu zwalczyć 
objawy nerwowe tej choroby. (B u lle t . therap.).

Di S z a b ł o w s k i  z Kaukazu poleca gorąco nalewkę jo ­
dową przeciw zimnicy. Autor leczył 26 przypadków ciężkich 
zimnie różnych postaci tym środkiem i zawsze ze znakomitym 
skutkiem. W  trzech przypadkach, w których tak  arsen jak  i 
chinin zawiodły, m iała nalewka jodowa znakomicie pomódz i 
wkrótce napady usunąć. A utor nigdy niemiłego działania ubo­
cznego nie zauw ażył. Jako najodpowiedniejszy sposób poleca S. 
zażywanie nalewki jodowej w rozczynie wodnym, kroplami, 
wzmagając dawkę. (D eutsch. m ed. Z tg .).

Mózg i kw. fosforowy. Ulubionym przedmiotem zajmowania 
się dla wielu trudniących się chemiją fizyjologiczną był stosunek, 
jak i miał zachodzić pomiędzy czynnościami umysłowemi a uży­
waniem fosforu. Niedawno przedłożył C h a r c o t  paryskiój Aka­
demii Umiejętności dzieło napisane o tym przedmiocie przez 
M aireta. Ten ostatni sądzi, iż zachodzi ścisły związek między 
fosforem a odżywianiem i czynnością mózgu. W czasie pracy 
fizycznej ma mózg pochłaniać fosforany sodowe i potasowe, a wy­
dzielać kw. fosforowy w połączeniu z zasadami ziemnemi. P ra ca  
umysłowa ma opaźniać ogólne odżywianie ćwiczenie umysłu ma 
wpływać na wydzielanie kw. fosforowego moczem, zmniejsza ono 
ilość kwasu połączonego z alkaliam i a zwiększa ilość fosforanów 
ziemnych. (T h e  Lancet).

A . A n d e r s o n .  Nowa teoryju odżyw iana się płodu. 
.Zdaniem autora płód nie odżywia się za pomocą krążenia łoży­
skowego, lecz na podstawie chłonienia i przenikania. Na począ­
tku życia m ateryjału płodowego dostarcza obfita w krew  tkanina 
trąbek  i macicy, później zaś służy do tego woda płodowa. Części

pożywne wody płodowćj nietylko ulegają chłonieniu przez po­
wierzchnię płodu, ale także zostają połykane i dostają się do 
przewodu pokarmowego. K rążenie łożyskowe ma znaczenie li 
tylko dla oddechania płodu. N a poparcie tego zapatryw ania po­
daje A. 1) obecność ciał odżywczych w wodzie płodowej przez 
cały ciąg czasu trw ania ciąży, 2) bezsprzeczną . możność chło­
nienia tych części przez delikatną skórę, prawie przyskórkiem 
nieokrytą, 3) rozwój tak wczesny kanału  pokarmowego i konie­
czność dostawania się do niego wód płodowych na zasadach liy- 
drostatyki, 4) obecność produktów traw ienia w jelitach  płodu,
5) obecność moczu w pęcherzu i żółci w kiszkach, 6) trudności 
mechaniczne, stojące na przeszkodzie przypuszczeniu odżywiania 
płodu za pomocą krążenia łożyskowego. (A llg . m ed. C. Z tg ., 
1885, 128). K op ff.

Q. Ł u k a s z e w i c z  zaleca gorąco następujące leczenie 
W ostrem zapaleniu przyjądrza. Rozrobioną glinę rzeźbiarską 
naciera się na grubość palca na kawałek czworokątny płótna, 
przykłada na chore jąd ra  i zakłada na to suspensorium. Opa­
trunek ten znren ia się dwa razy  dziennie. Ju ż  w 10 minut po 
zastosowaniu tego leczenia ból znacznie się zm niejsza, a  w cią­
gu kilkunastu godzin zupełnie: ustaje. Leczenie trw a 4— 5 dni. 
Autor leczył tym sposobem z bardzo dobrym wynikiem 26 przy­
padków zapalenia przyjądrza rzeżączkowego. (W racg, Nr. 31, 
1884).

(G r.) Środek przeciw wymiotom u ciężarnych L a  Gaseta 
Medica Catalana opisuje przypadek mtodćj p ierw iastk i słabej 
konstytucyi, która po 2 miesiącach ciąży cierpiała wiele z po­
wodu v'ymiotów. Rozliczne znane środki okazały się bezskute- 
cznemi, gdy Dr. Mendez zalecił irygacyje a raczej spray etero­
wy na epigastrium. Skutek był natychmiastowy, wymioty od razu 
ustały . Dwukrotnie jeszcze powtórzyły się wymioty w ciągu 
ciąży, a każdym razem ustały po zastosowaniu miejscowem eteru 
( The Lancet).

IV. Wiadomości statystyczno i opó!no-l&karskie.
K o n f e r e n c y j a  s a n i t a r n a  w R z y m i e .  Posiedzenia 

jej otwarte zostały przez włoskiego ministra spraw zagran i­
cznych Manciniego. Oprócz delegatów państw wymienionych w po­
przednim N rze biorą udział ze strony Włoch prezes Rady stanu 
senator Carlo Cadorna, poseł prof. Dr. Guido Bacceli, poseł 
prof. Dr. Mariano Semmola, senator prof. Dr. Moleschott., poseł 
prof. Giuseppe Buonomo, poseł prof. Tommasi Crudelii i szefo­
wie w ministerstwie spraw wewu. Giuseppe Casanova i Antonio 
Scibona. —  Szwajcaryję reprezentuje poseł Simon Bavier, Dr. 
Sonderegger z St. Gallen i Dr. R eali z L ugano ; Rzeczpospolitą 
argentyńską poseł Dr. Antonio del Viso; Holandyję poseł Ber­
nard W estenberg i referendarz R ady zdrowia R u jsch ; Meksyk 
poseł Giovanni Sanchez Azcona i Dr. S. H ja r y H aro ; Chili 
poseł w Londynie Martial Martinez i Guglielmo M alta; Chiny 
attache poselstwa w Berlinie jenerał Tchenki-Tcliong; Niemcy 
prócz już wymienionego prof. D ra Kocha poseł Keudell, —  Na 
pierwszem posiedzeniu konferencyi ostatni zaproponował wypór 
Manciniego na przewodniczącego, po wymówieniu się przez tegoż 
od tego zaszczytu wybrano przewodniczącym senatora Carlo 
Cadornę.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 3— 9 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 27.0. Z  błonicy umarło 2 (0 z. t . ) ; z kiły 1 (0 z. t ) ;  
z zapalenia płuc 6. Doniesiono w tymże czas ie : o 2 przypadkach 
odry, 5 płonicy, 2 duru osutkowego. W tygodniu od 26 kwie­
tnia do 2 maja umarło z ospy w Londynie 32, leczyło się 
w szpitalach 1369, świeżo zapadło 374. W W iedniu umarło 
z ospy 17, w Pradze, Genewie, Bazylei, Lozannie, Liwerpolu, 
Chrystyjanii i Petersburgu po 1 ; w M anchester, Wenecyi po 2; 
w Tryjeście 6 ;  w Rzymie 12; w Odesie 8. Z dnru osutkowego 
umarło 3 w Petersburgu. Z cholery umarło w Kalkucie (od 15 
do 21 m arca) 4 6 ; w Bombayu (od 25— 31 marca) 17.
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S t a t y s t j k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 26 kwie­
tnia Jo 2 m aja umarło według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców: w Krakowie 24 ,6 ; w W arszawie 3 0 ,6 ; w W iedniu 
3 3 ,1 ; w P radze 4 2 ,4 ; w T ryjeście 2 3 ,5 ; w Berlinie 24 ,4 ; 
w Hamburgu 2 7 ,8 ; we W rocławiu 3 4 ,5 ; w Gdańsku 23,5; 
w Mnickowie 34,5; w D reźnie 23 ,0 ; w LiDsku 2 1 ,8 ; w Bazy­
lei 21.2; w Brukseli 1 9 ,5 ; w Amsterdamie 22, 7;  w P aryżu  
26,5; w Londynie 19,8 ; w Kopenhadze 27,5; w Stokholmie 
3 2 ,2 ; w Chrystyjanii 18 ,7 ; w Petersburgu 3 3 ,9 ; w Odesie 
3 1 ,8 ; w Rzymie 2 7 ,1 ; w W enecyi 2 9 ,6 ; w Bukareszcie 3 1 ,2 ; 
w A leksandryi 2 9 ,7 ; w Nowym Yorku 30 ,4 ; w Filadelfii 24 ,0 ; 
w Bombayu 25,4. J .  B .

V. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 29 maja. N a posiedzeniu w d. 22 bm. od 
bytem, W ydział lekarski zamianował dotychczasowego asystenta 
przy zakładzie patologii ogólnej doświadczalnej. D ra P r u s a ,  
drugim asystentem przy klinice chorób wewnętrznych, przedsta­
w iając nominacyję jego Ministerstwu do zatw ierdzenia; równo­
cześnie rozpisał konkurs do końca bm. na posadę asystenta przy 
zakładzie patologii. D alej uchwalił W ydział wyznaczyć dwie n a ­
grody z odsetek funduszu śp. protomedyka Jakubowskiego i N ie­
wiadomego, a mianowicie w kwocie 500 i 300 zła. i ogłosić 
3 zadania konkursowe, z których jedno tyczy się matołectwa 
w G alicyi zachodniej, drugie zmiany krw i w zimnicy, a trzecie 
sporyszu i rojnicy; wreszcie w ybrał proff. T e i c h m a n n a ,  
K o r c z y ń s k i e g o ,  A d a m k i e w i c z a  i D o m a ń s k i e g o  
wyborcami Rektora na rok przyszły.

* W  ostatnim N rze niemieckiego tygodnika lekarskiego 
w Petersburgu wychodzącego niejaki Dr. Kiisel z Narwi zamie 
szcza projekt kodeksu etycznego dla lekarzy, osnuty na podsta­
wie kodeksu, ułożonego przez Tow. lekarskie warszawskie. Re- 
dakcyja projekt ten w osoDnem odbiciu rozpowszecnnia prosząc 
lekarzy o podanie swoich uwag.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  dod.  21 maja było gości 
692, w G i e s s h l i b l u  14.

* Berlin. W  klinice prof. S e n a t o r a  rozpoznauo kilka 
przypadków zapalenia opon mózgordzeniowych i jeden sprawdzono 
na stole sekcyjnym. Gdy i w mieście już kilka przypadków zda­
rzy ło  się, zachodzi obawa wybuchu większej epidemii.

* Nekrologija. W Krakowie umarł Dr. Saladyn K arol 
R a m  I ow,  b. lekarz górniczy, ozdobiony krzyżem virtu ti mili- 
tari, promowany w Jenie w r. 1833. Syn jego Dr. Saladyn 
W iktor wyprzedził go przed 3 laty, um arł bowiem w Panam ie 
jako lekarz Towarzystwa przekopu panamskiego. —  W  Bieczu 
um arł D r. Antoni K o t o w i c z .  —  W Moskwie otruł się sinkiem 
potasu Dr. C z a r t o r y s k i ,  lekarz kolei żel zn e j; w Berlinie umarł 
D r. F e  i ł  e r ,  dyrektor zakładu szczepienia ospy, w Fiired pry- 
m aryjusz budapeszteński D r. R o z s a y ,  radzca królewski i k a ­
w aler orderu korony żelaznej w 70 roku życia.

Artyknty oryąin, mieszczące się » masopluiBtti 
leli. polskich:

W M edycynie  N r. 21: G l u z i ń s k i e g o  (z kliniki prof. 
K orczyńskiego): D ziałanie wyskoku na czynność żołądka ludzkie­
go (c. d.). W Gazecie Lekarskiej N r 2 1 :  J e g o r o w a :  O wpły­
wie nerwów rzęskowych długich na rozszerzenie źrenicy; R e j c h  
m a n n a :  Badanie nad trawieniem mleka w żołądku ludzkim; 
S z w a j c e r a :  Ślepota i ślepota połowiczna (c. d ).

Etedalicyja otrzymała:
Dr. RYBCZYŃSKI: Rabka. Sprawozdauie z r. 1884, Kraków 

1885, in 8vo str. 16.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie w e ś r o d ę  
d. 3 czerwca o godzinie 6ej w Sali Akadem ii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na którem  po załatw ieniu spraw  ad ­
m inistracyjnych kol. Dr. W i c z k o w s k i  będzie miał rzecz 
o antipyrynie, jćj wartości leczniczej i wpływie na przem ianę 
m ateryi.

K o resp o n d en c i/ja  l ie d a k c y i  i tdm  in ish  a r y  i .
Dr. B. W Rzeszowie. N a ten numer przyszło za późno. 

W  każdym razie sprawę tę oddamy w kompetentne ręce.

N a fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: D r. 
Bielański z Łańcuta 5 złr., Dr. Feigel ze Lwowa 5 złr., Dr. 
Klein z Chrzanowa 3 złr., Dr. Paw las z Chrzanowa 3 złr., Dr. 
Rojecki ze Stanisławowa 2 złr.; —  co czyni razem z poprzednio 
wykazanemi złr. 272 kr. 15.

Sprostowanie, Str. 294, kolumna druga, wiersz 19 z góry, 
zamiast „do badania mikroskopowego się nie nadający11, winno 
być: „do badania mikroskopowego się nadający". Str. 295, ko­
lumna 1, wiersz 16 z góry, zam iast „pakcyjonowanyck“ winno 
być „ frakcyjonowanych“.

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Przewodnik do Szcza­
wnicy.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W yszła z druku praca pt.:

l i  O W  13 Ł1UK, I
ich własności zastosowania

O PR A C O W A L I

K. W  e n d a  i W. W i o r o g ó r s k i
Zawiera w sobie opis najnowszych środków lekarskich pod 

względem cech farmakognotycznych działania terapeutycznego form 
leczniczych i dawek.

Skład w Redakcyi Wiadomości farmaceutycznych, 47. Krak. 
Przedmieście w Warszawie. Cena wraz z przesyłką rs. 2 kop. 20.

Zobacz oceny: w Przeglądzie Lek. 1885, Nr.‘l5, str. 219; w Me­
dycynie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. Lwow. 1885, Nr. 1, str. 21.

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n z e n s fr a d z le .
( R u b e n s ) .

I E C - A . I R / L S I B - A . I D
D r ,  Zlassewicz lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 
lekarskićj przez cały sezon kuracyjny.—Mieszka w domu 

„ K o p e r m  k “.

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak  w r. zeszłym.

W  iZ C K A W U ilC Y .
r» r . i  IŁ

W l
praktykuje  w tym roku jak  w przeszłym  

w H is s iu g x ‘u  w B aw aryi.

Dr. Edward Briihl
ordynuje ja k  la t poprzednich 

W  G Ł E I C H E N B E R R U  „ Villa M a x .“ 
od 20 W rześnia 

W  M  E  R  A  M I  E .

Dr. med. W. KRĘTO WIC Z
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w latach poprzednich

W  KARLSBADZIE.
Kaiserstrasse nStadt W arschau.“
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D o c e n t U n iw e r sy te tu  J a g ie llo ń s k ie g o

ordynuje ja k  dawniój w M A R I E N B A D Z I E  
K aiserstrasse .—  „Trianon.“

D r. W E I S S E N B E R G  (w ładający polskim ję ­
zykiem ) ma honor zawiadomić Szan. Panów  Kolegów, iż 
c o r o c z n i e  praktykuje w K 0  Ł  O B  R Z E 6  U (G arłenstr. 1).

Dr. Stanisław Sulikowski
ordynować będzie tak  jak la t poprzednich od Maja rb. przez sezon

kąpielow y

w  G L M C H E IB E R G 1 I .
(V illa  Possenkoferi).

W  ¥A R IEN BA BZEE ordynuje jak  w la ­
tach poprzednich D r * .  S t a n i s ł a w  P r a g e r .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w latach 

poprzednich

ULik
M ieszka: Sprudeigasse — „K ro n p rin z l1

Docent Dr. A. MARS
Lekarz chorób kobiecych 

będzie ordynow ać przez sezon letni począwszy od 10 Czerwca rb.

W  K R Y I T I C Y
w domu pod „ T rą b k ą 1'.

Mam zaszczyt zawiadomić PP. Kolegów 
że od 1 Maja począwszy ordynuje jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nenra „Lissa.“

Dr. Michał Kaufmann.
HOIHliHS.

Na posadę lekarza miejskiego w Ujściu solnem, z pensyją 
roczną 150 złr. a. w. pobieraniem wynagrodzenia od rewizyi 
bydła i oglądania ciał umarłych rozpisuje się niniejszem konkurs. 
Bliższćj wiadomości udzieli Zwierzchność gminna.

Zwierzchność gminna.
Ujście solne 23 M aja  1883.

Burmistrz Tomasz PyciaJc.

Ceny zniżone m m i Poczta i telegra." 
w miejscu.

(Od najbliższej stacyi kolei Transwersalnej „Chabówki" l  godzin jazdy
powozem).

Zakład wodoleczniczy na Klemensówce w Zakopanem otwarty 
zostanie na sezon letni z dniem 15 Czerwca. Oprócz metodycznej 
terapii Prisnica zastosowuje się tćż kąpiele parowe w łóżkach i sza­
fkach wedle Rikiego i Steinbachera kąpiele słoneczne niemnićj tćż 
naturalnie ciepłe w Jaszczurówce. Wchodzi tćż w skład kuracyi 
gimnastyka lecznicza, mięsienie i elektroterapija. Zakład posiada 
własną aptekę i najużywańsze wody mineralne na składzie. Kuchnia 
wyborna w własnym zarządzie; pokoje suche i przewietrzalne z urzą­
dzeniem i pościelą. Dla rozrywki gości fortepijan, czytelnia, krt 
gielnia, przechadzki po parku i wycieczki w Tatry.

Właściciel i kierownik zabłdu 
Dr. W ALEN TY  P IA SEC K I.

KRAJOW Y KONCESYJONOW ANY

Z A K Ł A D  K R O W I A N E O W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L. J. Kubickiego
W eterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze

ŚW IE Ż A  K R O  W IAN K Uu
U pewniając przyjęcie się.

Cena fioli o podwójnej porcyi 1 Złr.

Lwów.—Ulica Łyczakowska 7.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

B Y S T B A  pod BIELSK IEM
n a  Ś lą s k u  a u s t r y j a c k im

O tw arty  z dniem 1 Maja. 
Prospekta na żądanie franco.

Lekarz zakładow y Dr. HENRYK HALSKI.

Pierwszy c. Jc. Jconcesyjonowany i przez  Tf y s .  M inisterstwo  
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A lse rs tra sse  18,
R o z s e ł k a  co d zien n a  św ieżej k r o  wianki  

pod g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  się.
H Y Y ,  lekarz.

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
W *  Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

r
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' ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  K ise lce). jjj

^  przyjm uje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- m 
gj trzeniem jakotćż tylko dochodzących dla leczenia się, cc 
jo które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od m 
ju 4  do 6tej godziny pod nadzorem  lekarza Zakładu, m
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%/IK.E/ID Z D R O J O W O  K Ą P I E L O W Y

W  Ż E G I E S T O W I E
o tw arty  od  /  Czerwca do liońca W rześnia.

Posiada przeszło 300 wygodnie urządzonych m ieszkań.— 
Stacyja kolejowa (przystanek) przy samym Zakładzie tudzież 
c. k. U rząd pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restau- 
racyje, piekarnia, w spaniała sala w domu zdrojowym, w tym 
samym gmachu k ry ty  chodnik i zdrój wody m ineralnej najsil­
niejszej szczawy żelezistój, kąpiele m ineralne, borowinowe 
i nader ważne kąpiele p o p r a d o w e  rów nające . się kąpielom  
morskim.
Bliższych w yjaśnień udziela oraz zamówienia na m ieszkania 

przyjm uje Zarząd kąpielowy. 
J£S£S2SSS2SeS£SR S5SdS5S5S2SSSSSSSSSSSSS HSSO 

Prof. 0. Bazzoni z Medyjolann pisze: _ _ [o
„Po powtórnie podjętych rozbiorach wody gorzkiej Fran- 

In ciszka Józefa i po równoczesnych licznych doświadczeniach na nj 
(u wielkiej liczbie chorych, przekonałem Big, że woda gorzka to 

Franciszka Józefa zawipra tyle czynnych składników, że nale- fD 
n ży się jej pierwszeństwo przed wszelkiemi znanemi mi dotąd n_ 

nj wodami tego gatunku. (O

K
01 
to

fO Medyjólan 10 Listopada 1883. 
&

P ro f. K a w . C. B a z z o n i
Docent praktycznej chemii.

H I  IBnj W zapasie 
(O w składach
w wód 
nj mineralnych

r3
U 52 S?c 11 S2 S12 Sćl S2 S<2 S2 Scl 5

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozsełki w 

Budapeszcie.
ro

WODA GORZKA
52S252S2S20'

MIEJSCOWOŚĆ KURACYJNA

YSPLJT. &*s

W  Czechach — od wieków znane i  słynne gorące alkaliczno- 
solankowe termy (29,5—39°R.).- Kuracyja trwa bez przerwy przez cały rok.

Początek sezonu letniego w dniu I Maja.—  Pierwszorzędna miej­
scowość kuracyjna ze wspaniałemi łazienkami. Kąpiele błotne.

Wydawanie własnych i  wszelkich obcych świeżo czerpanych wód 
mineralnych przez miejscowy zarząd, pod dozorem lekarskim.

Znakomite z powoda nieporównanego działania przeciw po­
dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skrofulicznym opuchnięciom i wrzodom, 
newraigijom i innym cierpieniom nerwowym, powstającym chorobom mle­
cza pacierzowego i świetnie skutkujące w rekonwalescencyi z ran w sku­
tek cięć lub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów 
i skrzywieniach.

Malownicze zupełnie zasłonięte położenie na szeroko rozta­
czającej się dolinie, okolonej wspaniałemi gó.skiemi lasami pasm 
zwanych Erz i Mittelgebirge. Klimat łagodny i jednostajny. Wytworne 
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejską zdrojową orkiestrę 
i  muzyki wojskowe austryjackie. Reuniony, teatr z operą itp. Kursal, 
czytelnia, kościoły i domy modlitwy wielu wyznf ń. Dwa aworce kolei.

Odpowiadające wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniają 
Kaiserbad, Steinbad, Stadbad w Teplitz, Szlangenbad i Neubad 
w Schónau, jakoteż liczne pomieszkania w domach prywatnych.

W roku 1884 odwiedziło Teplitz-Schónau 35.971 osób.
Udzielają wszelkich wiadomości, oraz przyjmują zamówienia 

h a  pom ieszkania:  w Teplitz Inspekcyja zdrojowa w Teplitz; w Schónau 
Zarząd miejski w Schónau,

RUDOLF THUREJEGL
Wiedei IX ScIiwarMpanlerstrasse 5.

w yrabia w szelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N owe patentowane narzędzia  z  meta licow a­
ne m i rękojeściam i drzew ianem i do przeciw - 

yn iln ych  operacyj.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

C. Z. NaJWYSSSE u d a n i e

Zdrojowisko Gloichenoorfi
w S tyry i.

O godzinę drogi odległe od staeyi Feldbach węg. kolei 
zaohodniój.

Początek pory kąpieluwej I Ittaja.
A łkaliczno-słoue i żelazne szczawy, w ziew aira rozpylne 7, igliw ia i soli 
źródlanej (także w oddzielnych kabinetach) izba pueum utycznu na 9 osób, 
w ielki p rzyrząd  respiracyjny. musujące kw. węgl. zawierające kąpiele, że­
lazne jgliwiowe i z wody słodkiej, zimne kąpiele i  hyd ro te rap ija  żętyca i 

mleko, mleko prosto od krowy w um yślnie zbu ­
dowanej m leć/ara  i leczui c*Aj. K lim at stały , m e rn ie  
ciepło-wilgotny. Wzniesienie 300 ra. 11. p. ni. Mie­
szkania, wody mineralne i powozy zamawia się 

w D yrekcyi.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Z C L K W IO W k
napój oszezwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

k lim a ty c z n e  i  ż ę ty c z n e  u z d r o w is k o  n a  li io r a w ie  
zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i  płuc. 

Stacyja kolei północnej Fchl
W miejscu zimne i ciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań, c. k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa.

O tw a rc ie  jio c y  zd ro jo w ej 15 M aja ,
Broszury kąpielowe we wszystkich księgarniach. Ubodzy będą 
uwzględnił ni jedynie od 15 Maja do 15 Czerwca i od 15 Sier­
pnia do 15 Września. Prospekta rozseła się gratis,  a wszelkich 

żądanych wyjaśnień udziela najchętniej.
M iejsk i K om itet sdrojowy.

ZDRÓJ LDDW1KA W CZIG1ELGE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Zajmująca najpierwsze miejsce co do n a jw ię k s z e j  ilości wę­

glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów mineral­
nych c a łe g o  ś w ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nadei 
obfita w kwas węglowy Wodzie tej co do przymiotów n ic  d o r ó w n y w a  
i  lełnei z  a lk .a lic zn o -so ln yc h  s z c z a w  a woda ta J e  w s z y s tk ic h  
w ó d  m in era ln y ch  j o d  z a w ie r a ją c y c h  j e s t  n a jp r z y j e m n ie j ­
sze} eto p ic ia  i  n a j ła tw ie j  b y w a  z n o s z o n ą .

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w c ie rp ie n ia c h  
io łą e lk a , k is z e k ,  p ęc h e rze i, p ł/e c , w  g r u ź l ic y ,  w  p r z e w ło -  
c z n y m  wrzo&O&e io łą e lk a , w  w oltę  i we wszystkich postaciach 
z o t z ó w ,  jak również w następstwach k i ły .

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrujowy zdro­
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro­
ju gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.
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MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ły  w  s zp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la c h  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  tm yielsk iej,

Niezbednie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Ripollot przez 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści , oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizm y jego 
przewyższają wszy­
stk ie  dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jt go pod- 
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądaćnależy tego 
znaku dla uniknie- 
n ia  podrobienia.

Shład główny: 34 1 vemie Aictorin PARIS.

m m  IMH) G Ę U Z D

K on sta n tego  W iszn ie w sk ie g o
w  K r a k o w ie

poleca najprzedniejszy T r a n  r y b i  H e n r y k a  M a y e r a  
z  C h r y s t y j a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

Dr.
Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(n a  Śląsku austryjackim ).
W najpyszniejszem  położeniu górskióm, tuż obok lasów 

milowćj rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnow ania.

S tacyja kolejowa Zie^ en h als o milę odległa.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo li­
ch  u t , P r e ni y, prof. G u b 1 e r , H u c li o r d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu W le­
czeniu Dyspepsyj źołądkc-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszknwych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. 1 epsyny tytrowanej. D ozy: Dla dorosłych
mały kieliszek przy bażdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a  r y ż u ,  u pana P. G r e z , Aptekarza
szp;tali paryskich 34 R u e  L a b r u y b jj e. W  Krakowie: W  aptekach . T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymilnje. — Suchoty, słaba konstytucja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeji. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W  P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOTJREUR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W  Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

~NOWE MIASTO nad P1LIUą7~
i  (gnl). Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
Kacyjonalna hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
G a b in e t  e l e k t r y c z n y  zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
Ścisły internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzym anie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
Koniunikacyja koleją żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno. 
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece II. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
J A *  B I E L I Ń S K I  L E O *  K Z E C Z I I O W S K I .

R a d y k a ln e  le c z e n ie  s u c h o t p łu c n y c h  i c h o ró b  p r z e w le k ły c h  n a rz ę d z i o d d e c h o w y c h

£ o u r g e a u d ’a  ’  v ^ ~ ^ |||J p ' '

D O B O IW Y M  K R E C  ZOTEM
(z mazi Bukowśj] i z 0 1O.j o jn  r y t o i m .

Wyłącznie wynadgrodzone. na  Wystawie powszechnej w  1878
 -------------------------------------J D ,  A ptekarz  I K lasy ; do staw ia  szpitali p a ry  z k ich . W  P a ryżu , 20, Rue R am buteau , 20.

znakomity*1 rZ  ^ 7 no * K reozotow e, k tó re  p róbow ali i  u żyw ają w  szp italach  p a ry sk ic h  B ok to row ie  i P ro fesorow ie  TJoucliard, V nlpian , P o ta in , B ouehu t i in n i, dały  tak ie
p rospek t ZU a  W *ZG111U chorób p i  erstom/ch, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t,. p., że najw iększe pow agi lek arsk ie  w e F ran cy  i  i Z agranicą , ty lko  takow e zap isu ją . P rosim y czytać 

D la  gwarancyi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem  BO U IiG EAU D . E-r-Ph. des H ópiłaitx de Paris.
Cena pu d e lk a  4 F rk . — fla sz k i w ina  lnb  o le jn  5 F rk . — JT ajlefsz . W ino k rzep iące  z C hiną i fc "Kakao n a  MaladTe je s t  W i n o  J e a n  B o u r f e a u d .  F laszk a  4 F rk .

W e I^~ o w i» ^ r H ąłI3ę(-li F- M ikolascha i K rzyżfinow s^ego w K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T raaazyń.sk jtgo , lle d y k a  i W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



F rłfg ląd  Lekarski w ychodii co
w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Bedakcyja:
Ol. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ol. rw, F ilipa i ui. Krótka dom

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. 8t. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny S6.

Cena ogłoszeń, które przyjm u­
ją  : w Krakowie Administracyja 
a w P aryiu  p. Adam, 4. Rue 
Cle u. en t, oraz M. L. Dobro wol­
aki, Faub. St. Martin 57, wynosi 
xa wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia 
Krzyżanowskiego w K rako ttitf 
nadto w Niemczech, K tó i. Pol* 
skióin i Rosyi urzędy uocztow#, 
W W arm awic  księgarnia pp. 
Gebethnera i  Wolffa, w Paryiu  

p, Adam, 4, Rue Clement,

Bękopismy zwracają się tylko 
W razie wyraźnego zastrzeże­

nia.

Jeden numer osobno kosztuj* 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskióm i Ces. Ros. 6 rsr. w Ni mczech 16 mk. w » Francyi 24 fr. 
\ Półrocznie „ 4 „ 40 „ ,  . „ „ » 3 » » 8 » ,  12 „
I Kwartalnie „ 2 . 2 0 ,  » „ „ » l l/a » .  4 „ ,  6 „
J

Kraków, 6 czerwca 1885. 23. Rok XXIV.

TREŚĆ: I. ROSSOWSKI: O metodach badania i hodowli bakteryj, jakotśż o związku tychże z chorobami zakażnemi. (Dok.) — II. JABŁO­
NOWSKI: Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884. (Dok.) — III. Oceny . sprawozdania: bAUMGARTEN: Doświadczalne i patolo- 
giczno-anatomiczne badania nad gruźlicą.—ZIEMACKI: O odtłuszczaniu ropy, ki wi, plwocin itd przed barwieniem w wodnych rozczynach 
barwika przy dochodzeniu prątków. — O* leczeniu krzywicy fosforem. — D1CKSON: Rozdęcie żył językowych jako objaw rozpoznawczy. 
WOLFF: Przyczynek do nauki o wolu. — Z literatury sądowoiekarskiej włoskićj. — 'Wiadomości pomniejsze. — IV. Wiadomości 
statystyczne i ogólnoleTcurskie. — V. Wiadomości bieżące.

I. 0  metodach badania i hodowli baktery,, 
jakoteż o związku tychże z chorobami zakaźnemi.

(Rzecz odczytana na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego 
z d. 6 maja) 

p rzez lira Tosfiowskiego, 
elewa kliniki chirurgicznej w Krakowie.

(Dokończenie. Patrz Nr. 22}.
W  każdym  szczegółowym przypadku w ypada przeto 

zastosować k ilka rodzajów i sposobów zabarw ienia a  w ybrać 
ostatecznie ten, k tóry  najwięcej zaznacza cechy, odpowiada­
jące stosunkom normalnym. Najwięcej rozpowszechnione 
w użyciu z barw  anilinowych zasadowych są fijolet gentiany 
i metylu, błękit metylu, barw ik brunatny wesuwin, fuch- 
syn, rzadzićj zieleń metylu, safranin i dablia. Rozczyny tych­
że wodne albo wyskokowe, wodą destylow aną w razie po­
trzeby rozcieńczane, zwłaszcza przy barwieniu substancyj 
roztartych na szkiełkach nakryw kow ych oddają cenne usługi. 
Niemniej w tkaninach zaw arte bakteryje barw ią się przy ich 
pomocy energicznie i raźno, jednak  również jąd ra  kom órek, 
substancyja podstawowa chrząstki, istoty śluzowe mianowicie 
śluz w gruczołach i ziarenka protoplazm atu tak zwanych przez 
E h r l i c h a  „i!lastsellenLC w ystępują w tejże samej barwie, 
zakryw ając zwłaszcza wobec silniejszego zabarw ienia sub­
telne i drobne organizmy. Z tych tćż powodów m etoda 
G r a m a ,  przy której pozostają jedynie bakteryje żywo za­
barwione, cale zaś tło, wśród którego leżą bezbarw ne lub 
dla lepszego rozpoznania ich rozmieszczenia, następowo in­
nym barwikiem  napojone ułatw ia niezmiernie odszukanie 
w śród tkanin  najdrobniejszych naw et jestestw  drobnowido- 
wych. Do barw ienia prątków  gruźliczych nadaje się w yłą­
cznie, ja k  wiadomo, barw ik E h r l i c h a ,  złożyny z rozczynu 
wyskokow ego fuchsyny lub fioletu metylowego, dodanego 
do wody anilinowej aż do nasycenia jej, chociaż w ostatnich 
czasach starano się zastąpić w rozczynie tym anilinę feno­
lem, resorcyną, toluidynem i innemi jeszcze substancyjam i.

W e i g e r t  wspólnie z K o c h e m  podał m odyfikacyjębarw ika 
E h r l i c h a ,  polegającą na stałym stosunku fioletu m etylo­
wego do wody anilinowej i dodaniu pewnych ilości wyskoku, 
przez co barw ik tćż dłuższy czas w zam kniętem  naczyniu 
przechować się daje nie tracąc zdolności zabarw iania p rą­
tków . L o e f f l e r  podał skład  barw ika, k tóry  w wielu razach 
rzeczywiście najlepsze daje rezultaty, a  zwłaszcza przy bar­
wieniu trudno tylko przyjm ujących barw 'k  prątków  nosaci­
zny, tyfusu i spirochetów duru powrotnego nader skutecznym  
się okazał; jestto  wodny rozczyn błękitu metylowego z do­
m ieszką ługu potasowego. Częstokroć dodatek kw asu octo­
wego do barw ika wpływa korzystnie na  siłę zabarwienia, 
w wielu razach ogrzanie nie wyżej ponad 4 0 °C. daje wzglę­
dnie najlepsze wyniki, jednćm  słowem panuje na tem polu 
zmienność i dowolność, nader rzadko w formy stale ująć się 
dająca.

Różnym będzie też bieg postępow ania w edług tego, 
czy mamy do czynienia z barwieniem  cieczy, jalr krw i, ropy 
lub substancyi m iękkich, roztartych na szkiełkach nakryw ko­
wych, czy tćż rozchodzi się o barwienie tkanek podejrzanych 
o zawartość bakteryj.

C ienką w arstw ą badanego m ateryjału pokryte szkiełko 
nakryw kow e pozostawia się powolnemu wyschnięciu, prze­
ciągając je  następnie dość szybko ponad płomieniem lampy, 
celem ustalenia w arstwy i zniesienia jej rozpuszczalności 
w rozczynach barwikowych. Poddane następnie krótszemu 
lub dłuższemu działaniu rozczynu wodnego barwika, stoso­
wnie do szybkości, z ja k ą  odnośne bakteryje przyjm ują 
rzeczony barw ik i spłukane wodą destylow aną nadaje się 
natychm iast do badania drobnowidowego.

Barwienie bakteryj w tkaninach łączy się niezbędnie 
z przygotowaniem  dostatecznie cienkich przekrojów, które 
stosownie do użytej metody różnemi barwikam i traktow ane, 
podlegają ostatecznie odwodnieniu, wyjaśnieniu za pomocą 
olejku goździkowego, cedrowego lub ksylolu i osadzeniu 
w balsamie kanadyjskim .

U
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Przy badaniu m ikroskopowem  głównie zwrócić należy 
uwagę na kształt, ugrupow anie i rozdzielenie napotkanych 
organizmów, na  stosunek ich do otoczenia, na zachowanie 
się sąsiednich tkanek . Celem stw ierdzenia natury, objawów 
i warunków  życia wyśledzonych organizmów starać się na­
leży o oddzielenie ich z chorego ciała, poddanie hodowlom 
poza ustrojem  i przeszczepianie wolnych od wszelkich do­
m ieszek, na osobniki możliwie do tegoż samego lub przy­
najmniej pokrew nego gatunku należące, jak  ten, który p ie r­
w szy uległ chorobie. Gdy już pierwej omówiłem sposoby 
hodow ania bakteryi pozostaje nam jeszcze zająć się sposo­
bem przeszczepiania ich, stanowiącym  najw ażniejszą część 
badania doświadczalnego.

Wobec doniosłego znaczenia, jak ie  pociąga za sobą 
ten właśnie moment badańia, rozstrzygający o znaczeniu i 
roli danego organizmu drobnowidowego, najściślejsze prze­
strzeganie praw ideł a n t y s e p t y k i ,  w praw a i biegłość ba­
dającego, najsurow sza kontrola własnego doświadczenia jest 
w możności jedynie zapewnić wynik rzeczywisty i w zbudza­
jący  zaufanie. Już sam wybór zwierzęcia do doświadczenia 
zakreśla dowolności granice o tyle, że znanym jest faktem  
odporność pewnych rodzajów zw ierząt wobec jadów  zaka­
źnych i różny sposób rozszerzania się tychże w organizmie. 
Jako  dowod niech posłuży p rątek  septicemii K o c h a ,  spro­
w adzający na pewno śmierć w przeciągu 3— 4 dni u myszy 
domowych, nie wzniecający zaś procesu chorobowego u my­
szy polnych. Niemniej znaną jest odporność szczurów wobec 
jadu  wąglika, na k tóry  nader czule oddziaływ ają myszy. 
Septicem ija królików  w yw ołana przez swoiste bakteryjum  
w ykryte  w wodzie Panki, małego dopływu Sprei, zabija na 
pew ne króliki i myszy, oszczędza zaś szczury i św inki m or­
skie. Króliki i świnki m orskie podlegają nader łatwo gru­
źlicy, której mało przystępne są  psy, szczury i myszy 
białe. Niemniej i wiek zwierzęcia w yw iera wpływ na w ynik 
dośw iadczenia; psy młode łatwo ulegają zakażeniu w ągliko­
wemu, starsze zachowują się odpornie, a te same stosunki 
znajdujem y u szczurów. W ogólności praw idłem  na punkcie 
przeszczepienia, niestety rzadko dawniej a i dziś niezupełnie 
jeszcze przestrzeganem , winno b y ć  u ż y c i e  z w i e r z ą t  
t e g o  s a m e g o  l u b  p r z y n a j m n i e j  p o k r e w n e g o  r o ­
d z a j u ,  j a k  t o  z k t ó r e g o  m a t e r y j a ł  z a k a ź n y  p o ­
w z i ę t o .  Przeniesienie duru powrotnego na małpy, darem nie 
przedtćm  na różne rodzaje zw ierząt przeszczepianego, prze­
m awia nader pouczająco o słuszności i potrzebie uwzglę­
dnienia powyższych zastrzeżeń.

Co do sposobu i miejsca przeszczepiania pierw iastku 
zakaźnego, najodpowiednićj byłoby bezsprzecznie naślado­
wać stosunki w naturze napotykane. Gdy te jednak  często 
są  nam bliżej nieznane, to nie pozostaje nic innego, jak  
przeprowadzić cały szereg doświadczeń, modyfikowanych 
w różny sposób. N ajczęstszą formą przenoszenia jadu  na 
zw ierzęta próbne jest szczepienie, przez które rozumie się 
powierzchowne zranienie p rzyskórka, z następowćm  w pro­
wadzeniem  do ranki pierw iastku przeszczepianego. Niemnićj 
często w ykonyw a się wstrzyknięcie podskórne, w strzyknięcie 
do jam y brzusznej, opłucnej lub stawowćj. M ateryjał pocho­
dzący z hodowli czystych, rozcieńczony destylow aną i świe­
żo przegotow aną wodą, można również z k o rz jśc ią  w strzy­
kiw ać do większych żył. Karm ienie zwierząt m ateryjałem  
zakaźnym  i wdechanie tegoż w stanie rozpylonym znajduje 
zastosowanie w poszczególnych rodzajach bakteryj. Szcze­
pienie w komorę przodkowy oka, w rogówkę lub skórę ucha,

daje korzystne rezultaty  tam, gdzie rozchodzi się o w yba­
danie lokalnego działania m ateryjału zakaźnego. Bez w zglę­
du na to, w jak i sposób jad  zakaźny został przeniesiony, 
nie można zadowolić się nigdy jednćm  pojedynczem dośw iad­
czeniem, jakoteż zapominać o odpowiednićj kontroli, gdyż 
inaczej słusznym  byłby zarzut, że jednokrotny w ynik może 
być często przypadkow y i dla tego złudny. Również śmierć 
pojedyńczego zwierzęcia nie dowodzi jeszcze wcale siły za­
kaźnej wszczepionego m ateryjału, gdyż zarówno nieuorgani- 
zowane jady  w yw ierają podobne działanie. Dowód będzie 
dopiero wówczas zupełnym, gdy przeszczepienie w drugim 
szeregu z jednego osobnika na drugi, dokonane za pomocą 
tak  małej ilości m ateryjału, że o rozm nażaniu się jego w cho- 
rćm ciele powątpiewać nie podobna, przyniesie zawsze jeden 
i ten sam wynik. Przeprow adzenie oględzin pośmiertnych 
w  każdym  poszczególnym przypadku, badanie m ikroskopowe 
i chemiczne krwi, cieczy tkaninowej z miejsca przeszczepie­
nia, śledziony, płuc i innych narządów , poddanie hodowli 
tamże znalezionych organizmów, kończy bieg w ytknięty ba­
daniu, określa formę, życie i naturę działania odkrytego 
ustroju.

Rezultatem omówionych metod i sposobów dziś powsze­
chnie już przyjętych i ocenionych, są klasyczne i wzorowe 
prace K o c h a ,  ja k  niemniej wynik doświadczeń podjętych 
pod cennym kierunkiem  przez.jego uczniów, wiernie w stępu­
jących na w ypróbow aną przezeń drogę. Z dniem każdym  
w zrasta też liczba jego zwolenników, szczupleje garstka  ske- 
ptyków, odrzucających zasadniczo cały k ierunek i naukę, 
będącą naturalnym  jego wypływem. Przew rót w dotychcza­
sowych pojęciach, wyrzeczenie się głęboko zakorzenionych 
w yobrażeń i poglądów, niczem w prawdzie nieuzasadnionych, 
nie może obyć się bez walki, do której zbroi się strona je ­
dna coraz to silniej w  świeże, gruntow ne podstawy dośw iad­
czenia, druga przynosi jedynie pam ięć poprzedniego uznania. 
W każdym  razie budzi się żywszy ruch niem ogący wyjść 
na  szkodę gałęzi pełnej wprawdzie przyszłości, lecz dziś je ­
szcze niebędącej w chwili ukończonego rozwoju. W yrugo­
w anie z nauki chorób zakaźnych, banalnych lub fan tasty­
cznych pojęć co do przyczyny tychże, przyobleczenie zaga­
dkowego przedtem contagium, mającego w ytw arzać się z ch o ­
rego ciała, w kształt i postać ży wegc ustroju roślinnego, oto 
na razie zdobycze bakteryjologii, na podstawie których podał 
pierw szy L i s t e r  sposób antyseptycznego leczenia ran, spo­
sób pow strzym ujący rozwój zakażających organizmów i o sią­
gnął świetne wyniki. Jeśli rzucimy okiem na krótki szereg 
sprawą w części zupełnie w yjaśnionych, w części w ym agają­
cych uzupełnienia, a z drugiej strony zmierzymy cały ogrom 
prac, czekających rozw iązania i uwzględnimy razem trudność 
przedm iotu badanego, którego wolny postęp nie zaspakaja  
życzeń szybkiego rozjaśnienia, to nie dz’w, że ta s  mało ko­
rzyści dla t e r a p i i  starali się dotąd w yciągnąć bakteryjolo- 
dzy ze znanych dziś pewników. Pom ijając, że pole to więcej 
przystępne i swoiste dla klinicysty, b rak odpowiednego m a­
teryjału i doświadczenia niem ały stanow ią tu skopuł. W obec 
skeptycyzm u i nieufności ubezwładuiającej wszelkie zabiegi, 
bez poparcia ze slrony innych gałęzi, mogących ivyjaśnić 
wiele nasuw ających się stosunków, skazani po większćj czę­
ści na własne siły i pomoc zaniedbali dotąd tę ważną stronę, 
nadającą całej nauce wartość i pierwszorzędne znaczenie. 
Rozbudzone zajęcie się nauką mikroorganizmów w ostatnich 
czasach wróży i w tym kierunku cenne a płodne w następ ­
stw a rezultaty . __________
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II. Dżuma w Iraku arabistańskim w r. 1884.

podał Dr. W- Jabłonowski w Bagdadzie.
(Dokończenie. Patrz  Nr. 19).

Nasi sąsiedzi z Lurystanu perskiego, jakkolw iek  je ­
szcze bardziej przesądni aniżeli m ieszkańcy Iraku , nie po­
zostali jednak  obojętnymi i pospieszyli z stósowaniem środ­
ków ochronuych. Feudalny gubernator Lurystanu Hussein 
Khuli Han rozporządził zam knięcie pasa granicznego dla 
wszystkiego, eo pochodzi z Iraku . Urzędownie zaprzeczając 
istnieniu dżumy pośródp lemion kurdzkich, pozostających pod 
jego zarządem, pomimo że zostało potwierdzonein, że zaraza 
panowała tam nie tylko w roku 1884 ale z małemi przerw a­
mi w ciągu całego okresu od 1879 roku, w ielkorządca L u­
rystanu  uznał jednak  za odpowiednie zastósowanie środków 
ostrożności, ustalając i wzm acniając straż pograniczną w prze­
sm yku zwanym „Teng-boaz." Środki te jednak  były tylko 
pozornemi. Opłacając się parom a piastram i można było swo­
bodnie przejść granicę, bo rzecz prosta, że nikt tu nie zw ra­
cał uwagi na stan zdrowotny podróżnych. Podobna tćż opie­
szałość sprzyjała bardzo utrzym aniu stałych stosunków m ię­
dzy m ieszkańcami pogranicza persko-tureckiego. Jednakże 
zarząd centralny zdrowia w Turoyi ma w Teheranie swego 
delegata sanitarnego D ra Castaldiego, lekarza doświadczone­
go i obeznanego z epideinijologiją kraju, w którym  pozostaje. 
D elegat jednak  bawił spokojnie w Europie, wtedy, gdy 
z urzędu należało mu być bliżej granicy turecko-perskiej, 
gdzie, ja k  to w ykazałem  w mym raporcie do Rady m iędzy­
narodowej zdrowia, panow ała w łaśnie zaraza. Z jednej więc 
strony nieobecność w Persyi lekarza-delegata, z drugićj b rak  
stosunków lekarzy sanitarnych tureckich z kolegam i persk i­
mi, można uw ażać za przyczynę, k tóra  sprzyjała rozwlecze­
niu się zarazy i dowiedzeniu się bardzo późno o jej nagmin- 
nem istnieniu w Lurystauie perskim .

Ochronne więc czynności obu łańcuchów sanitarnych 
trw ały  przez 3 */s miesięcy. Nieraz w ładza wojskowa znużo­
na narzekaniam i jednej i tej samej kom panii piechoty pozo- 
stającćj w bezustannym  ruchu, proponow ała zwinięcie poste­
runków, i tylko napotkaw szy energiczny opór ze strony 
urzędu sanitarnego, zdano się przecie na łaskę i względność 
okoliczności. W reszcie, gdy z końcem czerwca zaraza ustała 
tak  nagle ja k  i panow ała gwałtownie, zadecydowano zwinię­
cie łańcucha straży wewnętrznych wzmacniając jednak  i po­
zostawiając czynną liniję zewnętrzną. Byłato praw dziw a 
uroczystość tak  dla wojskowych ja k  i m ieszkańców. Pierwsi 
przeniesieni do Kut-el-Amara, mogli w ynagrodzić kilkomie- 
sięczne znużenie dobrą i czystą wodą T ygru. Drudzy po­
zbyw ając się opieki sanitarnćj zaczęli grom adnie powracać 
do opuszczonych domów, w przekonaniu, że klęska, k tóra 
tyle ofiar w yryw ała z ich łona, przepadła i nie powtórzy się 
więcćj. W zmocniony łańcuch sanitarny zew nętrzny podług 
przepisów winien byl pozostać w czynności co najmniej 
miesiąc, poddając podróżnych przybyw ających z miejsc n ie­
dawno zakażonych I5todniow ćj kw arantanie. Obecność w Kut- 
el-Amara inspektora sanitarnego zdaw ała się gw arantow ać 
ścisłe przeprowadzenie przepisów. Zam iast jednakże m iesią­
ca łańcuch zew nętrzny pozostał w czynności tylko przez dni 
dwanaście. Pojawienie się w okolicach Mendeli rabusiów, 
z plemienia „Hama-wandów, “ zw racając w tę stronę całą 
uw agę kom endanta korpusu, zadecydowało i o dalszem prze­
znaczeniu kompanii piechoty wypoczywającej w  Kut-el-Amara. 
Proponując zastąpienie jćj pieszą żandarm eryją l ig o  sierpnia

zwinięto jćj posterunki i pomimo że wojskowi powinni byli 
przestrzegać ostrożności, powołano ich do Bagdadu. Za woj­
skowymi pospieszyli tam i urzędnicy sanitarni z ponad w y­
brzeży Tygru, mając na czele inspektora, oczywiście ubez- 
władnionego przez odjęcie mu pomocy militarnej. W  ten spo­
sób okręg pozbawiony został straży sanitarnych. Dalsza nad 
nim opieka została mnie powierzoną, aby czuwać nad tćm, 
kiedy i w jak i sposób przyjdzie nam  znowu zetknąć się 
z m orderczą plagą.

Tyle co do zadań fachowych, jak  wykazałem , ograni­
czonych li tylko do stosowania środków ochronnych. Zdanie 
zaś, z którćm  spotkałem  się na miejscu, że i ogrody palmo­
we, tutejsze praw dziw e lasy, stanowić m ają przeszkodę 
w unoszeniu się przyrzutów na dalsze przestrzenie, potrze­
buje potwierdzenia. K rótki i pobieżny przegląd swojskiego 
leczenia uzupełni tę część mego opowiadania.

Bliskość Persyi, tego prawdziwego składu m ateryjałów 
aptecznych z królestw a roślin, stosuuki stale utrzym ywane 
przez m ieszkańców Iraku  z bardziej inteligentnym  handla­
rzem perskim , a dalćj wpływ duchownych i przyjmowanie 
za dobrą m onetę wszystkiego co podają włóczący się dorad­
cy, to są  zachęty do spróbowania, czy też popularnemi środ­
kam i nie da się złagodzić groźnego stanu dotkniętych dżumą. 
K ażdą więc razą gdy tylko przypadek był łagodniejszy, 
spieszono stósować środki uw ażane za pomocnicze. Ja k  wszę­
dzie na tureckim  wschodzie tak  i tutaj tradycyjna „H ynneh“ 
odgryw ała najw ażniejszą rolę. Proszku tego „Lauzonia sor- 
bilis,11 pomięszanego z nieznaczną ilością niepalonego wapna 
zaparzonego wodą i przygotowanego jako okład gorący, uży­
wano do okrycia dymienie lub tylko stw ardniałych gruczo­
łów. I tymto środkiem rozpoczynano zwykle leczenie. Sil­
nym odwarem nacierano palce u rąk  i nóg. Pow stała w ten 
sposób brunatna ich barw a łatw o mogła wprowadzić w błąd, 
że sąto plam y pow stałe z w ynaczynienia krwi. Wiadomość 
tylko o przyczynie pow stania podobnćj barw y strzegła od 
błędu. Stan silnej gorączki starano się złagodzić opajaniem 
chorych nastojem wodnym gatunku daktyli (D a ka l), uw aża­
nego za orzeźwiający i chłodzący. P rzy  istniejącym  stanie 
zatwardzenia, czarny owoc zw any „A nabi-salep“ (roślina na­
leżąca do rodziny psiankow yeh) dany już to świeży, lub 
pomieszany z pew ną ilością soku z granatów, daw ał w isto­
cie pożądany skutek. W ągliki i dymienice n igdypraw ie  nie- 
obmywane traktow ano, jednakże bez skutku, odwarem z liści 
i łodyg z rośliny zwanćj tu „S zynau“ (gatunek Saponaria). 
W  razie krwotoków owoc „Czack-czac.h“ (Gesalpinia) i w y­
w ar z ziarn kw aśnych granatów  („Ssarap-ntm cm “) podaw a­
no z wytrw ałością, znajdując niekiedy chwilowe polepszenie, 
dzięki obecności garbnika i skrobi. Krwotoki z cewki mo­
czowej, trudne oddawanie moczu, leczono znowu podawaniem 
suchego owocu zwanego „Szybynt“ (Opium). Najważniejszą 
jednak  rolę i najczęstsze zastósowanie znajdow ała tak  zwana 
„M em nyje,“ rodzaj smoły górskiej pochodzącej z Khorosanu, 
i używanćj przeważnie do okładów  na szyję i piersi w celu 
jakoby usunięcia objawów nerwowych, a nie mniej tćż i nie­
żytu w narządzie oddychania. Na nieszczęście jednak  nie 
miewano najczęściej żadnych skutków  z podobnej terapii! 
I  jedynie te tylko bardzo łagodne przypadki nie stały  się 
ofiarą zarazy, o k tórych w ielkorządca prowincyi, przesądny 
T akedin-pasza, wyraził się, że opieka takich tylko patryjar- 
chów jak  Ali i Hussein (z pom inięciem  już Mahometa) od­
w róciła od nich palec am oła śmierci.



324 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 2 3

N a t u r a .  Najśw ieższe zetknięcie się z dżumą, studyja 
nad jej rozwojem i przebiegiem  przeprowadzone ze ścisłością 
możebną w  niezw ykle trudnych okolicznościach, zrozumienie 
całćj niedostateczności dotychczasowych poglądów  na naturę 
zarazy, wreszcie cale moje usiłowanie przyczynienia się 
choćby czćmkolwiek do postępu nauki, na nieszczęście nie 
zostały uwieńczone skutkiem , jak i spodziewałem się tutaj 
osiągnąć. Dżuma też, ja k  dotąd tak  i nadal, pozostała jeszcze 
chorobą gorączkow ą zakaźną, zaduchową, cechującą się na 
zew nątrz w ąglikam i, dymienicami i plamami powstatem i 
z w ynaczynienia krwi, a  także zm ianą jakości tej ostatnićj 
i pow ikłaniam i ze strony ośrodków nerwowych.

Dopóki jednak  badania uczonych bakteryjologów  były 
tylko w  zarodku, patolog i h igijenista mogli się zadowolić 
powyższćm określeniem  dżumy. Dziś jed n ak  już ono nie 
wystarcza. Od czasu bowiem odkryć Mullera i Dujardina, 
od chwili nieśmiertelnych prac P asteura i Kocha, nikt teraz 
nie wątpi, że w szystkie choroby zakaźne (a do takich bez- 
w ątpienia należy i dżuma) zaw dzięczają swe powstanie nie­
skończenie małym żyjątkom, i że tylko za ich pośrednictwem  
rozw ijają się i zarażają. Dotychczasowe więc zapatryw ania, 
że dżuma jest stanem  chorobowym powstającym  w  następstw ie 
zmian zaszłych w jakości limfy lub krw i (Senac, Boulad, 
Grisolle), że je s t skutkiem  zaduchowego zatrucia się przez 
przyswojenie się nieznanego zarazka, musi ustąpić wobec 
tego bardzo prawdopodobnego faktu, że zarazkiem  tym  są- 
to jedynie i w yłącznie m ałe żyjątka, dające się dostrzedz 
przy powiększeniu drobnowidowćm w ropie dymienie u za- 
dżumionych, p rą tk i czy też"' pod innem i kształtam i przedsta­
wiające się grom adki bakteryj od daw na czekające na ety- 
mo’ogiczną klasyfikacyję i naukow ą sankcyję.

Siły poszczególnych lekarzy  mianowicie na W schodzie 
tureckim  nie były i pozostaną zawsze niedostatecznem i do 
sformułowania i śmiałego w ystąpienia ze zdaniem  o naturze 
dżumy. Bo chociaż sposobność obserwowania jćj tutaj nie 
byw ała tak  rzadką, to brak środków ułatw iających badanie, 
a  być może że i krótkość czasu pozostawania lekarzy san i­
tarnych w miejscach dotkniętych zarazą, była zdaje się g łó ­
w ną przyczyną, że pomimo nieraz najlepszych chęci dotych­
czas żadnego nie zrobiono kroku w tćj tak  ważnćj i zacie- 
kaw iającćj kwestyi. Z przyjem nością też powitałem  w iado­
mość, że na ostatnim międzynarodowym Zjeżdzie lekarzy 
w  Kopenhadze z zapałem  przyjęto proDozycyję Sir W. Gulla 
tak  zwanej „Collecłive Jnvestigationu w celu wzajemnego 
w spierania się i kom unikow ania badań pojedynczo dokona­
nych. W praw dzie n ik t tam ze zgrom adzonych z całego św iata 
uczonych, być bardzo może, że nie pom yślał naw et o dżu­
mie, która w łaśnie dogoryw ała w  Iraku, podczas gdy obra­
dowano w K openhadze. To jednak  wcale nie zmniejsza mojej 
nadziei, że uw aga uczonych zwróci się także i ku miejsco­
wościom nawiedzanym  przez dżumę, i że wspólne badania 
potw ierdzą to , co ja  z całą obaw ą pozwoliłem sobie zacy­
to w a ć /ja k o  prawdopodobny tylko fak t patologiczny. Pierw szy 
krok na drodze tego rodzaju badań został już niejako zro­
biony. Dr. K astorsky delegat sanitarny rosyjski w grudniu 
p. r. przybył w łaśnie do Iraku, celem poznania miejscowych 
w arunków etyjologieznyck, sprzyjających powstawaniu i roz­
wojowi dżumy. W spólnie ze mną zwiedziwszy punkty, które 
ucierpiały w ostatnićj tu epidemii, Dr. K astorsky nie w ahał 
się poprzeć*^ moje zapatryw ania własnem dośw iadczeniem , 
jak ie  zdobył w czasie epidemii dżumy w W etiance. I  dla 
niego więc dżuma je st chorobą zakaźną, zaw dzięczającą swe

pow stan ie . drobnym żyjątkom , o których kształcie i żywo­
tności nie wątpię, że zadecydują przyszłe dochodzenia uczo­
nych bakteryjologów.

Z a r a z a  w p r z y s z ł o ś c i .  Dżumę w Iraku  arab istań­
skim uw aża w iększa część higijenistów  w schodnich, ja k  
Drowie Mahe, Dikson i inni za przysw ojoną Również i po­
śród lekarzy, z którym i miałem stosunki, panuje zdanie, że 
dżumę w Iraku tak  ja k  w Persyi m ożna uważać za ende­
miczną. Parę  faktów wybuchu zarazy w krótkich przerw ach 
czasu zdaje się to potwierdzać. Są jed n ak  i fak ty  przeciwne, 
więcej przem aw iające za charakterem  nagm innym  zarazy 
w L urystanie perskim, gdzie choroba ogranicza się do pe­
wnych miejscowości, z których przybyw ający do Irak u  piel­
grzym i wnosili z sobą zawsze przyrzut chorobowy. P rzy­
kładem  tegoe pidcm ija dżumy w D ahara i Szamieh, k tó ra  w y b u ­
chła w łaśnie w chwili napływ u ogromnych mas ludności 
perskiej do Nedżefu i K erbeli, na obchód uroczystości zw a­
nej „M oharem,“ mającćj miejsce w okresie czasu m iędzy 
jesien ią  i w iosną tutejszą, podczas gdy pielgrzymi udający 
się inną drogą, np. przez Ilanek in  i Sulejmanieh, i pochodzą­
cy z okolic niepodejrzanych, odbyli pielgrzym kę w norm al­
nych w arunkach zdrowotnych i ani w czasie ich pobytu ani 
po odejściu n igdy  nie stw ierdzano wybuchu tćj lub innej 
choroby zakaźnej. Nie w dając się dłużej w wywody o cha­
rakterze dżumy w Iraku , czy ona jest przysw ojoną i czy 
pow staje pod wpływem w arunków  czysto miejscowych, czy 
też przywleczona z Persyi rozw ija się jako  epidemija, o tem 
tylko zdołaliśmy się zapewnić, że dopóki nie zostaną pole- 
pszonemi higijeniczne w arunki miejscowe, dopóty zawsze 
pozostaniem y w praw ie p rzy p u szczan ia , że zaraza pierw ę, 
czy później znowu tu wybuchnie z w łaściw ą gwałtownością. 
Nie podobna bowiem mniemać, ażeby corocznie pow tarzające 
się powodzie, pozostaw anie ludności w  lepiankach błotnych 
wypełnionych stertam i nieczystości zwierzęcych i roślinnych 
w  stanie gnilnego rozkładu, nędza m oralna, o której pole­
pszeniu n ik t tu nie myśli, mogły wpłynąć korzystm e najstan 
zdrowotny okolicy. Słowem, dopóki trw ać będzie podobny 
śtan rzeczy, w szystko, coby podawano o dogorywaniu zarazy, 
będzie m rzonką. A jednali nie od dzisiaj to, ja k  dżuma na 
W schodzie tureckim  jes t uw ażaną za dogorywającą! Lecz 
temuto dogorywaniu zaprzeczyły stanowczo nowe jej uka­
zania się. Na czas jak iś  przygasa ona na prawdę, aby wybu­
chnąć znowu potężniejszym  płomieniem przy każdej sprzyja­
jącej okoliczności tylko pozornie uśpionej. Dżuma więc 
w Iraku  arabistańskim  ma swoją przyszłość, lecz przyszłość 
przerażającą swemi następstw am i tak  ekonom istę jak  i le­
karza! Przepaść, pochłaniająca tak często tysiące osób, grozi 
zmniejszeniem się ludności. R ządzący więc i higijenista po­
winni tu  działać wspólnie i w zastósowaniu ochronnych 
przynajm nićj środków wspierać się wzajemnie. Gdy więc 
niebezpieczeństw o jest nieodwołalnem, gdy wpływ środków  
higijenicznych nie da tak  prędko pożądanych rezultatów , 
w ypada więc działać przynajm nićj zdała, lecz działać z ener- 
giią, wyrozumieniem i wytrwałością.

Stw ierdzono tu, że dżuma szerzy się najczęściej w osadach 
takich jak  wsie i m iasteczka tu te jsze , rzadko zaś bardzo 
wybucha pośród koczujących Arabów. Zaproponowano więc 
zniszczyć ogniem podobne siedliska zarazy, zmuszając lu­
dność do przeniesienia się pod namioty. Częściowo naw et 
podobny środek zastósowano do Bedre, lecz tylko do m łyna, 
gdzie to w łaśnie wybuchła zaraza i do kilkunastu nędznych
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lepianek, gdzie przem ieszkiw ali K urdzi z L urystanu perskie­
go. Jakąkolw iek byłaby doniosłość kigijeniczna podobnego 
postępowania, uważać je  jed n ak  w ypada jeżeli już nie za 
barbarzyńskie, to z pew nością za niepraktyczne. Bo ludność, 
jakkolw iek wyrzucona ze swych siedlisk, po niejakim  czasie 
znowu do nich pow raca w ytw arzając na nowo daw ne w a­
runki życia pośród zw ierząt i nieczystości domowych. W ier­
na tradycyi trzym ania się ojczystego kąta , z rozpaczą go 
tylko opuszcza, znosząc zarazę i k lęski z właściwem sobie 
poddaniem się! Ku innćj więc stronie powinna być zwróconą 
uw aga stróżów zdrow ia publicznego. Niezaprzeczonym  jest fa­
ktem, że zaraza do Iraku byw a zawsze przyw leczoną z Lury­
stanu perskiego, cala więc baczność powinna być zwróconą ku 
Mendeli, Zorbatye i drodze prowadzącej z H anekin do B ag­
dadu, którato w łaśnie jest głów ną liniją uczęszczaną przez 
kupców i pielgrzymów przybywających z P eisy i. Nie mnićj 
tćż w inna być poddaną ścisłćj obserwacyi okolica prowincyi 
południowo-wschodnia od strony Amary, przez k tó rą  prow a­
dzi droga łącząca Irak  arabistański z okolicami m iast per­
skich Dyzfulu i Szustera. Pasm a zaś wzgórz, zam ieszkałe 
przez plemiona kurdzkie, dotąd nie w zbudzają obawy, do­
póki zwykli ich m ieszkańcy pozostają w kryjów kach. Ztąd 
główne niebezpieczeństwo ześrodkowuje się na północy ku 
Bagdadowi, i na  południc ku wybrzeżom Tygru i Kut-el- 
Amara. T a  też okolica posiada najwięcej osad w iejskich 
pozostających w ciągłym stosunku z miejscowościami pogra­
nicza perskiego. Prócz tego poprzerzynana bardzo licznemi 
kanałam i, łatwo może uledz powtórzeniu się faktu z roku 
1875— 76, w ciągu których przeszło 20 tysięcy osób padło 
ofiarą dżumy. W końcu Bassorah jako  jedyna tu przystań, 
jakkolw iek w ciągu ostatniej epidemii pozostała od niej wol­
ną, nie mnićj jednak  pow inna być otoczoną całą bacznością, 
punkt ten bowiem posiada w szystkie w arunki sprzyjające 
rozwojowi zarazy. Zadaniem  więc m iędzynarodowej Rady 
zdrow ia powinno być zainstalowanie w powyższych punktach 
nie zwykłych posługaczy sanitarnych, ale lekarzy, których 
obowiązkiem  winno być czuwanie nad stanem zdrowotnym 
całego pogranicza turecko perskiego, od H anekin co najmnićj 
aż do zatoki perskiej. To są  środki dostępne i niemi to n a ­
leży zwalczać zarazę nie wtedy, gdy już się rozwinie w pro- 
wineyjach W schodu tureckiego, ale naw et w tedy, gdy tylko 
będzie nagm innie panować w Persyi. Dżuma bowiem jestto  
stare złe w stanie prawdziwego charłactw a; jest daleką od 
stania się tak  niebezpieczną i tak  szybką w swem szerzeniu 
się, jak  ta  druga plaga ludzkości, cholera, m łodsza lecz tćż 
i energiczniejsza w swem działaniu trucizna z Indyj, która 
ostatecznie więcćj niż kiedykolw iek okazała się być s tra ­
sznym nieprzyjacielem  dla całej Europy.

Znającem u jednak  miejscowe dane i środk i, jakiem i 
rozporządzam y, horoskop co do przyszłości dżumy w Iraku  
przedstaw ia się bardzo smutnym i niepom yślnym ! Bodajby 
jednak  ta  straszna plaga ludności wschodniej raz przecie 
chciała się poddać usiłowaniom higijenicznym, i choć na 
dłuższy czas pozwoliła się w ykreślić z kad r dzisiejszej epi­
dem iologii. ChętDieby to opłacono pozostaniem naw et w nie- 
wiadomości co do przyczyny wywołującej, co do zaduchów czy 
żyjątek! W każdym  razie „a peste, fame et bello libera nos 
D  ominę*

III. Oceny i sprawozdania.

B a u m g a r t e n :  Doświadczalne i patologiczno-anatomiczne 
badania nad gruźlicą.

Pomimo, że etyjologija gruźlicy należy dzisiaj do pe­
wników najlepiej ugruntowanych w całej patologii, to p rze­
cież w nauce tej jest jeszczo dużo stron ciemnych, a  najw a­
żniejszą z nich zapewne je s t bijologija mikroorganizmów 
gruźliczych. Nieznanym jest dalćj bezpośredni wpływ la se ­
czników na elementy organów, do których dostały się drogą 
naczyń krwionośnych lub limfatycznych, nie wiemy również, 
zkąd pochodzą pojedyncze części składowe gruzełków  pro­
sówkowych (komórki olbrzymie, epitelioidowe, łimfoidalne), 
czy sąto produkty bujania kom órek przybłonkowych, czy 
stałych kom órek organów, czy wreszcie sąto emigrowane 
białe c iałka krwi.

Cenne prace autora w tych kierunkach i jego zapatry­
wania pod tym  względem są już znane z jego poprzednich 
publikacyj. W  powyższej pracy zebrał on je w pew ną całość, 
z k tó rą  w każdym  razie warto się zapoznać.

Na wstępie utrzymuje, że badania nad powstawaniem 
gruzełków  prosówkowych doprowadzić mogą do rezultatu 
tylko na drodze doświadczalnćj, bo badanie histogenezy 
gruzełka na zwłokach ludzkich daje nam wyobrażenie tylko
0 pewnym  stopniu rozwoju jego, nie zaś o czasowćm nastę­
powaniu w rozwoju całego procesu gruźliczego. Dzisiaj nie 
zachodzi już żadna wątpliw ość co do identyczności gruzełka 
prosówkowego u ludzi z takim że gruzełkiem  w ywołanym  na 
drodze doświadczalnćj u zwierzęcia. Tożsamość tych dwóch 
rodzai gruzełków w ynika najpierw  z natury  zakaźnej oby­
dwóch a powtóre z tych samych zmian wstecznych (zse- 
rowacenie i rozpad). G ruzełki tćj samej budowy histologi­
cznej wywołane u zw ierząt przez wprowadzenie cząstek dro­
bnych obojętnych do ich organizmu, nie są nigdy infekcyjne
1 nie okazują nigdy dążności do zserowacenia i rozpadu, 
m ają zaś te  dwie w łasności gruzełki powstałe przez zaszcze­
pienie produktów  gruźlicy prawdziwej.

Aby dojść do jakichś pewniejszych wyników w badaniach 
nad powstawaniem gruzełka prosów kow ego, potrzeba zjawi­
ska na nim spostrzegane ułożyć w pewien stosunek z czasem 
jego rozwoju i rozm iaram i, co możebnćm jest tylko na tę­
czówce i rogówce zw ierząt, jak o  częściach zawsze p rzystę­
pnych bezpośredniemu badaniu. P rzednia zatem kom ora gał­
k i ocznćj była polem obserwacyjnem dla autora. Tylko czę­
ści tkanki gruźliczej zaw ierające laseezniki Kocha wywoływały 
miejscową lub ogólną gruźlicę. Bezpodstawność tw ierdzeń 
przeciwnych udow adnia z całym naciskiem, i zdaniem jego 
gruzełki bez udziału laseczników w tęczówce lub rogówce 
są niemożebne.

Przez ranę w rogówce zw ierzęcia narkotyzow anego 
zadaną narzędziem  ostrćm  i z zachowaniem w szelkich ostro­
żności aseptycznych w prow adzał autor do przednićj komory 
gruzełek prosówkowy z zwłok o ile można świeżych. Punkt 
w yjścia wszystkich następnych zmian stanowi mnożenie się 
z każdym  dniem laseczników, które najpierw  w ogromnej 
ilości nagrom adzają się w młodćj torebce grauulacyjnćj o ta­
czającej wszczepione ciało obce, i już 5 dnia po zaszczepie­
niu na wyciętych częściach można widzieć rozprószone lase- 
czniki jużto wolne w istocie m iędzykomórkowćj, jużto  
w stałych komórkach tych tkanek. D nia 6go je s t ich już 
znaczna ilość, tęczówka i rogów ka jeszcze nie okazują reak-
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cyi, w miejscach większego nagrom adzeuia laseczników po­
w stają grom adki kom órek epitelioidowych, z których późniój 
pow stają gruzełki epitelioidowe (W agner-Schippel) i limfo- 
idowe (Virchow). P rą tk i dostają się w głąb tkanin  nie uno­
szone za pom ocą kom órek wędrujących, lecz zupełnie wolne 
z prądam i soków odżywczych. Gruzełki pow stają w miejscach 
tylko tych , gdzie się nagrom adziły p rą tk i, i odpo­
w iadają  w ielkością sw ą 'i bogactwem kom órek ilości prątków  
w pewnóm miejscu usadowionych.

Aby udowodnić udział stałych kom órek tęczówki w tw o­
rzeniu elementów gruzełka, należało w ykazać na nich zmia­
ny, które od spostrzeżeń F lem inga uw ażam y za nieomylny 
objaw ich czynności poliferacyjnój. P ierw szą histologiczną zm ia­
n ą  na tych kom órkach w obrębie osad lasecznikowych są rzeczy­
wiście karykinetyczne figury, dzielenie się stałych kom órek 
i ztąd nagrom adzenie w  obrębie osad laseczników , kom órek 
epitelioidowych, które-tem samem uważać należy za pierwsze 
i stale elementy gruzełka prosówkowego, w którym  z początku 
prócz kom órek epitelioidowych okazujących k a ry k o e z ę  i la­
seczników nie znajdujemy żadnych innych składników . D o­
piero później i to od obwodu gruzełka z drobnych otacza­
jących naczyń krw ionośnych rozpoczyna się naciek drobno- 
komórkowy, przybyw a nowy składnik gruzełka, tj. kom órki 
łimfoidałne. Na tych ostatnich nie widać jednak  nigdy ani 
śladu karykinezy, a  liczba ich coraz bardziej w zrasta tak  
iż z czasem są składnikiem  przew ażającym  w gruzełku. Ten 
ostatni z początku o kom órkach tylko epitelioidow ych prze­
m ienia się z czasem w gruzełek  lim foidalny Virchowa Zna­
czna ilość kom órek z figurami karykinetycznem i zaw iera 
1 lub 2, rzadziój więcej prątków — na kom órkach zaw ierających 
wiele prątków  figur tych n ie  ma. Drugim  z czasem przew a­
żającym składnikiem  gruzełka są kom órki o k rą g łe ; nie 
pochodzą one od epitelioidow ych, lecz są ciałkam i krw i 
emigrowanemi.

T ak  więc w edług autora stałe kom órki tkanin  są  p u n ­
ktem  zaczepienia całego rozwoju gruzełka po dostaniu się 
prątków  gruźliczych do normalnych żyjących o rganów : ko­
m órki te pod wpływem prątków  w ydają z siebie przez dzie­
lenie pierw sze składniki gruzełka, kom órki epitelioidowe,— 
drugi przew ażający wreszcie sk ładnik  gruzełka, kom órki lim- 
fatyczne, są następstw em  pewnego podrażnienia naczyń 
i m ają cechę zapalną. Zdania autora o kom órkach olbrzy­
mich obracają się w kole dwóch, dzisiaj istniejących hipotez 
proliferacyjnćj i konfluencyjnćj, —  autor jest zwolennikiem 
pierwszćj. (Zeitschr. f .  Min. M ed. IX , 2 > ' D r. Obrmt. 
Z i e m a c k i :  0 odtłuszczeniu ropy, krw i, plwocin itd przed 
barwieniem w wodnych rozczynach barw ika przy badaniach

na prątki.
Autor podaje korzystną modyfikacyję m etody barw ienia 

prątków , znajdujących się w płynach mieszczących w sobie 
tłuszcz, a mianowicie radzi zanurzyć w m ięszaninie eteru 
(3 części) i w yskoku (1 część) szkiełko przykryw kow e, po­
mazane cieczą do badania przeznaczoną. Po odtłuszczeniu 
preparatu, przenika go wodny rozczyn barw ika o wiele szyb- 
cićj i jeduostajniej, a p rą tk i w ystępują pod drobnowidem 
tem ostrzej i dokładniej, tak  że ich rozmieszczenie i postać 
swobodnie śledzić można. P reparaty , z których tłuszczu nie 
oddalono, barw ią się żle i niejednostajnie. Pochodzi to ztąd, 
że tłuszcz nie pozwala wodnemu barwikowi przeniknąć ca­
łego preparatu. Ilość tłuszczu zaw artego w ropie otrzymanej 
w zapaleniu szpiku kostnego jest znacznie w iększą niż w ro­
pie powstałej skutkiem  zapalenia tkanki łącznej. D la tego

tćż nader w ażną jest rzeczą odtłuszczenie ropy pochodzącej 
z zapalenia szpiku kostnego. Śluz z nosa, gardła, jam y 
ustnej, łącznicy oka, Darządu moczopłciowego nie zaw iera 
wiele tłuszczu, z tego więc w zględu odtłuszczenie nie je s t 
koniecznćm. Ze w szystkich wydzielin ustroju posiadają piwo 
ciny najm niej tłuszczu. Oprócz powyższej m ieszaniny można 
do odtłuszczenia używać czystego eteru, chloroformu lub in­
nych środków. (Si. Petersburger med. Wochensch., 1885, 
Nr. 16). D r. Prus.
0 leczeniu krzywicy fosforem. (D yskusyja w Tow. lek. wied.).

Prof. W e i n l e c h n e r  przedstaw iw szy 15-letnią dzie­
wczynkę z krzyw icą późną (pierwsze objawy chorobowe 
pojawiły się dopiero po 8mym roku życia), a przypom inają­
cą obraz rozm iękm enia kości, naaim enia, Ze w tym przy­
padku fosfor nie zdaw ał się w yw ierać żadnego wpływu le ­
czniczego. W  odpowiedzi uw ydatnia K a - s s o w i t z ,  że przed­
stawiony przypadek nie kwalifikuje się wcale do rozstrzy­
gnięcia pytania, czy fosfor leczy krzywicę, a  to głównie 
z powodu, że objawy zbaczają w uderzający sposób od 
zwykłej krzyw icy. I  tak  np. wiadomo, że w krzyw icy istnieje 
ogromna wiotkość w stawach, tymczasem w przypadku 
przedstawionym  w szystkie staw y są nadzwyczaj sztywne.

Prof, M o n t  i okazuje szereg przypadków , w których 
fosfor w leczeniu krzyw icy okazał się bezskutecznym, po­
pierając swe zapatryw anie głównie liczbami, otrzymanemi 
z pomiarów długości ciała, obwodu głowy i klatki piersiowej
1 ciężaru ciała. Zdam em  jego nie można dziecięcia uważać 
dopóty za wyleczone, dopóki ciężar ciała, obwód głowy i 
klatki piersiowej nie zrówna się z liczbami, w skazującem i 
średnio ciężar ciała itd. u dzieci zupełnie zdrowych, a 
będących w równym wieku.

H r y n c z a k  przedstaw ia dziecię, u którego fosfor (0-12 
grm.) w yw arł korzystny wpływ na ząbkowanie.

Doc. E i s e n s c h i t z  wspomniawszy, że K a s s o w i t z  
polecając fosfor przeciw krzyw icy me nadał mu wcale m iana 
leku swoistego i nie uznał ustąpienia kurczu głośni za w y­
łączną m iarę do ocenienia korzystnego działania fosforu, —- 
popiera teoryję zapalną K a s s o w i t z a  i zarzuca dotychcza- 
sowćj krytyce, występującej przeciw  terapii fosforowej, za­
niedbanie porów nania wyników, otrzym anych przez leczenie 
fosforem i innemi środkam i. W  końcu dodaje, że sam w li­
cznych przypadkach mógł obserwować korzystne działanie 
fosforu w krzyw icy a szczególnie w zaniku kości czaszko­
wych (craniotabes). Dzieci były spokojniejsze, poty ustępo­
wały, ciężar ciała zw iększał się a kości czaszkowe i kości 
odnóg szybko tw ardniały. Mówca uważa fosfor za środek 
działający wprost przeciw krzywicy, gdy tymczasem inne 
środki działają, jego zdaniem, pośrednio przez polepszenie 
odżywienia.

K a s s o w i t z  wym ienia liczny szereg  autorów, którzy 
niew ątpliw ie otrzymali pomyślne w yniki z leczenia krzyw icy 
fosforem, w przeciw staw ieniu wywodom M o n t i e g o  i H r y n -  
c z a k a ,  którzy na podstaw ie 24 przypadków  niewylcczonych 
walczą przeciw terapii fosforowej. Sam  K a s s o w i t z  zebrał 
od roku 1879 już 1224 przypadków , w których fosfor o k a­
zał się bez w ątpienia skutecznym  środkiem  przeciw krzywicy. 
Ze spostrzeżeń obcych przytacza K. następujące: H a g e n -  
h a e h ,  profesor chorób dziecięcych w Bazylei, w yraził się 
bardzo pochlebnie o znaczeniu fosforu w leczeniu krzyw icy, 
przypisując mu przedew szystkiem  korzystny wpływ na ko­
stnienie kości czaszkowych, na usunięcie drgaw ek i kurczu 

I głośni, na poprawienie ogólnego odżywienia i stanu psychi­
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cznego. Polepszenie ogólne obserwował H a g e n b a c h  naw et 
w tych przypadkach, w których nie można było zastosować 
powszechnie znanych środków dyjetetycznych. Prof. B o h n  
W Królewcu używał również z pomyślnym skutkiem  fosforu, 
jakkolw iek  dodać należy, że we w szystkich przypadkach, 
w których istniały najlżejsze choćby zaburzenia w trawieniu, 
obaw iał się podawać tego leku. Tymczasem wszyscy inni 
autorow ie ośw iadczają zgodnie, że lekkie zaburzenia w tra ­
wieniu nie stanow ią przeszkody w stosowaniu fosforu. Dr. 
U n r u h ,  dyrektor szpitala dzieci w Dreźnie, uw ydatnił ko- 
rzystny wpływ fosforu głównie na układ  nerwowy. W edług 
jego licznych spostrzeżeń znikały napady kurczu głośni już 
po 8—14 dniach. Prof. H e u b n e r  i Dr.  F o r s t e r  widzieli 
także znakomite skutki po leczeniu krzyw icy fosforem. 
Na zjeżdzie w M agdeburgu donieśli o pom yślnych swych 
w ynikach z leczenia fosforem W a g n e r ,  D o r n b l i i t h ,  
S p r e n g e l ,  L o r e y  i R a u c h f u s s .  W Tow arzystw ie lekar- 
skićm lipskiem przem awiali prof. S c h m i d t  i D i p p e  na 
korzyść terapii fosforowej. Prof. S o l t m a n n  we W rocławiu 
leczył 70 przypadków  krzyw icy zaw iesiną fosforu w oliwie 
z pomyślnym wynikiem. B a g i ń s k i ,  jakkolw iek z początku 
potępiał leczenie fosforem, przyznaje teraz skuteczność fosforu 
W krzywicy.

Z lekarzy odm awiających fosforowi leczniczego wpływu 
w krzyw icy przytacza K a s s o w i t z  Dr a  W e i s s a  w Pradze 
i S c h w e c h t e n a  w Berlinie. Głos pierwszego nie ma je ­
dnak wielkiego znaczenia w tej kwestyi, gdyż W e i s s  cho­
rych swych leczył tylko listownie, a S c h w e c h t e n  staw ia­
jąc fosfor na równi z innem i środkam i, zalecanem i przeciw 
krzyw icy, sam przyznaje zatem fosforowi pewne lecznicze 
działanie. Teraz zwraca się mówca przeciwko H r y n c ż a ­
k ó w  i i M o n t i e m u ,  w ykazując mylność i sprzeczność w ich 
wywodach i kończy rzecz zachętą kolegów, aby zechcieli 
się sami przekonać o skutecznym  wpływie fosforu w krzy ­
wicy, zapew niając ich zarazem, iż z pewnością nie w rócą 
do dawniejszych sposobów leczenia krzywicy. ( W iener med. 
Blatter, 1885, Nr. 18, 19). D r. P rus
G. Cecil D i c k s o n :  Rozdęcie ży ł językowych jako objaw  

rozpoznawczy.
W iele pisano dotąd o tem, jak  pouczającem dla lekarza 

jest obejrzenie jam y ustnej, autor jednak  nie znalazł wzmianki 
w dziełach, jakoby zmiany w żyłach językowych w skazy­
wały inne ważniejsze zmiany chorobowe układa naczynio­
wego w ustroju. Pod wpływem pewnych warunków, osobliwie 
zaś u osób starszych, żyła językow a i śródjęzykow a byw ają 
znacznie rozszerzone i pokręcone, prócz zgrubienia przed­
staw iają one guzkow ate wypukłości, których przebieg roz­
gałęziony śledzić można aż do końca języka każąc choremu 
zwrócić szczyt języka ku górnym zębom siecznym ; w tedy 
ńiożna widzieć dokładnie główne naczynia, ale rozgałęzienia 
ich można obserwować lepiej, skoro chory zwróci język  
nieco na bok. Ponieważ żyła językow a jest gałęzią żyły jarzm o­
wej wew nętrznej, będzie zatem w skazyw ać nam stan krąże­
nia krw i w tej ostatniej a tem samem stan krążenia w za­
tokach mózgowych, w żytach Galena, a naw et w całym 
układzie żylnym śródczaszkowym. Rozszerzenie i pokręcenie 
żył językow ych tow arzyszy więc przekrw ieniu żyłnemu 
w tymże układzie, a więc warunkom, wśród jakich zakrzepy 
i wynaczynienia zazwyczaj powstają. Przyczyną tych osta­
tnich jest stan chorobowy serca, którego czynność jest słabą 
1 nieregularną i w łaśnie w śród tych warunków  powstaje 
przekrw ienie żylne. Uwidocznienie naczyń włosowatych i

żyłek w nosie, w argach i uszach daje nam w suazów kę co 
do stanu krążenia  w głow ie; ale żyła językow a uwidocznia 
się osobliwie, gdyż tylko przez błonę śluzową je s t pokry tą  
i z przyczyn wewnętrznych łatwo obrzmiewa i w ypukła się 
nad powierzchnię. Trudno wiedzieć, jak ie  miejscowe przy­
czyny sprowadzić mogą ten stan w przeciwieństwie do żyły 
łydkowćj, której obrzęki pow stają w skuteu  ucisku w  odno­
dze samćj, albo w jam ie brzusznej, a żyła ostatnia należąc 
do układu żylnego dolnego, nie może nam  daw ać wskazówki 
co do zachowania się naczyń mózgowych, ja k  tętnica 
językow a. Podobnie ja k  w ydęcie żył krwaw nicow ych na 
przeciwnym końcu narządu traw ienia w skazuje nam stan 
układu żyły bramnej, tak  samo rozszerzenie żył językow ych 
wskazuje stan całego układu żyły jarzm ow ej. Objaw ten roz­
poznawczy zużytkować można tylko w pewnych granicacL 
również należy tu uwzględniać w iek chorych i nieznaczne 
rozszerzenie tych naczyń i u zdrowych osób; tylko znaczne 
rozszerzenie tych naczyń pozw ala wysnuwać nam  wnioski 
prognostyczne. Stan ten tow arzyszy czasem łukowi starcze­
mu rogówek, częścićj jednak  tow arzyszy temu ostatniem u 
zjawisku raczej anem ija mózgu niż przekrw ienie. (B ritish  
medical Journal May 2, 1885). D r. Haman Darq.cs.

Prot. W o l f f :  Przyczynek do nauki o wolu.
Autor w yłuszczył 3 w ole, nie podwiązując żadnego 

naczynia, lecz tam ując krw otok przez ucisk naczyń palcem 
lub tamponem z w aty salicylowej lub też przez skręcenie. 
Podw iązyw ania tętnic przy tej operacyi należy, zdaniem au ­
tora, z wielu względów zupełnie zaniechać, a m ianow icie:
1) w ielka ilość przew iązek pozostawionych w ranie może 
zaburzyć gojenie się rany i dać powód do zapalenia śród- 
piersia, 2) podw iązanie zabiera wiele czasu i przedłuża ope­
racyję, 3) przez podw iązanie naczyń wstrzymuje się dopływ 
krw i do krtan i, tchawicy, przełyku, skutkiem  czego pow stają 
zaburzenia przy połykaniu, zanik i rozm ięknienie tchawicy, 
a  po części objawy należące do cachexia strum iprw a, 4) 
przy podwiązaniu naczyń łatwo można zranić pnie lub g a ­
łęzie nerwu wstecznego, pętli nerwu podjęzykowego, a naw et 
nerw u błędnego lub sympatycznego, 5) tam owanie krwotoku 
sposobem podanym  przez W o l f f a  je s t najdzielniejszym  śro­
dkiem  ochronnym przeciw  następowem u charłactwu. Jeżeli 
np. uwzględnim y bowiem, że cachSaSia strumiprroa je st prze­
w ażnie następstw em  zranień naczyń i nerwów, to łatwo po­
jąć, że to postępowanie, w którem  najłatw iej uniknąć mużna 
owych zranień, musi być najodpowiedniejsze.

Autor radzi użyć tego sposobu tam ow ania krwotoków 
również śród am putacyi, zwłaszcza w chwili, k iedy po zdję­
ciu węża E sm archa wiele naczyń broczy z powodu porażenia 
nerwów naczynioruchowych. Od następowego krw otoku za ­
bezpiecza najlepićj dobry i dość silnie założony opatrunek.

Niewyłuszczoua część wola może, w edług własnych 
spostrzeżeń W o l f f a ,  uledz póżnićj zanikowi. Autor wylicza­
jąc  liczne znane przyczyny śmierci w przebiegu wola, nad­
mienia, że czasem może nagle nastąpić rodzaj zatrucia sku­
tkiem nadm iernego braku powietrza, jakkolw iek światło tc h a ­
wicy nie jest jeszcze w całości zam knięte. W przypadku 
operowanym przez autora chory nie oddechał przez 20 minut 
a  mimo to, po dokonanej tracheotomii, udało się chorego 
przywołać do życia. Autor sądzi, że wyłuszczenie woła tor­
bielowatego wobec antyseptyki i nadmienionego sposobu ta ­
m owania krwotoków nie jest wcale operacyją nnbezpieczną., 
{Beri, klin. Wochensch., 1885, Nr. 19, -20).

D r. P m s.
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Z literatury sądowolekarskiej włoskiej.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22).

2) T a m a s s i a :  Sulla  determinasione cronologka delle mac- 
chie di sangue. ( A m  del B . Istitu to  feneto , I I ,  6).

Ja k  pożądanćm  jest dla sądow nictw a oznaczenie czasu, 
przez jak i plam a krw aw a istnieje na jakim ś przedmiocie, 
stanow iącym  lico sądowe, tak  trudną jest dla lekarza sądo­
wego odpowiedź na to ważne pytanie. W  r. 1860 P f a f f  
podał sposób niby nieomylny celem spraw dzenia w ieku ta ­
kich plam, a  sposób ten polega na  łatw iejszej lub trudniej­
szej rozpuszczalności plam y w rozezynie wodnym kwasu 
arsenaw ego (w stosunku ja k  1 :1 2 0 ) ;  oznaczył on naw et 
w iek ten ze ścisłością praw ie m atem atyczną, podając np. 
że plam a istniejąca od 1— 2 dni rozpuszcza się w ciągu 
kw adransa, istn iejąca od tygodnia w ym aga ’/2 godziny, od 
2 —4  tygodni 1— 2 godzin, od 4 —6 m iesięcy 4— 8 godzin 
czasu aż do zupełnego rozpuszczenia się. Podczas, gdy nie­
którzy autorowie zdanie to Pfaffa powtórzyli bez krytyki, 
inni, ja k  T a y l o r ,  T o u r d e s ,  L i m a n ,  przyjęli je  z niedo­
wierzaniem, a H o f m a n n ,  O t t o  i inni zupełnie milczeniem 
je  pominęli. N atom iast D r  a g e n d o  r f f  (w dziele Maschki) 
znów je  pow tarza bez k ry tyk i a  więc użycza mu wiel­
kiej swojej powagi. Z tego powodu T. uznał za potrzebne 
przedsięw ziąść szereg doświadczeń, celem przekonania się 
o wartości tej próby i ostatecznie dochodzi do w niosku s ta ­
nowczego, że próba P f a f f a  i D r a g e r d o r f f a  n i e  z a ­
s ł u g u j e  w c a l e  n a  w i a r ę  a  z a s t o s o w a n a  d o  p r a ­
k t y k i  m o ż e  d a ć  p o c h o p  d o  b r z e m i e n n y c h  w n a ­
s t ę p s t w a  b ł ę d ó w  s ę d z i o w s k i c h .

(Próbę Pfaffa już przed kilkunastu laty  uznaliśm y za 
urojoną i porzuciliśmy ją  stanowczo. Odświeżenie jej przez 
D r  a g e n d o  r f f a  dowodzi tylko, że sam jej nie kontrolow ał, 
a  dopuścił się przez to błędu tem większego, im w iększą 
jest pow aga jego zasłużona, im w iększe zatóm zachodzi nie­
bezpieczeństwo, że inni na jego pow agę powoływać się 
mogą. Sprcaoosd.)

Wobec niedopisania tej próby T. ogląda się za innemi. 
W  tej m ierze przechodzi po kolei w szystkie sposoby da­
wniej zalecane: 1) B r y k  w K rakow ie w r. 1858 dowodził, 
że kryształki heminowe z plam dawniejszych są  ciem niejsze 
aniżeli ze św ieżych; cecha ta  jednak  n i e ma  znaczenia wiel­
kiego, ponieważ barw a kryształków  zależy i od innych oko­
liczności, a  nadto skala  barw  ustanowić się nie daje. 2) Tej 
samćj nader wątpliwej wartości jest prędsze lub pow olniej­
sze odbarwienie plam za pomocą chloru. ,§) W  nowszych 
czasach przypisyw ano w ielkie znaczenie rozpoznawcze prze­
mianie hemoglobiny tlennćj w m e t h e m o g l o b i n ę ,  k tóra 
następuje w plamach starszych, a  cecha ta m iała być tem 
większćj wagi, o ile methemoglobina, ja k  wiadomo, daje na 
widmie obok dwóch słabych pręg  zwykłych między D. i E. 
także trzecią między C i D. Autor dowodzi, że badanie plam 
notoryjnie starych również często daje zwykłe dwie smugi 
hemoglobiny tlennćj, ja k  methemoglobiny, że więc i na  tćj 
próbie stanowczo polegać nie można. 4) Najpew niejszą zdaje 
się Tam assii próba polegająca na dwubarwności hem oglobi­
ny, stykającej się z kw. siarkow odow ym ; przekonał się b o ­
wiem, że dwubarwność w ystępuje w plam ach świeżych, a 
nie dopisuje w piam ach daw niejszych; jednak  sam autor 
nie ma odwagi uznać tćj próby jako  pewną.

(Ostrożność autora jest bardzo na miejscu, bo próba 
ta  istotnie nie nabędzie znaczenia rozległejszego, ponieważ 
je s t tak  niepew ną ja k  spektralna i wszystkie inne; w ogóle

lepićj przyznać się otw arcie do niemożności oznaczenia w ieku 
plam krw aw ych. Sprawosd.) (C d. n.)

Wiadomości pomniejszo.

(J. P .) 0 leczeniu otyłości. E b s t e i n  uważa za główną, 
przyczynę otyłości nadmierne przekształcanie się komórek tkanki 
łącznej w komórki tłuszczowe, Dzieje się to albo skutkiem za 
nadto obfitego spożywania pokarmów, nieodpowiedniego odżywia­
nia się lub odziedziczonej albo nabytej dyspozycyi ustroju. J a k ­
kolwiek leczenie sposobem Bantinga prowadzić może do celu, nie 
je s t ono racyjonalnem, gdyż pożywanie pokarmów wyłącznie mię­
snych je s t czasem nie do zniesienia, a czasem szkodzi wprost 
zdrowiu. Sposobu leczenia polegającego na ograniczeniu dowozu 
napojów (Danzel, Oertel) trudno wprawdzie przeprowadzić z po­
wodu uciążliwego pragnienia, sposób ten odpowiada jednak swe­
mu celowi. Leczenie podane przez E b  S t e i n a  czyni zadość 
wszystkim wymogom obecnej nauki o fizyjologii odżywiania. 
Mierny dodatek tłuszczów do pokarmów, zabezpieczając chorego 
od uczucia głodu i pragnienia, pozwala na ograniczenie tak s ta ­
łych jakoteż płynnych pokarmów, a służąc zarazem jako mate- 
ry ja ł w ytw arzający siłę, ułatw ia równoczesne zastosowanie ćwi­
czeń mięśniowych. Forsowne ruchy mięśniowe połączone z silnem 
poceniem się, zalecane przez S t o k e s a  i O e r t l a  przy osłabie­
niu mięśnia sercowego, mogą być z pożytkiem wykonywane w tym 
okresie otyłości, kiedy serce zaczyna cierpieć na swem odży­
wianiu. Rozumie się samo przez się, że te ćwiczenia mięśniowe 
winny być przedsięwzięte z wielką ostrożnością i z uwzględnie­
niem stanu innych narządów i siły chorego, a przedewszystkićm 
pamiętać należy o stanie ścian naczyniowych. W niektórych przy­
padkach trzeba ruch mięśniowy zastąpić użyciem łaźni rzymskiej, 
Lekarstw a i wody mineralne są co najmniej zbyteczne, a nieraz 
wprost szkodzą zdrowiu. ( Wiener med. Woch., 1885. N r. 21).

(J. P.) 0  chirurgicznem leczeniu napadów astmatycznych. 
Y o l t o l i n i  i H a e n i s c h  pierwsi zwrócili uwagę na związek 
istniejący między dychawicą a polipami nosa. Dalsze badania 
w tym kierunku przedsięw zięli S c h a f f e r  i F r a e n k e l  
a w ostatnich czasach zestawił I l a c k  przeszło 600 przypadków 
dychawicy, wyleczonych po największej części przez zniszczenie 
galwanokaustyczne polipów. Przyczyną napadów dychawicznych 
są odruchy z błony śluzowej nosa. Siła tych odruchów nie za­
leży wcale od wielkości polipa, lecz od wrażliwości zakończeń 
nerwowych w błonie śluzowej nosa, wyścielającej muszle nosowe. 
To tłumaczy nam, dla czego n ieraz wielkie polipy nie sprowa­
dzają napadów astmatycznych, gdy tymczasem małe polipy już 
są w stanie dać powód do dychawicy. ( W iener med. Wochensch. 
1885, N r. 21).

(J . P .)  Zamaskowany gościec stawowy występujący 
w postaci nerwobólów i wikłający się czasem z zapaleniem śród- 
sierdzia wyleczył I m m e r m a n n  salicylanem sodowym (raz an- 
tipyrynem). Nerwobóle te pojawiały się w czasie nagminnego 
panowania gośćca stawowego. ( W iener med. Woch., 1885, Nr. 21).

( J .  P.) 0  środkach przeciwgorączkowych. W chwili, 
kiedy wprowadzono w użycie termometr, uważano chinin w wię­
kszych dawkach i kąpiele zimne za najdzielniejsze środki prze­
ciwgorączkowe. Skoro poznano, że w gorączce je st zwiększone 
oddawanie ciepła obok jeszcze więcej spotęgowanej produkcyi 
ciepła, zaczęto spierać się o przyczynę tego niestosunku w wy­
twarzaniu i oddawaniu ciepła. W krótce pojawiły się prace wyja­
śniające chemizm podwyższonej produkcyi ciepła. W  roku 1874  
wprowadził L i s t e r  użycie kwasu karbolowego a nieco później



6 czerwca 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI. 329

K o l b e  kwas salicylowy. Następnie badano działanie przeciw­
gorączkowe brenzkatecbinu, resorcynu, hydrochinonu i kairynu. 
J a k s c h  polecił użycie paramethoxybydrochinolinu. mającego 
więcej dodatnich stron niż kairyn. W reszcie na podstawie badań 
K n o r r a  zapoznano się z antipyrynem, który ze względu na 
bardzo słaba działanie uboczne zyskał sobie wielkie uznanie 
w praktyce. E  i 1 e h n e zestaw iając znaczenie upostaciowanych 
i  bezpostaciowych zakisów, pociągających za sobą jakościową 
zmianę w wymianie m ateryi i alteracyję układu nerwowego 
ośrodkowego, przychodzi do przekonania, że wszystkie środki 
przeciwgorączkowe wpływają głównie na regulacyję ciepłoty. 
( W iener m ed. W ochensch ., 1835, N r. 21).

Q Dr. C a m p a r d o n  ogłosił obszerniejszą pracę o leczniczem 
działaniu oleju tymiankowego, której ostateczne wyniki dają się 
streścić w następujących punktach: I. Olej tymiankowy czyto 
zewnętrznie czy wewnętrznie użyty, działa na ustrój fizyjologi- 
czny zawsze jednakowo, stosownie do dawki. D ziałanie można 
podzielić na trzy  okresy: 1) pobudzenia, 2) uspokojenia, 3) za­
padu i śmierci. II. Dawka lecznicza wynosi 0 '2 0 — 2‘00grm . III. 
Autor używał środka tego z dobrym skutkiem przeciw osłabieniu 
w błędnicy, przeciw przygnębieniu moralnemu anemicznych itd. 
Również środek ten okazał się użytecznym przeciw gośćcowi 
mięśniowemu, nerwicom skóry itd., dalej autor korzystał nieje­
dnokrotnie z własności jego hemostatycznvch. A utor poleca śro­
dek ten w pigułkach przepisując, go :

l ip .  Olei aether. th y m i ,
Sapon is am ygdal. aa  1'00  
P ulv . G um m i m im os. q. s. n t f .  I. a. p i l i .  

d e c e m .
Pigułkę każdą należy pociągnąć rozczynem eterycznym 

balsamu tolutańskiego, przez co zapobiega się ulatnianiu olejku. 
Najodpowiedniej zażywać pignłki (1— 3 sztuk) zaraz po obiedzie 
(B u li. therap.).

°  Benzol W ulcus rodens. D r. Sherwelł z Nowego Yorku 
poleca zastosowanie czystego benzolu w t e m cierpieniu. Nie spra­
wia on bólu, lecz niszczy czułość części zajętych, nadaje im po­
zór biaław y i sprawia rodzaj mumifikacyi. Po pewnym czasie
tworzy się strup, który należy usunąć i stosować znów benzol. 
S. podsuwa także myśl zastosowania benzolu w przypadkach 
raka macicy, ale wątpliwą je s t rzeczą, czy zastosowanie tego 
środka w tem miejscu okaże się skutecenem. (T h e  Lancet).

IV. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

O Mi ę d z y  n a r o d o w a  K o n f e r e n c y j a  s a n i t a r n  a w R z y ­
m ie . Prócz wymienionych już delegatów reprezentuje jeszcze 
Niemcy D r. E rhardt, Austryję hr. Ludolf, Belgiję minister peł­
nomocny Van Loo, Brazyliję minister pełnomocny Callado i D r. 
D ’Azambuja, D aniję minister pełnomocny Hegermann Lindecrone, 
Francyję poseł Decrais, Angliję poseł Sayille Lumley, Grecyję 
minister pełnomocny Rharis, Guatemalę jeneralny konsul Segarini, 
W łochy Komandor Randacchio, Japoniję minister pełnomocny 
Tanaka, Peru Brunialti, Portugaliję minister pełnomocny Carvalho 
e Vasconcellos, Rumuniję minister pełnomocny Obedennare, Ro- 
syje poseł bar. d’Uxkull Gyllenbad i D r. Eck, Serbiję F rtnasso- 
vich, D r. D anitch, Szwecyję minister pełnomocny Linstrand, prof. 
Bergmann, D r. Dahl, Turcyję chargć d’affaire D r. Zoeros Pascha, 
Uruguay minister pełnomocny Antonini y Diez.

Na posiedzeniu z 20 maja przyjęto regulamin Konferencyi 
międzynarodowej w Wiedniu z r. 1874 i wybrano Komisyję 
techniczną. Komisyja ta  w ybrała przewodniczącym seuatora 
M o ł e s c h o t t a  i uchwaliła wnieść pod obrady Konferencyi 
Z n i e s i e n i e  (lądowych?) k w a r a n t a n  i k o r d o n ó w  s a n i ­
t a r n y c h ,  uznawszy zupełne zamknięcie granic za niemożliwe. 
Na drugićm posiedzeniu tej Komisyi 25 maja zajmowano się kw a­
rantannami. Przeciw nim przemawiał B a c c e l i .  Co do kwarantan

morskich K o c h  przemawiał za stosowaniem ostrzejszych przepi­
sów w obec okrętów przewożących znaczniejszą liczbę ludzi niż 
w obec zwykłych przewozowych okrętów. Delegat Stanów Z je­
dnoczonych północnej Ameryki twierdził, że istnienie kw arantan 
je st nieuzasadnione, dla tego w jego kraju zastąpiono je  innemi 
urządzeniami, nieludzką bowiem je st rzeczą zamykanie zdrowych 
i chorych w lazaretach. Delegat turecki przemawiał za kw aran ­
tannami, w czem go popierał delegat duński.— B r o u a r d e l  dom agał 
się wyjaśnień co do północno-amerykańskich zarządzeń oraz co do 
różnic między odosobnieniem i kwarantannam i jak  również co do spo - 
sobu postępowania w Anglii. Delegat angielski odpowiadając mu skre­
ślił system nadzoru (inspekcyi). E r h a r d t  żądał zastąpienia kw a­
rantan  mnićj dokuczliwemi zarządzeniami. Delegat indyjski tw ier­
dził, że nigdy cholera nie była z Indyj do Europy zawleczoną, 
czemu przeczył R o c h a r d .  Delegat angielski mniemał, że nie 
można przytoczyć przypadku, w którymby okręt cholerę do Euro­
py zawlókł.— Na posiedzeniu dnia 26 maja uchwaliła Komisyja 
odroczyć na teraz obrady nad kwarantannam i i przyjęła wniosek 
B r o u a r d e l  a , odnoszący się do tworzenia wzorowych portów i 
stwierdzania ogólnych stosunków zdrowia w portach.

S t a t y s t y k a  e p  d e m i j .  W tygodniu od 10— 16 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 27,1. Z  płonicy umarło 1 (0 z. t . ) ; z błonicy 2 (2 z. t.); 
z krztuśca 1 (O z. t ). Doniesiono w tymże Czasie: o 3 przypa­
dkach płonicy, 2 błonicy, 2 krztuśca, W tygodniu od 3— 9 maja 
umarło w Londynie skutkiem ospy 44, leczyło się w szpitalach 
1442, świeżo zapadło 329. W Wiedniu zapadło na ospę 134, 
umarło 26. W Paryżu umarło z ospy 8, w Rzymie 12, w We­
necyi 5, w Tryjeście i Odesie po 4, w W arszawie i Bazylei po 
3, w Pradze, Zurychu i M anchester po 2, w Liwerpolu i Peters­
burgu po 1, w K alkucie 8. Z  duru osutkowego umarło w Odesie 1. 
w Londynie 2, w Petersburgu 3. Z cholery umarło w Kalkucie 
(od 22 do 28 marca) 87, w Madrasie 1, w Bombayu (od 1— 7 
kwietnia) 32.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 3— 9 m aja 
amerło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: w K ra ­
kowie 27 ,1 ; w W arszawie 3 1 ,6 ; w Poznaniu 3 1 ,9 ; w W iedniu 
3 3 ,6 ; w P radze 3 4 ,0 ; w Tryjeście 2 8 ,7 ; w Berlinie 21 ,9 ; 
we W rocławiu 3 3 ,1 ; w Hamburgu 2 8 ,8 ; w Mnichowie 3 2 ,4 ; 
w Dreźnie 2 3 ,0 ; w Lipsku 2 1 ,5 ; w Bazylei 15,9; w Brukseli 
2 0 ,1 ; w Amsterdamie 19,0; Hadze 2 3 ,6 ; w Paryżu  25,1; 
w Londynie 18,7; w Kopenhadze 21,3; w Stokholmie 2 5 ,6 ; 
w Chrystyjanii 2 0 ,3 ; w Petersburgu 3 4 ,6 ; w Odesie 30(2 ; 
w Rzymie 2 9 .0 ; w W enecyijg0,4; w Bukareszcie 3 2 ,0 ; w No­
wym Yorku 2 8 ,5 ; w Filadelfii 24 ,1 ; w Bombayu 2 7 ,3 ; w Ma­
drasie 37,5, J .  B .

V. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 4 czerwca. Na wezorajszem posiedzeniu Tow. 
lekarskiego prof. O b a l i ń s k i  okazał preparat ciąży pozamaci­
cznej, uzyskany przez laparotomiję, nad którym poczynił uwagi 
prof. M a d u r o w i c z .  Następnie Dr. W i c z k o w s k i  mówił o anti- 
pyrynie, jej wartości leczniczej i wpływie na przemianę m ateryi. 
Dyskusyję nad tym ciekawym i zajmującym wykładem odłożono 
do przyszłego posiedzenia.

* Docent U J .  Dr. M a r s  począwszy od 10 bm. prakty­
kować będzie w Krynicy w domu „pod T rąbką“ ,

* W  sobotę d. 30 maja odbyt się w W arszawie obiad 
składkowy dla prof. T y  r  c li o w s k i e g o , celem uczczenia zasług 
jego dydaktycznych i naukowych przy sposobności ustąpienia jego 
z katedry. Rektor Hniw. Jag iell. prof. Rydel, dziekan W ydziału 
lek. prof. Stopozański i profesorowie oraz docenci tegoż W ydziału 
przesłali zasłużonemu profesorowi drogą telegraficzną w yraz uzna­
nia swego.

Praga czeska 1 czerwca. Na dzisiejszem posiedzeniu 
„Spolku lekaruv ćeskych“ demonstrowali l )  docent w eterynaryi 
D r. B o h m  przypadek Echmococcus w płucach krowy; 2) D r. 
B a  t e k  przypadek P aralysis bulbaris z kliniki prof. E iselta 
u mężczyzny 62-letniego, u którego choroba wystąpiła w osta­
tnich miesiącach. Poprzedziły chorobę objawy PoliomyeUtis an- 
terior, której ona często bywa objawem końcowym; 3) D r. Z  d e- 
b o r s k y  chorego z kliniki prof. W eissa, u którego wykonano 
z powodu genu valgum  po bezskutecznych usiłowaniach ortope­
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dycznych osteotomiję według metody Mae-Ewena z zupełnie do­
brym skutkiem. W  5 tygodni po operaeyi chory zaczął chodzić, 
dzisiaj już może przechadzać się nawet pomiećcie. D r. Obrzut.

Gleichenberg 26 maja. Wcześniej niż gdzie indziej roz­
poczęła się w zdrojowisku naszem pora zdrojowa, już bowiem do 
dnia 21 maja bawiło 413 osób pomiędzy niemi A rcyksiąże K a ­
rol Salw ator z małżonką M aryją Jm akulatą i córeczką An 
toniną.

T utejszy  Zarząd zdrojowy poczynił w roku bieżącym zna­
czne ulepszenia nie szczędząc ani trudów ani kosztów, które 
przekroczyły względnie poważną sumę 40 000 złr. —  Do ule­
pszeń tych należy: a) postawienie klosza pneumatycznego mogą­
cego 9 osób pomieścić; b) do dawniej istniejących 3 sal do wzie- 
wań przybyło 14 gabinetów oddzielnych; c) liczbę wanien pomno­
żono o 9 gazowych nowego systemu (Calorisatorbader); d) zapro­
wadzenie wyrobu kefiru przez Szwajcara wyrabiającego żętycę.

Ulepszenia te  podjął Z arząd skutkiem żądań lekarzy  je- 
nogłośnie wyrażonych na pierwszem posiedzeniu w roku ubiegłym. 
Nie ulega wątpliwości, że nowozaprowadzone ulepszenia zna­
cznie wpłyną na rozwój tutejszego zakładu, służąc równo 
cześnie za dowód, jak  zbawienne owoce przynosi skojarzenie się 
władz administracyjnych zdrojowiska z lekarzami zdrojowymi.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 30 maja było gości 
1254, w G i e s s h i i b l u  40.

* Dzienniki hiszpańskie donoszą o uczcie, która odbyła 
się w Barcelonie na cześć D ra F a r  r a n  a ,  uczcie lekarskiej, 
której menu było charakterystycznem : Pure d la Perinóspora, 
—  Canelones d la Pasteur, —  C huletasfk la Koch , —  JRobulo 
teon salsa Comąbacillus, —  Punch d la P ro fla x is  itd. —  Dr. 
E erran , la t 33 liczący, lekarz praktykujący w Tortozie w K a­
talonii, przeprowadził pierwszy szczepienie ochronne cholery za 
pomocą lasecznika przecinkowego Kocha. Przekonawszy się na 
królikach, że zaszczepione przyjmowały potem bezkarnie tak 
wielkie masy tworów chorobowych, jakie nie szczepione z pe­
wnością byłyby naraziły  na śmierć, przedsięwziął szczepienie 
ua sobie i przyjacielu. U obydwóch na mie.iscu szczepienia po­
wstało obrzmienie, ogólne niedomaganie i objawy lekkiego napa­
du cholerycznego, które po upływie 24 godzin ustąpiły. W  ty ­
dzień po tem zastrzyknienie podoDne prócz następstwa miejsco­
wego żadnych innych nie wywołało. F erran  jest mocno przeko­
nany, że w szczepieniu znalazł nieomylny środek ochrony prze­
ciw cholerze, a epidemija wybuchła w mieście Ja tiv a  sprow a­
dziła doń wiele osób, które zaszczepił, poprzednio zaszczepiwszy 
własną żonę i dzieci oraz rodziców. Hiszpanie wielbią swego 
rodaka, uważając kwestyję ochronnego szczepienia cholery za 
stanowczo rozstrzygniętą; Koch atoli jeszcze, nie przemówił w tej 
ważnej sprawie.

*  Berlin. Zm arła w r. 1883 hrabina Ludwika Bose, córka 
elektora heskiego 'Wilhelma II, zapisała kapitał 800.000 marek 
na stypendyja dla uczniów medycyny, asystentów i docentów 
U niwersytetu marburskiego.

* Paryż. D. 16 maja odsłonięto w mieście Angouleme po­
mnik B o u i l l a u d a ,  ur. 1796, f  1881.

* Wiadomości uniwersyteckie. Giessen. Dr. W  e s  e n  e r , 
asystent przy zakładzie patolog, habilitował się jako docent 
chorób wewnętrznych. —  W rocław. Docent prywatny Dr. W e r -  
n i c k e  w Berlinie przedstawiony został na profesora psychijatryi 
i prym aryjusza oddziału dla chorych na umyśle w szpitalu 
W szystkich Świętych. —  Gryfija. Rektorem uniwersytetu wy­
brany został prof. okulistyki Rudolf S c h i r m e r ,  dziekanem zaś 
W ydziału lek. prof. M o s l e r .

* Odznaczenia. Prof. Gustaw B r a u n  w W iedniu w uzna­
niu zasług swoich otrzym ał order korony żelaznej 3ej klasy.

Artykuły orygin* mieszczące się w 
tek, polskich:

W  Gazecie Lekarskiej Nr 2 2 : K r a m s z t y k a :  O patrze­
niu przez soczewkę w obrazie odwrotnym i o zastosowaniu tego 
sposobu w oftalmoskopii; S z w a j c e r a :  Ślepota i ślepota poło­
wiczna w przebiegu tyfusu brzusznego (dok.). —  W  M edycynie  
N r. 22 : B i e g a ń s k i e g o :  O naczynioruchowem oddziaływa­
niu skóry i o sztucznej pokrzywce (urticaria factina) ; G l u z i ń -  
s k i e g o  (z kliniki prof. Korczyńskiego): Działanie wyskoku na 
czynność żołądka ludzkiego (c. d.).

Redakcyja otrzymała:
Dr. Bronisław KOZŁOWSKI (w Kijowie)^,Epidemija dyzenteryi

w wojskach raspołożennych w Kiewie w 1883 g. Kiew 1885 in 8vo 
str. 50 i 2 tabl.

Dr. PERKOWSKI: Nadliczbowa cewka przebiegająca prącie. 
(Odbitka z „Medycyny") in 8vo str. 3 z ryc.

T e n ż e :  Osteoplastyczna zasada rękoczynu Pirogowa Le Forta. 
(Odbitka z „Medycyny") in 8vo str. 6.

N a fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: D r. 
Lech ze Lwowa 2 złr., Dr. Schattauer ze Lwowa 5 złr,, D r. 
W roński z Gorlic 2 złr. co czyni razem z poprzednio wykazanemi 
składkam i kwotę 281 złr. 15 ct.

R edaktor o d p o w ied z ia ły : Prof. Elr. L. Blumsnstok.

W yszła z druku praca pt.:

M O W Ę  Ł 2 E K I
ich własności zastosowania

O PR A C O W A L I

K. W e n d a  i W. W i o r o ^ ó r s k i
Zawiera w sobie opis najnowszych środków lekarskich pod 

względem cech farmakognostycznych działania terapeutycznego form 
leczniczych i dawek.

Skład w Redakcyi Wiadomości farmaceutycznych, 47. Krab. 
Przedmieście w Warszawie. Cena wraz z przesyłką *s. 2 kop. 20.

Zobacz oceny: w Przeglądzie Lek. 1885, N r/l5 , str. 219; w Me­
dycynie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. Lwow. 1&85, Nr. 1, str. 21.

ID' PAWLICKI
o s ia d ł

W  SZCZAW N ICY.

Dr. led . Czesław Sticłie
przez cały letni sezon ordynuje

W EfiULMilMIlffi
mieszka ja k  lat poprzedn; jh  Kreuzgasse , Inse l Rugen.

praktykuje  w tym  roku jak  w przeszłym  
w K i s j l n g e n  w Bawaryi.

Dr. med. W. KRETOWICZ
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W  KARLSBADZIE.
Kaiserstrasse „Stadt W arschau.0,

Dr. Stanisław Binkowski
ordynować będzie tak  jak  lat poprzednich od Maja rb. przez sezon

kąpielowy

■ w  C?JjEICHEMklJIEItGrU•
(  Villa Possenhofen).

W  F r a n e e i i s f o a d z l  e  (Parkstrasse Prince ot Wales) 
udzielać bedzie porady lekarskiej jak w latach poprzednich 

Ur. lilK U l, OĘBICHI.

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w r b . w jak  latach poprzednich

W SZCZAWNICY.
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Ogłoszenie konkursu.
Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 

z dnia 19 Maja rb. do L. 25031, rozpisuje się konkurs na trzy 
posady asystentów lekarskich, przy krajowym szpitalu powsze­
chnym we Lwowie na lat dwa, które przy zadawalającej służbie 
mogą być przedłużone do lat czterech.

Do posady asystenta lekarskiego przywiązaną jest płaca 
500 złr. w. a. rocznie, bez żadnego dodatku. Ubiegający się 
kandydaci do tych posad powinni wykazać:

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajo­

wych.
3. Stopień Doktora medycyny, lub wszech nauk lekarskich, 

uzyskany na jednej z Wszechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 15 Lipca rb. na ręce Dy- 

rekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio, lub za 
pośrednictwem swej Władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje 
w służbie publicznej.

Lwów dnia 1 Czerwca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.

HOKHIIRS.
Na posadę lekarza miejskiego w Ujściu solnem, z pensyją 

roczną 150 złr. a. w. pobieraniem wynagrodzenia od rewizyi 
bydła i oglądania ciał umarłych rozpisuje się niniejszem konkurs. 
Bliższej wiadomości udzieli Zwierzchność gminna.

Zwierzchność gnuina.
Ujście solne 23 M aja 1885.

Burmistrz Tomasz Pycialc.

KRAJOW Y KONCESYJONOWANY

Z A K Ł A D  K R O W I  A N K O  W Y
pod dozorem władz sanitarnych

L . J. Kubickiego
Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze

8W IE Ż A  H R O W IA S K E
U U

Upewniając przyjęcie się.
Cena fioli o podwójnej porcyi 1 Złr.

Lwów.—Ulica Łyczakowska 7.

(J, k. Z a k ł a d  toodoleczniczy

pod kierow nictw em  D ra Henryka Ebersa otw arty od 15 Maja 
do końca W rześnia.

Pierwszy c. m  lconcesiyjonowany i przez  I f y s .  Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A lsersfra sse  18.
R o z s e ł k a  c o d z i e n n a  ś w i e ż e j  k r o w i a n k i  

l» o d  g w a r a n c y j ą  p r z y j ę c i a  s i ę .
H A Y ,  lekarz. 

K ro w iank a  do S 7czep ie n ia  je d n eg o  d z ie c k a  w y s t a r c z a j ą c a  I z łr .
Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze Bzezepienia 
l im fą  z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

u  a  Ś l ą s k u  a  u  s  t  r y  j  a  c k i  m .
Z a k ła d  w o d o le c z n ic z y  i  z ę ty c z n u ,  kąpiele igliwiowc, 

massage, gimnastyka, nrząd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie­
rujący Dr. Smol e ńs ki .  Zakład otwarty od d. 1 Maja do Października 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie I n s p e k c y ja  Z a .  
k ła d u  w  J a w o r z n  (JSrnsdorj) stacyja kolei północnej Bielsk'"' Bielitz)

W y ż s z o ś ć  R o z p u s z c z a l n e g o

F O S F O R A N U  Ż E L A Z A
Dra LERA8A, Aptekarza.

1. P ły n ,  Łyżka stołowa tegoż zawiera 20 centigramów P y r o -  
fo s fo r a n u  Ż e la z u  i S o d u .
2. B e z b a r w n y ,  betTsmaku żelazu właściwego, bez szkodliwego 
działania na zęby; wszyscy chorzy bez wyjątku przyjmują go 
doskonale.
3. N ie  s p r a w ia  o b s tr n k c y j .  Dzięki obecności małej ilości 
siarkanu sodu, tworzącego się przy przyrządzaniu tej soli, który 
nie ma żadnego wpływu na smak leku.
4. Z łą c z e n ie y  ło w n y c h  s k ła d n ik ó w  k o ś c i  i  k r w i ,  żelazo i 
kwas fosforowy, warunek wielco korzystny do trawienia i oddy­
chania.
5. N ie  tw o r z y  o sa d u  w  o b e c n o śc i s o k u  ż o ł ą d k o w e ­
go, a zatem szybkie przyswajanie soli, dobrze znoszonej przez 
najdelikatniejsze żołądki, wprost przeciwnie od wielu innych że- 
lazistych preparatów.

Wskazania; B łę d n ic a , N ie d o k r w is to ś ć  i słabości 
z tego wynikające.

Składy: W Paryżu 8 Rue Yiyienne i we wszyskich aptekach.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

B Y S T R A  pod BIELSK IEM
n a  Ś l ą s k u  a u s t r y j a c k l m

O t w a r t y  z dniem 1 AL aj a. 
Prospekta na żądauie franco.

Lekarz zakładow y Dr. HENRYK HALSKI.

i  mc

S Z T U C Z N E  T R A W I E 1 E E

W I N O

C H A S 5 A 1 N G
g t  Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A Z Ą
lll| Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864).

m
m

| Zdaje nam się zbytecznem wychwalać wartość tego >
znanego Panom Lekar zom przetworu. Skład jego stosowny K ’ 
sprawii przyjęcia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powo- p fl

s dzenie zawdzięczamy praktyce. Zwracamy tylko uwagę
Panów Lekarzy na staranność z jaką przyrządzamy 
P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  produkta, które w handlu znaj- 
dują się rzadko w etanie czystym, a które używamy po 
dokładnem zbadaniu. 

ps|j Jesteśmy przekonani, że użycie przetworu tego wyda
żądane rezultata w leczeniu: Chcrób przewodu pokarmowego,

||P jak bóle żołądka, niestrawność, wymioty u kobiet brze- ||ś|
miennyc.h oraz u powracających do zdrowia i w leczeniu 
niedokrewności. Wino Chassaing ułatwiając przyswajanie 
pokarmów, jest dzielnym środkiem wzmacniającym. |p§
W Parj źu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u wielu aptekarzy.

Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  ZucK m antel
(na  Śiąsku au s tria c k im ).

W  najpyszniejszem  położeniu górskiem , tuż obok lasów 
milowej rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnowania.

Stacyja kolejowa '£ i e g e u h a l s  o milę odległa.
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NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
R a c y j o n a l n a  h y d r o t e r a p i j a ,  kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gim nasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
Ścisły internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
Koniunikacyja osobna karetam i pocztowemi przez Grójec, na które zapisywać się na poczcie w W arszawie albo koleją 

żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480. 

r Lekarze zakładu:
J A I  B I E L I Ń S K I  L E O Ą  K Z E C Z N I O W Ś K I .

IO®O®0! iO©0 ® OO ®0®0®0®0®0®0®J®0®0®0® «

CIEPLICE TEENCZYNSKIE
na W ę g r z e c h  30 minut od staeyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
Teplitz. Termy siarczane od 28°-32°R . najskuteczniejsze w cier­
pieniach gośćcowych, artrytycznych, nerwobólach itd. Zakład, 
wygodnie urządzony, leży w pysznćj dolinie Małych Karpat. 
Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z Krakowa 
przez Trzebinię, Oderberg, Sillein, Tepla do zakładu 9 godzin 
drogi. Na .riększych stacyjach bilety tam i napowrót o 33% 
tańsze. — Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza we wszy­
stkich księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie 
bezpłatnie

K s ią ż ę c y  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y

Szczawa alkalicznc-solna, jod zawierająca.
Zajmująca najpierwsze miejsce co do n a jw ię k s z e j  ilości wg 

glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów mineral­
nych ca łego  św ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kv as węglowy Wodzie tej co do przymiotów nie d o ró w n yw a  
ża d n a  z  a tka liczn o-so ln ych  s z c z a w  a woda tu ze w szy s tk ic h  
w ó d  m ineralnych  j o d  za w ie ra ją c y c h  j e s t  n a jp r z y je m n ie j­
s z ą  do p ic ia  i  n a jła tw ie j  b y w a  zn o szo n a .

Szczególnie skuteczną okazała Big dotychczas w c ierp ien iach  
żo łą d k a , k iszek , p ę c h e rza , p łu c . w  g r u ź lic y , w  p r z e w ło -  
czn ym  w r z o d z ie  żo łą d k a , w  w oła  i we wszystkich postaciach 
z o łz ó w ,  jak również w następstwach k iły .

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro­
ju gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , szp ita la c h  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

II

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo- 
Bobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nadwe- 
rężeuia jej własno­
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jeBt jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

Skład główny: 34 Ałenue Tictoria FARIS.

K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o
w  K r a k o w ie

poleca najprzedniejszy Tran rybi Henryka Mayera 
z Cb rys tyja n i i we flaszkach po 210 gramów.

m m m
iQHLORHYDRQ“E?ER$IQUEi [Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Buu-  

t c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
[dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le- 
’ czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy:  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekrrza 
szp itali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e. W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli___
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków (Oploty i obfitośd gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k i ; skuteczny w cho­
robach krtani, płuc i iołs»dka, w zołzach, w cierpie iiiacli nerek i pęcherza, dnie i w cierpieniach krwau nicnwych.

Rozsełka w każdym czasie.
S a fzb rn n n  na Śfftshit. K s ią żęc a  In sp e k cy ja  zd ro jo w a .

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLltMENSTOK.

P nedp ła tę  przyjm ują:
Administracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowtef 
nadto w .Niemczech, KióL Pol­
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Rękopismy zwracają się tylko 
W razie wy raźnego zastrzeier-

Jeden numer osobno kosztuj* 
20 centów.

Przedpłata I Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rar. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
Półrocznie „ 4 „ 40 ,, , „ B „ S n „ 8 n „ 12 „

| Kwartalnie „ 2 , 2 0 n „ „ „ „ 1% „ „ 4 .  . 6 ,wynosi:

Kraków, 13 czerwca 1885. JF 24. Rok XXIV.

T R E ŚĆ : I. Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza w Krakowie. ROSNER: Poród powikłany torbielem wie!okomorowyir jajnika.
II. PASZKOWSKI: Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg oddechowych, jego następstw i powikłań (C. d.) — III. Oceny
i sprawozdania: SOMMERBRODT : O wpływie wspinania się po górach na serce i naczynia. — TIIOMSEN: O chorobie Thomsena.— 
Wiadomości pomniejsze. — IV. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenia Tow. lek. krak. — V. Odcinek: W sprawie niewido­
mych. — Korespondencyja z Pragi czeskiej. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza  
w Krakowie.

Poród powikłany torbielem wielokomorowym jajnika

Podał Dr. Jan Rosner,
asystent tejże kliniki.

D nia 11 m aja br. przyjętą została do kliniki położni­
czej rodząca B. H., lat 26 licząca, zam ężna z K rakow a. 
Pierw sza regularność pojawiła się u mćj w 15ym roku ży­
cia, odbyw ała się zawsze okresowo i trw ała  6— 7 dni bez 
jakichkolw iek dolegliwości. P ierw szy raz porodziła przed 
6, ostatni raz przed dwu laty a obecnie rodzi po raz szósty. 
Porody były lekkie, dzieci były żywe, donoszone. R egular­
ności od czasu zajścia po raz pierw szy w ciążę dotąd nie 
m iała z przyczyny karm ienia naprzem ian z ciążą. Podczas 
ostatnićj ciąży pojawiało się u niej w różnych odstępach 
czasu k ilkakrotnie krwawienie skąpe, trw ające 1— 2 d n i ; 
odchody były zazwyczaj bladoróżowe i nie tow arzyszyły im 
żadne dolegliwości. W  3ck ostatnich tygodniach ciąży obe­
cnej pojawiły się obfite białe upław y a w ostatnim tygodniu 
nadto bez przerw y czerwone. Z resztą oprócz zaparcia stolca 
w  początkach ciąży obecnćj innych dolegliwości nie m iew ała. 
Pow iększenia brzucha w czasie ostatniego karm ienia lub 
szybszego wzrostu tegoż podczas ostatnićj ciąży nie zauw a­
ży ła ; tyle tylko podać może, że podczas ciąży obecnej zna- 
czn:e w ychudła i że przez cały ciąg jej trw ania była ogól­
cie  osłabioną, któreto osłabienie wzrastam  w miarę postępu 
c ią ż y ; przedtćm nigdy nic podobnego nie zauważyła.

Bóle porodowe rozpoczęły się pod wieczór w dzień przed 
przybyciem  do kliniki, trw ały  całą noc i były silniejsze i 
nzęstsze, niż podczas poprzednich Dorodów. Lekarz zaw e­
zw any polecił rodzącą odesłać do kliniki położniczej, gdzie 
rano dnia 11 bm. stwierdzono stan następujący:

Osoba dobrze zbudowana, miernie odżywiona. Ciepłota 
ciała nieco podwyższona, tętno przyspieszone. Brzuch powię­

kszony, nieobw isły; linija środkow a ciemniej zabarwiona 
Dawne blizny poporodowe na skórze widoczne. Napięcie 
powłok brzusznych mierne. Brzuch przy dotyku nieco bole­
sny, okazuje w dolnćj swej części wyraźne falowanie. W ar­
stw a płynu nieznaczna, mimo to jednak  przy uderzaniu pal­
cem na dolną część brzucha fala widocznie posuwa się od 
dołu ku pępkowi, podnosząc lekko powłoki brzuszne. Powy 
żćj okolicy pępka falow ania nie ma. Macica powiększona, 
na prawo nieco przechylona, sięga dnem praw ie do w yrostka 
mieczykowatego. W ypuk po stronie lewćj w górę od pępka 
bębenkowy, ku dołowi stłumiony. Okolica nad spojeniem 
kości łonowych znaczniej w ypuklona i tamże w ybadalna 
głów ka mała, ruchoma, ku przodowi wysunięta. W  macicy 
opór w iększy po stronie lewej I tam tętno płodu wyraźnie 
słyszalne. Bóle porodowe częste, silne i bolesne. Badanie 
wewnętrzne dało obraz następujący: W odległości V2 palca 
od wejścia do pochwy tylna jćj ściana w ypuklona bardzo 
znacznie przez ciało elastyczne, silnie napięte. Ujście maci­
czne wysoko za spojeniem łonowem ułożone, na ta lar roz­
warte. W arga przednia przedstaw ia załedwo wąski skraw ek, 
podczas gdy tylna na 1/2 palca długa i wyraźnie od wymie­
nionego guza oddzielona. W  ujściu o brzegach podatnych 
w yoadalny w  w ysokości wchodu miednicy pęcherz płodowy 
o błonach grubych, podczas bólu znacznie się napinający. 
Podczas zestawionego badania w ykazać można nad wchodem 
odcinek główki małćj, ruchomej, ku przodowi przesuniętej. 
Badanie per rectum  dało w ynik następu jący : Przednia ściana 
kiszki stolcowćj w ypuklona ku wygięciu kości krzyżowej 
przez ciało m iękkie, napięte, elastyczne, stanowiące z ciałem 
wypuklającóm  tylną ścianę pochwy jedne całość, okazujące 
niew yraźne chełbotanie. Górnego ograniczenia obrzęku p a l­
cem dosięgnąć nie m ożna; nie m ożna również wykazać ru ­
chomości guza z powodu bolesności i znacznego parcia 
rodzącćj.

Na podstaw ie powyższych danych rozpoznano poród 
w położeniu czaszkowem I, pow ikłany torbielem jajnikowym ,

/ /
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leżącym swym dolnym odcinkiem w jam ie Douglasa i wy­
pełniającym  praw ie zupełnie ty lną przestrzeń m iednicy malej. 
Górna część obrzęku, położona po stronie lewej macicy, sięga 
praw ie do w ysokości pępka.

W  celu usunięcia niestosuuku porodowego wynikłego 
z torbielą zam ykającego drogę porodową, postanowiono prze­
dew szystkićm  próbować, czy obrzęk z jam y miednicy małej 
ku górze w ysunąć się nie da. Po zachloroformowaniu rodzą­
cej wszedł prof. Madurowicz praw ą ręką do pochwy a wy­
w ierając ucisk palcami stożkowato ułożonemi na dolny od­
cinek torbielą, z łatwością go nad wchód miednicy wysunął, 
poczem natychm iast wstawił się dolny odcinek macicy z pę­
cherzem rozwierającym  szyję balonowato pod wchód m iedni­
cy, przyczem i ujście okazało się zupełnie rozwarte. Ponie­
waż podczas bólu następnego obrzęk nie schodził ku dołowi 
i przez pochwę nie było można go więcej wybadać, korzy­
stano z tćj okoliczności i przebito podczas tego samego bólu 
pęcherz płodowy, poczem głów ka natychm iast w stąpiła do 
próżni miednicy. N astępny ból zakończył poród. Dziecko 
urodziło się żywe, nie zupełnie donoszone.

Badanie zew nętrzne po porodzie przedsięw zięte w yka­
zało, że objętość brzucha nie o wiele się zmniejszyła. Na 
prawo w ybadalna macica Jeniwo się kurcząca, na lewo w y­
kazać można torbiel ja jn ika  do podżebrza lewego sięgający, 
o powierzchni nierównej, odpowiadającćj torbielom wieloko- 
morowym. P rzy  badaniu przez powłoki brzuszne stwierdzono 
nadto z łatwością, że jajnik lewy je s t przeistoczony, a  to na 
podstawie, że po stronie tćj znajdowała się wyraźnie napięta 
szypnłka, czego po stronie praw ćj nie wybadano. Z przy­
czyny słabego kurczenia się macicy i pojaw ienia się m ier­
nego krw aw ienia usunięto łożysko sposobem ręcznym, przy­
czem przekonano się, że tumor w zupełności ustąpił z mie­
dnicy malćj. Chorej zalecono spokój i podano w yciąg spo 
ryszowy, a pod wieczór dnia tegoż powtórzono daw kę spo 
ryszu z przyczyny gnuśności macicy i krw aw ienia zresztą 
niezbyt silnego. Dnia następnego dostała chora napadu dre­
szczów i silnej gorączki. Stan groźny utrzym yw ał się przez 
dni 5. G orączka w tym  czasie dochodziła do 4 0 °C., tętno 
było drobne, przyspieszone, skóra sucha, brzuch wzdęty, 
silnie napięty, mocno bolesny. Języ k  suchy, obłożony; nu­
dności i częste wymioty zielonemi płynam i. Odchody k rw a­
we, obfite, zachowywały się zresztą prawidłowo. Trzeciego 
dnia po porodzie nastąpiło skutkiem  wzdęcia brzucha czę­
ściowe w ypadnięcie macicy. Ja k  zazwyczaj w  takich razach 
stosowano i tu okłady zimne, w ysychające na brzuch, poda­
wano środki ból łagodzące i napoje kw askow ate. Zwracano 
również uwagę na  stolce chorej, zalecając przedew szystkićm  
zachowanie zupełnego spokoju. Z przyczyny w ypadnięcia 
macicy zalecono pierw otnie odprowadzenie tejże i utrzym y­
w anie jćj in  situ  za pomocą tamponów. Gdy jed n ak  macica 
wraz z tam ponam i również w ypartą została, polecono obmy­
wanie jćj letnim rozczynem kw asu karbolowego i pokryw a­
nie części pochwowej na zew nątrz w ystającćj skraw kam i 
gazy joduformowój, zamaczanemi w ciepłym rozczynie kw a­
su karbolowego. W ymioty uśmierzano kaw ałkam i lodu i 
kroplam i wawrzynośliwowemi. W 6 dniu po porodzie po ob­
fitych potach bolesność, wzdęcie brzucha i wymioty zaczęły 
ustępow ać a  równocześnie obniżyła się ciepłota. W  2 dni 
później brak zupełny objawów zadrażnienia o trzew ny; brzuch 
miękki, podatny, niebolesny. Część pochwowa jeszcze nieco 
na  zew nątrz wystaje. W  jedenastym  dniu po porodzie chora 
na w łasne żądanie klin ikę opuściła. Badanie uskutecznione

przy wyjściu dało wynik następujący: Stan bezgorączkow y. 
Brzuch miernie wzdęty, niebolesny, powłoki podatne. Obwód 
brzucha przez pępek wynosił 82cm., odległość od spojenia 
łonowego do pępka 18, do w yrostka micczykowatego 35cm. 
Odległość od górnego, przedniego w yrostka kości biodrowej 
do pępka po obu stronach wynosiła 18cm. Przez powłoki 
w ybadać można w jam ie brzusznej guz elastyczny, ruchomy, 
niebolesny, usadowiony przew ażnie nad pachw iną lew ą i 
sięgający ku górze na szerokość dłoni poniżej podżebrza 
lewego i przechodzący nieznacznie na prawo poza liniję 
białą. W okolicy pępka guz ten okazuje miejsce w ielkości 
pięści tw ardsze, nierówne, robiące w rażenie, jakby  w ścia­
nach w iększego torbielą skupione były torbiele m niejsze. 
Chełbotanie po stronie lewej w kierunku podłużnym  w y ra ­
źne, z boku na bok mniej wyraźne. Część pochwowa jeszcze 
w  przedsionku w idoczna; macica ruchoma, niebolesna,” we 
wszystkich sklepieniach jeszcze w ykazać się d a je ; odchody 
połogowe prawidłowe.

Przypadek opisany torbielą jajnikow ego, zatykającego 
drogę porodową, je s t pierw szy, jak i się przydarzył w klinice 
krakow skiej w przeciągu dw udziestukilku ostatnich lat. W  roku 
natom iast 1870 odbył się w tejże klinice poród zakończony 
cięciem cesarskiem  z powodu guza wielkości pomarańczy 
w ypełniającego również miednicę małą, niedającego się od­
prowadzić i stanowiącego przeto absolutne zwężenie. W  przy­
padku owym, nader rzadkim , zakończonym śm iercią m atki, 
(opis w Przeglądzie Lekarskim  z tegoż roku) gnz okazyw ał 
budowę nerw iaka. W ychodził on od nerw u kulszowgo p ra ­
wego, co zresztą jeszcze za życia rodzącej podejrzywano na 
podstaw ie tej, że ucisk na guz w yw oływ ał silny ból w od­
nodze dolnćj prawćj.

Prócz tego obserwowano jeszcze k ilka  przypadków  
włókniaków usadowionych w ścianach macicy, które jedna 
kowo nie w yw ierały wpływu na przebieg porodu, nie w y­
wołując zupełnie niestosuuku porodowego.

Zastanaw iając się nad przypadkiem  opisanym  i w ogóle 
nad obrzękam i zatykającem i drogi porodowe i wywolnjącemi 
z tego powodu niestosunek porodowy, to zauważyć musimy, 
że guzy tak ie  przedew szystkićm  pochodzić m ogą od macicy 
samej. Pom ijając inne, mniej ważne, wymienić tutaj musimy 
włókniaki śródścienne i podotrzewmowe, jakotćż ich odmiany. 
Guzy tego rodzaju wychodzące z szyi lub z trzonu macicy 
i rosnące w kierunku uiieduiey m ałej lub tam  się na szy- 
pułce opuszczające, stanowić mogą, w razie  niemożności od­
prow adzenia ich, w skazanie do różnych zabiegów operacyj­
nych. W łókniaki tego rodzaju odchodzą najczęściej od ty l­
nej ściany m acicy; w niektórych razach są  usadowiono 
z boku lub na ścianie przedniej. Co się tyczy zachowania 
się ich podczas ciąży, to zauważono, że rosną one szybciej 
i obrzm iewają przytem  tak, że dają przy badaniu uczucie 
ciał m iękkich a naw et okazują pewien stopień chełbotania. 
Rozmiękczenie to w łókniaków byw a czasem tak  znaczne, 
że podczas porodu podobnie jak  torbiele pękają, czemu za­
zwyczaj tow arzyszą objawy nader groźne. W ielkość w łóknia­
ków, stanowiących przeszkodę podczas porodu, niekoniecznie 
musi być znaczna, bo znane są przypadki takie, w których 
w łókniaki wielkości ja ja  kurzego zm uszały do ciężkich z a ­
biegów a naw et do rozkaw ałkow ania płodu. Guzy w iększe 
w ielkości pięści, pom arańczy lub głów ki noworodka, daw ały 
niejednokrotnie w skazanie do cięcia cesarskiego, jeżeli n ie­
stosunek porodowy ztąd w ynikły w inny sposób uchylony 
być nie mógł. W niektórych jednakże przypadkach pomimo
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niestosunku bardzo znacznego, wywołanego obecnością włó 
Pniaków  w jam ie miednicy małój, poród nadspodziewanie 
odbył się siłami przyrody, zwłaszcza w razach, gdy płód 
był niedonoszony lub zm acerowany. W 2 przypadkach opi­
sanych przez E. M artina (Zeitschrift fu r  Gbhlfe u. Frauen- 
KranJcheiten, 1885) poród odbył się dopiero po pęknięciu 
ciemienia małego i kości ciemieniowych i po odpływie mózgu 
na zewnątrz. W  niektórych razach guzy w łókniakowe dały 
się odprowadzić, zwłaszcza jeżeli były uszypułkowane. Po­
dobne przypadki opisał Hecker, H abit, B reslau i inni. Cza­
sem  udaje się odprowadzić guzy nawet bardzo znaczne 
np. wielkości główki (Braxtou Hicks). Również znane są 
przypadki, w których w łókniaki podczas porodu dobrowolnie 
ku górze się wysunęły, bądź to w skutek  wysunięcia się 
szyi w tym kierunku, bądź tćż w skutek ucisku wyw artego 
na nie przez część poprzedzającą. O tćm św iadczą przypa­
dki obserwowane przez Błota, W iłiam sa i innych. Jeżeli 
guzy w łókniakow e macicy żadnym  sposobem usunięte być 
nie mogą i stanow ią absolutne ścieśnienie dróg porodowych, 
tak  że o zmniejszeniu płodu mowy również być nie może, 
natenczas, ja k  już wyżćj powiedziano, poród cięciem eesar- 
skiem zakończony być musi. S tatystyka smutne co do tego 
postępow ania podaje nam daty, bo w przeszło 30 kilku przy­
padkach zebranych przez Cazina, Spiegelberga i Bresłaua, 
4  tylko rodzące uratow ane zostały, podczas gdy dla dzieci 
rezu lta ty  daleko były pomyślniejsze. Ponieważ operacyja ta 
w  ostatnich czasach różnym uległa modyfikacyjom, które 
korzystniejsze dają wyniki aniżeli dawniejsze klasyczne cię­
cie cesarskie, przeto spodziewać się należy, że w przyszłości 
i pod tym względem rokow anie będzie lepsze. P rzypadki 
absolutnego ścieśnienia kanału rodnego, w których z jakich- 
bądż przyczyn zachowano się biernie, zakończyły się bez 
w yjątku śmiercią. Heck przeciął podczas porodu tylko ścianę 
pochwy i wyłuszczył w łókniak przeszło 72kgm. ważący z po­
myślnym dła matki wynikiem. Z postępowaniem tem nie 
zgadza się Tarnier, uw ażając je  za zbyt niebezpieczne. 
W argi maciczne włókniakowo przeistoczone usuwali podczas 
porodu Charrier, Danyau, Braxton Hicks, W allace itd.

(Dokończenie naptąpi).

II. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).
Przez prym aryjusza Dra St- Paszkowskiego.

(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 21).

P r z e r o s t  p r a w Tć j k o m ó r k i  s e r c a  jako następstwo 
przew lekłego nieżytu oskrzelowego z rozedm ą płucową stw ier­
dzono 44 razy, czyli w 2 2 6  °/0 wszystkich przypadków , a 
więc stosunkowo rzadko, jeżeli się zważy, że znaczny n ie­
byt oskrzelowy z znacznego stopnia rozedm ą płucową obser­
wowano w 134 przyp. a  rozedmę płucową ogółem z nieży­
tem oskrzelowym w 178 przyp. Od czego właściwie zależy 
przerost prawej kom ory w tych stanach chorobowych, w któ­
rym okresie w ystępuje i co jest przyczyną, że wśród ró­
wnych zresztą, a przynajm nićj na ęozór równych, danych 
ze strony nieżytu oskrzelowego i rozedmy płucowćj, tako­
wego niekiedy b ra k , o tem również pomówimy pouiżćj 
r>u podstawie przypadków  zakończonych nekroskopiją. Tu 
tylko zaznaczamy, że wyśledzenie przerostu praw ćj kom órki 
serca w ogólności jest nadzwyczaj trudne, albowiem w a­

runki, wśród których się tenże wytwarza, sprow adzają czę­
stokroć jednocześnie zmiany, które utrudniają wybadanie 
przerostu prawej komórki za pomocą wypuku (bardzo zna­
czna rozedma płuc, puchlina piersiowa, puchlina worka se r­
cowego, zwyrodnienie serca). Zaostrzenie drugiego tonu nad 
tętn icą płucową wcale nie dowodzi bezwzględnie przerostu 
prawej komory serca, gdyż św iadczy tylko o jćj silniejszćm 
działaniu, które może chwilowo, a naw et dosyć długo, istnieć 
bez przerostu. Nadto wobec zw yrodnienia mięśnia sercowe­
go i słabćj akeyi serca nie istnieje zaostrzenie 2go tonu 
nad tętnicą płucną mimo przerostu praw ej komory lub z po­
wodu równoczesnego zaostrzenia drugiego tonu uad tętnicą 
głów ną z przyczyny jakiejkolw iekbądź kom plikaeyi brak 
podstawy do porównawczego ocenienia siły drugiego tonu 
nad tętnicą płucową. Tętnienie w dołku podsercowym również 
samo przez się nie jest objawem przerostu prawej kom órki 
serca, ale często tylko objawem przesunięcia serca albo też 
wcale nie pochodzi od serca, lecz od aorty brzusznćj. Zdaje 
mi się, że tu, jak  i w wielu innych rzeczach w medycynie, 
uprzedzenie psuje trzeźwość obserw acyi; przyzwyczailiśm y 
się tak  dalece do tego, że przy każdym  nieżycie oskrzelo­
wym przewlekłym i rozedmie plucowej znacznego stopnia 
powinniśmy znaleźć przerost prawej komórki serca, że wma­
wiamy w siebie tę rzecz i z uprzedzeniem  badając stw ier­
dzamy czego nie ma, albo złemu badaniu przypisujemy winę, 
żeśmy nie stw ierdzili tego, co być powinno. Ztądto pocho­
dzi, że nad tą  kw estyją nigdy się nie zastanawiam y a je ­
dnak rzecz ta ma bardzo w ielką wagę, szczególnićj co do 
rokowania.

Stosunkowo bardzo ezęstem powikłaniem by wały z m i a ­
n y  w t ę t n i c a c h  i to ta k  w tętnicy głównej i w tętnicach 
obwodowych, jakotćż w tętnicach wieńcowych serca z ró- 
żnemi objawami. Trudno było nieraz ocenić, czy zm iany 
w krążeniu były pierwotne a zmiany w narządzie oddecho­
wym następowe, czy też odwrotnie, tćm trudniej, że u wie­
kowych ludzi miażdżyca tętnic jakotćż rozedm a płucna z to­
warzyszącym  jćj nieżytem  są ogniwami, które w iążą się obok 
innych jeszcze zmian w ten łań cu ch , który  w postaci 
uwiądu starczego (m arasm us senilis) tak  często w praktyce 
szpitalnćj bywa przedm iotem  badania a względnie leczenia. 
To też trzym aliśm y się tej zasady, że tam, gdzie nie było 
wybitnej wady zastaw kow ćj, albo gdzie nie było następstw , 
którebyśm y koniecznie tłum aczyć musieli ze zmian p i e r w o ­
t n y c h  w krążeniu (zatory, zaw ały itd.), więc naw et przy 
rów norzędnie w ystępujących zm ianach w narządzie krążenia 
i narządzie oddechowym, istn iejący nieżyt oskrzelowy b ra­
liśm y jako chorobę główną, choćby zresztą także i dla tego, 
że nieżyt oskrzelowy jako  choroba, która może się zmniej­
szać lub naw et zupełnie ustąpić, jako taki może być zapisy­
w any w w ykazach szpitalnych.

M i a ż d ż y c ę  t ę t n i c  stw ierdzono u 39 m., 41 k. (ra ­
zem w 80 przyp.). Z następstw , pow ikłań i różnych postaci 
miażdżycy stwierdzono: zwężenie tęt. głów. w 1 przyp.; du­
sznicę (ang. pectoris) w 3 przyp.; przerost lewej komory se r­
ca w 11 przyp.; zator mózgowy w 4 przyp.; arytm iję tętna 
w 7 przyp. Prócz tego stw ierdzono ze zboczeń w narządzie 
krążenia  raz zapalenie żył, raz żylaki a  4  razy buczenie 
bardzo w yraźne nad żyłam i szyjnem i jako objaw znacznćj 
niedokrewności.

Z a p a l e n i e  o s i e r d z i a  i to w postaci „Pericardiiis 
sicca“ stwierdzono w 6 przypadkach.

Bardzo w ażną następow ą zmianę nieżytu oskrzelowego
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i rozedmy płucowej są  z m i a n y  w w ą t r o b i e  i to w po­
staci przekrw ienia biernego w ątroby z następowem i zmia­
nami, jako  to : zanik w ątroby m uszkatełowćj ze stłuszczeniem  
lub bez tegoż. W  naszych przypadkach stwierdzono te zmia­
ny  u 30 m. 15 k. razem  w 45 p.

O b r z ę k  ś l e d z i o n y  zauważyliśmy w 36 przypadkach 
(m. 19 k. 17]. Byłyto bez w yjąłku obrzęki pozimnicze, 
które napotykam y bardzo często jako  pow ikłanie rozm aitych 
chorób tak  ostrych ja k  i przewlekłych, nie m ożna jednak  po­
wiedzieć, aby  zakażenie zimnicze więcój usposobiało do n ie ­
żytów  oskrzelowych niż każda inna zm iana upośledzająca od­
żywienie w ogóle.

B i a ł k o m o c z  stwierdzono w 43 p. (23 m. 20 k.). 
W  1 p. był on objawem zapalenia pęcherza, w 2 p. zapa­
lenia miedniczek nerkowych, w zapaleniu nerek, zresztą 
objawem nerki zastoinowćj z zanikiem następowym  (star­
czym) lub bez tegoż.

O p u c h l i n ę  o g ó l n ą  jako  następstw o długotrw ałego 
rozległego nieżytu oskrzelowego stwierdzono w 40 p. 
(22 m. 18 k.). Z tych w 15 p. t y l k o  opuchlinę odnóg 
dolnych (8 m. 7 k.). /

N i e ż y t  k i s z e k  i ż o ł ą d k a  z a s t o i n o w y  zanoto­
wano w 77 przypadkach (42 m. 35 k.). Zauw ażyć należy, 
że objawem tego nieżytu było w przeważnej hczbie przy­
padków  zaparcie sto lca, a  tylko w 4  p. biegunka.

Znacznego stopnia n i e d o k r e w n o ś ć  jako  w ikłającą, 
a  w znacznym stopniu i usposobiającą do nieżytów oskrze­
lowych zauważono w 68 p. (m. 38 k. 30); z tych u jednego 
m ężczyzny bardzo ciężką niedokrew ność {anaemia grcwis).

S i n i c ę  jako  następstw o długotrw ałego nieżytu z ro­
zedm ą płucową zanotowano w 14 p. (6 m. 8 k .), k tóre w szy­
stkie zakończyły się niepomyślnie.

Z mnićj ważnych, a po większćj części p r z y p a d k o w o  
występujących, pow ikłań notujem y n astęp u jące :

Stosunkowo dosyć często (w 28 p.) zauważano b ó l e ,  
które pochodziły z towarzyszącego nieżytowi oskrzelowem u 
przekrw ienia opłucny bez zmian zapalnych w ybadać się da­
jących (Pleurodynia). Bóle mięśniowe znaleziono w 18 p. 
jako  bóle m iędzyżebrowe, lędźwiowe i t. p. Bóle gośćcowe 
w  staw ach przydarzyły się tylko w 6 p.

Co do n e r w o b ó l ó w  zanotowano raz nerwoból kul- 
szowy, a raz ból głowy bez dającej się wyśledzić przy­
czyny.

W  narządzie r u c h o w y m  zanotowano u 2 chorych 
zapalenie przew lekłe okostny (Periostitis tihiae) , a u 3 
skrzyw ienie stosu kręgowego.

W  15 przyp. (4 m. 11 k.) były bardzo w yraźne cechy 
u w i ą d u  starczego, t. j. obok zmian starczych w narządzie 
krążenia i oddychania bardzo podupadłe odżywianie i zmia­
ny zanikowe w narządach wewnętrznych w ątroby, nerek  itd.

Bardzo rzadko spotykaliśm y w naszych przypadisach 
zmiany w narządach wew nętrznych i objawy czynnościowe 
i podmiotowe, dające się odnieść do n a d u ż y w a n i a  n a p o ­
j ó w  w y s k o k o w y c h ;  w 8 przyp. zanotowano trzęsienie 
wybitne (tremor). F a k t ten zaznaczam y tu z naciskiem  nie 
pozwalając sobie żadnych wniosków aż dopiero po porów na­
niu go z mnemi chorobami, które w ystępują na podstaw ie 
alkoholizmu, albo co do których stan ten usposabia wprost 
albo pośrednio.

Stosunkowo dosyć częstćm zboczeniem będącem w zwią­
zku przyczynowym z nieżytem oskrzelowym i rozedm ą płu- 
cow ą, zwłaszcza w puchlinie już występującej, były w r z o ­

d y  n a  p o d u d z i a c h  (ulcera cruris varicosa), które obser­
wowano w 28 p. (m. k. 18) i o d l e ż y n y  (decubitus)  
w 8 p. (4 m. 4 k.). Do tego rodzaju następstw  i kom plikacyi 
zaliczyć należy p r z e p u k l i n ę  (H ernia inguinalis), którą, 
zauważono w 10 p. (m. 5 k 5), r o z s t ą p i e n i e  s i ę  m i ę ś n i  
(diastasis muscul. abd.) u 2 kob.

Z mnićj zwykłych pow ikłań nieżytu oskrzelowego w y­
mienić należy w 1 p. zapalenie ucha środkowego, w 2 p . 
jag licę  spojówek, w 6 p. zanik gałk i ocznej, w 1 p. kiłę  
w późnym okresie, w 1 przyp. przew lekłe zapalenie języka, 
w 1 p. padaczkę, błędnicę i obrzęk gruczołów, zapale­
nie śródmaciczne, opadnięcie pochwy, utrudnione miesią­
czkowanie, w 2 p. b rak m iesiączki a w 3 nieżyt pochwy. 
W  1 przyp. tow arzyszyła nieżytowi oskrzelowemu ciąża, 
w 1 przyp. poronienie, w 1 p. zastój pokarmu.

Do tych szczegółów statystycznych dołączamy kró tk i 
opis przebiegu i w ynik badania pośm iertnego tych p rzy p ad ­
ków, które zakończyły się niepomyślnie, a których sekcyję 
mogliśmy wykonać. W  uwagach, jak ie  nam się przy tej 
sposobności nastręczą, trzym ać się będziem y tylko tego po­
rządku , jakiego wym agać będzie kazuistyczne przedsta­
w ienie spostrzeganych przypadków . Przytaczając szczegó­
łowe rozpoznanie anatom iczne i przyznając się wszędzie do 
błędów rozpoznawczych przedew szystkiem  omawiać będziemy 
zm iany następowe, w ikłające lub tow arzyszące nieżytowi 
oskrzelowemu. W  przedstaw ieniu wyników  sekcyi trzymać 
się będziem y dosłownie protokółów sekcyjnych Z akładu anat.- 
patologiczuego, w którym  sekcyje w ykonyw ane były przez 
prof. Browicza lub jego asystentów. W szędzie będziemy się 
starać o porów nyw anie objawów spostrzeganych za życia ze 
zmianami pośm iertnem i i oceniać związek, jak i między niemi 
zachodził, osobliwie co do chorób tow arzyszących, gdyż zesta­
wienie takie uważamy jako pożądane pod względem roz­
poznawczym. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

P ro f .  S o m m e r b r o d t :  0 wpływie wspinania się po górach 
na serce i naczynia.

Prof. O e r t e l  w podręczniku swym „terapii ogólnćj 
zaburzeń w krążeniu“ zestawił w yniki swych badań, o trzy­
mane przy pomocy sfigmografu Som m erbrodta w następują­
cych zdaniach: 1) Z powiększeniem  się parcia krwi śród 
w spinania się na góry w ystępuje rozszerzenie naczyń, sku­
tkiem podrażnienia nerwów obniżających parcie krw i (n . de- 
pressor cordis), z czego w ynika zmniejszenie się napięcia 
tętnic i zw iększenie ilości krw i w układzie tętn iezjm . 2) N aj­
energiczniej sze i najliczniejsze skurcze serca odpowiednio do 
stanu siły tegoż m ięśnia osiągnąć m ożna przez wspinanie się 
po górach. 3) W  obec rozszerzenia i w iększego w ypełnienia 
tętnic oddaje ustrój więcej ciepła. 4) W spomniane zmiany 
w krążeniu utrzym ują się naw et przez k ilka godzin. 5) N aj­
istotniejszą przyczyną owych zmian je s t ruch. Przyspiesze­
nie prądu krwi, a mianowicie silniejszy przypływ  krw i żyl- 
nćj do serca praw ego i wywołane skutkiem  tego podwyż­
szenie się parcia krw i podczas w spinania się sprow adzają 
podrażnienie ośrodków naczynioruchowych. Podrażnienie 
to przenosi się na nerw y obniżające parcie krwi, skutkiem  czego 
rozszerza się łożysko krwi i obniża się parcie ościenne.

P ro f  S o m m e r b r o d t  doszedł natom iast już przed 3ma 
laty  do następujących w yników : 1) K ażde powięuszenie się
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parcia wewnątrz oskrzeli (np. skutkiem  głośnego mówienia, 
śpiew ania, głębokiego i przyspieszonego oddechania, a  więc 
skutkiem  biegania i wspinania się po górach — itd.) drażni 
nerw y czuciowe płuc. To podrażnienie działając odruchowa:
u) na nerwy naczynioruchowe, zmniejsza napięcie tętnic, roz­
szerza łożysko naczyń krwionośnych i obniża parcie krw i— 
a  b) działając tamująco na nerw y tam ujące ruchy serca p rzy ­
spiesza tętno. ż) Skutkiem  odruchowego rozszerzenia się na­
czyń obwodowych zwiększa się oddawauie ciepła, które dzia­
łać może regulujące na zwiększone w ytw arzanie ciepła w e­
w nątrz ustroju. 3) W pływ podwyższonego parcia  w ewnątrz- 
oskrzelowego utrzymuje się przez dłuższy lub krótszy czas.

Różnica między w ynikam i O e r  t ł a  a wynikami S o n r  
m e r b r o d t a  polega tylko na tem, że podczas gdy pierwszy 
odnosi wspomniane zmiany w krążeniu do podwyższenia się 
parcia k r w i ,  uważa S o m m e r b r o d t  podwyższone parcie 
w e w n ą t r z  o s k r z e l i  jako  przyczynę tych zmian. W ycho­
dząc bowiem z założenia, że każdy czynnik, który zmniej­
sza ilość tlenu, a zwiększa ilość kw asu węglowego w krw i 
przepływającćj przez ośrodki oddechowe, działa w ten sposób 
na też ośrodki, że oddech staje się szybszym i głębszym, są ­
dzi, że każda w ogólności czynność mięśniowa (bieganie, w spi­
nanie się po górach, gim nastyka, pływanie) nie tylko przy­
spiesza oddech, ale także czyni poszczególne oddechy głębsze- 
mi tak, że skutkiem  tego podwyższa się parcie w ew nątrz- 
oskrzelowe.

O e r t e l  czuł się upoważuionym do odrzucenia powyż­
szego tłum aczenia S o m m e r b r o d t a n a  podstawie swych kon­
trolujących doświadczeń. Tymczasem S. wykazuje, te  m etoda 
O e r t l a  w celu w ywołania podwyższonego parcia w ew nątrz 
oskrzeli nie jest wolną od zarzutu. O e r t e ł  badał tętno po 25 — 
200 głębokich oddechach; S .zaś udowodnił, że do podwyższenia 
parcia wewnątrzoskrzelowego nie w ystarcza samo głębokie od­
dychanie, lecz oddechy muszą być zarazem przyspieszone, a mia­
nowicie w 5 sekundach należy wykonać 4 lub 5 możliwie 
głębokich wdechów i wydechów o równej długości. Wśród 
tych warunków  można zdaniem S. stwierdzić zawsze u każ­
dego człow ieka, u którego naczynia nie są miażdżycowo 
zwyrodniałe, że ściany tętnic wiotczeją, a czynność serca się 
przyspiesza. Jeżeli więc 4 szybkie i głębokie oddechy wywie­
ra ją  tak  silny wpływ na naczynia i serce, to nic w tem dzi­
wnego, sądzi S . , że wspinanie się po górach, połączone 
koniecznie z tak  znacznćm podwyższeniem się parcia we­
w nątrz oskrzeli, sprowadza te same następstw a, nieznikające 
naw et po kilkugodzinnym  wypoczynku. W łaśnie ta  ostatnia 
okoliczność wskazuje, że tu odgryw ają głów uą rolę sprawy 
nerwowe, a nie mechaniczne. Gdyby bowiem sam ruch był 
przyczyną przyspieszenia prądu krw i, to w chwili w ypoczyn­
ku  powinnyby w krótce wrócić prawidłowe stosunki k rąże­
nia. Tymczasem przyspieszenie prądu krw i trw a kilka go­
dzin mimo spoczynku. Okres ten je s t bardzo ważnym. Wte- 
dyto bowiem nabierają znużone mięśnie świeżych sił — 
z  jednćj strony przez przyspieszony przypływ  m ateryjału od­
żywczego, a z drugiój strony przez przyspieszony odpływ pro­
duktów rozpadowych. Zarazem  w obec przyspieszonego k rą ­
żenia odbywa się tćm bezpiecznćj regulacyja ciepła, które 
w  większej ilości wytworzonćm zostało w czasie wytężonćj 
pracy mięśniowćj. U osób, które w spinając się po górach 
niosą znaczny ciężar na plecach, u których więc, skutkiem  
tego, utrudnione są  ruchy klatki piersiow ej, nie przychodzi 
do podwyższenia się parcia w ewnątrzoskrzelowego. Oddeeha- 
nie bowiem jest w prawdzie przyspieszone, ale powierzcho­

wne. W tych przypadkach podwyższone parcie krwi nie zo­
staje kom penzowanem  przez odpowiednie rozszerzenie się ło­
żyska, a  serce musi więcej pracować. To tćż np. u żołnie­
rzy, ciężko obładowanych, w ykonyw ających uciążliwe marsze, 
przychodzi często do rozszerzenia i przerostu serca.

W spinanie się po górach je s t nie tylko gim nastyką dla 
serca, ale także dla naczyń, a  energiczna i częsta zmiana 
w napięciu ściany naczyniowej chronić może najpewnićj tę­
tnice od zwyrodnienia miażdżycowego. Rozumie się, że dla 
osób z istniejącą już miażdżycą naczyń grozi wspinanie się 
po górach niebezpieczeństwem, gdyż sztywne naczynia, nie 
mogąc się już dostatecznie rozszerzyć, —  nie zdołają obni­
żyć parcia krw i, a serce z tego powodu więcej pracować 
musi. (Beri. Min. Wochenschrift. 1885 Nr. 19). D r. Prus.

T h o m s e n :  0 chorobie Thomsena.
W  celu uzupełnienia pracy prof. B e r n h a r d t a  o cho­

robie T h o m s e n a  przesłał temuż Dr. T h o m s e n  list, 
w którym  podaje wiadomość o bliższych szczegółach doty­
czących choroby szerzącćj się wśród jego rodziny. P rzy p a­
dki opisane przez B e r n h a r d t a  różnią się tylko tem od 
przypadków  skreślonych najprzód przez T h o m s e n a ,  że 
zawieranie małżeństw między krewnym i przyczyniło się do 
tem uporczywszego odziedziczania choroby. Jakkolw iek  w ro ­
dzinie Thomsenowskiej nie zawierano małżeństw w pokre­
wieństwie, mimo to wspomina T h o m s e n ,  szerzy się cho­
roba już przez 5 pokoleń z różnćm natężeniem. U członków 
rodziny Thom sena najmniej cierpią mięśnie rąk . Najstarszy 
syn D ra T h o m s e n a ,  lat 34 licząey, posiada nadzwyczaj 
silnie rozwinięte mięśnie zw łaszcza na odnogach dolnych i 
odznacza się olbrzymią siłą. Zmuszony, jako  aptekarz, od 
młodości do ćwiczenia swych mięśni śród w ykonyw ania ró ­
żnych ruchów zwłaszcza rękam i, cieszy się też w iększą swo­
bodą swych ruchów niż dwaj jego bracia. Syn najstarszy 
aptekarza, m ający 6 1/,, lat, zdaje się być zupełnie wolnym 
od choroby w mowie b ęd ącć j; gdy tymczasem córeczka 
4-letnia zdradza już pierwsze objawy chorobowe. Dr. T h o m ­
s e n  przypomina sobie dokładnie, że już w 4ym roku życia 
zauważył u siebie pierwsze ozuaki sztywności, a mianowicie 
po łewćj stronie ciała, po której naw et obecnie (liczy la t 70) 
w wyższym stopniu się utrzymują. Podobnież siostra jego 
doznawała po lewćj stronie większćj sztywności w ruchach. 
T h o m s e n  sądzi, że przyczyną częstszego pojawiania się 
choroby po lewćj stronie ciała je s t mniejsze zazwyczaj ćwi­
czenie i używanie mięśni strony lewej. W spólną cechą wszy­
stkich dotkniętych chorobą T h o m s e n a  jest obawa przed 
zdradzeniem  się ze swćm cierpieniem. Żadna siła woli nie 
jest w stanie przewalczyć sztywności, potęgującej się pod 
wpływem psychicznym. W celu zam askowania swego cier­
pienia w ykonyw ają chorzy różne, nawet śmieszne i niezgrabne 
ruchy, np. przy wysiadaniu z powozu rzucają nogami ja k  
najsilnićj, aby tylko pokryć w ystępującą w takich razach 
sztywność. W końcu nadm ienia T h o m s e n ,  że cierpienie 
zagnieżdżone w jego rodzinie oddziaływa także niepoślednio 
na umysł obarczonych tą  chorobą, zmuszając ich do ciągłego 
ukryw ania się i stronienia przed światem. (Gentralblatl fu r  
Nervenheilkunde u. Psychiatr., 1885, Nr. [)). D r, Prus.

Wiadomości pomniejsze.

Q W strzykiwania podskórne kofeinu. Dr. Hnchard poleca 
obecnie wstrzykiwania podskórne tego środka. Mają one wyższość 
nad wstrzykiwaniami eteru z następujących względów: naprzód
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bolesność po wstrzyknięciu jest znacznie mniejsza, powtóre w strzy­
kiwania te nie m ają żadnych ubocznych skutków i stosować je  
też można we wszystkich chorobach. Dr. T auret przepisuje n a­
stępujące płyny kofeinu do w strzykiw ać:

Bp. N a tr i bengoici 2'95,
Cofeini . . 2'50,
A ą. destillatae 6'00.
S. Suo nomine.

Każdy centym etr sz. tego płynu zawiera 25 centigr. kofeinu. 
Lub też można w podobny sposób przepisać kofein w połączeniu 
z kwasem salicylowym np.

B p. Ncitrii salicylici 3'10  
Cofeini . . . 4:00
A ą. destillatae 6-00

8olve sub leni calore. S . Suo nomine.
Według więc tego przepisu każdy centymetr sz. płynu zawiera 
40 centigr. kofeinu. (Repertoire de pharmacie).

Q Leczenie cholery. G-. R i g o l e t t i  podaje nowy sposób 
postępowania leczniczego w stadium algidum  cholery. Zdaniem 
autora zadaniem leczenia w tym okresie cholery je s t raz przy­
wrócić normalną zawartość wody w krw i i tkankach, powtóre 
wzmocnić czynność serca i podnieść pobudliwość nerwów. W ska­
zania te wypełnia przez stosowanie 15— 25-minutowych kąpieli
0 ciepłocie 38— 4 0 °C., do których dodaje się 1 litr  amoniaku
1 lO kgr. popiołu drzewnego. W annę pokrywa się suknem, aby 
przeszkodzić ulatnianiu się amoniaku i drażnieniu tym sposobem 
dróg oddechowych. Autor stosował to leczenie z bardzo doDrym 
wynikiem w ciągu zeszłorocznej cholery w szpitalu wojskowym 
w Neapolu. N aw et w tych przypadkach, w których podskórne 
wstrzykiwania cieczy akalicznej (Cantani) lub rozczynów soli 
kuchennej do żył (Hayem) zawodziło, miał autor niejednokrotnie 
zwalczyć chorobę swoją metodą. (Journ . de M ed. de P arts  1885).

Q Działanie lecznicze terpiny. R. L e p i n e  przekonał się, 
że terpina (kamfora terpentynowa), ciało krystaliczne, w wodzie 
rozpuszczalne, posiada te same własności lecznicze co olejek 
terpentynowy, tylko działa silniej a ma smak przyjemniejszy. 
Środek ten stosuje się w rozczynie wodnym, do którego dodano 
trochę wyskoau. Dawki 20 do 60ctgr. na dzień bardzo wybitnie 
zw iększają wydzielanie błony śluzowej oskrzeli i ułatw iają wy­
krztuszanie. Dla tego wszyscy bez wyjątku pacyjenci z nieżytem 
przyostrym lub przewlekłym oskrzeli uwielbiali ten środek. —  

W iększe dawki terpiny zmniejszać mają wydzielanie śluzu. 
W  tym względzie jednak autor zastrzega sobie ogłoszenie wy­
niku dalszych doświadczeń. W  dawce do 50 cgrm. dziennie 
stosował autor terpinę z dobrym skutkiem jako diureticum w za­
paleniu nerek przewlekłem. Ujemną stroną leku jest, że u osób 
drażliwych powstają lekkie nudności a niekiedy rozwolnienie, 
ale dopiero po dawkach większych. Ubocznemu temu działaniu 
zapobiega zupełnie połączenie terpiny z makowcem i środkami 
ściągającemi. (Revue de Medecine).

Q Dotąd zbywało na wyczerpującej pracy 0 gonokokach. 
D r. E rnest B r u n n ,  asystent kliniki położniczej w W iirzburgu, 
ogłosił w bieżącym roku ładną monografiję: Der Micro-Orga- 
nismus der gonorrhoischen Schleimhaut-Erhrańkungen  „ Gono- 
coccus-Ecisseril. Str. 146, tabl. 4. Autor zebrał w pracy tej 
wszystko z dotychczasowej literatury  i na podstawie kilkoletnich 
własnych doświadczeń, naprzód jako asystent kliniki syfilitycznej, 
obecnie jako asystent kliniki ginekologicznej, doszedł do wyni­
ków następujących: 1) Postać dwoinowa, którą N eisser uważa 
za cechującą gonokoki, nie jest wyłączną własnością tych osta­
tnich. Również dotychczasowe metody barwienia, jakoteż m ierze­
nie wielkości koków, nie są wystarczającemi dla odróżnienia gono- '

koków od innych grzybków chorobowych lub obojętnych. 2) 
Charakterystycznem zaś je s t i wyłączną właściwością gonokoków, 
że one wciskają się w pierwoszcza komórek, rozmnażają się 
w niej, sprawiajac owe ziarniste wejrzenie pierwoszczy około 
jąderka komórki. 3) Gonokoki znajdują się w każdej wydzielinie 
rzeżączkowej, jeżeli tylko nie użyto poprzednio środków dezinfek- 
cyjnych w celu leczenia choroby. 4) W ydzielina błony śluzowej 
niezawierająca gonokoków, nie je s t zaraźliw ą dla zdrowej błony 
śluzowej. 5) W ydzielina zawierająca gonokoki wywołuje naw et 
w minimalnej ilości zapalenie rzeżączkowe dotkniętej, zdrowej 
błony śluzowej.

Q D r. M o i g r e t  rozbiera działanie fizyjologiczne kreo* 
ZOtU. Zdaniem jego kreozot je s t ciałem żrąeem, które w pro­
wadzone do ustroju, wydziela się głównie przez płuca. K reo­
zot nie ma żadnego wpływu na odżywianie: działa li tylko 
miejscowo na błonę śluzową narządów oddechowych. Najodpowie­
dniejszą porą do użycia kreozotu je st okres suchot płucnych, 
w którym rozpoczyna się rozpad gruzełków, a nie ma jeszcze 
objawów zapalnych. Zmniejsza wydzielanie się śluzu, łago­
dzi kaszel, a  przy tem wpływa także na złagodzenie potów. 
Ilość moczu zwiększa się, odżywianie, skutkiem podniecenia ła -  
oknienia, wzmaga się. Sprowadza rozpad białych ciałek krwi. 
N ajlepiej stosować kreozot podskórnie według metody Caste- 
la. Jak o  corrigens najlepiej użyć peptonu. Mięszanina z pe­
ptonem łagodzi znacznie własności żrące kreozotu, wstrzykiwania 
też podskórne znacznie mniej są bolesne. Na jednę dawkę dzienną 
używa się do podskórnego w strzykiw ania 15 do 20 centigramów 
kreozotu peptonizowanego. Jeżeli wstrzykiwanie robi się dosta­
tecznie głęboko w tkankę podskórną, ból je s t bardzo małym. 
(These de P aris , 1 8 8 4 ) .—  T e r c i n e t  radzi przyrządzać powyż­
szy rozczyn kreozotu w sposób następujący : Równe części kreo­
zotu i peptonu rozpuszcza się na ciepło w glicerynie w stosunku 
dowolnym, oziębia i przesącza, do przesączu czystego dodać można 
15 do 20cgm. morfinu na 100 grm. płynu dla złagodzenia 
bólu.

Q Piscidia erythrina. Cortex Piscidiae erythrinae z rodzi­
ny Leguminosae już oddawna używana w Ameryce jako tru tk a  
na ryby, znalazła w ostatnich czasach zastosowanie lekarskie. 
Istoty chemicznej właściwej, skutek sprawiającej, nie udało się 
dotąd otrzymać. D r. Legay wykonał w Paryżu liczniejszy sze­
reg  doświadczeń i przyszedł do następujących wyników: l )  K ora 
z Piscidia erythrina  najskuteczniejszą je st z Jam aiki, 2) P i­
scidia jest lekiem kojącym. 3) W skazaną je s t w bezsenności, wy­
wołanej jakimkolwiek bólem. 4) W skazaną jest dalej w delirium  
tremens, jak  równięż w niektórych postaciach łagodniejszych 
szału. 5) Bardzo skuteczną okazała się P isc id ia  przeciw bólom, 
towarzyszącym miesiączkowaniu, dalej przeciw wszelkim nerw i­
com. 6) Autor nie zauważył nigdy niemiłych objawów działania 
ubocznego. Ja k o  najwłaściwszy sposób radzi użyć tego leku. 
w postaci wyciągu lub nalewki wyskokowej. Z  wyciągu podaje, 
się przeciętnie 3 do 6 grm. dziennie, z nalewki 40 do 50 kro­
pli na dzień dorosłemu człowiekowi. {These, novemb. 1884).

(G r.) Rozpoznawanie raka. Freund, student medycyny 
w Uniwersytecie wiedeńskim, opisał sposób rozpoznawania raka 
w każdym okresie rozwoju przy pomocy nie wielu środków che­
micznych. Twierdzi on, iż w krwi osób chorych na raka istnieje 
istota dająca się odkwasić, zdaniem jego cukier, a krey/ dotknię­
tych mięsakiem zawierać ma niezwykłą ilość peptonu. W  przy­
padkach raka wykluczano cukrzycę, tak jak  białaczkę w przy­
padkach mięsaka. W  obu chorobach m ałą tylko ilość krwi na­
leży poddać badaniu. W  62 przypadkach raka po usunięciu 
białkowatych połączeń za pomocą półtora chlorku żelaza i kwasu
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azotowego znaleziono w 0'3sz.cm. krwi istotę, którą odkwaszał 
wybitnie rozczyn Fehlinga. W  8 przypadkach zagotowywano krew  
na parę minut z rozcieńczonym kwasem solnym a wykazywano przez 
to glykogen jako taki. Po wycięciu raka cukier w krw i zm aal, 
W jednym tylko przypadku utrzym ywał się a w tym przypadku 
choroba powróciła. W  15 przypadkach mięsaka po usunięciu b ia ł­
kowatych połączeń można było wyraźnie wykazać pepton. Lancet, 
1885, I, 14). ___________

IV. Sprawy Towarzys*w lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie z dnia 6 maja 1885 r.
Przewodniczący Wiceprezes kol. Wi s z n i e w s k i .  Członków 

obecnych 20.
Jako goście: Drowie B o s s o w s k i  z Krakowa i Ł u c k i  z Oświęcimia

1) Dr. B o s s o w s k i  mówił o metodach badania i hodo­
wania bąkteryj jako też o związku tych ostatnich z chorobami 
zakażnemi (W ykład ogłoszony w Przeglądzie Lek.).

2) Kol. M i k u l i c z  okazał włókna drzewne, które w wielu 
razach gąbkę zastąp ić mogą.

3 1 Kol. P r u s  mówił i okazał pod drobnowidem komórki zwo­
jowe odkryte przez siebie w skórze. D r. Dobruchowski.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 17 maja 1885 r.

D r. B o s s o w s k i  przedstaw ił szereg przyrządów używ a­
nych do prac bakteryjologicznych. Objaśniwszy pokrótce budowę 
i sposób zastosowania pieców wylęgowych, przyrządów służących 
do sterylizowania naczyń i wszelkich materyjałów, wchodzących 
w skład hodowli, jużto za pośrednictwem suchego ciepła, już 
też przy pomocy par, demonstrował następnie różne formy hodo­
wli w rurkach odczynnikowych, na płytach szklanych i na prze­
krojach ziemniaków. Nawiązując rzecz do poprzedniego swego 
Wykładu okazał w dalszym ciągu pod mikroskopem szczególne 
rodzaje organizmów chorobotwórczych. Dr. Dóbruchowski

Posiedzenie z dnia 27 maja 1885 r.

Przewodniczący kol. prof. R o s n e r .  Członków obecnych 9.
1) Kol. O b a  l i ń s k i  przedstawił: 1) przyrząd do chloro­

formowania, swojego pomysłu, mający tę za le tę , iż płyn 
nie dostaje się do skóry twarzy, dalej iż wygodnym je s t do no­
szenia i przewożenia z powodu, iż się dają spłaszczyć kabłąki
przypadające na nos i usta. —  2) Kateoery dające się rozłożyć
tak, iż całe wnętrze kateteru dokładnie wiazieć można, a więc 
i wyczyszczenie może być dokładne.

2) Kol. Ja n  R o s n e r  opowiedział przypadek porodu powikła­
nego torbielem wielokomorowym jajnika.

W  dyskusyi zabiera głos kol. K o h n  przypominając ście­
śnienia i przeszkody porodowe u rakowatych. Kol. R o s n e r  po­
daje, że trzym ał się ściśle danego przypadku —  i nie nadm ieniał 
o żadnych innych przeszkodach, których oprócz raka jest jeszcze 
więcej, a do których i kamienie pęcherzowe zaliczyćby należało.

3) Przewodniczący odczytał list Dr. Rogowicza, dono­
szący o jubileuszu prof, Tyrchowsklego w d. 30 maja obchodzić 
się mającym. —  Uchwalono jednogłośnie wysłać telegram  z ży­
czeniami. D r. Dobruchowski.

V. W sprawie niewidomych.

W  Nrze lOym K uryjera  Rzeszowskiego z d. 24 m aja 
i', b. spotykam y się z artykułem  wstępnym , napisanym  przez 
tam tejszego lekarza powiatowego, D ra B a r z y c  k i e g o ,  pod 
napisem „Ze statystyki sanitarnej. O ociem niałych“. W  a r­
tykule tym, napisanym  z w ielką znajomością rzeczy, autor 
dowodzi, że w edług wykazów urzędowych znajduje się w pań­
stwie austryjackióm  15,045 ciemnych, nie umieszczonych 
w zakładach, z których na Galicyję przypada 4 5 o l, a na sam 
powiat rzeszowski 140, który  to pow iat pomiędzy wszystkiemi

powiatam i państw a austr. najwięcej liczy ciemnych. Dr. B,, 
zbadawszy tych 140, przekonał się, że pomiędzy nimi znaj 
duje się 25—40 niezdolnych do zarobku, którym  jednak  
przez operacyję możnaby przywrócić wzrok, a tem samóm 
zdolność do zarobkowania. Przypuszczając, że ten sam sto ­
sunek zachodzi we w szystkich powiatach galicyjskich, że 
więc na 4551 ciemnych jest 1138 ulecznych, a obliczając 
nader skromnie wartość p iacy  jednostki na 25 et. dziennie, 
dochodzi do wniosku, że pom ijając już względy humanitarne, 
co najmnićj 100,000 zła. m arnieje rok rocznie jako równo­
w ażnik siły roboczćj, a natom iast przeszło 1000 osób staje 
się ciężarem spóleezeństwa. Już więc sam w zgląd ekonomi­
czny zmusza do zastanow ienia się nad usunięciem złego. 
Jako środki zaradcze zaleca Dr. B . : 1) przeznaczenie przez 
W ydział krajowy pewnćj kwoty na opędzenie kosztów ope­
row ania chorych ulecznych i 2) ustanowienie nietylko we 
Lwowie i Krakowie, ale i w mniejszych m iastach, gdzie 
istnieją szpitale powszechne, oddziałów okulistycznych i sy- 
stemizowanie przy nich posad okulistów-operatorów, których 
obowiązkiem byłoby nadto objeżdżanie powiatów i w yszuki­
wanie chorych, do operaeyi nadających się.

Już oddaw na zamierzyliśmy poruszyć sprawę tę, na- 
szćm także zdaniem bardzo w ażną i piekącą, zwłaszcza 
z powodu, o którym  wspomnimy późnićj; nie uczyniliśmy 
tego atoli dotychczas dla braku dat urzędowych. W dzięczni 
przeto jesteśm y p. Drowi Barzyckiem u za wyręczenie nas 
w tej mierze i żywimy przekonanie, że przez to zaskarbił 
sobie uznanie w szystkich obywateli, o dobro kraju dba­
łych. Zgodzilibyśmy się także na środki zaradcze, przez 
niego zalecone, gdybyśm y widzieli możność ich urzeczywi­
stnienia. Obawiamy się atoli, że Dr. B. zbyt różowo zap a­
truje się na sprawę, jeżeli przypuszcza, że w ątłe siły finan­
sowe biednego naszego kraju pozwolą na utworzeme od­
działów okulistycznych odrazu w Tarnowie, N. Sączu, R ze­
szowie, Przem yślu, Stanisławowie i Tarnopolu, spuszczając 
z uwagi, że  o d d z i a ł u  t a k i e g o  n i e  m a  d o t ą d  w K r a ­
k o w i e .  I  w tym braku, naszćm zdaniem, leży najbliższa przy 
czyna złego. Nie ma zapewne obecnie miasta w Europie cywi­
lizowanej, m iasta liczącego blisko 70,000 dusz, a  nie mającego 
obok licznych zakładów  dobroczynnych oddziału dla chorych 
na oczy. Praw da, że K raków  posiada k l i n i k ę  o k u l i s t y ­
c z n ą ,  i to zapewne było powodem, że dotąd nie pom yśla­
no o urządzeniu oddziału szpitalnego dla chorych na oczy; 
ależ klinika z wielu przyczyn całkiem  jasnych braku oddziału 
zastąpić nie zdoła. K linika krakow ska popierwsze jest szczu­
płą, mieści bowiem łóżek 24 i z tego powodu zawsze jest 
przepełnioną; powtóre klin ika ma zadanie przeważnie dy­
daktyczne, musi więc uwzględniać przypadki budzące in te­
res naukowy a  nie może zbytecznie obarczać się p rzypa­
dkam i chorobowemi jednej i tćj samśj kategoryi; po trzecie 
—  co najważniejsza —  klinikę w lecie zam yka się blisko 
na 3 miesiące. Jeżeli w ciągu roku szkolnego chory zam iej­
scowy nieraz czekać musi kilkanaście dni, zanim uzyska 
miejsce w klinice, jeżeli więc w mieście obcem narażony 
jest na znaczną stra tę  czasu i pieniędzy, zanim pożądanej 
doczeka się pomocy, to zaiste opłakania godnem jest poło­
żenie chorego, który w m iesiącach letnich przy Dy wszy 
z daleka dowiaduje się, że o przyjęciu nie może być mowy, 
z powodu że klinika albo niezadługo zostanie albo już jest 
zam kniętą. Ileż to razy byliśmy świadkam i rozdzierającej 
serce rozpaczy nieszczęśliwych, którzy z wysileniem nad- 
zwyczajnćm zdobyli się na podróż do K rakow a i tu zam iast
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pomocy otrzym ali radę przybycia za 2 lub 3 miesiące, lub 
udania się do najbliższego oddziału okulistycznego —  we 
Lwowie, albo w Bernie morawskiem. M niejsza jeszcze o to, 
gdyby się w takich razach rozchodziło tylko o zawód ma- 
teryjalny, ale czy jask ra , obrażenia i inne cierpienia oczno 
niew ym agają szybkiej, czasem natychm iastowej pomocy, za­
równo w miesiącach letnich ja k  w innej porze roku?

Temu niedostatkow i zaradzić trzeba koniecznie, wyma­
gają  tego święte względy ludzkości, nie mówiąc już o eko­
nomicznych, a zaradzić mu można z łatw ością bez wielkiego 
w ydatku przez urządzenie oddziału dła chorych na oczy 
w szpitalu św. Ł azarza. Oddział ten byłby samoistnym, do­
póki klin ika okulistyczna mieścić się będzio w gmachu k li­
nicznym ; byłby on oddziałem rezerwowym po przeniesieniu 
k liniki na grunt szpitala św. Łazarza, co prędzej lub później 
nastąpi. W jednym  i drugim razie w ydatek na ten oddział 
byłby małoznacznym, ponieważ W ydział krajow y miałby 
w profesorze okulistyki gotowego prym aryjusza, a w s to ­
sunku służbowym profesora położnictwa, będącego zarazem  
prym aryjuszem  oddziału, również gotowy wzór i precedens. 
Tym  sposobem w zględnie najtańszym  kosztem chorzy na 
oczy z Galieyi zachodniej znaleźliby dostateczne pomieszcze­
nie nietylko w ciągu roku szkolnego, ale i podczas wakacyj 
uniwersyteckich, a profesor mógłby wykonywać operacyje 
nietylko w oddziale szpitalnym, względnie rezerwowym, ale 
nierównie częścićj niż obecnie i w klinice, ponieważ, mając 
do swój dyspozycyi oddział szpitalny, nie byłby zmuszony 
trzym ać operowanych w klinice aż do zupełnego wyleczenia, 
na czemby zyskały cele tak  dydaktyczne ja k  i hum anitarne,

Sądzimy, że na razie oddział taki urządzony w K ra­
kowie, czyniłby zadość potrzebie naglącćj, a  gdyby się 
z czasem okazał niedostatecznym, w tedy utworzenie oddzia­
łów przy szpitalach powszechnych miast mniejszych byłoby 
dopiero w skazanćm , — jakkolw iek przeciw utworzeniu ta ­
kowych W zasadzie nic nie mamy, gdyby fundusze krajowe 
na to pozwoliły; przedewszystkiem  atoli z natury rzeczy 
oddział w Krakow ie okazuje się jako najpotrzebniejszy.

P. Dr. Barzycki słusznie zwraca uwagę, że lud nasz 
prosty nie jest bardzo pochopnym do korzystania z pomocy 
lekarskiej i że nie jeden woli być kaleką, aby módz być 
żebrakiem. Temu nie zaradzi i badanie ciemnych na miejscu; 
nstytucyja okulistów wędrownych przeżyła się i nie ma racyi 
bytu wobec środków kom unikacyjnych, w jak ie  obfituje 
już i Galicyja, z których, jak  doświadczenie uczy, ludność 
w iejska korzysta chętnie i coraz chętnićj, aby się udawać 
o pomoc do klinik i szpitali krakow skich. Zresztą obecnie 
nie można zmuszać nikogo do operacyi, choćby pewnćj i do­
broczynnej. Pod tym względem wystarcza pouczenie przez 
lekarza powiatowego lub duszpasterza, a  gdzie rada życzli­
w a , ojcowska, okazuje się płonną, tam zbywa na innym 
środku, celem skłonienia chorego lub kaleki do szukania 
pomocy. W reszcie koszta jazdy również nie powinny tak  
dalece zaważyć na szali, bo zarządy kolei żelaznych skłon­
ne są do koncesyj na rzecz rzeczywiście biednych chorych, 
a  zapewne dałyby się uzyskać koncesyjo jeszcze większe, 
gdyby nie jednostki lecz W ładze autonomiczne o nie się 
ubiegały.

Bądź ja k  bądź należy koniecznie coś począć, bo nie­
bezpieczeństwo wzmaga się z dniem każdym  a piszemy się 
w zupełności na zdanie kol. Barzyckiego, że samo zapalenie 
ócz egipskie może już niezadługo tak  groźne przybrać roz­
m iary, że oddziały okulistyczne okażą się nieodzownemu

Idziem y naw et d a le j: wiadomo powszechnie, że w niektórych 
m iasteczkach galicyjskich, naw et blisko K rakow a leżących 
a zam ieszkałych przeważnie przez ludność starozakonną, za­
palenie egipskie jest rzeczyw istą p lagą powszechną, od lat 
wielu zagnieżdżoną, a wśród wielkićj nieczystości bujającą; 
znane są zgubne następstw a tej choroby, jeżeli się jej nie 
leczy um iejętnie i w ytrw ale i na jej karb k łaść należy sporą 
odsetkę kalectw a ocznego; p laga ta  w niektórych miejsco­
wościach ju ż  przybrała rozm iary groźne, a  im dłużej po­
zwalamy jej srożyć się, tem większe trzeba będzie kiedyś 
ponieść ofiary celem doszczętnego jej wytępienia. Tu naw et 
l e c z e n i e  p r z y m u s o w e  byłoby w skazanćm  i usprawie- 
dliwionem z powodu zaraźliwości choroby. L . B .

\ ______________________

Korespondencyja z Pragi czeskiej.
Letnie półrocze zwolna zbliża się ku końcowi, a począ­

tek przyszłego roku szkolnego dziś już zajmuje umysły człon­
ków naszego W ydziału lekarsk iego : niezwykłe przepełnienie 
szkół średnich wzbudza obawę, że w przyszłym  roku szkol­
nym wpisy na W ydział lekarsk i będą nadzwyczaj liczne, tak 
że stoimy przed kłopotliwem pytaniem, w ja k i sposób wobec 
takiego nawału słuchaczów będą oni mogli wykształcić się 
na dzielnych lekarzy i zdobyć w przyszłości stosowne s ta ­
now iska? W Czechach, gdzie ja k  Wam wiadomo, w niektórych 
okolicach gimuazyja są przepełnione uczniami, panuje u ludu 
dziwne przekonanie, że „studovati na p a n a Ll jest najpom y­
ślniejszym losem dla młodzieńca, bez względu na jego uzdol­
nienie; nawet ubodzy rodzice w ytężają ostatnie siły, ażeby 
dzieci mogły uczęszczać do szkół średnich, a następnie do 
Uniwersytetu. W ynik tego stanu rzeczy jest ten, że w cze­
skim W ydziale lekarskim  jest przeszło 200 słuchaczy na p ier­
wszym roku ; pomimo że stanowisko lekarza w Czechach nie 
jest świetnćm, a rocznie zaledwo 40 miejsc byw a do obsa­
dzenia. W samej Pradze, która z okolicą liczy 300.000 
mieszkańców, m ieszka 300 lekarzy dyplomowanych ; w ja ­
kim stosunku liczba ta  za kilka lat wzrośnie, dziś prze 
widzieć trudno; w każdym razie los lekarzy naszych i z innych 
względów nie jest pomyślny, gdyż w obec tćj okoliczności, 
że każda gałęź medycyny posiada tylko jedne katedrę z szczu- 
płem pomieszczeniem, zachodzi niemal niemożność doskona­
łego w ykształcenia się słuchaczy w rękoczynach chirurgi­
cznych, położniczych, okulistycznych, a naw et wyćwiczenia 
się w auskultacyi i perkusyi. Może po niejakim czasie roz­
wijające się zakłady przemysłowe polepszą ten stan rzeczy, 
ale obecnie ten wzgląd obaw naszych usunąć nie jest je ­
szcze w stanie.

W  krótce rozpocznie u nas wychodzić nowe czasopismo 
poświęcone medycynie, w rodzaju waszego „Pam iętnika", 
lub tak  zwanych „Archiwów." W ydawanie tego czasopisma 
stanowi ważny etap w rozwoju naszej literatu ry ; doprowa­
dzenie wydawnictwa do skutku przywołuje na myśl słowa 
W irgiliusza: „tantae molis erat“: pryw atny nakładca nie 
podjął się tego przedsiębiorstwa, tow arzystw a naukowe fun­
duszów znaczniejszych nie posiadają, samym lekarzom przy­
padło własnemi siłami zapewnić byt nowemu dziennikowi 
i drogą subskrypcyi zebrano kilka tysięcy zlr. na pokrycie 
możebnego deficytu, co dało trw ałe podstaw y nowemu w yda­
wnictwu, przynajmnićj na la t kilka. Redakcyję powierzono 
profesorowi Dr. Hlavie i docentowi Dr. Thomayerowi. Pierwszy 
num er tuszym y już w przyszłym  miesiącu ujrzy światło boże; 
będziemy mieli sposobność przedstaw ić polskim kolegom no­
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we czasopismo do osądzenia, a z serca pragniem y, ażeby 
w yrok w ypadł podług życzeń naszych.

W  krótce Pilzno odsłoni pam iątkow ą tablicę swemu 
ziomkowi, sławnemu Skodzie, który ja k  powszechnie wiado 
mo, pochodził z rodziny czeskiej, ;a na doktorskiój rozpra­
wie jego czytam y: „Josefus Śkoda Ceehus P ilsnensis;“ p o ­
mimo to powszechnie dziś wiadomo, że Skoda poczucie cze­
sk ie  w sobie zatracił, a  z usiłowaniam i czeskiem i nie łączył 
się; nie wiemy jeszcze jak i charakter będzie nadany uroczy­
stości pilzneńskiój, lecz jesteśm y przeświadczeni, że n ikt nie 
w ystąpi z reklam acyją wielkiego m istrza dla narodowości 
czeskiój. Sądzimy, że podobne reklam ow anie byłoby bez- 
pożytecznóm.

W ogóle naród czeski ma wiele trosk ze swymi sy-na- 
m i: znaczny zastęp ludzi wybitnych, a naw et sławnych, w za­
wodzie lekarskim  dał się owionąć m roźnemu w iatrow i kos­
mopolityzmu, który uczynił ich obcymi społeczeństwu i zie­
mi rodzinnćj. W yznajemy, że nauka jest m iędzynarodow a 
a  naw et kosmopolityczna, ale jednocześnie wiemy, że każdy 
naród przyczyniając się ze swej strony do wzrostu wiedzy, 
przysparza przez to samo sobie chwały. W  tym duchu, ja k  
W am  wiadomo, przemówił na m iędzynarodowym Zjeździe 
w Kopenhadze Pasteur, a sądzę, że naród francuski nie je s t 
zmuszany do tak  skwapliwego czuwania w tym  kierunku 
nad swymi synami. N iestety, narodowi czeskiemu sądzono 
nie jednego z swych synów grzebać nie obok mogiły ojca. 
Rzecz jasna, że wielkie i sławne czyny chociażby zostały 
dokonane przez wynarodowionych znajdą zawsze uznauie 
u nas, ale miłości dla tych, co go odstąpili, naród czeski ży­
wić nie może. G-dybyż słowa te zwróciły na się uw agę wielu 
dziś żyjących uczonych naszych!

VI. Wiadomości statystyczne i ogólna-lekarskie.
O M i ę d z y n a r o d o w a  K o n f e r e n c y j a  s a n i t a r n a  

w R z y m i e .  N a posiedzeniu Komisyi technicznej d. 27 maja 
przyjęto wniosek delegowanego z Portugalii, iż konsulowie mają. 
prawo znajdowania się przy oględzinach odpływających do ich 
krajów okrętów, które to oględziny na mocy układów dokonywa­
ne będą przez miejscowe władze portowe. Uchwalono też wniosek 
Prousta co do lekarzy nadzorujących, utrzymywanych kosztem 
Rządu. Zadaniem ich ma być czuwanie, aby na okręty przed 
dokonanem ich oczyszczeniem towarów nie ładowano; aby po­
dejrzanych pasażerów wykluczano; chorych winni lekarze ci 
przejąć a odwietrzenie pakunku zarządzić; postanowić środki 
ostrożności na przypadek wybuchu cholery na pokładzie. 
W  końcu posiedzenia wybrano podkomisyję do badań dotyczą­
cych praktycznych środków odwietrzających. Dnia 29 maja 
uchwalono wniosek lszego delegata austryjackiego, iż każdy okręt, 
przeznaczony do przewozu osób a wypływający z podejrzanego 
portu, posiadać winien odpowiednie miejsca odosobnienia dla cho­
rych na cholerę. Również uchwalono jednogłośnie wniosek Prousta, 
odnoszący się do sposobu odosobniania chorych na cholerę na 
pokładzie. Następnie przyjęto wnioski podkomisyi dotyczące za­
rządzeń, jak ie  mają być zaprowadzone na Morzu Czerwonem. 
Każdy okręt przybywający z dalekiego Wschodu ma być pod­
dany lekarskim oględzinom po przybyciu na Morze Czerwone lub 
do kanału suezkiego. Gdy okręt jest zarażony, to pasażerowie 
po wylądowaniu poddani będą 5 dniowój kwarantanie, okręt zaś 
dezinfekcyi. Chorzy winni być odosobnieni i pod opiekę lekarską 
oddani. Sprawę co do pielgrzymów do Mekki przekazano tejże 
podkomisyi, wzmocniwszy ją  drugim delegatem indyjskim i dele­
gatem tureckim. Dnia 30 maja odrzucono wniosek angielski, we­
dług którego parowce angielskie handlowe, pocztowe, do przewo­
zu wojska przeznaczone itd. przepływające przez kanał suezki, 
nie przybijające atoli do brzegów, miałyby być od wszelkich oględzin 
wolne a uchwalono pierwotny wniosek Brouardela w następnej 
postaci zmienionej przez delegatów Rosyi, Niemiec i Holandyi.

W szystkie parowce przebywające cieśninę Babel-el-M andeb a po­
chodzące z zarażonych portów, winny się poddać na Morzu Czer­
wonem oględzinom przez lekarza portowego z ramienia między­
narodowej władzy. Skoro lekarz okrętowy poświadczy, że przed 
podróżą i w ciągu jej przeprowadzano odwietrzanie i nie stw ier­
dzono przypadku cholery a lekarz portowy przekona się, że na 
pokładzie nie ma chorych na cholerę, ani podejrzanych, to okrę 
tom takim zaraz dozwolonem będzie dalsza styczność i podróż. 
Konferencyja sanitarna uchwaliła dalej nie bez opozycyi ze stro­
ny niektórych delegatów: Okręty, które do portów Morza Czer­
wonego pasażerów nie wysadzają, ulegają w Suez jednorazowym 
oględzinom, okręty z pasażerami do Egiptu dwukrotnym, raz 
w Babel-el-Mandeb, drugi raz w porcie przybycia. Podróżni 
z okrętów zarażonych bywają wysadzeni na brzeg, oddzieleni i 
poddani obserwacyi, której trwanie oznaczono na dni 5. Dnia 2 
czerwca uchwaliła Komisyja techniczna na wniosek Prousta, że 
okręty towarowe pochodzące z krajów zarażonych winny mieć 
na pokładzie łaźnię parową do odwietrzauia i uchwaliła wnioski
podkomisyi dotyczące sposobów odwietrzania. Jako  środki do od-
w ietrzania zaproponowano: parę (100°), kwas fenylowy, chlorek 
wapna i przewietrzanie.

*  Cholera. W  hiszpańskiej prowincyi W alencyi sprawdzono 
wybuch cholery azyjatyckićj.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 17— 23 m aja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszuań- 
ców 47,6 . Z  płonicy umarło 5 (1 z. t . ) ; z błonicy 3 (2 z. t.);
z duru brzusznego 2 (0 z. t.), Doniesiono w tymże cz as ie : o 1
przypadku odry, 3 płonicy, 1 krztuśca. W tygodniu od 10— 16 
maja umarło w Londynie 45 ospy. Leczyło się na nią 1433, 
świeżo zapadło 221. W Wiedniu zachorowało na ospę 69, 
umarło 29. W Pradze umarło z ospy 1, w Tryjeście, Bazylei, 
Wenecyi po 2, w Paryżu i A leksandryi po 3, w Petersburgu i 
M anchester po 4, w Odesie 6, w Rzymie 7, w K alkucie 11. 
Z  duru osutkowego umarło w W arszawie 2. Z  cholery umarło 
w Kalkucie (od 29 marca do 4 kwietnia) osób 101, w Madrasie 
(od 28 m arca do 4 kwietnia) 1, w Bombayu (od 8 do 14 kwie­
tnia) 25.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 10— 16 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 27 ,0 ; w W arszawie 3 1 ,5 ; w Poznaniu 2 7 ,5 ; 
w Wiedniu 3 5 ,1 ; w Pradze 32,1 ; w Tryjeście 2 5 ,3 ; w Berli­
nie 22 ,6 ; w Gdańsku 26,2; w Hamburgu 2 7 ,1 ; we W rocławiu 
2 7 ,5 ; w Mnichowie 3 3 ,5 ; w Dreźnie 2 5 ,4 ; w Lipsku 1 8 ,2 ; 
w Bazylei 18,9; w Brukseli 2 1 ,0 : w Amsterdamie 2 3 ,0 ; w H a ­
dze 2 1 ,3 : w P aryżu  23,9; w Londynie 19,1; w Kopenhadze 
17,6; w Stokholmie 2 4 ,7 ; w Ohrystyjanii 19,1 ; w Petersburgu 
31 ,7 ; w Odesie 2 8 ,4 ; w Rzymie 2 5 ,0 ; w Wenecyi 23,2; w B u­
kareszcie 28,3 ; w Aleksandryi 31,2 ; w Nowym Yorku 2 6 ,8 ; w F i­
ladelfii 23,5; w Bombayu 2 7 ,8 ; w Madrasie 28,4. J .  B .

V II. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 11 czerwca. Rektorem Uniw. Jagiell. na rok 

przyszły wybrany został profesor W ydziału filozoficznego D r. 
Ł e p k o w s k i .

* Szanowny nasz rodak i współpracownik Dr. J a b ł o n o w  - 
s k i ,  wysłany został przez R ząd turecki do Persyi, celem bada­
nia na miejscu dżumy tam wybuchłej.

* W porozumieniu z ministerstwem oświecenia m inister­
stwo spraw wewnętrznych orzekło, że palenie zwłok, nawet w a­
runkowe, j e s t  n i e d o p u s z c z a l n e m  w A u s t r y i .

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 8 b. m. było gości 
1843, w G i e s s h i i b l u  40,  a w L u h a c z o w i c a c h  do d. 1
b. m. 106.

*  Praga czeska 8 czerwca. N a dzisiejszem posiedzeniu 
„Spolku lek. ćesk.“ miał doc. Dr. B e i o h r a d s k y  odczyt o 
śmiertelności miasta P rag i. Długiemi szeregami cyfr i uwzglę­
dnieniem stosunków socyjalnych Pragi różniących się znacznie 
do innych wielkich miast udowodnił prelegent, że śmiertelność 
P ragi tak wielka w porównaniu z innemi miastami ma swoje 
przyczyny właśnie w tych sobie właściwych stosunkach socyjal - 
nych. ])r. Obrmt.

W  Pilznie, miejscu urodzenia Skody, odbędzie się d. 26 
lipca rb. odsłonięcie uroczyste tablicy pamiątkowej na cześć, 
wielkiego dyjagnostyka. Urządzeniem uroczystości zajmuje się
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prof. M a i s n e r ;  na nią zaproszone zostaną wszystkie Uniwersy­
tety austryjackie, a w szczególności proff. A l b e r t  i S c h r ó t t e r  
mają reprezentować Wszechnicę wiedeńską.

* Wiedeń, w  miejsce D ra Haukego Dr. Hugon G n a n -  
d i n g e r  mianowany zostat prymaryjuszem kierującym szpitalem 
dzieci A rcyksięcia Rudolfa. —  Prof. astronomii Dr. med. 
Teodor O p j f o l z e r  (syn wielkiego klinicysty) otrzymał ty tu ł i 
charakter radzcy dworu.

* Budapeszt- Dziekanem W ydziału lekarskiego na rok 
przyszły w ybrany został prof. Koloman B ń l o g h ,  a dyrektorem 
szpitala żydowskiego w miejsce zmarłego Rózsaya Dr. Julijusz 
B ó k e .  Roźsay zapisał 27 ,000 zła. na cele naukowe i humani­
tarne.

* Minister Oświecenia T refort wybrany został prezydentem 
węgierskiej Akademii Umiejętności.

*  Monachium. D. 25 maja odbył się tu lsz y  Zjazd oty- 
jatrów  południowo-niemieckich i szwajcarskich pod przewodnictwem 
docenta B e z o l d a .

(W .) Rosyja. Moskwa. K siążęta Szczerbatowy ofiarowali 
tu  dom z ogrodem wartości 350.000 rubli na szpital. —  Peters­
burg. Docent pryw atny L. J. T u m  a s ,  mianowany został p ła­
tnym Docentem epidemijologii i statystyki lekarskiej przy k a­
tedrze patologii i terapii szczegółowej. D r. R a p c z e w s k i  i 
C z e r ń  o w mianowani zostali docentami chorób wewnętrznych.—  
KijÓW. Zdarzył się w tutejszym Uniwersytecie fak t następujący: 
Prowizor Bil w mowie wstępnej przed obroną dysertacyi na sto­
pień m agistra farmacyi oświadczył' „Chociaż znaną mi je s t nie­
chęć ku mnie W ydziału lekarskiego i wiem, że w tym Uniwer­
sytecie nie otrzymam stopnia m agistra, przyjechałem jednak  bro­
nić dysertacyi, żeby dowieść, że znam swoją rzecz". N atural­
nie dysputa została przerwaną, i po naradzie fakultetu dziekan 
prof. Subhotin oznajmił, że w skutek napaści, jakiej się dopuścił 
Bil, dysputa tylko w takim  razie może mieć miejsce, jeżeli Bil 
przeprosi W ydział, ezego jednak  ostatni nie uczynił. —  „ W ołzki 
W iesUm5* donosi, że lekarz okręgowy M y s z k i n  otrzymał dy- 
misyję za to, że przyjmował udział w przedstawieniu amator- 
skićm. —  Sąd okręgowy w Tytiisie skazał na 4 lata robót cięż­
kich księcia Sumbatowa za zabójstwo, pomimo orzeczenia 6 psy­
chijatrów, że podczas czynu swego był w stanie niepoczytnym.—  
K orespondent „JSow. W rem ieniil podaje przykład lekceważenia, 
z jakiem  niektórzy prokuratorowie pozwalają sobie postępować 
z lekarzami znawcami: W  Charkowie sądzono sprawę niejakiego 
Bogdanowicza, który podczas snu wziął swoją kucharkę za zło­
dzieja i zabił ją  z rewolweru. Prof. psycliijatryi K o w a l e w s k i ,  

jako  znawca dowiódł, że oskarżony w chwili czynu znajdował 
się w stanie „upojenia sennego". Tow. prokuratora Pokrowski 
zaczął swoją mowę od słów: „Słyszeliście konkluzyję p. K ow a­
lewskiego, wypowiedzianą bardzo pompatycznie, ale wcale nie 
zasługującą na uwagę". Przewodniczący przypomniał prokurato­
rowi, że prof. Kowalewski nie je s t obrońcą, tylko znawcą i dla 
tego nie może odpowiadać prokuratorow i11.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Prosektor przy 
■anatomii opisowej Dr. R a b l  przedstawiony został do nom inacji
na prof. nadzw. —  A systent prof. Spatha Dr. E h r e n d o r f e r  
habilitował się jako docent ginekologii i położnictwa. —  Praga 
czeska. W ydział krajowy wyznaczył kowisyję, mającą zastano­
wić się nad urządzeniem kliniki psychiatrycznej czeskiej w za- 
k ła iz ie  krajowym dla obłąkanych. —  Budapeszt. D r. A n g y a n  
habilitował się jako docent chorób wewnętrznych. —  Berlin. 
Nominacyja G e r h a r d t a  ma nastąpić niebawem, obejmie on 
klinikę Leydena, któremu dostanie się za to klinika E rerichsa. 
—  Prof. nadzw. G u r l t  otrzym ał ty tu ł tajnego radzcy lek. —  
Giessen. Docent o tyjatryi S t e i n b r i i g g e  z Heidelberga prze­
niósł się do Giessen. —- Hala. Prof. Y o l k m a n n  otrzym ał 
szlachectwo pruskie.

* NekroJogija. w  Bregencyi umarł Dr. A lfred M e i s s n e r ,  
mniej znany jako lekarz aniżeli jako poeta niemiecki. Urodzony 
d. 15 paźdz. 1822 r. w Cieplicach czeskich, praktykow ał przez 
jakiś czas w P radze ; w wielkim swym poemacie „Z isk a“ obja­
wił wielką cześć dla tego bohatyra narodowego i dla Słowian 
w ogóle.

W Białymstoku um arł d. 21 maja z tyfusu D i. W incenty 
G a j e w s k i ,  wychowaniec Uniw. w arsz. w 37 roku życia 
■{Gaz. Lek.)

Artykuły orysjin. mieszczące się w oasaopfsnaask 
lek. polskich :

W  M edycyn ie  N r 23: B i e g a ń s k i e g o :  O naczynio- 
ruehowem oddziaływaniu skóry i o sztucznej pokrzywce (u rticaria  
fac titia )  (c. d.); G 1 u z i ń s k i e g o (z kliniki prof. K orczyńskiego): 
D ziałanie wyskoku na czynność żołądka ludzkiego (dok ). —  
W  Gazecie L eka rsk ie j N r. 2 3 : L e ś n i k a :  Dalsze poszukiwania 
nad barwikiem krwi prof. Nenckiego iS ie b e ra ; K r a m s z t y k a :  
O patrzeniu przez soczewkę w obrazie odwrotnym i o zastosowa­
niu tego sposobu w oftalmoskopii (D ok.); M o d r z e j e w s k i e g o ;  
Sprawozdanie o chorych usznych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś r o d ę
d. 17 bm. o godzinie 6ej wieczorem w Sali Akademii Umie­
jętności posiedzenie zwyczajne, na którem  1) odbędzie się 
dyskusyja nad antipyryuą, poczćm 2) Dr. B o s s o w s k i  mówić 
będzie o cholerze pod względem etyjologicznym.

K o resp o n d en c i/ja  f le d a k c y i i id m in is łr a c y i
Kolegom krynickim. Oświadczenie, które ogłoszone było 

przed kilkoma już dniami w dziennikach, doszło n a s  dopiero 
w piątek, a więc po zamknięciu numeru.

N a fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożył: Dr. 
R ieger z Iwonicza 2 złr., co czyni razem z poprzednio złożonemi 
składkam i kwotę 283 złr. 15 ct,

Do Nru dzisiejszego dołącza się dla wszystkich pre­
numeratorów: Gleicheiiberg w Styryi.

R edaktor odpow iedzialny: Prał. Dr. L. Slumsnstok.

D o e e n t  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l o ń s k i e g o

ir i  l o r a i n
ordynuje jak  dawriiój w M A R I E N B A D Z I E

K aiserstrasse. —  ,, Trianon. “

Dr. Edward E?rinhl
ordynuje ja k  lat poprzednich 

W  G L E I C H E A I B E K G U  J V illa  M a x .“ 
od 20 W rześnia 

W  l E R l l I l E .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w latach 

poprzednich

M ieszka: Sprudelgasse — K ronprinz.“

Docent M  A. MARS
Lekarz chorób kobiecych 

będzie ordynow ać przez sezon letni począwszy od 10 Czerwca rb.

W  K R Y N I C Y
w domu pod „T rąb k ą" .

Dr. PEZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F r a n z e n sb a c liiie .
( R u b e n s ) .
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Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak  w r. zeszłym.

W  SZ C Ż JlWMICT.
Mam zaszczyt zawiadomić ?P . Kolegów 
że ocl 1 Maja począwszy ordynuję jak 
corocznie jako lekarz zdrojowy w Ma- 

ryjenbadzie.
Mieszkam ulica Nehra „Lissa.“

Lr. Michał Kaufmann.
Z  _A- k :  L  _A_ T j  K R O  W I  A N K O  w y

W L I S K U

r
s>
VSI 
(U
§  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) «j
o przyjmuje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- 

trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, crj 
które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od is{ 

4  do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, c/j

RUDOLF THtiRRIEGL
W irdrii IX Scliwurzi^anlrrsJrmse 5.

w yrabia w szelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
Nowe patentowane narzędzia z nietulizowa- 
nemi r ehojeściami drzewianemi do przecitc- 

ynilnych opera eyj.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie g rat.s  i opłatnie.

Z A K Ł A D  Z D R O J O W O  R A W E L O  ł » Y

W  Ż E G I E S T O W I E
otwarty od /  Czerwca eto końca Września.

Posiada przeszło 300 wygodnie urządzon ch m ieszkań.— 
Stacyja kolejowa (przystanek) przy samym Zakładzie tudzież
c. k. U rząd pocztowy i telegraficzny, apteka, dwie restau- 
racyje, piekarnia, w spaniała sala w domu zdrojowym, w tym 
samym gmachu k ry ty  chodnik i zdrój wody mineralnój najsil­
niejszej szczawy żelezistej, kąpiele m ineralne, borowinowe 
i nader ważne kąpiele p o p r a d o w e  równające się kąpielom  
morskim.
Bliższych wyjaśnień udziela oraz zamówienia na m ieszkania 

przyjm uje Zarząd kąpielowy.

Ceny zniżone

przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie koncesyjonowany 
1'ozseła pod nadzorem c. k. władzy sanitarnej produkowaną pe­

wną i świeżą
IKriL. ■  K. m »  'I SWlO a  uS T W  K L  Ę

po 60 cnt. podwójną kostkę lub fiolkę o podwójnej porcyi wraz 
z opakowaniem.

J ó z e f  F r e y § in g e r
lekarz miejski.

Poczta i telegraf 
w miejscu.

„Chabówki" 5 godzin jazdy(Od najbliższej staeyi kolei Transwersalnej
powozem).

Zakład wodoleczniczy na Klemensówce w Zakopanem otwarty 
zostanie na sezon letni z dniem 15 Czerwca. Oprócz metodycznej 
terapii Prisnira zastosowuje się też kąpiele parowe w łóżkach i sza­
fkach wedle Riklego i Steinbachera kąpiele słoneczne niemniej też 
naturalnie cicDłe w Jaszczurówce. Wchodzi też w skład kunflyi 
gimnastyka lecznicza, lnięskme i elektroterapija. Zakład Dosiadu 
własną aptekę i najuźywąńsze wody mineralne na składzie. Kuchnia 
wyborna w własnym zarządzie; pokoje suche i przewietrzalne z urzą­
dzeniem i pościelą. Dla rozrywki gości_ fortepijan, czytelnia, krę­
gielnia, przechadzki po parku i wycieczki w Tatry.

Właściciel i kierownik zakłdu 
Dr. WENANTY PIASECKI.

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez W ys. Ministerstwo 
subwencyjonoioany

Z A  14 I i  A D  X f l l O W I A A T& O W Y
pod kuntrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lsersfra sse  18.
Ro/.n h i  c o d zien n a  św ieżej fci*OAviankl 

pod g w a r a n c y ją  p r z y ję c ia  s i ę .

ELA -TkT, lekarz.
Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .

Tylko szczepienie prawdziwą, krowiank  ̂ ochrania od na­
turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
li rafę. z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

C . Ti. Z a k ł a d  wodoleczniczy

W  KHTSII
pod kierownictwem D ra Henryka Ebersa otw arty od 15 Maja 

do końca W rześnia.

Aptekarza pierwszej klasy w Paryżu.
Olejek santałowy jest używany z powodzeniem zamiast 

balsamu koj.ajowego i kubeb.
Jest on nieszkodliwy nawet w wielkiej dawce. — Użycie jego 

sprawia już po 48 godzinach, zupełne ulżenie, wypływ zamienia się 
na serowate sączenie, bez względu na barwę i obfitość w;, dzielin.

Użycie jego nie sprawia ani niestrawności ani odbijania ani ro­
zwolnienia. Mocz nie przybiera żadnśi w< ni.

SASTAB jest che micznie czysty; wydaje Big w kształ­
cie kapsułek i zażywa się w ilości 10 do 12 kapsułek przez dzień, 
zmniejszając liczbę stopniowo w miarę zmniejszania się wydzielin.

Składy: W Paryżu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.

C. s .  NAJWY2SZE UZNANIE

Zdrojowisko i M c i e i e r g
w Styryi

O godzinę drogi odległe od staeyi Feldbach węg. kolei 
zachodnićj.

Początek pory kąpielowej I Maja.
A lkaliczno-stone i żelazne szczawy, w zie«an!a rozpyl ne z igliwia i soli 
źródła ej (także w oddzielnych kabinetach) izb-i pneum atyczna na 9 osób, 
w ielki przyrząd respiracyjny. musujące kw. węgl. zawierające kąpiele, że­
lazne igliwiowe i z wody słodkiej, zum ie kąpiele i hydroterapija  żętyca i 

mleko, mleko prosto od krowy w um yślnie zb u ­
dowanej m lectarni leczm ezój. K lim at stały , m iernie 
ciepło wilcotuy. W zniesienie 300m. u, p. m. Mie­
szkania, wody mineralne i pow ozy zamawia się 

w D yrekcyi.



344 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 24

(Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B o u  
j c h n t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
I dowiodły zadziwiającej skuteczności tego prep aratu w le­

czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­
miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centignn. Pepsyny tytrnwanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy kużdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. ( ł r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierającyjpo- 
rnyślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. -  Suchoty, słaba  konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymiiacyja, zapalenie oskrzeli___
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniacłn

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we L w o w i e :1 W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO..

Zakład ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul. Michalską.

Skrzywienia i zniekształtnienia stosu kręgowego i 
odnóg, pochyla postawa, wady w powierzchowności i po­
stawie, zniekształtnienie stawów skrzywienie kości dłu­
gich i porażenie mięśni stanowią najgłówniejsze przed­
mioty leczenia w Zakładzie. Calem leczeniem i nadzorem 
kieruje osobiście podpisany, rodzinie dozwolonem jeBt je­
dnak wybór lekarzy do narady. Zakład otacza powierzonych 
swej pieczy staranną opieką i udzielâ  im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych. Ćwiczenia gimna­
styczne a stosownie do życzenia i nauka przedmiotów 
szkolnych muzyki itd. bywają udzielane. — Bliższych 
szczegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Zakła­
du w godzinach od 2 do 4le.j.

Tamże udziela się osobnych lekcyj ćwiczeń gimna­
stycznych celem ogólnego wzmocnienia jakoteż w szcze­
gółowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. l » r .  I i  S I .  S C H W A K Z  
Kierujący Zakładem.

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Zajmująca najpierwsze miejsce co do n a jw ię k s z e j  ilości wę­

glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów mineral­
nych ca łeg o  św ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
cbfita w kwari węglowy. Wodzie tej co do przymiotów Me d o ró w n yw a  
ża d n a  z  a lka liczn o-so ln ych  s z c z a w  a woda ta ze w szy s tk ic h  
w ó d  m ineralnych  j o d  z  w iecu jących  j e s t  n a jp r z y je m n ie j­
s z ą  do p ic ia  i  ta j  ła tw ie j b y w a  zn oszon a .

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierp ien iach  
ż o łą d k a , k iszek , p ęch erza , p la c ,  w  g ru ź lic y , w  p r  ze w  to ­
c zn ym  w r z o d z ie  żo łą d k a , w  w olu  i we wszystkich postaciach 
z o łz ó w ,  jak również w następstwach k iły .

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro­
ju gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

K on sta n teg o  W iszn iew sk ieg o
w  K r a k o w ie

poleca najprzedniejszy T r a n  r y b i  H e n r y k a  M a y e r a  
z  C h r y s t y j a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

Ili* A I J E Ł 4
Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(na  Śląsku austryjackim ).
W najpyszuiejszem  położeniu górskićm , tuż obok lasów 

milowój rozległości. Najsum ienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnow ania.

Stacyja kolejowa Zi-p^enhals o milę odległa.

z mięsa wołowego przyrządzone wyłącznie

I

= ® = ® = © = ® ^ 0  
Peptony Chapoteaut
z czystą pepsyną baranią są j e d y n e  juko obojętne i nieza- 
wierające chlorku sodowego ani winianu sodowego, a przepi­

suje się je w następujących formach:
W I M  P E P T O N O W E  C H A P O TE A U T.

W smaku bardzo przyjemne, używa się je po jedzeniu 
JL w ilości 1 lub 2 kieliszków od wina"

Dawka: 10 gramów rnięsa wołowego w kmliBzKu wina.
• K O N S E R W A  P E P T O N O W A  C H A P O T E A U T
I  W tej formie pepton jest płynny, obojętny, aromatyczny, zadaje 
®  Bię go czysty w rosole, w konfiturach, w syrupi lub za pomo- 
III cą lawatyw; łyżeczka od kawy przei stawia więcej, niż podwópią 
•  jej ilość mięsa wolowego.
™ P R O S Z E K  P E P T O N U  C H A P O T E A U T . ^
Ul Jest on obojętny, zupełnie rozpuszczalny, a jedna część
mt odpowiada pięciu częściom mięsa.
?  Wskazówki: Niedotlenność krwi, niestrawność, odraza do
JL pokarmów, zwątlenie przewodu trawienia, kouwalescencyja, ży- 
T  wienie mamek, dzieci, starców chorych na moezówkę, suchotni- 
gs ków itp.
I? Składy w Paryżu 8 Rue Vivienne i we ws,zystk:ch aptekach.

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
R a c y j u n a ln a  h y d r o t e r a p i j a ,  kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
fiiabinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
Ścisły internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielam i w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
KomnniKacyja osobna karetam i pocztowemi przez Grójec, na które zapisywać się na poczcie w W arszawie albo koleją 

żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
JAN R 1 E L I Ń S K I  L E O N  R Z E C Z N I O W S K I .

V Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.



P rzeg ląd  L ek arsk i w ychodzi co 
•o b o ta  w objętości śred n ie j p ó ł­

tora arkusza.

Sedakcyja:
UJ. Szew ska (p o d  toporkiem ) 

Nr. 16.

Administracyja:
UJ. rfw. F ilip a  i u l. K ró tk a  dom 

narożny.

Ekspadycyja miejscowa
w księgarni p, St. K rzyżano­
wskiego, R ynek g łów ny  36.

Cena og łoszeń , które p rzy jm u ­
j ą ;  w K rakow ie  A d m in is tracy ja  
a w P a ry żu  p . A dam , 4. Rue 
Cleirent, oraz M. L . D obrow ol­
sk i, F aub. St, M artin  57, w ynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
t it)  lub jego miejsce po 8 centów .

PRZEGLĄD LEKARSKI
O  B  G  A  N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

P rz ed p ła tę  p rz y jm u j* :
A d m in is tracy ja  i k s ięg a rn ia  ja, 
K rzyżanow skiego w Krakowie^ 
n a d to  w N iem czech, K tó l. P oi- 
ik ió m  i Koayi urzędy pocztow e, 
w W arsuaw ic  księgarnia pp. 
G ebethnera  i Wolffa, w P a r y łu  

p . A dam , 4, Rue Clement.

R ękop ism y zw racaj* się  ty lko  
w razie  w yraźnego zastrzeże­

nia.

Je d en  nu m er osobno kosztuj* 
20 centów.

Przedpłata
wynosi: I

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskiśm i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „ „ „ „ „ 3 „ „ 8 „

i  »Kwartalnie 20 l ‘A

we Francyi 21 fr.
.  12 „ 

6 „

Kraków, 20 czerwca 1885. 25. Rok XXIV.

TREŚĆ: I. OBALIŃSKI: Laparotomija z powodu przypadów niedrożności jelit, wywołanych pęknięciem jaja płodowego zamacicznego. —
II. Z kliniki położniczo-ginekoiogicznói prof Madurowicza w Krakowie. ROSNER: Poród powikl my torbielem wielokomorowym jajnika.
(Dok.) — III. PASZKOWSKI: Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg oddechowych, jego następstw i powikłań. (C. d.) —
IV. Oceny i  sprawozdania-. MENDELSOHN: 0 czynności nerek wśród gorączki^ — REINEARD: O leczeniu porażeń błonicowych
strychninem. — LORETA: Chirurgiczne leczenie tętniaków jamy brzusznej. — Wiadomości pomniejsze, 
czne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

V. Wiadomości statysty-

Laparotomija z powodu przypadów niedrożności 
jelit, wywołanych pęknięciem jaja płodowego 

zamacicznego.

Podał Prof. Dr. Alfred Obaliński.
W dniu 31 m aja r. b. przywieziono do szpitala św. 

Ł azarza chorą Ch., k tórą  lekarz dyżurny po pobieżnem zba­
daniu jako dotkniętą niedrożnością jelit zakwalifikował na 
oddział chirurgiczny celem przedsięw zięcia laparotomii.

O godzinie 9ćj rano tegoż dnia zastałem  chorą ułożoną 
już na łóżku ciągle stękającą a chwilami jęczącą od bólu, 
którego wyjście odnosi do lewego podbrzusza, gdzie sama 
przy dotyku wyczuwa miejsce tw arde i wyniosłe. Z wywia­
dów dowiadujemy się, że obecna choroba trw a od dni sze­
ściu, źe początkowo były tylko bóle we wspomnianćj ouolicy 
i b rak  stolca, że jednak  w ostatnich dwóch dniach przystą­
piły do tego wymioty i znaczny upadek sił. B adana, la t 30 
licząca, okazuje w yraz tw arzy nader bolesny, odżywienie 
mierne, skórę suchą, bladą, w długo utrzym ujący się fałd ująć 
się dającą, tętno przeszło 120 uderzeń na minutę z trudnością 
z powodu słabości tychże zliczyć się dające, tem peraturę ciała 
p raw id łow ą; rodziła kilka razy, od trzech miesięcy nie miała 
m iesiączki. Brzuch nieznacznie wzdęty, najwybitniej w lewćm 
podbrzuszu, gdzie i bolesność przy dotyku i równocześnie 
opór w głąb sięgającego, nieporuszalnego, rozlanego obrzęku 
wyczuwać się d a je ; po prawej stronie brzuch praw ie całkiem 
niebolesny.

Gdy mi nadto oświadczono, źe lekarz domowy używał 
bez skutku środków  czyszczących jakoteź i obfitych lawatyw, 
odstąpiłem  od pierw otnego zamiaru zbadania jeszcze chorej 
przez pochwę i odbytnicę, a  to dla tego, iż mając z dotych­
czasowych wyników badania dosyć w skazówek do rozpozna­
w ania niedrożności jelit uważałem  szybko w ykonaną laparo­
tomiję za jedynie ratujący środek, a  przeto chciałem uniknąć 
zanieczyszczenia swych rąk.

Gdy chora zgodziła się na operacyję, k tó rą  tem bardziej 
uważałem za w skazaną, ile że przed kilkom a tygodniami 
dwoje chorych w podobnym stanie operowanych opuściło 
mój oddział w zupełnćm zdrowiu (porówn. rozprawę, k tórą 
równocześnie przesłałem Gazecie Lekarskiej), przystąpiłem  
natychm iast do w ykonania tćjże.

Gdy cięciem w linii białćj otworzyłem jam ę otrzewnową, 
ze zdziwieniem znalazłem miedzy blademi i wcale nierozdę- 
temi jelitam i liczne skrzepy krw i zbite, płaskie i gładkie, 
niektóre z nich do wielkości dłoni dochodzące, co mnie na­
tychm iast na myśl naprowadziło, czy w obecnym przypadku 
nie mamy do czynienia z ciążą zew nątrzm aciczną lub krwi- 
stekiem zamacicznym. W celu wyśledzenia wsunąłem rękę 
ku macicy i kn  owemu przez ściany brzuszne wyczuwanemu 
guzowi, po jej lewej stronie położonemu; zaledwie jednak  
nieco jelita z tego miejsca odsunąłem, gdy natychm iast za­
częła się strumieniem wydobywać krew  z poza macicy ku 
górze i to po części świeża, po większćj części dawniejsza, 
bo ze skrzepam i zm ieszana tak , że na kró tką chwilę i o 
pękniętym  tętniaku myśleć było nie od rzeczy. Gdy jednak­
że po chwili odpływ ten się zmniejszył, oczyściwszy pole 
operacyjne gąbkam i maczanemi w ciepłćj wodzie borowej 
wsunąłem ostrożnie rękę w otwór, z ktorego krew ta  się 
w ydobywała i wyciągnąłem  najprzód płód około 12cm. dłu­
gości mieć mogący a następnie razem  z licznemi skrzepam i 
zmieszane łożysko, które jako  takie po resztce przerwanćj 
podczas w yciągania pępowiny poznać było można. Jam a po 
wydobyciu tych części pozostała była tak  dużą, iż wygodnie 
w nićj rękę mogłem obrócić, m iała ściany dosyć zbite a 
wolno w niej jakby  zawieszone podługowate ciaia na ze­
w nątrz w ydobyte okazały się jako obydwie trąbki, z których 
lew a zaw ierała wśród strzępków swych wiele skrzepłćj krwi. 
W ym aezawszy jam ę tę gąbkam i miałem zam iar wyprowadzić 
dren z nićj przez pochwę i zaszywszy otwór górny w ten 
sposób zabezpieczyć otrze wnę od wpływu rany ropieć mo­
gącej, gdy jednak  tętno zaczęło coraz słabnąć pomimo wstrzy-
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kiw ań kam fory i eteru, musiałem od zam iaru tego odstąpić 
i oczyściwszy czćm prędzćj otrzewnę z reszty skrzepów  ranę 
brzuszną zaszyć. U padek sił był bardzo znaczny, tętno p ra ­
wie niem acalne, niepokój, to tćż pomimo podaw ania środków 
analeptycznych, rozgrzew ania i nacierania ciała nastąpiła  
śmierć w trzy godziny po operacyi.

Nie mogąc z powodów odemnie niezależnymi dokonać 
oględzin zwłok w całój pełni ograniczyłem  się tylko do 
otw arcia rany  brzusznćj i wydobycia macicy wraz z odby­
tn icą i owym sztucznym workiem, w którym  leżało jajo 
płodowe.

Z w yjaśnień udzielonych mi najuprzejm ićj przez profe­
sorów D ra M a d u r o w i c z a  i D ra B r o w i c z a ,  jakoteż przez 
asystenta D ra W o d y ń s k i e g o ,  zebrałem co do otrzymanego 
preparatu  następujące d a ty : a) macica by ła  pow iększoną tak  
jakby odpow iadała mniej więcćj drugiem u miesiącowi ciąży 
a  w jćj jam ie znajdowała się błona doczesna (decidua) ;  b) 
obydwie trąbki powiększone, jednak  lew a znaczniej i jćj 
strzępki (fim briat) zaw ierające ślady uczepienia łożyskow ego; 
pod niemi znajdujące się ja jn ik i obydwa powiększone, je ­
dnak  na  przekroju pokazuje się, że lew y uległ już przeo­
brażeniu wstecznemu, gdy w praw ym  odróżnić się dały w y­
raźne pęcherzyki G raafa i świeże ciało żółtawe (corpus 
luteum) jako  dowód, że w tym  przypadku odbyła się w ę­
drów ka ja ja  z ja jn ika  praw ego ku ujściu trąbki lewćj ( Uiber- 
wanderung) ; c) jajo płodowe, odpow iadające trzem miesiącom, 
położonem było w zatoce D ouglasa i nieco ku stronie lewej 
stojąc w  związku z trąb k ą  lew ą (gravidi,tas tubo-abdominalis) 
a  nadto mieściło się ono w podścielisku z nowowytworzonej 
tkanki łącznćj, któ^e albo w przebytych zapaleniach otrzewny 
ograniczonych, albo w  dawniejszym  krw isteku początek wziąć 
m usiało; d) skrzepów tylko ślady postrzegano tak  wśród 
jelit jako  i w jam ie po wydobyciu ja ja  płodowego pozostałej;
e) je lita  nie były wcale rozszerzone.

Bliższe rozpatryw anie niniejszego przypadku daje mi 
sposobność do poczynienia następujących u w a g : Przedewszy- 
stkićm  rozchodzi się o to, czy w obecnym razie w skazaną 
była laparotom ija czy nie. W edług mego przekonania naj­
zupełniej ; boć ja  ją  w ykonyw ałem  pod w rażeniem  niedro­
żności, którąbym  nazw ał i s t o t n ą ,  t. j. taką, gdzie je lita  
doznają rzeczywistego zamknięcia, ja k  to widzimy np. 
w skręceniu, w zagłobie, w zwężeniu nowotworowćm itp. 
stanach je lita ; że zaś po otwarciu jam y  brzusznej pokazało 
się, że mamy przed sobą tylko n i e d r o ż n o ś ć  w r z e k o m ą  
w yw ołaną pęknięciem  w orka płodowego zewnątrzmacicznego, 
to jeszcze w skazania do laparotom ii nie zmienia, jeżeli zw a­
żymy, że ginekologowie naw et sami doradzają przedsięw zię­
cia laparotom ii tam, gdzie pęknięcie takiego w orka zostało 
rozpoznanem. D ruga okoliczność w ym agająca w yjaśnienia 
jest, czy rozpoznanie dokładne było w obecnym przypadku 
możebnćm. K ilka w arunków zeszło się tutaj, aby je  zrobić 
niepraw dopodobnem ; i tak  najprzód bardzo kró tk i czas do 
obserwacyi, następnie bardzo wybitne przypady niedro­
żności jelita, dalćj okoliczności, które mi nie dozwalały 
badać przez pochwę i odbytnicę, a  w końcu może najw a­
żniejsza to, że mi w cale nie było przedtem  wiadomćm, iż 
pęknięcie w orka płodowego może przebiegać zupełnie w posta­
ci przypadów  niedrożności jelita.\N iew iadom ość ta  zasługuje 
jednak  na pobłażliwość, jeżeli zważymy, że dotąd znanym 
był jedj-uy przypadek W k e e l e r a  (The Lancet, 1880), 
w którym  w ystąpiły podobne przypady skutkiem  pęknięcia 
w orka płodowego w trąbce umieszczonego. Nie mając pod

ręk ą  oryginału podaję dosłownie w tłum aczeniu referat we­
dług Centralblatt f. Gynalcologie (1880, str. 434): „Pacyjentka 
la t 44 licząca, rodziła przed 23 laty raz i nie była odtąd 
nigdy w ciąży. O statnia m iesiączka była w grudniu 1879 r., 
szóstego zaś m arca 1880 r. w ystąpiły  u  nićj bardzo silne 
bóle brzucha i inne przypady zapalenia otrzewny, k tóre ona 
odnosiła do niestraw nego obiadu, gdyż było równocześnie 
uporczyw e zaparme stolca nieustępujące ani środkom  w e­
wnętrznym  ani tćż law atyw om ; potem w ystąpiły  wymioty 
i pacyjentka szybko um arła. Sekcyja w ykazała liczne skrzepy 
krw iste w miednicy obok pękniętego w orka trąbkow ego , 
macica wielkości naturalnej. Żadnych zrostów ani śladów 
zapalenia otrzewny nie było. Je lita  i kiszki próżne“.

Tem  trudniej było w moim przypadku rozpoznawać, o 
ile że cała spraw a ciągnęła się, ja k  o tem z wywiadów do­
w iedziałem  się, aż dni sześć, gdy najczęścićj pęknięcie w orka 
płodowego zewnątrzm acicznego sprow adza nagłe i ciężkie 
przypady kończące się w kilkanaście godzin śmiercią, tak 
iż częstokroć otrucie podejrzywano (K leinw achter: Eeal- 
Encyclopddie XIV, str. 108).

Niemnićj ważnym jest sposób tłum aczenia przypadów  
niedrożności. J a  ich powstanie w niniejszym przypadku tak  
pojmuję, że skutkiem  odislejenia się łożyska lub innćj jakiejś 
zm iany nastąpił krw otok do w orka otaczającego jajo płodo­
we a  utworzonego już poprzednio przez w ytworzenie się 
tkanki łącznej. Skutkiem  tego w orek ten pow iększał się, 
spraw iał bóle, a  w końcu, gdy doszedł do znacznej w ielko­
ści ugniatał uiszkę stolcową i tym sposobem sta ł się 
przyczyną zaparcia stolca, podobnie ja k  to czynią i inne 
guzy w miednicy się znajdujące. Że obrzęk ten jednak  nie 
sta ł się przyczyną zupełnej czyli istotnej niedrożności je lit, 
najlepszym  dowodem był stan jelit znaleziony tak  przy ope 
racyi, ja k  i przy oględzinach pośm iertnych. Inne więc przy­
pady owej niedrożności wrzekomej ja k  wymioty, zapad, tętno 
nikłe, odnieść należy do równoczesnego krwotoku, który nie­
tylko do owego w orka płód otaczającego lecz i do jam y 
brzusznej się odbywał, jak  o tćm świadczą zaraz po o tw ar­
ciu otrzew ny znalezione skrzepy gładkie. Podobnie musiało 
być i w przypadku W keelera. Że sam a niedokrewność sp ro­
wadzona krw otokiem  w ewnętrznym  nie jest w stanie w yw o­
łać podobnego obrazu, służyć nam może, pomijając już inne 
przypadki, ja k  krw otoki wśród porodu lub połogu, za dowód 
następujący analogiczny również na moim oddziale spostrze­
gany przypadek: Szesnastoletniem u chłopakowi przebito wśród 
bójki brzuch kozikiem  po stronie lewej, skutkiem  czego w y­
stąpiła mu część trzew na zew nątrz. Po odstawieniu go do 
szpitala stw ierdzili lekarze oddziałowi, że w ypadniętem  
trzewem  była sieć, przeto oczyściwszy dokładnie miejsce 
zranione przew iązali ją  katgutem , a  odciąwszy obrzm iałą 
sieć nożyczkami przew iązany jćj trzon wpuścili do jam y 
brzusznćj, k tórą  zaszyli. Mimo to chłopak przez następne 
12 godzin był niespokojnym, czuł, że słabnie i że um iera 
chociaż był zupełnie przytomnym i tętno dosyć dobrćm. 
W  następnych 12 godzinach zachowywał się spokojniej, żądał 
naw et jad ła  i napoju, poczćm wkrótce znów osłabł i w kilka 
godzin później umarł. Sekcyja w ykazała zranienie tętnicy 
krezkowej i znaczną w ybroczynę do jam y brzusznej. W  przy­
padku tym nie było ani wymiotów, ani wybitniejszego bólu 
brzucha, ani zaparcia stolca.

W  końcu w ypada mi jeszcze podnieść tę okoliczność, 
że śmierć w niniejszym przypadku nastąp iła  skutkiem  upadku 
sił (collapsus) wywołanego z jednej strony znacznym krw o­
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tokiem, a z drugiej długotrw alem i bólami. Gdyby operacyja 
była w ykonaną o k ilka  dni wcześnićj, byłaby pacyjentka 
prawdopodobnie zabieg ten przetrzym ała, chociaż przyznać 
muszę, że infuzyja wody słonej do żyły lub przynajm nićj 
uutotransfuzyja krw i przez szybkie opasanie rąk  i nóg by­
łaby na razie z pew nością lepiój siły chorej podniosła, niż 
w strzykiw ania podskórne kam fory i eteru, to tćż uważam 
za stosowne, aby  narzędzia do tych, życie ratujących, mani- 
pulacyj przy każdćj ciężkićj operacyi, do któiych i laparo- 
tomiję zaliczyć należy, w pobliżu były przygotowane.

II- Z kliniki położniczo-ginekologicznej prof. Madurowicza 
w Krakowie.

Poród powikłany torbielem wielokomorowym jajnika.

Podał Dr. Jan Eosner,
asystent tejże kliniki.

(Dokończenie. P atrz  Nr. 24).

Guzy niestojące z m acicą w związku pochodzą naj- 
częścićj od jajników  torbielowo lub skórzakowo, rzadzićj 
włóknikowo zwyrodniałych. Z astanaw iając się ogólnikowo 
uad temi gazam i i nad ich stosunkiem  do ciąży i do po- 
r°du, nadm ienić musimy, że ciąża wywołuje również 
■szybszy w zrost tychże. Zrozum iałą je s t rzeczą, że mogą one 
łatwo ciążę przerw ać w skutek zadrażnienia ścian macicy. 
Poród w pewnćj liczbie przypadków  przebiega prawidłowo'- 
w innych zachodzą przypadłości groźne, które lekarza zn ie­
walają do przedsiębrania różnych zabiegów operacyjnych, 
łd a  spraw y porodowej niebezpieczne są nietylko torbiele 
mniejsze z przyczyny, że nader łatwo do jam y miednicy 
małej wsunąć się mogą, i a priori tam się rozwijające, lecz 
także większe, których dolny odcinek w skutek ucisku ma- 
Clcy coraz więcćj w ypełnia i obniża zatokę Douglasa, a  w y­
suwając szyję macicy do góry i objętością swoją zatykając 
przewód miednicy, wywołuje niestosunek porodowy często 
W d zo  znacznego stopnia. Guzy jajnikow e w jam ie m ie­
dnicy malej usadowione różnią się od guzów w tćj okoli­
cy pierwotnie powstałych tćm , że w nieobecności zrostów 
w ogóle dość łatwo ponad wchód miednicy wysunąć się dają. 
Odprowadzenie to napotyka częstokroć podczas porodu na 
trudności nie do zwalczenia, a  to w skutek parcia macicy 
w kierunku rękoczynowi niekorzystnym , t. j. ku dołowi. 
W razie istnienia zrostów trw alszych, co się najczęścićj 
Wobec torbieli skórzakow yeh i po spraw ach zapalnych 
w ogóle przydarza, mowy o odprow adzeniu być nie może, 
u usiłowania w tym kierunku energicznie przeprowadzone, 
narazić muszą guz na  pęknięcie i wylanie się treści do 
łamy brzusznćj (Fischel, Prac/er med. W ochenschrift, 1882, 
^ r- 6, 7), co ostatecznie bezkarnie ujść może, jeżeli się nie 
ma do czynienia z torbielem skórzakowym , treścią ropną itd., 
w tych bowiem razach po pęknięciu zazwyczaj śmierć szybko 
następuje (Baader, Schiv. Corr. B lait, 1875). Dobrowolnie 
Pękają czasem torbiele nieprzyrośnięte w skutek samej 
pracy porodowćj (Zeller, Anderson, F ischel i inni), a Brewer 
(Brit. med. Journ., 1878) opisał przypadek, w którym  tak ie  
Pęknięcie dotyczyło ścian torbielą i pochwy, tak; że treść 
pierwszego na zew nątrz się wydobyła. W wielu przypadkach 
torbiele usadowione częściowo lub całkowicie w jam ie mie­
dnicy małćj, cofają się tak samo, a  naw et łatwiej niż włó- 
hniaki m acicy podczas porodu do jam y brzusznćj, przez co 
niestosunek porodowy ustaje. Jeżeli usunięcie guzu, a  tćm

samćm niestosunku porodowego z jakichkolw iekbądż przyczyn 
jest niemożebne, natenczas zazwyczaj łatwo skłaniam y się 
do nakłucia a naw et nacięcia ścian torbieli (Morlanne, Jack ­
son, Jobannovsky, F ischer i inni). Punkcyję w takich razach 
wykonywam y przez ściany brzuszne, pochwę lub kiszkę stol­
cow ą; nadmienić jednak  musimy, że nie zawsze doprowadza 
ona do celu, jak  o tćm świadczy przypadek Noltinga, w k tó ­
rym  bezskutecznie wykonano punkcyję, a  który zakończył 
się śmiercią w skutek pęknięcia torbielą i w ylania się jego 
treści do jam y brzusznej. Punkcyja torbieli skórzakowyeh, 
ostrożnie przez ściany pochwy w ykonana, nie grozi również 
wielkićm niebezpieczeństwem , ja k  o tem św iadczą przypadki 
przez B arnesa (Si. Georg’s Hosp. Beports, 1874— 1877), 
W iarta (Gaz. med. de Paris, 1882), Ram sbotham a, Litzm anna 
i innych opisane. W nader rzadkich tyiko przypadkach  tor­
biele ja jn ika  zmuszały do w ykonania cięcia cesarskiego; 
w przypadku J . Mullera w ykonał je  Nussbaum z pomyślnym 
dla chorćj wynikiem. Daleko częściej przydarzają się pod­
czas porodu powikłanego torbielami w skazania do obrotów, 
kleszczy lub kraniotomii. W  przypadkach zaniedbanych, 
w których przebieg porodu pozostawiono siłom przyrody, 
napotykam y bardzo znaczny procent śmiertelności.

Co się tyczy dat statystycznych, to w 56 przypadkach 
pow ikłań porodu torbielami (zestawienie Litzmanna) procent 
śmiertelności u rodzących był bardzo znaczny (24 m atek 
umarło), a jeszcze w iększy u dzieci, bo tych zaledwie 7 uro­
dziło się żywych. S tatystyka ta  nie obejmuje w dodatku po­
rodów zakończonych cięciem cesarskićm . Setter obliczył, że 
na 110 porodów, w których z przyczyny niestosunku poro­
dowego, wywołanego torbielami jajn ika, udzielono pomocy, 
procent śmiertelności wynosił 43. S tatystyka nowsza (Play- 
fair) w ykazuje już znacznie lepsze wyniki, na  14 bowiem 
rodzących, u których torbiele reponowano lub nakłuto, nie 
zdarzył się żaden przypadek śmierci a  dzieci urodziło się 9 
żywych. W końcu na jednę jeszcze okoliczność uw agę zwró­
cić należy, t. j. że w razie szczęśliwego przebiegu porodu 
powikłanego torbielem jajnikowym , niebezpieczeństwo wszel­
kie jeszcze nie zupełnie minęło, albowiem w połogu łatwo 
w ystąpić może zapalenie ścian lub skręcenie szypulki tor­
bielą, co za sobą ciężkie następstw a pociągnąć m oże; kom- 
plikacyje te zresztą już podczas ciąży i porodu przydarzyć 
się mogą. To samo, cośmy tu powiedzieli o torbielach ja j­
ników, dotyczy caeteris panbus  torbieli i innych nowotworów 
trąbek  i w ięzadeł szerokich.

D alsza grupa guzów komplikujących poród, k tóra na 
uw agę zasługuje, obejmuje guzy pochwy, dalćj guzy nie­
stojące w związku z częściami rodnemi a więc usado­
wione w param etriach i przegrodzie pochwowo-stolcowej, 
w końcu zaś guzy przewodu kostnego miednicy i części 
miękkich w yścielających tenże. Co się tyczy guzów po­
chwy, to znowu najczęścićj torbiele ścian tejże przy poro­
dach wchodzą w rachubę. Przypadków  tego rodzaju powi­
kłań zebrał Graefe 10 z kliniki Schroedera, Lebediew  opisał 
2, Jam es S. Bailey i J. Veit po jednym . W przypadku przez 
Yeita opisanym torbiel pochwy dochodził wielkości główki 
noworodka. W łókniaki, m ięsaki i inne guzy w ogóle rzadko 
w ścianach pochwy napotykane bywają, przeto też bardzo 
rzadko stanow ią przeszkodę porodową, chociaż i to się p rz y ­
darza (Letenneur). W  tkance łącznćj okołomacicznćj, jakotćż 
w septum recto-vaginale napotykam y oprócz torbieli i włó- 
kniaków  tutaj pierwotnie się rozwijających, często torbiele 
bąblowca (Echinococcus). Rozpoznanie ich bez poprzedniej
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punkcyi zazwyczaj niełatw e, a  odprowadzenie niemożebne. 
Symulują one czasem podczas porodu guzy sta le  w skutek 
znacznego napięcia, w ywołanego uciskiem na nie wywartym  
(Sadler). P rzepadków  torbieli bąblowca kom plikujących po­
ród nie wiele w  literaturze n apo tykam y: Sadler, P orak  i 
Bril opisują po jednym , W iener zebrał ich 7 a  Davain przed­
tem 3. W  kanale kostnym  i częściach jego m iękkich usado­
wione być m ogą jako  tumores obturantcs w lókniaki (Retzius, 
Putegnat, D ohrn, Gus, Braun 2 przypadki), kostniaki (Mari- 
nus), cbrząstniaki (Gus, Braun) a naw et i to stosunkowo 
często rak i (E. Martin, W al. Meyer, E lkington). Guzy te 
w yrasta ją  w rożnych okolicach kanału m iednicy ; wielkość 
ich bywa czasem bardzo znaczna a  tćm samem wpływ na 
spraw ę porodu nader niekorzystny. Dla zniesienia niestosun- 
ku porodowego wywołanego tego rodzaju guzami potrzeba 
zazwyczaj cięższych zabiegów operacyjnych, ja k  kraniotom ii 
lub cięcia cesarskiego. K w estyją bezwarunkowo dla lekarza 
w ażną będzie obmyślenie i przeprow adzenie sposobu postę­
pow ania w przypadkach guzów m ogących stanowić pod­
czas porodu niestosunek porodowy. Na postępow anie to różne 
okoliczności wpływać będą a mianowicie zależnćm ono bę­
dzie od tego, czy mamy do czynienia z ciążą czyli tćż z po ­
rodem, dalej od budowy, wielkości a w reszcie od ruchomości 
guzów. W przypadkach pow ikłań ciąży przez guzy małe, 
dalej przez guzy jakiejkolw iek natury lecz ruchome, łatwo 
nad wchód miednicy w ysunąć się dające i w końcu przez 
torbiele naw et nieruchome, ciąża przeryw aną być nie po ­
winna. Guzy w iększe stale i nieruchome, jakotćż mniejsze 
tćj samćj budowy rosnące szybko, tworzyć będą w skazania 
do wzniecenia poronienia, w zględnie niewczesnego porodu. 
Wobec guzów stałych, łatwo odprowadzalnych, jakoteż 
wobec torbieli uważałbym  bierne zachowanie podczas ciąży 
za stosowne i tak  samo w w arunkach tnnićj korzystnych 
lub zupełnie niekorzystnych, jeżeli ciąża już jest daleko po­
sunięta. W  przypadkach odpowiednich operacyja zm ierzająca 
do doszczętnego usunięcia guza per laparotomiam  zasługuje 
na uw agę, zwłaszcza, że nie pogarsza ona zbytecznie p ro ­
gnozy ciąży, podczas gdy obecność guza naraża ciążę a 
zwłaszcza poród na niebezpieczne następstw a. W  25 przy­
padkach owaryjotomij, zestawionych przez H egara i Kalten- 
bacha, zaszły tylko 3 przypadki śmierci a 9 razy poród nie 
czasowy, 7 przypadków  Schroedera ukończyło się pomyślnie.

Podczas porodu należy przedew szystkićm  ja k  najdo­
kładniej przekonać się, czy guz w ikłający poród je s t ru 
chomy, czyli tćż nie. Guzy ruchome należy bezwarunkowo 
z drogi porodowej usunąć, któryto rękoczyn ułatw iam y so­
bie ułożeniem rodzącej z podniesionemi krzyżam i lub kolan- 
kowo-łokciowem i g łęboką narkozą w razach silnych i czę­
stych bólów porodowych. Chwila tuż po odpływie wód pło­
dowych je s t po temu najstosow niejszą. Odprowadzenie winno 
się odbyć w przerw ie i ręką  całą, wprowadzoną do pochwy 
lub do kiszki stolcowej (Leopold).

Nadmienić należy, że naw et w razach wątpliwćj rucho­
mości, usiłować należy ostrożnie lecz w ytrw ale wysunąć tu- 
mor ku górze, albowiem zdarzały się przypadki, że guzy 
pozornie tylko nieodprowadzalne daw ały  pochop do cięż­
kich a zbytecznych zabiegów leczniczych. Jeżeli pomimo 
usilnych starań  odprow adzenie tum oru nie udaje się, naten­
czas w obecności torbieli wchodzi w rachubę nakłócie trój- 
grańcem, czego dokonać można przez powłoki brzuszne, po­
chwę lub kiszkę stolcową; dalej nacięcie, k tóre  ty lko przez 
ściany pochwy w ykonane być może. Zabiegi podobne w y­

starczały  nieraz naw et do doszczętnego wyleczenia torbieli, 
np. przyjajnikow ych. N aw et o usunięcie guzów stałych 
przez ściany pochwy kusićby się można w razach, gdzie 
je s t do przewidzenia, że wyłuszczenie nie napotka na zbyt 
wielkie trudności. W obec guzów stałych lecz mniejszych 
przebieg porodu pozostawimy siłom przyrody, lub operacyja- 
mi łagodnem i, a  więc obrotem, kleszczami, starać się będzie­
my go ukończyć. W obec tumorów większych stałych w ybór 
środków nie jest wielki, bo rozchodzić się jedynie  może o 
w ykonanie kraniotomii lub cięcia cesarskiego. Pierw szego 
sposobu należy użyć wszędzie tam, gdzie obok zaklinowania 
np. głów ki bez znaczniejszego obrażenia rodzącej wykonać 
go można, w razach absolutnego ścieśnienia dróg porodo­
wych jako  ostatn ia ucieczka pozostaje cięcie cesarskie. Nie 
należy zapominać, że płody małe, dalej płody obum arłe i 
zm acerowaue przez nader ścieśnione drogi porodowe, takie 
np. że rękę nie łatwo przepuszczają, nadspodziew anie łatwo 
urodzić się mogą, z czego w ynika, że trzeba się dobrze za­
stanowić, poczekać i jeszcze gruntownićj rzecz zbadać, nim 
się weźmie nóż do ręki.

III. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).
Przez prym aryjusza Dra St. Paszkowskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).

K a z u i s t y k a .
1. A g a t a  Z a p a s i ń s k a  I. 40, wyrobnica, przybyła 

8/3, zm arła 20/3 83. Przed kilkom a dniami wyszła ze szpitala, 
gdzie leżała z powodu duszności i opucbliny nóg. Obecnie 
skarży się na duszność od tygodnia trw ającą. R o z p o z n a ­
n i e  k l i n i c z n e :  Bronchitis diffusa, eatarrlius apicis dextri. 
H ydrops imiversalis, emphysema pulm onum .

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  „Pleuritis fibrosa ob- 
solcta et recens jibrinoserosa sinistra sequente compressione 
et atelectasi et degeneratione fibrosa totius pulmonis sin istri 
apice excepto. Ilyperacm ia et oedema acutum pulm onis dextri. 
Degeneratio adiposa musculi cordis, hepatis, renum. Hydrops, 
anasarca, ascites. Hydrotliorax dexter praestans.

Nie ulega najmniejszćj wątpliwości, że głów ną chorobą 
w tym przypadku było zapalenie opłucny, z którćm  chora 
przyszła do szpitala, a  k tóre tylko zaznaczało się lekkiem  
podniesieniem ciepłoty (między 38° C. a 37° C). Badanie 
w stępne w ykazało też stłum ienie z tyłu po lewej stronie og ra­
niczone i szm ery oddechowe tamże słabo słyszalne. W  obec ob­
jawów bardzo znacznego nieżytu oskrzelowego wzięto ten 
ostatni jako głów ną chorobę. Wobec ogólnćj opucbliny, 
wobec t y c h  s a m y c h  oznak p o  p r a w ć j  stronie z tyłu 
k latk i piersiowćj stwierdzonych co i po l e w e j  stronie, roz­
poznano obustronną opuchlinę k latk i piersiowej ( liydrothorax 
bilateralis). Dopiero dnia 19/3, stwierdziwszy wyraźnie ta r ­
cie w pasze lewćj, rozpoznano obustronne następow e zapa­
lenie opłucny lewej. Rozedmy płucowej w obec ogólnej opu- 
chliny stw ierdzić nie można było wypukiem, ale przem aw iała 
za tćm na  pewno w ypukła k la tka  piersiow a i bardzo znaczna 
rozedm a, stw ierdzona podczas pieiwszego pobytu chorćj 
w szpitalu (od 20/2—1/3 83). Protokół sekcyjny o nieżycie 
oskrzelowym i rozedmie płuc milczy. W  każdym  razie zmia­
ny  opłucny w postaci zgrubień włóknistych były bardzo da­
wne i pierwotne. Zanotować należy, że sekcyja nie stw ier-
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dziła przerostu prawćj kom órki serca. D robniutkie rzężenia 
pęcherzykowe, k tóre  słychać było w yraźnie po stronie lewćj 
na całćj przestrzeni k latk i piersiowćj, szczególniej w górnych 
częściach, m iały swoją przyczynę w ucisku częściowym 
miąższu, który  przy głębokim  zw łaszcza wdechu dopuszczał 
do pęcherzyków powietrze. Ostry obrzęk płuca praw ego w n a ­
stępstwie ucisku zupełnego płuca lewego jaku spraw ę koń­
cową pojmować należy. Pow iększenia w ątroby nie stw ierdzo­
no, sekcyja w ykazała stłuszczenie. O puchlina u  tej chorćj 
rozpoczęła się w połowie lutego b. r., a więc na 5 do 6 ty ­
godni przed śmiercią. B iałka w moczu ślad również i przy 
pierwszym pobycie stwierdzono.

2. U K u n e g u n d y  S o k a l s k i e j  wyrobnicy, la t 77 
liczącój, przybyłćj d. 9/2, zmarłej 22/3 1883 r., która o d l 1/,. 
miesiąca kaszlała i często m iewała bicie serca, badanie wy­
kazało : Budowę dobrą, odżywienie liche, obrzęk nóg, skórę 
sinawo zabarw ioną, k la tkę  piersiow ą beezułkow atą, żyły szy j­
ne mocno wydęte, rozedmę płuc znacznego stopnia, nieżyt 
oskrzelowy w dolnych częściach,, opuchlinę k latk i piersiowej 
obustrouną, opuchlinę w orka sercow ego; tętno zaledwie w y­
macać się dające, nierytmiczne w liczbie 102 n. m., wątrobę 
niżej linii pępkowej m acalną o powierzchni gładkiej, b iałka 
spory ślad. —  P r z e b i e g :  3/3 stan bezgorączkowy. Roża 
na lewej stopie, 14/2 napad dusznicy. —  R o z p o z n a n i e :  
Bronchitis diffusa, emphysema pulm onum , atheroma cirteriarum  
in marantico subj. E rypsip . pedis. sin.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Pleuritis fibrosa bi- 
tateralis praecipue dextra, emphysema m arginale; compressio 
partium inferiorum pulm onum  ex hydrothorace. Bronchitis  
diffusa. Hyperaemici et oedema acutum pulm onis u triu sg u e , 
cirrhosis incipiens et oedema chronicum partis inferioris lobi 
superioris pulm onis dcxtri. Processus atheromatosus aortae 
et incipiens arteriarum coronariarum cordis. Hypertrophia  
e%centrica totius cordis et degeneratio adiposa m useuli cordis. 
Hyperaemia passw a et degeneratio adiposa hepatis. Atrophia  
lienis. Nepihritis interstitialis chronica disseminata atrophica, 
catarrhus uentriculi chronicus. Hydrops, anasarca, ascites et 
hydrothorax praestans.

W  historyi choroby zanotowano nierytm iczność, tętno 
drobne 106 na m. Sekcyja w ykazała obok zmian za życia 
rozpoznanych miażdżycę tętnic wieńcowych m iernego stopnia, 
do którćj napady dusznicy odnieść należy. Jako  objaw star- 
czćj zmiany w nerkach był spory ślad białka. Zapalenia 
°płucny włóknistego nie rozpoznano. Objawów przerostu p ra ­
wćj kom ory serca nie było.

3. T e r e s a  K o w a l i k o w a  1. 80 wyrobnica przybyła 
10/4, zm arła 10/4 83 o g. 6 w. Od 5  tygodni chora; z resz tą  
mc dowiedzieć się nie można było. S t a n  o b e c n y  d. 10/4: 
Budowa dobra , odżywienie licho, obrzęk odnóg dolnych 
i górnych, stan bezgorączkowy, tętno 108. Skóra blada, su ­
cha, obrzęk w tkance podskórnej. Szczyty płuc w olne , ro­
zedma znaczna, po lewćj stronie k la tka piersiow a pod oboj­
czykiem plaścićjsza. Nieżyt oskrzelowy bardzo znaczny. T ę­
tnice obwodowe miażdżycowe. Przerost lewej kom órki; tony 
nad tętnicą głów ną dźwięczne. W ątroba na  dw a palce niżej 
łuku żebrowego macalna, śledziona niem acalna.

Rozpoznanie k lin iczne: Bronchitis d iffu sa , residua ex- 
sudati pleurit. sin. emphysema pulm onum , atheroma arteria­
rum  cum hypertrophia cordis s im s tr i; hyperaemia hepatis 
passiva.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Pleuritis fibrosa prae­
cipue sinistra , emphysema vesiculare. Bronchitis chronica dif-
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fu sa  et oedema acutum pulmonum. Hypertrophia excentrica 
praestantior cordis dextri et degeneratio adiposa museuli 
cordis; processus atheromatosus aortae, arteriarum coro­
nariarum  cordis, ad bcisim cerebri et periphericarum prae­
stans et incipiens valvularum  semilunarium aortae. H yper­
aemia passwa, degeneratio adiposa et atrophia hepatis, atro­
phia incipiens lienis. Hyperaem ia passwa, degeneratio adi­
posa et atrophia renum praecipue sim stri. Cystis serosa ova- 
rii dextri. Endom etritis chronica cum dilataiione cavi cervicis 
uteri. H ydrops, anasarca praestans, ascites et hydrothorax 
gradus levioris.

Objawem zgrubienia opłucny w łóknistego było zapadnię­
cie k la tk i piersiowej po stronie lew e j; po prawej stronie 
w mniejszym stopniu znajdujące się zgrubienie nie dawało 
żadnego objawu za życia. Objawy przerostu lewćj kom órki 
serca były również wyraźne. Znaczny przerost prawej ko­
mory, ja k i w ykazała sekcyja, nie daw ał objawów za życia. 
W ypukowe objawy wobec obustronnej opuebliny k latk i p ier­
siowćj (H ydrothorax) i wobec przerostu lewej komory były 
niepewne). (O ważności rozpoznawczych oznak przerostu p ra ­
wej kom órki serca będziemy mówili później). Zaostrze­
nia drugiego tonu nad tętnicą plucową nie było; sekcyja 
w ykazała zwyrodnienie tłuszczowe m ięśnia sercowego. Aryt- 
mii, jako objawu spraw y miażdżycowej w tętnicach wieńco­
wych, nie dostrzeżono w tym  przypadku. O możebności roz­
poznania spraw y miażdżycowej w tętnicach wieńcowych jako  
też o stopniu pewności symptomatologii będziemy również 
mówić jeszcze. Tu tylko już nadm ienić wypada, że arytm ia 
nie je s t ani wyłącznym  ani stałym  objawem tćj zmiany cho­
robowej.

4. M a g d a l e n a  I m i e l s k a  1. 63 żona w yrobnika przy­
by ła  8/4, zmarła 16/4 83. P rzed trzem a laty miało wystąpić 
porażenie po stronie lewej, po którem  pozostał niedowład. 
Od 2 tygodni kaszel silniejszy i ból w dołku żołądkowym. 
S t a n  o b e c n y -9/4: Indyw. budowy dobrćj, odżywienia li­
chego. Paresis w. facial. sin. K la tk a  piersiowa beczułkowata, 
rozedm a mierna, nieżyt oskrzelowy w dolnych częściach 
z tyłu bardzo znaczny. Po lewej stronie z przodu k la tk a  p ie r­
siowa przypłaszczona pod obojczykiem, oddech tamże słabszy, 
objawy nieżytu suchego w szczytach płuc po lewćj, w pasze 
także oddech s łab szy ; tony tępe, nad tętnicą głów ną dźwię­
czne, ary tm ia; w ątroba na dwa palce niżej łuku żebrowego 
macalna, śledziona przy głębokim wdechu pod lukiem  że­
browym m acalna; w moczu ślad białka. R o z p o z n a n i e :  
Bronchitis diffusa, emphysema pulmonum. Residua p leuritid is 
sinistrae, atheroma arteriarum, tumor hepatis, tumor lienis 
malaricus. H em iparesis sinistra ex embolia cerebri. Przebieg:. 
12/4 ciepłota ciała 37° C. tętno 78. Chora nieprzytomna, 
oddech charczący, śpiączka. 16/4 Po praw ćj stronie z tyłu 
klatki piersiowej tylko rzężenia i furczenia; po lewej wdech 
mocno zaostrzony.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Em physem a pu lm o­
num, bronchitis diffusa, hyperaemia (passw a) partium  posłe- 
riorum loborum inferiorum pulmonis utriusgue, oedema acu­
tum partium  restantium  pulmonum. P leuritis fibrosa obsoleta 
ambilateralis, hypertrophia excentrica ventnculorum  cordis 
praecipue dextri et degeneratio adiposa museuli cordis, myo- 
carditis fibrosa. Processus atheromatosus aortae, arteriarum  
coronariarum cordis, arteriarum  ad basim cerebri et peripheri­
carum. Hyperaemia  (passwa) et degeneratio adiposa hepatis, 
hyperaemia passwa renum, tumor lienis chronicus. Catarrlms 
gastro intestinalis chronicus cum hype-rplasia et degeneratione
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fibrosa glandularum  mesaraicarum. Iiydrops, ascites, hydro- 
thorax et hydropericardium lerioris gradus.

Rozpoznano na podstaw ie wyżej przytoczonych obja­
wów tylko resztk i po zapaleniu opłucny po stronie le w e j; 
sekcyja w ykazała zgrubienia włókniste opłucny znacznego 
stopnia po obu stronach. Ani przerostu lewej ani prawej ko­
m ory serca stw ierdzić za życia nie można było, z powodu 
zwyrodnienia, wczesnego zaostrzenia drugiego tonu nad tętnicą 
płucową ani nad główną nie było. M yocarditis fibrosa była 
bez objawów. Zapalenie m ięśnia serca było następstwem  
spraw y miażdżycowej w tętnicach wieńcowych, której jedynym  
objawem za życia była arytm ija tętna. Embolii mózgowej 
sekcyja naturalnie nie w ykazała, atoli niedow ład lewej stro­
ny pozostały po poprzednićm  zupełnóm porażeniu, które przed 
trzem a łaty  wystąpiło, w obec rozległych zmian miażdżyco­
wych świadczy dowodnie, że poprzednio musiał istnieć zator 
w tętnicach mózgowych. Nieżyt następow y kiszek (catarrhus 
gaslroinlestinalis cum hyperplasia et degeneratione fibrosa glan­
dularum mesaraicarum) nie daw ał objawów szczególnych za 
życia prócz zaparcia stolca. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.
M e n d e l s o n :  0 czynności nerek wśród gorączki.
Pod kierunkiem  Prof. C o h n  h e i m a  w ykonał M e n d e l -  

s o n  zajm ującą pracę doświadczalną, m ająca na celu zbada­
nie stosunków krążenia w nerkach wśród gorączki za po­
mocą onkometru R o y a .  (P rzyrząd ten opisaliśm y w Przegl. 
L ek . Nr. 9, 1882 i Nr. 26, 1883). Pierw sze doświadczenia 
nie odpowiedziały swemu zadaniu. U zw ierząt bowiem uśpio­
nych (morfinem, chlorałem, chloroformem) lub porażonych (ku- 
rarą) w strzyknięcie podskórne ropy, naparu  siana, zaw iera­
jącego liczne prątki, dalej soku żołądkowego lub trzustko­
wego, rozczynu pepsynu itd., słowem w strzyknięcie jakich- 
kolw iekbądż znanych środków gorączkotwórczych nie w y­
wołało nigdy podwyższenia ciepłoty, lecz przeciwnie jój ob­
niżenie o 2—4 stopni. Gorączka pojaw iała się dopiero w tedy, 
skoro działanie narkotyku minęło. W obec tego musiano się 
uciec do sposobu L u d w i g a  w celu unieruchom ienia zwie­
rząt wśród doświadczenia. Sposób te n , polegający na zni­
szczeniu wzgórków wzrokowych, ma zarazem  tę dobrą stronę, 
że oprócz ubezwładnienia zwierzęcia nie sprow adza żadnych 
zaburzeń w czynności serca i oddechania i nie zmienia par­
cia krwi, a co najważniejsza, że zw ierzęta ze zniszczonym 
wzgórkiem wzrokowym oddziaływ ają na środki gorączkotwór- 
cze zupełnie w  ten sam sposób, jak  zw ierzęta zdrowe.

Tego rodzaju doświadczenia w ykazały, że w ś r ó d  g o ­
r ą c z k i  z m n i e j s z a  s i ę  ob  j ę t o ś ć  n e r k i  (o 160/0), a p a r­
cie w tętnicy szyjnej przynajm nićj przez jak iś  czas jedno­
stajnie się podnosi. Uwzględniwszy, że nerka  prócz swych 
naczyń me posiada żadnych kurczliwych pierwocin, odnieść 
należy zmniejszenie się jej objętości do zmniejszenia się ilości 
krw i w nerce wśród gorączki. W gorączce więc zw ężają się 
naczynia krwionośne nerki. Z okoliczności, że po zniszcze­
niu nerwów dochodzących do wnęki nerkowej nie zmniejsza 
się objętość nerki w gorączce, wysnuto w niosek, że zwęże­
nie się naczyń nerkowych ma swą przyczynę w bodźcu cen­
tralnym  a  nie obwodowym. Zapatryw anie to potwierdziły 
następujące dośw iadczenia: O grzewając krew  w tętnicach
szyjnych za pomocą przyrządu G o l d s t e i n a  (jestto rurka 
metalowa, rynienkowato wygięta, przez k tórą  przepływ a go­
rąca  woda) i wywołując w ten sposób niejako miejscową

gorączkę m ózgu, zauw ażył autor zmniejszenie się nerki 
i przyspieszenie oddechania, podczas gdy parcia w tętnicy 
udowej wcale się nie zmieniło.

W yniki doświadczeń są  więc w krótkości następujące:
1) U psów gorączkujących zm niejsza się objętość nerki, 2) 
zmniejszenie to polega na zwężeniu się naczyń nerkowych,
3) zmniejszenie nerki w gorączce jest sta ie  i potęguje się 
w m iarę podw yższania się ciepłoty, 4) przyczyną zm niej­
szenia się objętości nerek  w gorączce jest podrażnienie ośro­
dków nerwowych k rw ią gorącą. ( Yirchows A rchw . Tom 100 
zeszyt 2). B r . Prus.
R e i n h a r d :  0  leczeniu porażeń błonicowych strychninem.

U chłopca 3 7 2roku liczącego w ystąpił w 14 dni pc 
przebyciu błonicy gard ła  niedowład odnóg dolnych obok po­
rażenia podniebienia. W  ciągu dwóch tygodni stan chorego 
pogorszył się bardzo znacznie mimo środków  w zm acniają­
cych. Porażenie bowiem nie ograniczyło się tylko do odnóg 
dolnych, lecz zajęło także obie ręce, mięśnie grzbietu, karku  
krtan i i piersi. Już po pierwszem  w strzyknięciu strychninu 
(1 miligram ) pod skórę karku  oddech był swobodniejszy, 
a mięsnie karkow e straciły sw ą zbytnią wiotkość. Po 3 dniach 
(codziennie wstrzyknięto 0.001 strychnin, sulphurici) odde- 
chało dziecię już zupełnie spokojnie i mogło przyjmować 
pokarm y. Po 8mem w strzyknięciu wróciła w ładza w odno­
gach dolnych, a  w tydzień późniój (a więc po 0-015 stry  
chinu) ustąpiły  w szystkie objaw y porażenne. Wiadomo, że 
H e n o c h  używ a już od r. 1864 stry chinu i zaleca go w swym 
podręczniku bardzo gorąco. Tymczasem V o g e l  i G e r h a r d t  
nie w spom inają wcale o leczeniu porażeń błonicowych stry­
chninem, a  O e r  t e ł  oświadcza się wprost przeciw skuteczno­
ści strychninu. Natom iast autor na podstawie opisanego przy­
padku radzi nie zapom inać o tym leku. (Deutsche med. W o ­
chenschrift 1885. Nr. 11^. D r. Prus.
L o r  e t a  (Bolonia): Chirurgiczne leczenie tętniaków jamy 

brzusznej.
Z pomiędzy wielu zdobyczy na polu zręczności i przed­

siębiorczości chirurgów w leczeniu chorób narządów jam y 
brzucha, które w ostatnich latach ogłoszono, niektóre ude­
rzają  oryginalnością, a  do tych bez w ątpienia należą opera­
cyje przedsiębrane przez prof. Loretę celem leczenia zwężeń 
odźw iernika i połyku *przez wprowadzenie palca w skazują­
cego albo 2 palców do tychże przez otwór w żołądku. Ten 
sam chirurg niedawno ogłosił p rzypadek tętn iaka jam y brzu­
sznej, który je s t z tego względu bardzo ciekawym, ponie­
waż uwieńczony został pomyślnym wyn kiem operaeyi w cho­
robie, w której dotychczas każdy  sposób leczenia okazał 
się bezskutecznym Myśl do tej operaeyi podał C. H. M o o r e  
z Middelesex Hospital w Londynie. T reść dokładnego opisu 
tćj operaeyi i przebiegu pooperacyjnego zawartego w P a ­
m iętniku Akadem ii Um iejętności w Bolonii z lutego 1885 jest 
następująca :

Choroba dotyczyła 30 letniego żeglarza cieszącego się 
aż do obecnój choroby dobrem zdrowiem prócz przebycia 
przed 5 laty k i ł /  lszo  i2go  rzędnej. W lutym jl883 podczas na­
tężania się celem spuszczenia statku żaglowego na morze 
uczuł nagły rw ący ból w brzuchu. W krótce w ystąpiły roz­
promieniające bóle w krzyżach, okolicach biodrowych i pod- 
żebrowyeh, których nasilenie w przeciągu roku powoli się 
wzmagało, poczem chory już nył zmuszony leżeć. W pażdz. 
1884 r. zauważano obrzęk tętnicy w podżebrzu lewem. Podczas 
przyjęcia do szpitala w  grudniu 1884 r. znaleziono u cho­
rego znaczny tętniący obrzęk w nadbrzuszu i podżebrzu le-



20 czerwca 1885.

Wćm o głośnym szmerze najsilniej słyszalnem  w nadbrzuszu. 
Tętno w tętnicach udowych zaledwie było wyczuwalnem i zni­
kało zupełnie podczas uciskauia guza. Chory cierpiał p rzy­
tćm nerwobóle w odnogach dolnych, które okazały się przy 
badaniu ehłodnem i; dolegały mu nadto częste przelew ania się po­
karmów w jelitach uciśniętych przez tętniak. Uważając guz 
ten za tętu iak  workowaty urazowy, usadowiony praw dopodo­
bnie na jednej z grubszych gałęzi tętniczych, odchodzą­
cych od aorty tuż za odejściem od pnia, Loreta zdecydował 
się oddzielić worek ten od zrostów i jeżeliby to było możli- 
wóm zam knąć otwór w tętnicy za pomocą okłócia albo pod­
wiązania, albo też wypróżnić w o rek , wywrócić i zaszy ć ; 
gdyby zaś każdy z wspomnianych zabiegów okazał się n ie­
możliwym do w ykonania, wypełnić worek drutem. L oreta  
przeniósł drut nad włosień, jedw ab i inne istoty, dla powo­
dów, które wyłuszcza i które okazują się być przekonyw a­
jącemu Uwzględnił także w strzykiw ania krzepnące, które 
byłyby się na nic nie przydały, ja k  ostateczny w ynik oka­
zał. Operacyi dokonał 19 grudnia 1884 r. za pomocą cięcia 
sięgającego od końca m ostka (nasady nie szczytu tegoż) aż 
do pępka. Cięcie poprowadzono tak  wysoko, ażeby możli- 
wem było łatw e wprowadzenie ręki celem uciśnięcia guza, 
gdyby takow y wyłonił się po ustąpieniu działania tłoczni 
brzusznej. Znaleziono luźne powierzchowne zrosty i ostrożnie 
je oddzielono, następnie okazały się głębokie zrosty, łączące 
Worek z żołądkiem, krezką, okrężnicą poprzeczną i w ątrobą. 
W iększą ich część przecięto, ale oddzielenie w orka o i  śle­
dziony, przepony i wpustowej części żołądka okazało się 
niemożliwem. W  skutek  tego nie można było postępować w ten  
sposób dalej aż do ujścia tętn iaka do pnia naczynia, ani tćż uci- 
snąć tegoż i wypróżnić. Pozostało więc rzeczą nierozstrzy­
gniętą, czy naczyniem zwyrodniałem przez tę tn iak  była sam a 
aorta brzuszna, czy tćż jedna z jej wielkich gałęzi, jakkol­
wiek przypuszczenie pierwsze okazało się prawdopodobniej- 
szórn. Przekłuto wiec guz, który w ten sposób zupełnie od­
słonięto po stronie prawej, włosowatym trokarem  i wpuszczo­
no w kaniulę tegoż posrebrzany drut miedziany w kierunku 
krążenia krw i, tj. z góry i strony prawej ku  dołowi i stro­
nie lewej. Skoro drut doznał oporu, w yciągnięto kaniulę, 
koniec drutu wepchnięto igłą, a miejsce nakłócia wraz z tkan­
kami otaczającem i przeżegano lekko czystym  kw asem  k a r­
bolowym. Dw a metry druta wprowadzono do worka. Objawy 
następcze dokładnie opisano w pracy nadmienionćj. W y­
leczenie było postępujące i ja k  się spodziewano, trw ałe. 
Ohory, który od 2 miesięcy cierpiał na bezsenność, p ier­
wszy raz spał w nocy po operacyi, a sen przypisyw ał 
zmniejszeniu się tętnienia w tętniaku; tętno w tętnicach udo­
wych, które byłe zupełnie znikło, pojawiło się na nowo. 
Szmer był także słabićj słyszalnym i ustąpił 10 stycznia, 
a  w miesiąc po operacyi obrzęk w ydaw ał się być zupełnie 
skonsolidowanym  i zmniejszył się aż do J/4 swojćj objętości 
pierw otnćj; nie tętnial więcej z wyjątkiem  ruchów udzielo­
nych mu przez tętnicę, na której był usadowionym i nie 
można było wyczuć uderzeń jego ani w ścianych brzusznych 
nni k latki piersiowćj. Podżehrze, które znacznie przedtćm  
wypuklało się nad powierzchnię ciała, przybrało objętość p raw i­
dłową. Drugiego lutego chory opuścił łóżko a pozostaw szy 
jeszcze pod obserw acyją trzy tygodnie, opuścił szpital jako 
nleczony. Okres, który upłynął od dnia operacyi aż do po­
wyższego ogłoszenia, wynosił dni '70. Takim  jest zarys tego 
ciekawego przypadku, który dotąd jest unikatem. Nie przed­
siębrano bowiem dotychczas operacyi krwawej celem lecze-
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nik tętn iaka tej okolicy i nie osiągnięto korzystnych wyni 
ków zapomocą leczenia wewnętrznego taaich  tętniaków  ani tćż 
przez odpowiednią dyjetę i spokój chorego. Położenie tego 
tę tn iaka tuż przy żołądku, w ątrobie i okrężnicy poprzecznej 
nie pozwalało zastosow ania leczenia metodą T u f n e l l a 1). 
Nie potrzeba nadmieniać, że uciskanie powyżej tętn iaka było 
niemożliwem, uciskanie poniżćj bardzo byłoby niepewnem, 
a uciskanie wprost tak  niebezpieczną metodą, że żaden 
roztropny chirurg nie przedsiębrałby tego sposobu leczenia. 
'W Auglii jedynie C, H e  a tli w ażył się na zabieg operacyjny 
z powodu tę tn iaka aorty za pomocą laparotomii, ale był 
zmuszony odstąpić od zabiegu. P rzypadek  M o o r a  (Medico- 
Cliirurgical Transactions vol. X LV II) nie w ym agał odsłan ia­
nia ścian worka, gdyż tętn iak  w ystaw ał ze ścian klatk i piersiowej 
H o l m e s  w dziele swojem (System  o f S u r  (jery 3 ed. Vol. 111. 
Pag. 7Sj pisze: „istota użyta jest za nadto drażniącą i uży­
cie druta jest obecnie zaniechane.“ Nie ma tćż wątpliwości, 
jak  się okazuje z przypadku Moora i preparatu  zachowane 
go z tegoż w muzeum szpitala Middlesex, że drut wywołał 
zadrażnienie, będące przyczyną śmierci. Je s t jednak  rzeczą 
prawdopodobną, że ilość wprowadzonego druta (26 łokci) 
była za w ielką i jest rzeczą pew ną, że choroba w tym przy­
padku postąpiła do tego stopnia, że o leczeniu mowy być 
nie mogło. Moore sam przyznaje, że podobną konsolidacyję 
osiągnąć można za pomocą mniejszej ilości druta. Gdyby tę 
metodę adoptowano, byłoby rzeczą wielkićj wagi tak  mani­
pulować drutem, ażeby być pewnym, że takow y ułożył się 
w  kłębek w ew nątrz tętn iaka, a nie był rozmieszczony w w or­
ku w  siatce nieregularnej. Loreta uwzględnił te uwagi Moo­
ra. Moore próbował swojćj metody w leczeniu tę tn iaka jam y 
brzusznćj jeszcze przed 20 laty, porzucił ją  jednak  jako  bez­
skuteczną. Obecnie więc położenie każdego tę tn iaka nie mo­
że być więcćj uważane jako nieprzystępne dla rękoczynu 
i możemy prawie być pewni, że chirurdzy, zachęceni powo - 
dzeniem Lorety, będą próbować na nowo metody w prow a­
dzenia obcych ciał do w orka tętn iaka w przypadkach, w k tó ­
rych inne metody zawiodły i możemy się spodziewać św ie­
żych postępów w chirurgii. Obawiać się tylko należy, aby 
wyż opisana operacyja nie dała bodźca do zanadto śmiałej 
przedsiębiorczości chirurgów wobec przypadków , gdzie cho­
roba znacznie postąpiła. P rzypadek  przez Loretę operowany 
przedstaw iał wiele w arunków korzystnych, których zazw y­
czaj brak w przypadkach tętniaków  wewnętrznych, a  tem; 
są : że indywiduum było młode i z resz tą  z d ro w e j że układ 
tętniczy żadnych zmian chorobowych nie przedstaw iał; że 
worek był zupełnie stałym i że obrzęk był przystępnym . 
Mimo to trudności operacyjne były wielkie.

Po napisaniu niniejszego ogłoszenia prof. Loreta donosi
0 śmierci tego chorego 92go dnia po operacyi, a  w trzy ty ­
godnie po ogłoszeniu tego przypadku. Chory um arł nagle 
ciesząc się po operacyi zupełnćm zdrowiem od kilku  ty g o ­
dni; obrzęk jego był praw ie niewyczuwalnym. Przyczyną 
śmierci było pęknięcie aorty  w miejscu połączenia tętnicy 
z przednią ścianą tętniaka. W orek tę tn iaka skurczył się do 
objętości orzecha włoskiego i był w całości wypełniony skrze­
pam i uorganizowanego w łóknika. D rut miedziany był nie­
zmieniony i zwinięty w kłębek. Prof. Loreta sądzi, że ucisk
1 inne zmiany wywołane w tętnicy przez skrzep mogły spro­

J) Sposób leczenia tętniaków powszechnie w Anglii używany po­
legający na stopniowym ucisku sercowej części tętnicy (powy­
żej tętniaka) za pomocą peloty. P atrz : Erichsens Surgery
i  E d it. Yol. II. Pag. 51 i 56. Przypisek sprawozdawcy.

PRZEGLĄD l e k a r s k i .



352 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 25

w adzić  n iedosta teczne  odżyw ien ie części śc iany  tę tn icy  po- 
niżćj g u za  położonćj i w  ten  sposób sp ro w ad ziły  pękn ięc ie  
części tę tn icy , która, b ezw ątp ien ia  już p rzed tem  b y ła  chorą.
{B ritish  medical Journal 1885 A pril 11, M ay 9).

D r. R . B arącs.

Wiadomości pomniejsze.

Q Siarko-fenolan zynkowy. D r. B o t t i n i  zastanawia się 
nad aseptycznem działaniem tego połączenia leczniczego. Siarko- 
fenolan zynaowy krystalizuje w postaci romboedrów białych, 
przeświecających, rozpuszczalnych w wodzie, w wyskoku itp. 
Pięcioprocentowy rozczyn siarkofenolanu zynkowego wstrzymuje 
na długi czas powstawanie wszelkich grzybków w cieczach biał­
kowatych. Rozczyny 10— 15°/0 zabijają w nich wszelkie bakte­
ry je. M ateryje nżywane do opatrunku nader łatwo dają się napoić 
rozczynem siarkofenolanu zynkowego i długi czas zachowują się 
niezmienione, działa ją sta le jednakowo aseptycznie, sulfokarbolan 
zynkowy nie ma wcale własności drażniących ani błony śluzowej 
ani skóry. D la tego z korzyścią użytym być może do w strzyki­
w ać podskórnych do jamy opłucnowej lub brzusznej, jako też do 
stawów. Nie wywołuje na skórze ani wyprysku, ani znieczuleń 

miejscowych, ani innych objawów zatrucia. B. woli jednak uży­
wać do w strzykiw ać do jam  surowiczych rozczynu 2%  sulfokar- 
bolanu sodowego, jako mniej drażniącego, a mocno aseptycznie 
działającego. Gdy się rozchodzi o działanie antyseptyczne, naj­
lepiej używać rozczynu 5°/0 lub 10%  sulfefenolann zynkowego. 
10%  rozczyn działa na błony surowicze nieco żrąco. A utor 
zaleca także używanie pudru, zawierającego 10 części sulfofe- 
nolanu zynkowego na 90 części M gS04, przeciw wypryskom 
ostrym, sączącym itp. (R eŁ  hebd. de therap.).

Q J .  Ok e r  on  poleca następującą maść przeciw nerwicom  
lędźwiowo-brzusznym, występującym jużto u kobiet w przebiegu 
cierpień mńcicznych, jużto jako samoistne cierpienie gośćcowe: 

R p. A cidi salicylici 10-00,
Camphorae rasae 6-00 
A xung. porci 45-00 f. ung.

Maść tę wciera się wielkości mniej więcej orzecha w okolicę 
bolesną, dwa razy dziennie, rano i w ieczór, pokrywa się nastę­
pnie miejsca natarcia kawałkiem flaneli i papieru gutaperkowego. 
{Gag. des Hóp>itaux).

(W . M.) x Przypadek otrucia strychninem. W  ostatnich 
czasach opisanym został przypadek otrucia strychninem, w prze­
biegu którego leaarz zawezwany w przeciągu dwugodzinnej ob- 
serwacyi stw ierdził następujące ob jaw y, Chory leżał na stronie 
praw ej z szyją i grzbietem  ku przodowi wygiętym: co kilka mi­
nut występowały skurcze kloniczne wszystkich mięśni, trw ające 
Kilka sekund, podrzucające chorego często na stopę ponad łóżko, 
na którem spoczywał. Oddechy krótkie, przerywane w ilości 20 
d i 30 na minutę, w czasie skurczu klonicznego były przerwane 
Tętno 70— 90 razy na minutę w czasie skurczu stawało się 
mniejsze i szybsze. Ciepłota ciała niepodwyższona, Chory pocił 
się obficie, przyczem tw arz i piersi były chłodne. Tw arz blada 
jak  również i reszta ciała, później zaś sina. W yraz twarzy nie­
spokojny i trwożliwy, gałk i oczne ruchliwe często zw racają się 
ku górze, źrenice średnio-szerokie oddziaływają leniwo. Senso- 
ryjum utrzym ane, chory daje odpowiedzi na zapytania, opowiada 
ostatnie swe czynności, porusza odnogami w żądanym przez le­
karza kierunku. Brzuch nigdzie niebolesny, niewzdęty, owszem 
nieco zapadły, wymiotów nie było. Zastosowano morfin i chloral, 
w  chwili wstrzyknięcia podskórnego morfinu w ystąpił bardzo silny

napad skurczów klonicznych i dopiero przez energiczne nastrzy- 
kiwanie zimną wodą udało się wywołać naDOwrót oddechanie i 
tętno. W czasie napadu przytomność chorego była zniesioną. N a­
pady skurczów klonicznych powtarzały się przez dwie godziny 
wśród utrzymującego się stale skurczu tonicznego mięśni grzbietu 
i karku. W  ostatnim napadzie skurczów klonicznych chory życie 
zakończył. Badanie pośmiertne wykazało w trzewach dosyć zna­
czne ilości strychninu. {W . med. B I., 1885, N r. 22, według 
Correspbl. f. Schweig.-Ąergte).

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b  e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  

w G a l i c y i  w m a j u  r. 1885.
T y f u s  b r z u s z n y  zaczyna się zmniejszać, w kwietniu 

bowiem stwierdzono go w 114 miejscowościach, w maju zaś tylko 
w 109 miejscowościach, a nadto liczba leczonych w maju 2553 
była znacznie niższą (2923 w kwietniu) z końcem maja pozo­
stało 606 chorych (874 z końcem kwietnia). Najwięcej tą  cho­
robą nawiedzonych gmin było w powiecie jaworowskim (11 gmin), 
w niskim (7 gmin), w jasielskim i gródeckim (po 6 gmin), w mo- 
ściskim, przemyskim, rawskim, rzeszowskim, zaleszczyckim i żół­
kiewskim (po 5 gmin). W e wszystkich tych powiatach i w po­
przednim miesiącu panow'ał tyfus najsilniej, jedynie zmienił się 
porządek o tyle, że w kwietniu największą ilość nawiedzonych 
tyfusem gmin było w powiecie mnściskim. Z 2553 leczonych 
chorych wyzdrowiało 1786 czyli 70% , umarło 161 czyli 6 3 % , 
pozostało z końcem maj" 606 chorych w 54 miejscowościach.

W ięcej p>ż 50 chorych w jednej gminie stwierdzono: w po­
wiecie złoczowskim w Kontach (99 chorych), w rawskim w K a­
mionce wołoskiej (98), w czortkowskim w Kossowie (96), w żół­
kiewskim w Dzibułkach (77) i w Bojańcu (56), w kosowskim 
w Fereskuli (59), w gródeckim w Bratkowicach (59), w skała­
ckim w Hlibowie (57), w kołomyjskim w Gwoźdzcu (56) i w sa­
nockim w Zahytynie (51 chorych).

T y f u s  p l a m i s t y  jeszcze bardziej stracił w maju na 
rozszerzeniu; z końcem kwietnia pozostało w 39 miejscowościach 
622 chorych, w ciągu maja przybyło 981 chorych, tak że ogó­
łem leczono 1603 osób w 66 gminach, z ogólnej liczby leczonych 
wyzdrowiało 1132 czyli 70-6% , umarło 78 czyli 4-9°/0. pozo­
stało 393 chorych w 33 gminach. Najwięcej tą chorobą nawie­
dzonych gmin było w powiecie drohobyckim (11 gmin), w Sam­
borskim (6 gmin), w brzeżańskim i rokatyńskim (po 5 gmin), 
w tarnopolskim (4 gmin). Więcej niż 50 chorych w jednej gmi­
nie stwierdzono w maju w powiecie brzeżańskim w Kozłowie (80) 
i Helenkowie (56), w drohobyckim w Dołhem ad Medenice (67), 
w Słońsku (51) i w TJrożu (60), w powiecie rohatyńskim w Ba- 
bińcach (57), w rzeszowskim w Woli zglobieńskiej (81), w Sam­
borskim w Dnblanach (61), w stanisławowskim w Kozinie (67), 
w staromiejskim w Starorope (121).

T y f u s  p o w r o t n y  stwierdzono w jednej gminie (Rogoźno) 
w pow. jaworowskim, z 17 leczonych chorych wyzdrowiało 3, 
tyleż umarło, 11 pozostało w leczeniu.

S z k a r l a t y n a  wzmaga się ponownie. W  kwietniu leczono 
takich chorych 593, z tych 136 pozostało z końcem miesiąca, 
w ciągu maja przybyło 707, tak  że w ogóle w maju leczono 
843 chorych dotkniętych płonicą. Z tych wyzdrowiało 569 czyli 
67‘5°/oj umarło 118 czyli 14%, pozostało w leczeniu 156 osób 
w 15 gminach. Najwięcej dotknięte tą  chorobą są powiaty roha- 
tyński (4 gmin) i staromiejski (3 gmin).

D y f t e r y j ę  stwierdzono w dwu miejscowościach dwu 
całkiem od siebie oddalonych powiatów, w zaleszczyckim i ży­
wieckim. Z 32 leczonych chorych wyzdrowiało 18 czyli 56-3% , 
umarło 10 (wszyscy w pow. zaleszczyckim) czyłi 3 1 % , pozo­
stało w leczeniu w końcu maja 4 chorych

C z e r w o n k a  panowała w maju w 3 gminach, mianowicie 
w pow. brzozowskim w Dynowie i w przedmieściu dynowskiem, 
oraz w Sieniawie w powiecie nowotarskim. Z 66 leczonych cho­
rych wyzdrowiało 43 czyli 65*2 °/0, umarło 7 czyli 10‘6%> po­
zostało w jednej gminie 16 chorych.

O d r a ,  która w kwmtniu znacznie się zmniejszyła, w maju 
znowu rozszerzyła się, lecz nie do tego stopnia jak w marca
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'V maju stwierdzono odrę w 30 powiatach, w 102 miejscowo­
ściach, przeważnie w  powiatach zachodnio-południowycli i za­
chodnich, a mianowicie najwięcej jak  w poprzednich miesiącach 
w pow. żywieckim, dalej w sąsiednim myślenickim, sądeckim, 
gorlickim, niemniej w tarnowskim i krakowskim powiecie. Z 5644 
leczonych chorych wyzdrowiało 4079 czyli 72-3°/0, umarło 213 
czyli 3'8°/0, pozostało w leczeniu 1352 w 50 miejscowo­
ściach.

Liczba chorych dotkniętych k r z t u ś c e m ,  a leczonych 
w maju była mniejszą niż w kwietniu (mianowicie w maju 1637 
w kwietniu 1922), natomiast liczba pozostałych z końcem mie­
siąca maja je s t nierównie większą, niż w kwietniu (742 przeciw 
395), szczególnym powodem tego jest rozszerzenie się krztuśca 
w niektórych powiatach, jak  w myślenickim, stanisławowskim 
(tu ze szczególnie silną śmiertelnością). Z 1637 leczonych w maju 
chorych na krztusiec wyzdrowiało 816 czyli 4 9 -9°/0- umarło 79 
czyli 4 '8°/0i pozostało 742 osób.

O s p a  wzmaga się coraz więcej; i tak gdy w kwietniu 
sprawdzono ją  w 68 gminach u 1137 chorych, w maju spra­
wdzono ją  w 83 miejscowościach u 1415 chorych, także i śmier­
telność z ospy wzmogła się w maju. Najwięcej rozszerzyła się 
ospa w powiecie gorlickim, gdyż w tym jednym powiecie stwier 
dzono w 18 gminach u 343 chorych, z których 49 umarło, 
w powiecie sądeckim znacznie zmniejszyła się liczba dotkniętych 
gmin (w kwietniu 17, w maju 10), tożsamo i liczba chorych 
(w kwietniu 302, w maju 264), lecz natomiast liczba chorych 
Pozostałych z końcem miesiąca znacznie się wzmogła (w kwie­
tniu 27, z końcem maja 91), dalej stwierdzono ospę w powiatach 
limanowskim, grybowskim i gródeckim, w każdym w 6 gminach, 
w dolińskim i myślenickim w 5ciu gminach. W  ogóle zaś w ca­
łym kraju sprawdzono w stolicy kraju i 82 gminach 1415 cho­
rych, z tych wyzdrowiało 571 (7O5°/0) szczepionych, 285 (47'1 °/0) 
nieszczepionych, umarło 50 (6 '2°/0) szczepionych i 171 (28-8°/0) 
nieszczepionych; pozostało w leczeniu 189 szczepionych i 149 
nieszczepionych,

Znaczniejszą ilość (wyżej 25) chorych stwierdzono: w m ie­
ście Lwowie (106), w Rajbrocie w pow. bocheńskim (28), w pow. 
brzeskim w Iwkowy (68), w pow. gorlickim w Bystry (31), 
w Łużny (44), w P ętny  (36) i w Rzepienniku suchym (30), 
w limanowskim w Niedźwiedziu (33) i Podobinie (28), w pow. 
sądeckim we wsi Krynicy (45), w Muszynie (68), w Tyliczu (34) 
i w Kokuszce (29).

Lwów, dnia 15 czerwca 1885. D r. J ó ze f Merunoiuicz.
* Cholera wzmaga się w Hiszpanii w prowincyi W alencyi. 

W malem mieście Alberiąue zachorowało dotąd 159 osób, z któ­
rych już umarło 59. Również sroży się choroba w sąsiedniej i 
Prowincyi Murcyi, zw łaszcza w stolicy tego samego nazwiska, 
liczącej do 100,000 mieszkańców. W reszcie i w Madrycie samym 
już kilka było przypadków śmierci. Zachodzi obawa, aby epide- 
mija nie przeniosła się na wyspy balearskie a ztamtąd do F ran- 
cyi lub Włoch.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 24— 30 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 46.8 . Z ospy umarto 1 (O z. t,.); z płonicy 3 (5 z. t.); 
z błonicy 2 (3 z. t . ) ; z róży 1 (O z. t ). Doniesiono w tymże 
Czasie: o 2 przypadkach odry, 5 płonicy, 4 krztuśca, 3 duru 
brzusznego. W tygodniu od 17— 23 maja umarło skutkiem ospy 

Londynie 28, leczyło się w szpitalach 1442, świeżo zapadło 
297. W WiedDiu zachorowało na ospę 104, a umarło 21. 
W Madrasie i A leksandryi umarło po J , w W arszawie, Pradze 
i Manchestrze po 2, w Paryżu, Rzymie i Wenecyi po 4, w P eters­
burgu 5, w Odesie 6, w Kalkucie 9. Z duru osutkowego umarło 
w Londynie 2, w Rzymie 1. Z cholery umarło w Madrasie 5, 

Kalkucie 96, w Bombayu 29.
S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 17— 23 

maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 4 7 ,6 ; w W arszawie 29 ,4 ; w Poznaniu 2 2 ,3 ; 
w W iedniu 3 3 ,2 ; w P radze 3 8 ,4 ; w Berlinie 23 ,2 ; w H am ­
burgu 2 6 ,0 ; we W rocławiu 33,7 w Gdańsku 23,5; w Mnichowie 
3 7 ,7 ; w Dreźnie 25 ,4 ; w Lipsku 2 5 ,9 ; w Bazylei 22,7; 
w Brukseli 2 1 ,3 ; w Amsterdamie 24 ,2 ; w Hadze 2 3 ,6 ; w P a ­
ryżu 25,0; w Londynie 19,9; w Kopenhadze 23,9; w Stokhol- 
mie 28,1; w Chrystyjanii 2 4 ,0 ; w Petersburgu 3 2 ,0 ; w Odesie 
2 8 ,1 ; w Rzymie 2 5 ,5 ; w Wenecyi 21,1; w Bukareszcie 29 ,1 ;
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w Aleksandryi 33 ,7 ; w Nowym Yorku 29 ,2 ; w Filadelfii 22 ,6 ; 
w Bombayu 2 9 ,0 ; w Madrasie 36,1. J .  B .

VI. Wiadomości biaźące.

*  Kraków d. 18 czerwca. N a ostatniem posiedzeniu W y­
działu lek. wybrany został dziekanem na rok przyszły prof. 
B l u m e n s t o k ,  a delegatem do Senatu na 3 lata prof. J a k u -  
D o ws k i .  Następnie przedłużono asystenturę Drowi M a r c i s i e -  
w i e ż o w i  na 2 lata a Drowi W a c h 11 o w i na rok jeden ; w re­
szcie D rd. W alery M o m i d ł o w s k i  przedstawiony został Mini­
sterstwu do zatwierdzenia jako prow. asystent przy katedrze pa­
tologii ogólnej i doświadczalnej.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego odbyła się 
dyskusyja nad wykładem Dra Wiczkowskiego o antipyrynie, po­
czem Dr. B o s s o w s k i  czyta! rzecz o cholerze pod względem 
etyjologicznym i okazał hodowle prątka przecinkowego Kocha.

* Dr. W enanty P i a s e c k i  temi dniami wyjechał do Z a ­
kopanego, aby podczas sezonu kierować zakładem tamecznym hy- 
dropatyczuym. Gościom tam udającym się nastręcza się więc do­
bra sposobność korzystania z zakładu i rad specyjaiisty.

* W  C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło do d. 11 bm. gości 
2164, w G l e i c h e n b  e r g u  do d. 10 bm. 1330, w G i e s s h i i -  
b l u  110. w L u h a c z o w i c a c b  220.

* Krynica. Otrzymaliśmy pismo następujące:
Szanowna Redakcyjo! Lekarzy bawiących w tutejszym

Zakładzie zdrojowym dochodzą z różnych stron zapytania, czy 
panują tu jakie choroby zakaźne, mianowicie ospa? czy Z akład  
w ogóle o tw arty? itp. Gdy zaś w rzeczywistości stan zdrowotny 
w całym Zakładzie je s t najpomyślniejszy, nie ma tu ani jednego 
przypadku choroby zakaźnej, Zakład od 15 maja otwarty, a prze­
szło 100 gości z największą swobodą używa tu leczenia zdrojo- 
wo-kąpielowego, lekarze, wykonywaniem lekarskiem tu się za j­
mujący, postanowili, w celu położenia końca wszelkim bezpod­
stawnym i złośliwym baśniom i uwolnienia się raz na zawsze 
od zbytecznycli w tćj mierze korespondencyj z publicznością, 
udać się do pośrednictwa dzienników krajowych i zaprzeczyć 
owym pogłoskom na szkodę Zakładu i pośrednio całego kraju 
rozsiewanym.

Upraszamy więc uprzejmie, szanowna Redakcyja raczy 
w swoim dzienniku umieścić załączone zaprzeczenie.

(podpisano:) D r. Blcitteis m./p., D r. Ebers m./p., 
D r. M urdzińshi m./p., D r. SJcórczewsJd m./p. 
D r. LorentsJci m./p.

* Poznań. W sobotę 20 bm. odbędzie się walne zebranie 
W ydziału lek. Tow. Przyj. Nauk.

* Budapeszt. Minister Oświecenia p. T refort oświadczył 
się przeciw zbytniemu rozdrabnianiu przedmiotów wykładowych 
ze strony docentów prywatnych, uważa je bowiem za sprzeczne 
z przeznaczeniem instytncyi docentów, albowiem grozi ono nie­
bezpieczeństwem, że docenci oddadzą się repetycyi prostćj, z a ­
bijającej ducha samodzielnego. Zarazem  oświadcza minister, że 
na przyszłość podobnym habilitacyjom odmówi swego potwierdzenia.

(W.) Rosyja. Petersburg, Z powodu jubileuszu profesora 
charkowskiego N. N. B e k i e t o w a  akademija wybrała go człon­
kiem honorowym. —  Dr. P a w ł o w s k i j  mianowany został do­
centem prywatnym anatomii patologicznej. —  Dr. P  o z n a ń  s k i j 
wysłany został do Włoch i Francyi dla obznajomienia się z epi- 
demiją cholery w tych krajach i środkami jej zwalczenia. —  
N a trzecim Zjeździe lekarzy w Kiszyniewie między innemi po­
stanowiono wydawać „Epidemjołogiczeslcij Usto7c“, gazetę po­
święconą wyłącznie chorobom epidemicznym gnbernii Besarabskiej. 
Charków. Zmarł tu 27 maja docent Z. J . S t r i e  l c ó  w, znany przez 
swą pracę o budowie kości.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Docenci pryw a­
tn i: rodak nasz H o f m o k l ,  dalej W o l f i e r ,  U l t z m a n n  i 
M a u t h n e r  (asystent prof. chemii lek. Ludwiga) mianowani zo­
stali profesorami nadzw.

* Odznaczenia. Prof. B i l l r o t h  otrzymał wielką wstęgę 
z gwiazdą orderu portugalskiego św. Jakóba, prof. A r l t  perski 
order słońca i lwa 3ej klasy, a prof. A l b e r t  krzyż kaw alerski 
greckiego orderu Zbawiciela.

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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* Nekrologija. W  Nałęczowie w Król. Polskiem umarł 
D r. F ortunat N o w i c k i  w 51 roku życia, urodzony na Wołyniu, 
wychowaniec Uniw. kijowskiego. Liczne są prace jego treści bal­
neologicznej oraz n ielekarskie pod pseudonimem Syroczyńskiego 
ogłoszone.

W  Paryżu um arł słynny lekarz G u e n e a u  d e  M u s s y  a 
w Strasburgu bakteryjolog Dr. F i t z .

Artykuły ©rygin. mieszczące się w cznioplemach 
lek. polskich:

W  M edycynie Nr.  24:  S m o l e ń s k i e g o :  O naukowych 
podstawach hydroterapii (W ykład habilitacyjny); B i e g a ń s k i e ­
g o :  O naczynio-ruchowem oddziaływaniu skóry i o sztucznej po­
krzyw ce (urticaria factiiia) (dok.). —  W  Gazecie LeJcarsMćj 
N r. 24 : C h a ł u b i ń s k i e g o :  O cholerze; Ł y c h o w s k i e g o :  
Spostrzeżenia nad leczeniem krupu.

Bedtthcyja otrzymała:
Sprawozdanie z czynności Towarzystwa Przyjaciół Nauk Po­

znańskiego na rok 1884. Poznań 1885, in 8vo str. 200.
Dr. W. JAWORSKI: Uiber die Wirkung| des Karlsbader Ther- 

mawassers auf die Magendarmfunction. (Aus der med.-Klinik des Hrn. 
Korczyński in Krakau). Leipzig 1885. (Odbicie z „D. Archiv. f. klin. 
Med.“) in 8vo str. 96.

Dr. HORING: Bericht iiber d. 25 j. Wirksamkeit d. Privat- 
Augenheilanstalt in Ludwigsburg. Stuttgart 1885 in 8vo str. 20.

Dr. BOGDANIK: Przypadek poprzecznego złamania rzepki. 
(Odbitka z „Przeglądu Lek.“), in 8vo str. 14.

Dr. JANKOWSKI (w Heidelbergu): Lahmungen der Kehlkopf- 
muskeln nach Kropfexstirpation. (Odbicie z „D. Zeitschr. f. Chir.) in 
8vo str. 41.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we ś r o d ę
d. 24 bm. o godzinie 6ej wieczorem w Sali A kadem r Umie­
jętności posiedzenie nadzwyczajne, na któróm miejsce mieć 
będzie dalszy ciąg dyskusyi nad  działaniem  leczniczem anti-
pyrypy-_____________________________________________________

Na fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: D r. 
D ługołęcki z Kent 1 złr., Dr. Kopernicki z K rakow a 3 złr., 
D r. Zawadziński z Nowego Targu 2 złr., co czyni razem z po­
przednio złożonemi składkam i kwotę 289 złr. 15 ct.

Do Nru dzisiejszego dołącza s ię : Katalog księgarni 
Kleinsingera w W arszawie i Regulamin Fiirstenhofu.

R ed ak to r odpow iedz ia lny : Prot. Dr. L. Blumenstok.
W yszła z druku praca pt.:

M O  W E  Ł U K I
ich własności zastosowania

O PR A C O W A L I

K .  W  c u d a  i  W .  W  i  o r o g ó r s k i
Zawiera w sobie opis najnowszych środków lekarskich pod 

względem cech farmakognostycznych działania terapeutycznego form 
leczniczych i dawek.

Skład w Redakcy5 Wiadomości farmaceutycznych, 47. Krak. 
Przedmieście w Warszawie. Cena wraz z przesyłką rs. 2 kop. 20.

Zobacz oceny: w Przeglądzie Lek. 1885, Nr. 15, str. 219; w Me­
dycynie 1884, str. 885 i Czasop. Tow. apt. Lwow. 1885, Nr. 1, str. 21.

Docent Dr. A. MARS
Lekarz chorób kobiecych 

będzie ordynować przez sezon letni począwszy od 10 Czerwca rb.

W  K B Y I T I C Y
w domu pod „ T rą b k ą “.

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego ja k  w r. zeszłym.

W  i Z C Z A W U C Y .
W  F v a i „ : e k  s b a d z i e  (Parkstrasse Prince ot Wales)

udzielać bedzie porady lekarskiej jak w latach poprzednich
Dr. UAROL DĘBICKI.

Dr. Józef Kołączkowski
ordynuje w rb . w ja k  latach poprzednich

W SZCZAWNICY.
W  M A R I E N B A D Z I E  ordynuje jak  w la­

tach poprzednich I  > i \  S t a n i s ł a w  J P r -a g -e r * .

Dr. Med. Czesław Stiche
przez cały letni sezon ordynuje

m ieszka ja k  la t poprzednich Kreuzgasse, Insel Riigen.

Dl med. W. KRETOWICZ
ordynuje w sezonie tegorocznym ja k  w  latach poprzednich

W  KARLSBADZIE.
Kaiserstrasse „Stadt W arschauP  

D o c e n t  U n iw e r s y t e t u  J a g ie l lo ń s k ie g o

r I KOPEM
ordynuje jak dawniój w M A R I E N B A D Z I E

K aiserstrasse .—  „TrianonP

j y  PAWLICKI
o s i a d ł :

W  SZCZAW N ICY.

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak  w latach 

poprzednich

praktykuje  w tym roku jak  w przeszłym 
w K is s in g e n  w Bawaryi.

K U M illlS.
Na posadę lekarza miejskiego w Ujściu solnem, z pensyją 

roczną 150 złr. a. w. pobieraniem wynagrodzenia od rewizyi 
bydła i oglądania ciał umarłych rozpisuje się niniejszem konkurs. 
Bliższćj wiadomości udzieli Zwierzchność gminna.

Zwierzchność gminna.
Ujście solne 23 M aja 1885.

Burmistrz Tomasz Pycialc.

KEFIR
w yborny napój leczniczy z mleka. K uracyję kefirem odbywać 
można w  Z a k ł a d z i e  w o d o le c z n ic z y m  w  J a w o r z n

(E rnsd o rf) Ś ląsk austr. Lekarz kierujący
D r . S m oleń sk i .
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Ogłoszenie konkursu.
 ̂ Na mocy rozporządzenia W ysokiego W ydziału krajowego 

z dnia 19 Maja rb. do L. 25031, rozpisuje się konkurs na trzy 
posady asystentów lekarskich, przy  krajowym szpitalu powsze­
chnym we Lwowie na la t dwa, które przy zadawalającej służbie 
mogą być przedłużone do la t czterech.

Do posady asystenta lekarskiego przywiązaną jest płaca 
600 złr. w. a. rocznie, bez żadnego dodatku. Ubiegający się 
kandydaci do tych posad powinni wykazać:

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość jeżyków krajo

s^ych.
3. Stopień Doktora medycyny, lub wszech nauk lekarskich, 

Uzyskany na jednej z Wszechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 15 Lipca rb. na ręce Dy- 

rekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio, lub za 
Pośrednictwem swej W ładzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje 
v  służbie publicznej.

Lwów dnia 1 Czerwca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.

Pierwszy c. h. Jconcesyjonoivany i przez  I f y s .  Ministerstwo  
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O  W I A N K O W A
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń t is e r s tra s se  18,
R o z s t c łk a  c o d z ie n n a  ś w ie ż e j  k  co w ia n  k i  

Pod g w a r a n c y j ą  p r z y j ę c ia  s ię .

H Y Y ,  lekarz.
Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .

99"* Tylko szczepienie prawdziwą, krowianką, ochrania od na- [ 
pralnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia A 
Uinfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

O. k. Z a k ł a d  ivodoleczniczy

Pod kierownictwem D ra Henryka Ebersa otw arty od 15 Maja 
do końca W rześnia.

LWIO
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Zajmująca najpierwsze miejsce co do n a j w i ę k s z e j  ilości wę- 

Sianu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów miueral- 
nych c a ł e g o  ś w i a t a  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 

ofita wk..aa węglowy. W adzie tej co do przymiotów n ie  d o r ó w n y w a  
1 ' h i  z  a l k a f i c z n o - s n l n y c h  s z c z a w  a woda to ze w s z y s t k i c h  
* v o d  m in e r a ln y c h  j o d  z a w i e r a j ą c y c h  j e s t  n a j p r z y j e m n i e j -  
9Z<!  d o  p i c i a  n a j ł a t w i e j  h y i» a  z n o s z o n ą .

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w c i e r p i e n i a c h  
ż o ł ą d k a ,  k i s z e k ,  p ę c h e r z a ,  p ł u c , w  g r u ź l i c y ,  w  p r z e w ł o -  
C i <mm t c r z o d z i e  ż o ł ą d k a ,  w  w o l u  i we wszystkich postaciach 
z o ł z ó w ,  jak również w następstwach k i ł y .
. _ Napełnianie i rozBełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
j u  C z ig e lk a  (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro­
ju gratis.

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

B Y S T R A  pod BIELSK IEM
na Ś lą s k a  a u s tr y ja c k im

Otwarty  z dniem 1 Maja.
Prospekta na żądanie franco.

L ekarz zakładow y Dr. HENRYK HALSKI.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymania zupełnie czystego Podfosforaun była przez 

dłuższy czas przeszkodą do tego tak odpowiednio skutecznego le­
karstwa. Syrup podfosforanu wapna Grimaulta z powodu rzadkićj 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego 
działaniem zgrużlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne sta­
ją, febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie niespokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen powracają wypróżnienie reguluje sie. 
Łyżka stołowa stanowi dawkę rano i wieczór przez pierwsze 8 dni. 
po 8 dniach zażywa się trzecią łyżkę a po dwóch tygodniach czwartą.

Składy: W Paryżn rue Vivienne i we wszystk -;h aptekach.

SYROP z CHINĄ i ŻELAZEM
z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a

A P T E K A S  Z A  " W  F A Z R Z Z Ż T J .

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak ; 
dorośli zażywają go z przyjemnością; jedna łyżka stołowa zawiera 20 
centigramów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Vivienne w Baryżu; w aptere Wiszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gallego i u Mrozowskiego.

u a Ś l ą s k u  a u s t r y j a c k i m .
Z a k ł a d  w o d o le c z n ic z y  i  Ż ę ty c z n y ,  kąpiele igliwiowe, 

massage, gimnastyka, urząd pocztowy i telegraficzny itd. Lekarz kie­
rujący Dr. Sm o l e ń s k i .  Zakład otwarty od d. 1 Maja do Października. 
Wiadomości udziela i prospekty rozsyła na żądanie fn S p e k c y ja  Z a -  
k  ła d u  w  J a w o r z n  (JSrnsdorj) staeyja kolei północnej BielskYBiehtź).

Z A K Ł A D  I T  R O  " W  X  _A. 3ST K I  O  " W  "5T

W L I S K U
przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie koncesyjonowany 
rozseła pod nadzorem c. k. władzy sanitarnej produkowaną pe­

wną i świeżą
: ■ * .  « »  w  ■  jm s. m  ;s K _  ę

po 60 cnt. podwójną kostkę lub fiolkę o podwójnej porcyi wraz 
z opakowaniem.

J ó z e f  Freysing-er
lekarz miejski.

#0®Oi

8 CIEPLICE TRENCZYNSKIE
q  na W ę g r z e c h  30 mimrt od stacyi kolej. Tepla- Trenczyn- 
® Teplitz*. Termy siarczane od 28°-32"R. najskuteczniejsze w cier- 
Ó pieniach gośćcowych, artrytycznyc.h, nerwobólach itd. Zakład, 
y  wygodnie urządzony, leży w pysznćj dolinie Małych Karpat. 
O Pobyt przyjemny i tani. Początek sezonu 1 Maja. Z Krakowa 
© przez Trzebinię, Oderberg, Silfein, Tepla do zakładu 9 godzin 
y  drogi. Na .riększych stacyjach bilety tam i napowrót o 33% 
O tańsze. — Podręcznik info: macyjny Dra F ipk, wicza we wszy­
ci stkieh księgarniach. Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie 
G bezpłatnie*
O K s ią żę c y  Z a r z ą d  kąp ie low y.
@o@o®o®c®o@o®o®c®o@o® o® ó o

o
o
o

i e ł k i ; skuteczny w cho-^ r ó j  alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z i .    ,, _____
mach krtani, pfne i żołądha, w zofzacli, >v cierpieniach nerek i pęcherza, dnie i w cierpienincli krwawnicowych.

Rozsełka w każdym czasie.

S a lzb ru n n  n a  Śląsku. K sią żęc a  ln s p e k c y ja  z d r o jo w a .
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O

E L IX IR  EOUDE au CHLOREYDRATE de COCAINE.
E lix ir Houde z Muriatem Kokainy stanowi silny środek łagodzący w nerwobólach żołądka, przyspiesza powrót do zdrowia 

i powraca wyczerpane siły.
Zalecany w zapaleniu żołądka, gastralgijach, trudnem trawieniu, wymiotach i wszelkich zaburzeniach żołądka, uśmierza bo­

leści żołądka pochodzące ze skancerowanych ran i owrzodzeń. Doza kieliszek pojedzeniu i w chwili napadu.
Skład główny w aptece pana Houde 42 rue du Faubourg St. Denis w P a r y ż u .
W  W a r s z a w i e  w aptekach pp. Barcza, Heinricha, Karpińskiego i w składach aptecznych pp. Spiess, Mrozowskiego i Welta.
W K r a k o w i e  w aptekach pp. Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego. We L w o w i e  pp. Mikolascha, Sklepińskiego 

i Krzyżanowskiego. W Drohobyczu p. Aichmiillerti.

O

3 ~j t . rJ j :  j j .  : / / . - i r . < x p a j i c e n Ł O o c o o c f lo c g ; c# 3  c i/a  w  cqg  cż /j c/y.) c # r  w  w  cz fiO c ffo  c/Z) c/Z) C / j  o o o o o o o f r j y / . c / / - v / . ćó j E t p o o o Q

PASTILLES au CIILORHYDRATE de COCAINE.
Pastylki Houde z Muriatem Kokainy. Z powodu znieczulenia (anesthesie) miejscowego i względnego jakie wywołują te pastylki spra­

wiają one ulgę natychmiastową i uśmierzają bóle gardła, grypę, chrypkę, utratę głosu i wszelkie zapalenie krtani. Usuwają swędzenie, łechtanie 
i uczucie irytacyi w gardle. Wzmacniają organa głosu, oddają ważne usługi w leczeniu kanału pokarmowego i żołądka, ułatwiają połykanie po­
karmów w boleściach i nabrzmieniach gardła. Doza od 6ciu do 12tu na dzień st ósownie do wieku; należy zostawićje w ustach aż do rozpuszczenia.

Skład główny w aptece pana Houde 42 rue du Faubourg St. Denis w P a r y ż u .
W  W a r s  z w i e w  aptekach pp. Barcza, Heinricha, Karpińskiego i w składach aptecznych pp. Spiess, Mrozowskiego i Welta.
W K r a k o w i e  w aptekach pp. Trauczyńskiego, Redyka i Wiszniewskiego. We L w o w i e  pp. Mikolascha, Sklepińskiego 

i Krzyżanowskiego. W  D r o h o b y c z u  p. Aichmiillera.

O

lOcoocpj -//. -fr. irr.~JE je e/r. y/jćoo 'ji. w  •//. 'J/- rr-o t w w e/p w u /i  anoajnaEaENjoemanejer.t/nęmjm sr. w w w w i j

D r . A ff J1HLA
Z a k ła d  w o d o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(n a  Śląsku austryjackim).
W  najpyszniejszóm  położeniu górskićm , tuż obok lasów 

milowej rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliw szego pielęgnow ania.

Stacyja kolejowa Z ie ge n h a ls  o milę odległa.

I M  P O D  W l l D f
K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o

w  K r a k o w ie

poleca najprzedniejszy T r a n  r y b i  H e n r y l t n  M a y e r a  
z  C h r y s t y j a n i i  we flaszkach po 210 gramów.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY 
P r z y ję ty  w  szp ita la ch  p a rysk ich i, szp ita la c h  iro jsk u ­

tr y  <h, m a ry n a rk i fra h ea sk ie j i a n g ie lsk ie j

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igd lot przez 
wynalezienie epo- 
Bobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści , oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

Skład główny; 34 iłvenut- Vietori» P1RIS.

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski'!

ZAKŁAD WODOLECZNICZY
Racyjonalna hydroterapija, kąpiele cieple, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
(■abiiiei elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
Ścisły internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
KoniuniKacyja osobna karetam i pocztowemi przez Grójec, na które zapisywać się na poczcie w W arszawie albo koleją 

żelazną W arszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w W arszawie w aptece H, Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
J A l  BI. G L IŃ SK I L E O l  15Z E  D E IC O W S K I.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou-  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowycu, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkuwych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny lytrowanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać moŻDa w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b i u y 6 r e. W Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i  ń s k i e g o i K r z y ż a n o w s k i e g  o.

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba  konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapa enie oskrzeli.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W  Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

LORHYDROrJREPSIQUE
Amara et Ferments dlgestlłs

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Steicla.



P rte ^ łą d  L ek arsk i w y chodzi co
*t‘tir>tłi %v (;!>jętłoci średniej pól- 

to r v arkusza

Sedakcyja:
Dl. Szewska (pod toporkiem! 

Nr. iG.

Administracyja:
D'. św. Filipa i m. K rótka dom 

narożny.

Bkspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Ryuek główny 8€.

Cesa ogłoszeń, które przyjmu­
ją :  w Krakowie Administracyja 
* w Paryżu p. Adam. 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub St Martin 57, wynosi 
e» wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miej-ce po 8 centów.

ZEGLĄO LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

A dm inistracyja i księgarnia jv  
Krzyżanowskiego w Krakomrłe, 
nadto w .Niemczech, K iól. Połp- 
ikióm i Rosy! urzędy pocztowe, 
W W a rfa w ie  księgarnia p p . 
Gebethnera i Wolffa, w P a ry łtt  

p . Adam, 4, Rue Clement.

Przedpłatę przyjmuję:

Rękopismy zwracają się tylko 
W raz ie  wyraźnego zastrzeże* 

nia.

Jedeu numer osobno kosztuj* 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

Kocznie w 
< PółrLcznie 
1 Kwartalnie

Austryi 8 złr. 80 c. 
» 4 n 40 „ 
* 2 ,  20 ,

w Król. Polskićffl i Ceu Ros. 6 m -Q
* n » n ** »
» » » » 1 Ył n

w Niemczech 16 mk.
8  „
4 .

we Francyi 21 f r .
.  12 ,
.  6 „

Kraków, 27 czerwca 1885. W  2 6 . Rok XXIV.

S E Ś Ć : I. Z pracowni fizyjologicznćj prof. Tarchanowa w Petersburgu. CYBULSKI: Słóvy kilka o wynikach badań, dokonanych za pomocą, 
fotohemotachometru. — II. Z Zakładu farmakologicznego prof. Dra Łazarskiego w Krakowie. WACHTEL: Kilka uwag c jodoformie. — 
III. PASZKOWSKI: Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg oddechowych, jego następstw i powikłań. (O. d.) — IV. Oceny 
i  prawozdania: BRUNS: Skruszenie kamienia moczowego wśród znieczulenia pęcherza pęcherza‘i cewki moczowćj kokainą.—V. W ia­
domości statystyczne i ogólr olekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I- Z pracowni fizyjologicznćj prof. Tarchanowa w Petersburgu.

Słów kilka o wynikach badań, dokonanych za pomocą 
fotohemotachometru.

Podał Dr. Napoleon Cybulski.
W num erach 11 i 12 Przeglądu Lekarskiego  z r. b. 

opisałem przyrząd, który nazwałem fotohemotackometrem, 
obecnie w krótkim  rysie podaję w yniki jego zastosowania 
w badaniach nad prędkością ruchu krwi.

Nasam przód założyłem sobie zbadać zmiany zachodzące 
w prędkości ruchu krw i w aa. carotis i femoralis podczas 
jednćj ewolucyi serca. P race  w tym  przedmiocie ogłoszone 
Sfł bardzo nieliczne. W  każdym  razie jednak  nie ulega naj- 
naniejszój wątpliwości, że prędkość ruchu krw i podczas je ­
dnej ewolucyi serca znacznym podlega zmianom, mianowicie 
zależnie od momentu skurczu lub rozkurczu serca.

D otychczas graficzny obraz tych zmian otrzym any był 
tylko przez L o r  t e  t a  (Pecherches sur la vitesse du cours du  
sang dans les arteres du cheval. Paryż, 1867) za pomocą od­
powiedniego zmodyfikowania hemodromometru Chauveau’a. 
Z samćj istoty zastosowanej w tym przyrządzie metody w y­
nikło , że zm iany prędkości ruchu krw i m ogły być przedsta­
wione tylko jakościowo. Ująć te zmiany ilościowo próbował 
jeszcze wcześnićj Y i e r o r d t  za pomocą swego tachometru. 
Z poszukiwań tego ostatniego badacza {P is Erscheinungen  
und Geseise der Stromgeschieindigkeit des Blutes. F rankfurt 
n /M., 1858) w ypada, że prędkość ruchu krw i w a. carotis 
w zrasta o 24% , w a. cruralis zaś o 32%  podczas skurczu 
w m iarę prędkości ruchu krw i w tych sam ych naczyniach 
podczas rozkurczu serca. Nadto C h a u v e a u  za pomocą 
pierwszćj m odyfikacyi swego przyrządu znalazł u koni zna­
cznie w iększą różnicę w prędkości pomiędzy chwilą rozkur­
czu a chwilą skurczu.

Co s ię  tyczy wyników moich badań, nasam przód muszę

zaznaczyć, że otrzym ane za pomocą mojego przyrządu foto­
gram y zmian ruch krw i u zw ierząt normalnych posiadają 
cechy specyficzne całkiem  różne od określeń graficznych, 
dokonanych przez Lorteta. Zmiany te przedstaw iają się 
w następującej formie (Przegląd L ekarsk i Nr. 12):

W krótce po skończeniu skurczu serca prędkość k rw i w zra­
sta, co na fotogramach daje się rozpoznać przez w ystąpienie 
pierwszćj fali. Po tćm zwiększeniu się prędkości następuje 
bardzo krótkotrw ałe zmniejszenie, poczem prędkość znowu 
po raz wtóry wrzrasta i znów powtórnie i stopniowo wolnieje 
ku końcowi chwili rozkurczowej. Z tąd  w ypada, że na foto­
gram ie podczas jednćj ewolucyi serca w ystępują następujące 
z jaw iska: pierw sza fala odpow iada pow iększeniu się prędko­
ści wraz ze skurczem serca, falę tę nazywam  skurczow ą; 
po niej następuje nieznaczne na fotogram ie opadnięcie 
w kształcie ząbkowatego zagłębienia, jestto  pierwsze zwol­
nienie prędkości, dolinę tę nazwałem  przeddykrotyczną. Druga 
fala odpowiada nowemu wzrostowi p ręd k o śc i: jestto  fala 
wzgl. prędkość dykrotyczna. Nowe zagłębienie, następujące 
ku końcowi każdćj ewolucyi serca, odpowiada zmniejszeniu 
prędkości, wzgl. fala rozkurczowa.

Zm iany tych wartości w stosunku do rozmaitych innych 
czynników są następujące:

1) Przez jednoczesne oznaczanie na  fotogram ie zmian 
ciśnienia bocznego w a. brachialis i prędkości ruchu krw i 
jakiejkolw iekbądż innćj tętnicy otrzymujemy ten rezultat, że 
m axim um  prędkości o nic wiele wyprzedza chwilę m axim um  
ciśnienia. Zupełnie to samo w ykazał już zresztą Lortet.

2) Przez takież samo jednoczesne fotografowanie ude­
rzeń serca, co się bardzo łatwo osiągnąć daje za pomocą 
kardiografu, równocześnie z falą tętnicy, możemy wyliczyć 
różnicę w czasie pomiędzy uderzeniem  serca a zjawieniem 
się fali w tętnicy. Z całego szeregu odnośnych badań, do­
konanych specyjalnie w tym celu, doszedłem do wniosku, 
że skurczowe m axim tm  prędkości w art. carotis zjaw ia się 
po upływie 0-14", a w art. femoralis po upływie 0 1 9 "  od

7/



358 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 26

chwili uderzenia serca, czyli, że skurczow e maximwm  w a. 
carotis występuje o całe 0-05" wcześniej niż w  a. femoralis.

3) P rzy  ilościowem wyliczeniu wartości szybkości ruchu 
krw i (wartość h) z fotogramów okazało się, że prędkość sy- 
stoliczna w art. carotis je st nieco mniejszą, niż prędkość dy- 
krotyczna w tej samćj tętnicy. W  art. cruralis zaś prędkość 
systoliczna je s t stale w iększą od prędkości dykrotycznój. 
W zm iankow aną dopieroco w łaściw ość, cechującą prędkość 
w  art. carotis, natrafia się tylko u zupełnie norm alnych zwie­
rzą t i znika ona nieraz wobec wielu warunków. T ak  np. 
znika ona śród podniesienia się tętna, śród zmęczenia zwie­
rzęcia itp.

Jeżeli przypuścim y prędkość w art. carotis podczas 
skurczu rów ną 100, w takim  razie w chwili fali dykrotycznój 
w zrasta ona średnio o 2 ,l° /oJ a podczas rozkurczu spada o 
40% , w art. femoralis zaś podczas tali dykrotycznój zmniej­
sza się o 13%> a  podczas rozkurczu o 52% . W  tym razie 
na szczególną uw agę zasługuje fakt w zrastania prędkości 
dykrotycznój w art. carotis. M e w dając się w szczegółowe 
w yjaśnienie tego faktu, zaznaczę tylko, że najpraw dopodo­
bniej fakt ten daje się wytłum aczyć w następujący sposób: 
Na kró tką chwilę przed skurczem  serca w tętnicach istnieje, 
jak  wiadomo, bardzo powolna prędkość krw i (objawiająca 
się na fotogramach w niskiej wartości h). W  chwili skurczu 
znaczna część siły skurczowej przypada na nadanie całemu 
słupowi krwi w tętnicy pewnej większej prędkości. F a la  zaś 
dykrotyczna przypada już w tedy, gdy krew  ma znaczną 
prędkość. Jeżeli więc w takim  razie prędkość ta  w chwili 
dykrotycznój jest przybliżoną do prędkości podczas skurczu, 
to samo się przez się rozumie, że nowa fala prędkość tę 
jeszcze pow iększy i w ten sposób w ostatecznym  wyniku 
otrzym ać możemy jeszcze ten dziwny fakt, że prędkość 
w cnwili dykrotycznój może być w iększą od prędkości 
w chwili skurczowćj.

4) D la określenia średnićj prędkości w czasie jednćj 
ewolucyi serca należy brać w rachubę w artość średnią wyżej 
wymienionych składników , ja k o to : wartość ruchu skurczow ą 
przeddykrotyczuą, dykrotyczną i rozkurczową. Z tych w arto­
ści otrzymujemy średnie dla prędkości ruchu krw i w tę tn i­
cach w czasie jednćj ewolucy’ serca.

W  dalszym ciągu moich badań zająłem  się kw estyją 
określania wpływu rozm aitych w arunków  na ruch krw i.

5) N asam przód wziąłem pod uw agę w pływ  oddechania. 
W tym  celu zastosowałem  środek umożliwiający równoczesne 
odfotografywanie na tych samych fotogramach krzywej od­
dechowej, co zresztą bardzo łatw o uskutecznić można przy 
pomocy pneum ografu, pomieszczonego na piersiach zw ierzę­
cia i połączonego z bębenkiem  powietrznym, którego drążek 
porusza się przed szczeliną mojego aparatu  fotograficznego. 
"W niektórych doświadczeniach, dzięki stosownemu urządze­
niu, na tych samych fotogram ach otrzymałem nadto jedno­
cześnie określenia fotograficzne ciśnienia bocznego w art. 
braomalis. Z doświadczeń tych okazało się, że prędkość ru­
chu krw i zmienia się zupełnie równolegle ze zm ianą ciśnienia, 
a  mianowicie m axim um  przypada na  początek wydechu, albo 
leż na  koniec wdechu. Zjawisko to utrzymuje sw ój;charak ter 
niezależnie od tego, czy spostrzegam y je  na art. carotis, czy 
tóz na art. cruralis.

6) Z szeregu średnich prędkości dla każdej ewolucyi 
serca możemy określić średnią  prędkość ruchu krwi dla 
mniej lub więcój długiego przeciągu czasu. Z moich dośw iad­
czeń podług obrachow ania ilościowego, dokonanego na za­

sadzie otrzym anych fotogramów, wynosi średnia prędkość 
u psa dla art. carotis 250 milimetrów, a dla art. cruralis 
270mm. na 1". W  tem miejscu należy uczynić zastrzeżenie, 
że prędkości tej nie możemy uznaw ać za norm alną, a to 
z powodu tych warunków, w jak ich  się znajduje zwierzę, 
poddane doświadczeniu. W arunki te, jakkolw iek z pozoru 
nieznaczne, mogą znakomicie w pływ ać na prędkość krwi. 
Do takich trzeba zaliczyć np. działalność przyspieszoną serca, 
napięcie naczyń, niezw ykłe położenie ciała, przymusowe 
unieruchomienie itd.

Jako  dowód mogę przytoczyć tu taj w yniki dośw iadcze­
nia, przedsięw ziętego dla zbadania ruchu krw i u psa śród 
możliwie norm alnych warunków . P ies nie był wcale p rzy ­
w iązany do deski, ja k  to się zwykle dzieje, lecz ugłaskany 
i uspokojony stał wolno w pozycyi zwykłej na wszystkich 
czterech nogach. J a k  się okazało, prędkość śród tych w a­
runków  jest o 10%  niem al w iększą, aniżeli śród w arunków  
nienorm alnego położenia zwierzęcia. Ś rednia prędkość u sto­
jącego wolno psa wynosi w 'a r t. carotis 296mm., u przyw ią­
zanego zaś 267 mm.

7) W ielkość wpływu oddechu na prędkość ruchu krw i 
najlepiej daje się ocenić przez dokonanie tracheotom ii u psa. 
P rzed tracheotom iją prędkość krw i p rzedstaw ia bardzo wy­
bitne fale oddechowe, podczas gdy po tracheotom ii fale te 
zupełnie znikają. Fale, odpow iadające każdój ewolucyi serca, 
pozostają po tracheotomii bardzo do siebie podobne i zupeł­
nie równe. Oddechowych w ahań nie ma wcale. Przytóm  
średnia prędkość ruchu zmniejsza się o 20°/„ (przed tra ­
cheotomiją =  354, po tracheotomii =  234).

8) Badania dokonane nad prędkością ruchu, krw i w ży­
łach w ykazały, że ilość krw i przepływ ającej przez żyłę szyj­
ną, je s t cokolwiek m niejszą od średniej ilości, przepływającój 
przez tętnicę carotis i nadto, że w żyłach zachodzą zmiany 
prędkości, na które głównie w pływ a oddechanie. M axim um  
prędkości w ypada przy końcu wdechu, m inim um  zaś jedno­
cześnie z końcem wydechu. Nadto w  żyłach szyj Dych dają 
się zauważyć pewne zmiany zależne od ruchów serca.

Przechodząc z kolei do wpływu chloroformu, kurary  
i asfiksyi, zaznaczam :

9) Że podczas chloroformowania prędkość zmienia się 
w następujący sposób: Nasam przód nieco się podnosi, w cza­
sie następującego podniecenia opada i równocześnie ze zwol­
nieniem tętna podczas narkozy opada powtórnie. Przez cały 
ciąg narkozy pozostaje prędkość bardzo sta łą  i niezmienną. 
Z podniesieniem się tę tna  śród przebudzenia następuje nowy 
wzrost prędkości.

10) Zatrucie zw ierzęcia kurarą  wywołuje stopniowe, 
ale stałe obniżenie prędkości, jak  to najlepiej daje się do- 
strzedz z następującego w ypadku:

Przed zatruciem k u rarą= 295  mm.
Po zatruciu kurarą= 137  mm.

11) Uduszenie wywołuje z początku nieznaczny wzrost 
prędkości, następnie zaś stopniowe zmniejszenie się, k tóre  
jednak  śród zjawiającego się zwolnienia tę tna może przejść 
w powiększenie. Jeżeli stan asfiktyczny trw a jeszcze dalej, 
w tedy prędkość zaczyna opadać i w końcu staje się m niej­
szą jeszcze od normalnój.

13) Najbardziej jednak  zaciekaw iała mnie kw estyja 
wpływu postaw y ciała na prędkość ruchu krw i. W tym  
kierunku dotychczas istnieją tylko badan ia  i doświadczenia 
G r i f i t b a  (On Ilaemodynamics. The B ritish  and Foreign  
M edico-Chirurgical Beview  Vol. X LII. 1864 roku stronica



476—478.) w ykonane nad art. carotis. B rak  doświadczeń 
w tćj dziedzinie daje się tłum aczyć tylko brakiem  odpowie­
dnich przyrządów , ze samćj bowiem natury używanych do­
tychczas przyrządów  w ynika, że badania mogły być wyko- 
konywane tylko na zwierzętach unieruchomionych. Fotohe- 
motachometr dał mi możność zbadać i tę  w ielce ciekaw ą 
kwestyję. W  dośw iadczeniach moich, w tym celu przedsię­
wziętych, określałem  prędkość w art. carotis i art. cruralis 
raz przy postaw ie poziomej zwierzęcia, drugi raz  przy po­
stawie pionowćj, i to dw ojako: albo głow ą w górę, albo 
głową na dół. Szczególniejszą uw agę zwróciłem na zacho­
dzące stopniowe zmiany w prędkości śród przejścia z jednej 
postawy w  drugą. Jakko lw iek  dotychczas w ykonałem  bada­
nia na 8 zwierzętach, trudno mi jednak  w yprowadzić w  tćj 
kw estyi ogólne p raw o; rezultaty , dotychczas otrzym ane, nie 
są wcale zgodne ze sobą, jakby  się to na pierw szy rzu t oka 
wydawało koniecznćm. To zaś, co dotychczas znalazłem , przed­
stawia się mnićj lub więcej w ten sposób:

a) P rzy  postaw ie pionowćj, głow ą na dół, prędkość 
krwi z początku znacznie w zrasta w art. carotis i opada 
w  art. fem ora lis; po niejakim  czasie, zazwyczaj po upływie
2— 3 sekund, zaczyna stopniowo opadać w art. carotis 
i wzrastać w art. femoralis. Jako  ostateczny w ynik możemy 
nawet otrzym ać, że i w art. carotis i w art. femoralis być 
może prędkość w iększa niż przy poziomej postaw ie zw ierzę­
cia. Zdaje się to jednak  zależeć od indyw idualnych w łaści­
wości zwierzęcia, gdyż u jednych  osobników dostrzegłem  
w tym w ypadku w zrost, u innych zaś zmniejszenie się 
prędkości.

b) Co się tyczy żył, to w pierwszej chwili po zmianie 
Poziomćj postaw y na pionową głow ą na dól, znajdujem y, iż 
Prędkość krw i w żyle szyjnćj, (yenajugularis externa) rów na 
się zeru. Potćm  powoli podnosi się stopniowo, lecz zawsze 
zostaje niższą niż przy poziomćj postawie zw ierzęcia. P ręd ­
kość zaś przy takićjże zmianie położenia w vena femoralis 
w pierwszej chwili znacznie się podnosi, potćm opada, lecz 
ostatecznie pozostaje nieco n iższą , niż przy poziomćj po­
stawie.

c) P rzy  postawie pionowej, głow ą do góry, zrazu pręd­
kość w  art. carotis opada w zrastając jednocześnie w art. 
femoralis, lecz po krótkim  przeciągu czasu zaczyna zmniejszać 
sic w a. femoralis i ostatecznie staje się m niejszą niż przy  
poziomćm położeniu.

W  żyłach nożnych zachodzą zmiany odwrotne w  sto­
sunku do zmian prędkości, opisanych w punkcie poprzednim .

O ile można wnosić z dotychczasowych badań, zmiany, 
zachodzące w prędkości ruchu krwi śród wymienionych w a­
runków, nie są bynajm niej zależne od działalności nerwów 
błędnych, ani tćż od zatrucia kurarą , ponieważ i w tych 
wypadkach otrzym ane obrazy fotograficzno jakościowo nie 
różnią się od obrazów, otrzym anych bez przecięcia nerwów 
błędnych i bez zatrucia kurarą. N ależy jed n ak  w tem  miejscu 
zrobić zastrzeżenie, mające w tćj spraw ie pewne znaczenie, 
a mianowicie, że doświadczenia moje dotyczące prędkości i 
ruchu krw i w naczyniach przy zmianie postawy ciała odno­
szą się tylko do bardzo krótkiego przeciągu czasu; zwykle 
czas trw ania obserwacyi wynosił 30—-60 sekund. Bądżco- 
bądż jednak  sądzę, iż mam zupełne praw o zwrócić w chwili 
obecnćj uw agę na to, że przy  pozycyi pionowćj głową na 
dół prędkość ruchu krw i w art. femoralis w pewnych w y­
padkach w zrasta . Objaśnienie tego faktu odkładam  do spe­
c ja ln e j  p racy  w tćj kw estyi,

Oprócz wyżej wymienionych kwestyj badałem  jeszcze 
wpływ przecięcia i podrażnienia niektórych nerwów na pręd­
kość ruchu, a  m ianowicie wpływ przecięcia i podrażnienia 
błędnych, sympatycznych, kulszowych (iscliiadici) i golenio-
wych (cruralis).

a ) N e r w y  b ł ę d n e .  Po przecięciu obu nerwów błę­
dnych występuje wraz ze znacznćm przyspieszeniem tę tna  
zw iększenie się prędkości ruchu krw i tak  w art. carotis 
ja k  i w art. cruralis. To pierwotne przyspieszenie po nie­
jakim  czasie zmniejsza się cokolwiek, zawsze jednak  p ręd ­
kość pozostaje w ciągu 2 —3 godzin po przecięciu w iększą 
od normałnćj; obok tego zmniejsza się różnica pomiędzy pręd­
kością skurczową a rozkurczową. F ale  dykrotyczne w sk u tek  
znacznego przyspieszenia tę tna  nie da ją  się zauważyć. Opisane 
dopieroco zmiany zachodzą u zw ierząt w stanie normalnym. 
Jeżeli zaś obserwujemy zmiany szybkości krw i po przecię­
ciu nerwów błędnych u zw ierząt zatrutych przedw stępnie 
kurarą , to prędkość krwi w art. femoralis w zrasta bardzo 
nieznacznie stosunkowo do prędkości w tej samej arteryi 
przed przecięciem, i nieco więcćj w  art. carotis. Ten więc 
fakt, że różnica prędkości w art. femoralis je s t niew ielką, 
a  sta łą  tylko jest różnica prędkości w art. carotis, upow aż­
n ia  nas już w tem miejscu do przypuszczenia , że wzrost 
prędkości ruchu krw i w całym organizmie zależy głównie od 
przyspieszenia tętna. Co się zaś tyczy zjawiska, obserwowa­
nego przy określeniu prędkości krw i w art. carotis, to zmiany 
w niej zachodzące zależą nadto, ja k  się zdaje, od nerwów 
naczynio-ruchowych, przebiegających w nerwach błędnych.

Moje doświadczenia nad zmianami prędkości ruchu krwi 
w ystępującem i po przecięciu nerwów współczulnych potwier­
dzają najzupełniej dośw iadczenia Chauveauego w tej kwestyi 
w ykonane. T ak  np. okazuje się, źe przecięcie nerw ów  współ- 
czulDych wywołuje wzrost prędkości w  art. carotis po tćj 
samćj stronie, i zm niejszenie się prędkości po stronie prze­
ciwległej, a  odwrotnie podrażnienie tych nerwów wywołuje 
zmniejszenie się prędkości po tćj samćj stronie i przyspie­
szenie ruchu po stronie przeciwnej. Z jaw iska te w ystępują 
nie natychmiastowo po podrażnieniu, lecz dopiero po upły­
wie około !/2 minuty.

b) Przecięcie n e r w ó w  k u l s z o w y c h  wywołuje wzrost 
prędkości ruchu krw i w art. femoralis po tćjjjsamej stronie 
i to zarówno u zw ierząt zatrutych kurarą, jako tćż i u zwie­
rzą t norm alnych. Podrażnienie obwodowego końca tegoż 
samego nerw u wywołuje zm niejszenie się prędkości.

c) Po zadrażnieniu n e r w ó w  c z u c i o w y c h  spoty­
kam y bardzo znaczne zmiany w prędkości ruchu krwi w art. 
carotis i w art. femoralis, np. po podrażnieniu dośrodkowe­
go końca nerw u błędnego, laryngei superioris, ischiaclici, cru­
ralis znajdujemy zazwyczaj w pierwszej chwili zmniejszenie 
się prędkości ruchu (i to zwolnienie ruchu krw i jest u zwie­
rząt niezatrutych k u rarą  bardzo znaczne), poczem następuje 
wraz ze współczesnym stanem  podniecenia u zwierzęcia 
wzrost prędkości ruchu krw i, k tóry  jednak  często trw a i na­
dal, naw et po ustaniu podniecenia, przez czas mniej albo 
więcćj długi. Zmiany te, o ile teraz  już wnosić m ożna z do­
konanych doświadczeń, zależą w stopniu daleko większym 
od wpływu nerwów naczynio-ruchowych i oddechania, an i­
żeli od działalności serca. Jako dowód tego przypuszczenia 
służyć może naprzykład ten fakt, że też same zm iany w y­
stępują w równćj sile i po przecięciu nerwów błędnych.

W spółcześnie dokonywane badania ciśnienia bocznego 
krw i w tętnicach w ykazują nam tutaj, że w w arunkach na
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tem miejscu opisanych nie istnieje wcale współrzędność i 
równoległość zmian ciśnienia i zmian prędkości ruchu krwi. 
Bardzo często obok podnoszenia się ciśnienia bocznego 
w stanie podniecenia spotykam y jednoczesne zm niejszenie się 
prędkości ruchu krw i w badanej tętnicy i odwrotnie, po za­
przestaniu podrażnienia, wraz ze zniżaniem się ciśnienia bo­
cznego obserwujem y w zrastanie prędkości.

Rzecz oczywista, iż zmiany te zależą od zwężania się 
naczyń. Jednakow oż bądź co bądź, rozpatrując się w foto­
gram ach i zwróciwszy szczególną uw agę na wzajem ny sto­
sunek do siebie krzyw ćj ciśnienia bocznego i krzywój w ar­
tości ń, widzimy, że naw et w czasie tego nowego stanu 
naczyń (zwężenia) zachowuje się stałe jedno i toż samo p ra ­
wo, a mianowicie, że podniesieniu się ciśnienia towarzyszy 
pewien wzrost prędkości ruchu krwi.

d) Przecięcie rdzenia kręgow ego na wysokości lig o  
kręgu szyjnego wywoływało bardzo znaczne zmniejszenie 
się prędkości. Podrażnienie zaś odśrodkowego końca rdzenia 
odwrotnie nieznaczne podniesienie się prędkości.

e) Co się tyczy wpływu zaciskania pewnych naczyń 
na ruch krw i w innych naczyniach, to w tćj kw estyi w yni­
ki moich badań  nie zupełnie zgadzają się z rezultatam i in­
nych autorów, ale za to w zupełności odpow iadają zasadom  
hydrauliki. Z doświadczeń moich w ynika, że zaciśnienie pe­
wnego naczynia w pływ a w sposób niniejszy albo w iększy 
na prędkość w innych naczyniach. Jako  najw ybitniejszy do­
wód tego zjaw iska posłużyć może doświadczenie, określające 
prędkość ruchu krw i w jednćj art. carotis przed i podczas 
zaciśnięcia art. carotis po drugiej stronie, albo też przy zaci­
śnięciu aorty. Zaciskanie zaś art. cruralis wywiera już daleko 
mniejszy wpływ na prędkość w drugiej cruralis. Bardzo 
nieznaczny wpływ  na  prędkość w tętnicach w yw iera też za­
ciskanie żył, odpowiadających badanym  tętnicom ; przynaj- 
mnićj dzieje się tak  w okresie pierwszćj minuty.

Na zakończenie tych krótkich uw ag muszę jeszcze 
wspomnieć o kilku doświadczeniach wykonanych w celu zba­
dania wpływu upustu krw i na  prędkość jćj ruchu ja k  ró­
wnież wpływu w lew ania do żył krw i odwłóknionej. Otóż 
upust krw i w pływ a na zmniejszenie się prędkości ruchu krwi. 
W prow adzenie zaś do żył krw i odwłóknionćj wywołuje na 
początku przy nieznacznćj ilości w prowadzonćj krw i (mnićj 
lub więcej % ogólnej ilości krw i) zw iększenie się prędkości, a  
p rzy dałszćm wlewaniu krw i odwłóknionej prędkość stopnio­
wo i powoli opada i staje się w rezultacie daleko m niejszą 
od prędkości normamćj.

Fotogram y i tablice z odpowiedniem iiościowein obli­
czeniem, na których te moje wyniki opieram, mam zam iar 
podać w osobućj wyczerpuj ącćj ten przedm iot rozprawce.

II. Z  Zakładu farmakologicznego prof. Dra Łazarskiego  
w Krakowie.

Kilka uwag o jodoformie.
Podał Lir. Antoni Wachtel,

demonstrator przy katedrze farmakologii.

Z licznych prac nad jodoformem ogłoszonych na szcze­
gólną uwagę zasługują te, k tóre wykonali B i n z  (A rchw  f. 
experimer,telle Pathologie u. VItar ma 1; o logie, tom VIII) i H o- 
g y e s  (Archiv f. experimentelle Pathologie u. PharmaJcologie, 
t. X ). Posunęli oni znacznie naprzód całą kw estyję działania 
fizyjologicznego tego leku a w yniki h l i  prac, w szczegól­
ności Binza, stanow ią dzisiaj podstaw ę do dalszych badań.

Z tego powodu odwołuję się w niniejszej pracy tylko do 
tych dwóch autorów i ich tylko rezultaty  na w stępie w k ró ­
tkości przytoczę, zanim w łasne spostrzeżenia i uw agi doty­
czące jodoformu omówię. *

Jodoform, według badań Binza, wywołuje u psów, a  szcze­
gólnie u kotów, depresyję mózgową, praw dopodobnie w sku­
tek  w ydzielania się jodu, objaw iającą s;ę śpiączką i zniesio- 
nemi lub upośledzonem i odruchami. Po w iększych daw kach 
następuje śmierć w skutek ogólnego porażenia wśród zna­
cznego opadnięcia ciepłoty. Sekcyja wykazuje rozpulchnienie 
i nastrzykanie błony śluzowej żołądka, w ybroczyny drobne 
w poszczególnych częściach płuc, tłuszczowe zwyrodnienie 
w ątroby, nerek i serca.

W edług badań H o g y e s a  jodoform  ma być trucizną 
dla psów, kotów i królików, wywołując śm ierć w przeciągu 
kilku dni w skutek  porażenia serca i oddechania wśród zna­
cznego w ychudnńnia. W yniki sekcyjne zgodne są z poda­
niami Binza.

Obaj autorowie zgadzają się co do narkozy u psów i 
kotów, występującćj po podaniu odpowiednićj dawki, co zaś 
do królików to H ógyes wprost tw ierdzi, że ona nigdy spo- 
strzedz Się nie daje.

Jodoform, CHJ3, zaw ierający w sobie znaczną ilość jodu, 
bo przeszło 96% , w stanie suchym nie łatw o ulega rozkła­
dowi i ulatnia się jako taki, w rozczynie zaś w ydziela się 
bardzo łatw o jod, a mianowicie jeżeli rozczyn wystaw iony 
zostanie na działanie św iatła. W ydzielenie z jodoformu jodu 
wolnego i połączenia CH, o ktorem , nawiasowo mówiąc, nie 
v.iemy, co się z niem dalej dzieje, jest tak  zupeine, że po 
dłuższym  czasie cała ilość jodoformu rozłożoną zostaje. 
Z rozczynników jodoformu wym ieniam  tylko tłuszcze, wodę 
i surowicę, bo te nas tutaj bliżej obchodzą. Rozpuszczalność 
w tłuszczu jest zupełną, u ła tw 'a  zaś rozpuszczalność jodo­
formu podwyższona ciepłota i jakość użytego tłuszczu; i tak  
Hogyes podaje, żejodoform  łatwiej rozpuszcza się w tłuszczu 
świń i w oleju migdałowym, aniżeli w oliwie. Rozpuszczal­
ność w wodzie i surowicy je s t bardzo mała, bo zaledw ie 
w stosunku 0-02 na 100 sz.ctm. (Zeller).

Jeżeli sobid wyobrazimy, że wydzielenie jodu z jodo­
formu także w ustroju zwierzęcym  następuje, natenczas na 
wydzielony jod  w pierwszym  rzędzie zadziałać m uszą pota- 
sowce ustroju a tćm samćm wytworzyć związki soli jodo­
wych w edług w zoru:

6(KOH) +  J 6 =  5(JK ) +  J k 0 3 +  3(H20) 
a  zatćm w takim  stosunku, że na jednę  drobinę jodanu po­
tasowego przypada 5 drobin jodku potasu.

Z naną jest w łasność jodanów , że z łatw ością cały 
swoj tlen, 03, oddają, że stanow ią więc ciało silnie utlenia­
ją c e ; wiadomem jes t również, że jodk i razem z jodanam i 
tylko w rozczynie alkalicznym  lub obojętnym oDok siebie 
istnieć mogą, kw asy bowiem rozkładają  je  natychm iast znów 
z wydzieleniem jodu w edług w zoru:

JK  +  JK 03 +  2IIC1 =  C1K -b J I I  +  JH 03 
5(JH ) +  JH 03 =  J 6 +  (H20)3; 

w idoczna więc, że jodoform w rozczynie przedstaw ia się 
jako  połączenie niestałe, szczególnie wśród działania św iatła 
i powietrza, ponieważ łatwo jod wydziela, że ten jod z po- 
tasowcam i utworzy so 'e jodowe i że ostatnie wobec kwasów 
łatwo się rozłożą, przyczćm znów z wolnym jodem  się spo­
tykam y.

Na podstawie tych danych wyrozumował Binz nastę ­
pującą teoryję fizyjologicznego działania jodoformu. „Jodo­
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form rozpuszczony czy w tłuszczu tkanki podskórnej czyto 
w tłuszczu znajdującym się w przewodzie pokarmowym, 
zostaje wessauy, następuje wydzielenie jodu, który w sty­
czności z potasowcami łączy się na jodan i jodek a sole te 
wobec kwasów wytwarzających się jako produkt energicznej 
pracy w komórkach rozkładają się wzajemnie wedle wyż 
wymienionego wzoru wydzielając jod. Jod ten i n  s t a t u  n a -  

s c e n d i  ma się łączyć z białkiem komórek leżących naokoło 
naczyń włosowatych i ma wpływać na ich własności che- 
niiczne i funkcyjonalne w ten sposób, że przy zajęciu np. 
komórek mózgowych nastąpi narkoza, przy zajęciu zaś wą­
trobowych stłuszczenie itd., w ogóle jod ma wpływać na 
wszystkie zmiany, jakie za życia i po śmierci spostrzedz się 
dają. Ta część jodków, która nie zostanie zużytą do w ydzie­
lenia jodu, przechodzi do moczu, część zaś jodanów odtlenia 
się coraz więcćj na jodki, aż wreszcie także jako takie z or­
ganizmu wydzielone zostają11. Binz podaje dalej, że i same 
jodany są w stanie podobnie jak jodoform wywołać depresyję 
niózgu, objawiającą się śpiączką u psów i kotów, a w na- 
stępującćj swej pracy ( A r c l i i v  f u r  e x p e r i m e n t e l l e  P a t h o l o g i e  

« •  P h a r m a l c o l o g i e ,  t. XIII) identyfikuje kwas jodowy i jod 
czysty tak dalece, że i obraz sekcyjny przedstawia mu się jako 
zupełnie równy z tym, jaki po zatruciu jodoformem otrzy­
mywał. Działanie narkotyczne i zwyrodnienie narządów po 
stosowaniu jodoformu wprowadza on w związek w pierwszćj 
swfy pracy z działaniem jodu i n  s t a t u  n a s c e n d i .  Działanie 
zaś jodanów tłumaczy tak, że one wprowadzone do ustroju 
r°zkładają się w części na jodki, które z nierozłożonemi 
jeszcze jodanami wobec kwasów wydzielają jod, a więc tak 
samo jak wobec jodoformu jod i n  s t a t u  n a s c e n d i  ma tu być 
tym czynnikiem jedynie działającym.

W drugiej swej pracy, omawiając bliżej działanie joda­
nów, wspomina, że tlen z rozkładu jodanów powstały przez 
utlenienie może wywołać podobne objawy jak po stosowaniu 
jodoformu. Odwołuje się przytćm słusznie do własności wszy­
stkich tych ciał, które tlen z łatwością oddają, a więc 
w ustroju silnie utleniająco działać muszą, że i one również 
depresyję mózgu, zwyrodnienia tłuszczowe, wybroczyny itd. 
wywołać są w stanie.

Binz w teoryi swój wyraźnie przypuszcza tworzenie się 
jodanów z jodoformu a przytem nie przypisuje im dalszego zna­
czenia, jak tylko, że przyczyniają się do powtórnego wydziele­
nia jodu a o własności utleniającej w onem miejscu nic nie 
wspomina. Nie jest nam zatćm teoryja Binza o tyle jasną, 
ahy się w niej dopatrzyć było można, czemu przypisuje 
ostateczną działalność jodoformu: czy jodowi i n  s t a t u  n a ­

s c e n d i ,  czy tćż własności silnie utleniającej jodanów, czy 
Wreszcie jednemu i drugiemu razem.

Spotykamy się prócz tego w teoryi Binz**, dwa razy 
2 jodem i n  s t a t u  n a s c e n d i ,  t. j. raz z jodem bezpośrednio 
2 jodoformu wydzielonym, a drugi raz znów z jodem wy­
twarzającym się z soli jodowych. Przypisuje on właściwą 
działalność tylko temu jodowi, który z drugiego szeregu 
Przeobrażeń jodoformu, t. j. z rozkładu soli jodowych się 
wytworzył. Czy ten jod w różnych czasach powstały marnieć 
także różne własności chemiczne, a tem samem różnie na 
ustrój działać?

Ażeby sobie wyrobić samodzielne zdanie o fizyjołogi- 
cznćm działaniu jodoformu i aby się przekonać, o ile teoryja
i-inza jest w  stanie wytłumaczyć zmiany powstałe po za­
działaniu jodoformu, jakotćż określić warunki, w  których 
Jo. oforrn dla ustroju mniej lub więcej niebezpiecznym stać

się może, przedsięwziąłem w tutejszym zakładzie przeszło 
50 doświadczeń na psach i królikach, których połowa przy­
padała na jodoform, a reszta na badanie działania jodanów, 
jodków i jodu czystego.

Spostrzeżenia moje dotyczące działania jodoformu d o- 
k ł a d n i e  r o z p u s z c z o n e g o  w oliwie i wstrzykniętego zwie­
rzętom podskórnie zgadzają się w większej części z podaniami 
Binza i Ilogyesa. Bardzo dokładnie stwierdzić można dzia­
łanie narkotyczne jodoformu; śpiączka po odpowiednićj dawce 
występuje już po godzinie, zwierzę unika wykonywania ruchów, 
przytem okazuje brak łaknienia; tętno jak również oddechy 
przyspieszone. Zwierzę albo po pewnym czasie powraca znów 
do stanu prawidłowego i prócz wychudnienia i jodków  
w moczu czas jakiś dających się wykazać nie przedstawia 
dalszych zmian, albo też ginie, jeżeli dawka zabójcza zasto­
sowana była na raz lub w mniejszych odstępach czasu. Na­
tenczas okazuje ono wśród śpiączki coraz większe osłabienie, 
pies kładzie się na bok a postawiony na nogi upada, królik 
położony na bok nie wraca do prawidłowćj pozycji. Odru­
chy z początku upośledzone w samym końcu zupełnie ustają. 
Oddechy stają się coraz rzadsze a wreszcie kurczowe a po 
zupełnćm ich ustaniu uderzenia serca przez krótki przeciąg 
czasu jeszcze wyczuć można. Ile razy udawało mi się zwie­
rzę przed samą śmiercią obserwować, tyle razy zawsze to 
samo stwierdziłem, że ruchy oddechowe wcześniej aniżeli 
sercowe porażone zostają. Mocz po wielkich dawkach zawsze 
krwawy daje bardzo wybitną reakcyję jodków. Narkozę nie­
tylko u psów ale i u Królików spostrzedz możua, a szcze­
gólniej wyraźnie u zwierząt młodych, czemu Hdgyes stano­
wczo przeczy.

Sekcyja wykazywała: Wybroczyny podopłucnowe, w y­
broczyny na błonie śluzowej żołądka a czasem wrzody po­
jedyncze ograniczone, stłuszczenie wątroby, serca i nerek. 
Badanie chemiczne krwi, cieczy wodnej z oka, żółci, treści 
żołądka, jakotćż jelit wykazuje bardzo wybitną reakcyję jo­
dków;  taką samą reakcyję otrzymuje się po wypłukaniu 
mózgu, płuc, serca, wątroby i tego miejsca tkanki podskórnćj, 
w którćm jodoform rozpuszczony stosowany został; jodanów  
i jodu wolnego ani śladu wykazać nie było można.

Wyniki badań Binza i Hogyesa zgodne są zatem 
w głównych zarysach z tutejszem i; zwracam tu tylko uwagę 
na mocz krwawy, występujący po zadaniu większej dawki, 
wykazanie jodków we wszystkich tkaninach, niejako prze­
siąknięcie całego ustroju temi solami, zawsze występujące 
wybroczyny podopłucnowe, które możnaby wprowadzić 
w związek z wcześniejszćm porażeniem ruchów oddecho­
wych; sąto więc objawy, o których ci dwaj autorowie 
nie wspominają.

Dawkę stałą, jaka potrzebną jest dla wywołania narkozy 
dla poszczególnych zwierząt, trudno nawet w przybliżeniu 
oznaczyć, waha się ona znacznie, trzeba się bowiem liczyć 
nietylko z gatunkiem zwierząt ale zarówno i ze stanem ich 
odżywienia. Hdgyes oblicza dawkę narkotyzującą np. u psa 
na 1 kilogram wagi od 0 -3 do 1 4  grama, którato dawka 
w przeniesieniu na człowieka wynosiłaby od 18 do 84-Ogrm.

Obliczenie dawki zabójczej na jeszcze większe napotyka 
trudności; stanowczo tylko tyle stwierdzić mogłem, że sto­
sunkowo do ciężaru ciała zawsze większe dawki potrzebne 
były do zatrucia królika aniżeli psa, następnie, że zwierzęta 
młode w tym samym stosunku prędzej giną aniżeli zwierzęta 
zupełnie fizycznie wykształcone. Z równą pewnością na za­
sadzie moich doświadczeń twierdzić mogę, jak to już zresztą
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z obliczeń Hogyesa domyśleć się można, że u zwierząt tego 
samego gatunku znaczne indywidualne różnice pod wzglę­
dem odporności na jodoform spostrzegać można. I tak np. 
w jednym przypadku po wstrzyknięciu podskórnćm psu wa­
żącemu 5.700 gramów 1'0 grama jodoformu rozpuszczonego 
nastąpiła po 3 dniach śmierć, podczas gdy w drugim przy­
padku 3-5 grama u psa tego samego prawie ciężaru w yw o­
łały tylko depresyję mózgową i wychudnienie, ktoreto ob­
jawy po 8 dniach ustąpiły. Różnica wieku tych zwierząt nie 
była wprawdzie znaną, rozwój jednak fizyczny obu zwierząt 
był zupełny.

Jeżeli więc po stosowaniu jodoformu rozpuszczonego 
trudnem a nawet niemożebnem jest obliczenie dawki zabój- 
czćj, to znacznie w iększe trudności napotykamy chcąc obli­
czyć takową stosując jodoform w zawiesinach lub też w sta­
nie suchym. Królikom wagi średniej 20000gr. wstrzykiwałem  
podskórnie jodoform w zawiesinie glicerynowej w ilości 3-0 
do 10-0 gramów na raz; w żadnym przypadku śmierć nie 
nastąpiła. Prócz wychudnienia i jodków w moczu ani wybi­
tnej narkozy, ani zmniejszonych odruchów, ani wreszcie zna­
czniejszego upadku sił nie można było spostrzedz. To samo 
można było stwierdzić po włożeniu jodoformu w ilości 12.0 
gr. sproszkowanego czy to krystalicznego w ranę i nastę- 
powćm zaszyciu tejże. Jodoform w miejscu aplikacyi wywo­
łał reakcyję zapalną a w końcu wytworzyła się tkanka łą­
czna otorbiająca go, podczas gdy gliceryna uległa wessaniu. 
Po wyjęciu jodoformu w różnym przeciągu czasu z rany i 
wypłukaniu tejże wodą destylowaną okazało się, że jo­
doform zbity był w większe grudki a we wodzie do prze­
płukania użytej wykazać można było znaczną ilość jodków. 
Jodu wolnego ani jodanów nie można było wykazać. Nadmienić 
tu muszę, że króliki posiadają bardzo skąpą ilość tłuszczu 
w  tkance podskórnej. Wstrzykiwałem więc jodoform do 8 gra­
mów w zawiesinie oliwnej; przytćm nie zdołałem ”ównież stwier­
dzić wybitniejszych objawów intoksykacyi. Po wstrzyknięciu
3-0 jodoformu w zawiesinie glicerynowój lub tćż oliwnćj do 
jamy brzusznej a innym razem do jamy opłucnowej króliki 
ginęły w przeciągu jednćj doby. Sekcyja wykazywała na- 
strzykanfe mocne tych części otrzewny a względnie opłucny, 
do których jodoform w postaci zbitych płatów przylegał. 
W jamach znajdowała się skąpa ilość płynu, który zawierał 
wedle badania chemicznego nieco białka i jodki potasowców. 
Widzimy zatćm, że zachodzi ogromny niestosunek w działa­
niu zabójczćm jodoformu, w miarę tego czy jodoform w roz­
czynie, czy też zaw w sn ie chociażby oliwnej zastosowano. 
Dla zabicia bowiem królika 1 kilogram ważącego wystarcza
2-5 grama jodoformu dokładnie rozpuszczonego, o czem kilka­
krotnie się przekonałem, nierozpuszczony jodoform zaś u 
królika tćj samćj wagi w ilości 6-0gr. na 1 kilogram wagi 
nietylko że śmierci nie sprowadza, ale nawet stosunkowo 
dość dobrze znoszonym bywa. Przyczyny śmierci królików, 
którym jodoform wstrzyknięto do jamy brzusznćj lub opłu­
cnowej, nie mogę upatrywać w działaniu jodoformu samego, 
lecz i w silnem zadrażnieniu i zapaleniu otrzewny i opłucny.

(Dokończenie nastą,pj).

III. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).
Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 24).
5. U K a t a r z y n y  J e d y n a c z k o w ć j  1. 50 liczącćj

wyrobnicy przybyłej 19/4 a zmarłej 21/4, od kilku lat kaszlą- 
cćj od 1 y2 roku osłabionej ogólnie a od 4 miesięcy cierpią­
cej ból głowy ciągle dokuczający zwłaszcza w nocy stan 
obecny wykazał: Indywiduum budowy dobrej, odżywienie 
liche; duszność mierna; klatka piersiowa mocno wypukła 
pod obojczykiem po prawej do 3ciego żebra zapadnięta, tam­
że słychać drobne rzężenia pokrywające wdech, wydech 
mocno słyszalny; zresztą objawy nieżytu suchego. Tony nad 
tętnicą główną tępe. Brzuch zapadły. Ciepłota ciała 37° C. 
wieczór 37-5° C. tęt. 72. —  R o z p o z n a n o :  B r o n e h i t i s  

d i f f u s a ,  i n d u r a t i o  a p i c i s  d e x t r i ,  e t n p h y s e m a  p u l m o n u m ,  

a t h e r o m a  p u l m o n u m ,  a t h e r o m a  a r t e r i a r u m ; c e p h a l a l g i a  e x  

a n a e m i a .

S e k c y j a  wykazała: I l e o t y p h u s  i n  s t u d i o  u l e e r a t i o n i s  

p a r t i s  i n f e r i o r i s  i n t e s t i n i  H eń  e t  c o e c i .  H y p e r p l a s i a  r e c e n s  

g l a n d u l a r u m  m e s e r a i c a r u m , i n d u r a t i o  a p i c i s  p u l m o n i s  d e x t r i  

c u m  c a e e r n a  b r o n c h i c d a t i c a ,  e m p h y s e m a  p u l m o n u m  v e s i c u l a r e .  

B r o n e h i t i s  d i f f u s a  e t  o e d e m a  a c u t u m  p u l m o n u m ,  d e g e n e r a t i o  

a d i p o s a  e t  h y p e r a e m i a  p a s s i v a  h e p a t i s  e t  r e n u m .  G o r p u s  a l i e -  

n u m  (szpilka czarna) m  p r o c e s s u  v e r m i f o r m i .

Rozpoznanie duru było niemożebnćm: ani gorączki, 
ani śladu choćby jednego z cechujących objawów tej 
choroby (powiększenia śledziony nawet sekcyja nie w y ­
kazała) ciepłota ciała 37° C. do 37-5° C.; gastrycznych 
przypadów brakowało zupełnie i podczas pobytu krótkiego 
w szpitalu i przedtóm. Ból głow y od 1V2 roku trwający 
i w nocy zwiększający się nie mógł być naturalnie odno­
szony do ostrój zakaźnej choroby. To wszystko uwzględnia­
jąc a nadto mając na oku zmiany w płucach za życia w po­
staci przewlekłego zagęszczenia stwierdzone, obok których 
sekcyja wykryła jeszcze rozstrzeń oskrzelową jamistą, wątpimy 
o naturze wrzodów mimo, że wrzody durowe mają typową postać. 
Induracyję rozpoznano za życia, jamy zaś rozstrzeniowej nie 
rozpoznano z powodu braku oznak tejże, obrzęk ostry płuc 
był przypadem końcowym, objawów zwyrodnienia serca za 
życia nie było wcale (nad tętnicą główną tępe tony), wątroba 
nie była powiększoną, białkomoczu nie było, zaburzeń w krą­
żeniu w ogóle nie spostrzeżono. Sekcyja prócz tego wykazała 
obce ciało w wyrostku robaczkowym.

6. S a l o m e a  S w i n k o w a  1. 7 4 żebraczkaprzybyła 18/4, 
zmarła 12/5 83. Przed dwoma tygodniami dreszcze przez 3 
dni codziennie się pojawiające; od tygodnia kaszel. Opuchlina 
najpierw odnóg dolnych potem brzucha miała również wystą­
pić przed dwoma tygodniami. S t a n  o b e c n y :  Budowa do­
bra, odżywienie liche, rozedma płuc znaczna, nieżyt oskrze­
lowy rozległy. Żyły szyjne w ydęte; uderzenie serca na ze­
wnątrz od linii sutkowej; puchlina brzuszna znacznego stopnia 
wątroba niemacałna, ciepłota ciała 37°—37-4 tętno 84. Dnia 
21/4 zanotowano: wzdęcie brzucha znaczne obok puchliny, 
nad aortą obok pierwszego tonu szmer, drugi ton dźwięczny. 
Bolesność brzucha około pępka. Badanie wewnętrzne macicy 
wykazało wypadnięcie pochwy i zanik macicy. 25/4 c. 38° C. 
— 37-5 t. 78 zresztą stan ten sam, tylko znaczniejszy jeszcze 
nieżyt oskrzelowy.

27/4: c. 38'6—37 u dołu po lewej z tyłu drobniutkie 
rzężenia pokrywające w dech; w pasze po lewej u dołu 
oddech słabszy. 4/5— 7/5 stan bezgorączkowy. 7/5: 38— 3p7 ° C. 
8/5: 37-5— 37 język suchy; po prawćj z tyłu u dołu klatki 
piersiowej mocno zaostrzony wdech, zresztą jak wyżej, od 
9/5— 12/5 stan bezgorączkowy ale tętno nikłe. Plwociny ro- 
piaste cuchnące.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  B r o n e h i t i s  d i f f u s a ,  e m p h y -
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s e m a  p u l m o n u m ,  e n d a r t e r i i ł i s  c h r o n i c a ,  h y d r o p s  u n i v e r s a l i s ,  

a t r o p h i a  h e p a t i s  m u s c a t e l a r i s .

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  P l e u r i t i s  f i b r o s a  d e x -  

t r a  o b s o l e t a  i n g e n s  e t  c i r c u m s c r i p t a  s i n i s t r a  p r a e c i p u e  p a r t i u m  

a n t e r i o r u m .  E m p h y s e m a  s e n i l e  p u l m o n u m ,  o e d e m a  a c u t u m  

p u l m o n u m .  B r o n c h i t i s  d i f f u s a ; d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  m u s e u l i  

c o r d i s .  A t h e r o m a  a o r t a e  i n c i p i e n s ,  d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  h e p a t i s  

c u m  h y p e r a e m i a  e j u s ,  c h o l e l i t h i a s i s ,  t u m o r  l i e n i s  c h r o n i c u s , 

d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  r e n u m .  C a t a r r h u s  r e n t r i c u U  e t  i n t e s t i n o -  

r u m  c h r o n i c u s .  C y s t o s a r c o m a  o v a r i i  d e x t r i  s c ą u e . n t e  p e r i t o n i t i d e  

u n i v e r s a l i  c h r o n i c a  e t  s a r c o m a t o s i  p e r i t o n a e i .

Niestosunek między puchliną brzucha a odnóg dol­
nych byl widoczny, ale w obec tego przypady pochodzące 
z upośledzenia krążenia i oddychania były bardzo wybitne 
a oprócz puchliny brzusznćj i bólu w okolicy pępka przy 
dotykaniu (który mógł być różnie tłumaczonym) żadnego 
innego objawu zapalenia otrzowny nie było, (nader cenny 
°bjaw rozpoznawczy opuebliny brzucha od zapalnego wysięku  
podany przez Tbomayera ( Z e i t s c h . f .  I d i n .  M e d .  T .  7 . )  nie­
znanym nam był jeszcze) w obec tego tłumaczyliśmy sobie 
niestosunek opuebliny brzucha i odnóg dolnych jako wynikły  
z następowego zaniku wątroby ( d i e  a t r o p h i s c h e  F o r m  d e r  

M u s k a t n u s s l e b e r )  i płyn w jamie brzusznćj pojmowaliśmy jako 
Wysięk Czysty tem śmielej, że badanie wewnętrzne p e r  n a g i n a m  

prócz wypadnięcia pochwy żadnych zmian nie wykazało, 
a powiększenia wątroby, które w tych warunkach krążenia 
istnieć było powinno, wykazać nie mogliśmy. Ciepłota wśród 
Przebiegu choroby utrzymywała się między 37° C. a 38° C. 
Również nie rozpoznano, jak to już niejednokrotnie w wyżej 
opisanych przypadkach i tym razem znacznych zgrubień 
włóknistych opłucny po stronie prawej, o jakich mówi pro­
tokół sekcyjny i żadnego objawu nie zanotowano, któryby 
mógł wskazywać podobne zmiany. Jako objaw ograni­
czonego zapalenia opłucny po lewej stronie zanotowano d. 
27/4 w pasze lewej słabszy oddech. Obrzęk płuc ostry był 
sprawą końcową. Stłuszczenia serca objawy b y ły : nikłe tętno 
i następowe upośledzenie krążenia. Objawami miażdżycy tę­
tnicy głównej b y ły : pierwszy szmer obok tonu nad tętnicą 
główną drugi ton dźwięczny. Przerostu serca ani prawej ko­
mory ani lewćj sekcyja nie wykazała. Kamyków żółciowych 
°l>jawów za życia brak było. Obrzęku śledziony nie można 
kyło wyśledzić z powodu bardzo znacznej ilości płynu w ja­
mie brzusznej. Zwyrodnienie tłuszczowe nerek przebiegało 
bez białkomoczu; nieżytu zastoinowego objawem było zapar­
t e  stolca.

7. E w a  H e r e t y k ó w  a, 1. 65 zarobnica przybyła d. 9/6, 
zmarła 21/6, pokaszluje od kilku łat zwłaszcza pod zimę, 
°d początku stycznia kaszel z dusznością, od tygodnia przy- 
pady te zwiększyły się znacznie. S t a n  o b e c n y :  Budowa 
dobra, odżywienie bardzo liche, skóra bronzowa, język mocno 
obłożony, klatka piersiowa beczułkowata, w szczytach oddech 
zaostrzony; rozedma płuc znaczna, nieżyt oskrzelowy bardzo 
znaczny; tony dźwięczne; opueblina brzucha i n ó g ; tętno 120 
zaparcie stolca, stan bezgorączkowy, w moczu ślad białka

R o z p o z n a n i e :  B r o n c h i t i s  d i f f u s a ,  e m p h y s e m a  p u l m o ­

n u m  m a j o r i s  g r a d u s  s u b s g .  p n e u m o n i a  d e x t r a .  Od 19/6—-21/6 
stan gorączkowy 39° C.—39-50 C. 19/6 badanie wykazało: 
z ^ łn  po prawej stronie drobniutkie pęcherzykowe rzężenia,
1 na tćjto podstawie rozpoznano zapalenie płuc jako koń­
cową sprawę.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  E m p h y s e m a  s e n i l e  

P u l m o n u m  p r a e c i p u e  p a r t i u m  a n t e r i o r u m .  B r o n c h i t i s  d i f f u s a
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c h r o n i c a .  H y p e r a e m i a  p a r t i u m  p o s t e r i o r u m ,  o e d e m a  a c u t u m  

p u l m o n i s  u t r i u s g u e .  P n e u m o c o n i o s i s j  h y p e t r o p h i a  e x c e n t r i c a  

c o r d i s  d e x t r i  e t  d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  m u s e u l i  c o r d i s .  H y p e r a e -  

m i a  p a s s w a  e t  d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  e t  a t r o p h i a  i n c i p i e n s  h e ­

p a t i s .  A t r o p h i a  l i e n i s ; d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  e t  a t r o p h i a  s e n i l i s  

r e n u m .  C a t a r r h u s  v e n t r i c u l i  e t  i n t e s t i n o r u m  c h r o n i c u s  i n  s t u ­

d i o  a t r o p h i a e  m e m b r a n a e  m u c o s a e  c u m  h y p e r t r o p h i a  e t  d e g e -  

n e r a t i o n e  f i b r o s a  g l a n d u l a r u m  m e s a r a i c a r u m ,  h y d r o t h o r a x  e t  

h y d r o p e r i c a r d i m n ;  m a r a s m u s .

Objawów pylicy brak było za życia. Białkomocz był 
objawem nietylko przekrwienia biernego ale i rozpoczynają­
cego starczego zaniku nerek i stłuszczenia (d e g e n e r a t i o  a d i ­

p o s a  e t  a t r o p h i a  s e n i l i s  r e n u m ) .  Objawem nieżytu zastoino­
wego jelit było zaparcie stolca, następowych zmian w postaci 
zaniku błony śluzowej jakotćż przeobrażenia włóknistego 
gruczołów krezkowych rozpoznać w ogóle nie można. Stan 
gorączkowy w dwóch ostatnich dniach przed śmiercią tłu­
maczy się chyba bardzo zuaeznem przekrwieniem płuc, jako  
pierwszy okres zapalenia, który od razu przeszedł w obrzęk 
( o e d e m a  a c u t u m ) .  Rozpoznanie końcowego zapalenia płuc po­
legało na objawach ogólnych, na zwiększeniu się miejscowych 
objawów nieżytu włosowatego, osobliwie w dolnych częściach 
po stronie prawej i na braku innych zmian wybadać się da­
jących a mogących tłumaczyć stan gorączkowy dosyć wysoki. 
Przerostu prawej komórki, który sekcyja wykazała, za ży­
cia nie wyśledzono. Szybkie tętno (108— 120) nawet w sta­
nie bezgorączkowym obok zmian następowych w krążeuiu 
było może objawem zwyrodnienia serca tłuszczowego, jakie 
sekcyja wykazała. Powiększenia wątroby wykazać nie można 
było skutkiem zaniku, który sekcyja stwierdziła.

8. M a r yj a n n a M a r m u r o w a 1. 78 zarobuica przybyła 
27/6, zmarła 4/7 83. Od roku osłabienie, od 3 miesięcy duszność, 
kaszel i opueblina odnóg dolnych. S t a n  o b e c n y  28/6: Bu­
dowa dobra, odżywienie liche, opueblina odnóg dolnych, 
duszność, sinica na twarzy, język obłożony. Rozedma płue 
znaczna, szczyty wolne. Nieżyt oskrzelowy bardzo znaczny, 
osobliwie w pasze po prawćj i z tyłu, tętnice obwodowe ate- 
romatyczne, żyły szyjne wydęte; pierwszy ton nad lewą ko­
mórką połączony ze szmerem dmuchającym, nad tętnicą głó­
wną tony tępe; wątroba niżej linii pępkowćj macalna, ciepłota 
c. 37° C.-—37-5° C. t. 96; bezsenność.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  B r o n c h i t i s  d i f f u s a ,  e m p h y ­

s e m a  p u l m o n u m , a t h e r o m a  a r t e r i a r u m  c u m  d e g e n e r a t i o n e  c o r ­

d i s  a d i p o s a .  H y p e r a e m i a  h e p a t i s  e t  r e n u m  p a s s w a ,  h y d r o p s .

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  E m p h y s e m a  m a r -  

g i n a l e ,  b r o n c h i t i s  d i f f u s a ,  o e d e m a  a c u t u m  p u l m o n u m : p l e u r i t i s  

f i b r o s a  l i l a t e r a l i s .  H y p e r t r o p h i a  e x c , e n t r i c a  c o r d i s  d e x t r i  e t  d e ­

g e n e r a t i o  a d i p o s a  c o r d i s  i n c i p i e n s .  P r o c e s s u s  a t h e r o m a t o s u s  

a o r t a e  e t  a r t e r i a r u m  c o r o n a r i a r u m  c o r d i s  p r a e s t a n t i o r .  D e f o r -  

m a t i o ,  d i s l o c a t i o  e t  h y p e r a e m i a  p a s s w a ,  d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  

e t  a t r o p h i u  i n c i p i e n s  h e p a t i s .  T u m o r  l i e n i s  c h r o n i c u s  \ e v i o r i s  

g r a d u s  c u m  i n f a r e t i b u s  e m b o l i c i s .  C a t a r r h u s  c h r o n i c u s  e t  

e c c h y m o s e s  h a e m o r r h a g i c a e  v e n t r i c u l i .  G a s t r o  e t  o e s o p h a g o m a -  

l a c i a  p o s t m o r t a l i s  m u c o s a e .  L e u c o p l a k i a  d i s s s e m i n a t a  e t  o e d e ­

m a  m u c o s a e  o e s o p h a g i  i n c i p i e n s .  H y p e r a e m i a  p a s s w a  e t  d e g e ­

n e r a t i o  a d i p o s a  r e n u m .  C a r c i n o m a  i n c i p i e n s .  H y p e r a e m i a  p a s ­

s w a  e t  d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  r e n u m .  C a r c i n o m a  i n c i p i e n s  s u b -  

s t a n t i a e  c o r t i c a l i s  r e n i s  s i n i s t r i .  D i v e r t i c u l u m  p e r i t o n a e i  i n f r a  

i n t e s t i n u m  c o e c u m .  D i u e r t i c u l u m  M e h e l l i  i n t e s t i n i  j e j u n i .  S u -  

g i l l a t i o  h a e m o r r h a g i c a  a n t i b r a c h i i  d e x t r i .  J S f a e c i  v a s c u l o s i  c u -  

t i s  a n t i b r a c h i i  s i n i s t r i .

W obec nagromadzenia płynu surowiczego w jam ach
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©płucnowych rozpoznanie zgrubień opłucnowych włóknistych 
zwłaszcza obustronnych było niemożebnóm tem więcćj, że 
zmian tych rozpoznać nie można bardzo często nawet tam, 
gdzie opuchliny zgoła nie ma. Szmer skurczowy był obja­
wem tłuszczowego zwyrodnienia serca, które rozpoznano. 
Objawów przerostu prawej komory serca nie było; obja­
w y wypukowe odpowiadały opuchlinie worka sercowego, 
zaostrzenia dtugiego tonu nie było wobec tłuszczowego zwy­
rodnienia mięśnia serca. Proces miażdżycowy rozpoznano, 
ale oznak znacznego stopnia miażdżycy w tętnicach wieńco 
wych brakowało zupełnie. Skutkiem zniekształtnienia i zmiany 
położenia wątroba wydawała się większą za życia Diż była 
istotnie jako w rozpoczynającym już zaniku. Obrzmienia śle­
dziony za życia wykazać nie można było. Wybroczyny w żo­
łądku nie dawały żadnych objawów. Białkomocz był oznaką 
nerki zastoinowćj i tłuszczowo zwyrodniałej. (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. B r u n s :  Skruszenie kamienia moczowego wśród 
znieczulenia pęcherza i cewki moczowej kokainą.
Autor dokonał skruszenia kamienia moczowego znie­

czuliwszy poprzednio pęcherz i cewkę moczową rozczynem 
kokainy. Przypadek ten dotyczył 21-letniego mężczyzny, 
który cierpiał od lat 4ch na dolegliwości ze strony narządu 
moczowego. Badauie stwierdziło obecność kamienia w pę­
cherzu, zajętym silnym nieżytem ropnym. Kamień był bar­
dzo twardy, chropowaty, a średnica jego wynosiła 2 ‘/2cm. 
Chory gorączkował pod wieczór i był bardzo wynędzniałym. 
Ze względu na niezuaczne rozmiary kamienia i dość szeroką 
cewkę moczową, przeniósł autor skruszenie kamienia nad 
litotomiję. Przepłukawszy pęcherz rozczynem borowo-salicy- 
lowym wstrzyknął 40gr. 2-procentowego rozczynu wodnego' 
kokainy do pęcherza, a lOgr. do cewki moczowćj. Aby się 
rozczyn wszędzie zetknął z wewnętrzną powierzchnią pęche­
rza, musiał chory po kilka minut leżeć to na brzuchu, to na 
wznak, to na boku. W 6 —8 minut później napełniono pę­
cherz 150 gramami rozczynu borowo-salicylowego i wpro­
wadzono litotryptor. Kamień rozkruszono w ciągu 22 minut 
chwytając go 33 razy narzędziem. Wśród tego czasu nie 
doznawał chory żadnego bólu, czując zaledwie poruszenia 
instrumentu. Po upływie 30 minut od chwili wstrzyknięcia 
kokainy znieczulenie okazało się już niedostatecznćm, a chory 
czul ból podczas wydalania okruszków kamienia za pomocą 
aspiratora. Wydalony kamień składał się ze szczawianu wa­
pniowego. Chory mógł już po 3ch dniach wstać, a po 8miu 
dniach opuścił klinikę, skoro nieżyt pęcherza znacznie się 
zmniejszył a badanie nie wykazało żadnego śladu resztek 
kamienia. Spostrzeżenie to uczy, że przez wstrzyknięcie Igr. 
kokainy do pęcherza sprowadzić można zupełne znieczulenie 
pęcherza i cewki moczowej pół godziny trwające, wśród 
któregoto czasu chorzy znoszą bez najmniejszego bólu wszy­
stkie czynności potrzebne do skruszenia nawet tak twardego 
kamienia, jakim jest kamień z szczawianu wapniowego. Przy tćj 
sposobności nadmienia autor, że w ogólności odpowiedniejsze©! 
jest kruszenie kamienia, niż wydobywanie go przez prze­
cięcie pęcherza zwłaszcza w przypadkach, w których istnieje 
ropny nieżyt pęcherza obok alkalicznego kiśnienia moczu. 
W  takich bowiem razach trudno ochronić ranę od zakażenia 
mimo najtroskliwszćj antyseptyki.

T h o m p s o n  na podstawie swego licznego materyjału 
wypowiedział również zdanie, że skruszenio kamienia jest

dla chorego z niebezpieczeństwem o wiele mniejszóm połą- 
łączone niż litotomija. {Beri. Min. Wochensch., 1885, Nr. 23).

D r .  B r u s .

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
* Cholera. Międzynarodowy Kongres sanitarny w Rzymie 

spełzt na niezem; nie przyszło do żadnej uchwały, w ogóle 
w żadnej kwestyi ważniejszej nie było zgody. Tymczasem cho­
lera sroży się w wielu miejscowościach Hiszpanii wschodniej, 
delegaci Austryi i Niemiec już powrócili, a natomiast rządy 
francuski, belgijski i podobno i niemiecki wysyłają delegatów 
do Hiszpanii, celem studyjowania zarazy tamecznój.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 31 maja do 
6 czerwca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 39,5. Z ospy umarło 0 (1 z. t . ) ; z płonicy 2
(3 z. t . ) ; z błonicy 3 (2 z. t . ) ; z krztnśca 1 (0 z. t . ) ; z duru
brzusznego 1 (O z. t ). Doniesiono w tymże czasie: o 11 przy­
padkach odry, 11 płonicy, 1 błonicy, 6 krztuśca, 3 duru brzu­
sznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 24— 30 maja umarło 
z ospy w Londynie 38, leczyło się w szpitalach 1460, świeżo 
zapadło 297. W Pradze i Manszestrze umarło po 1, w Bazylei 2, 
w Warszawie 3, w Petersburgu, Odesie, Rzymie po 4, w Paryżu
6. Z cholery umarło w Kalkucie od 12— 18 kwietnia) 79, 
w Bombayu (od 22— 28 kwietnia) 20.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 24— 30 
maja umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców:
w Krakowie 46,8 ; w Poznaniu 31,2; w Pradze 29,4; w Ber­
linie 24,8; we Wrocławiu 32,4; w Hamburgu 29,1; w Gdańsku 
22,4; w Mnichowie 33 ,5 ; w Dreźnie 25,6; w Lipsku 25,5; 
w Bazylei 18,9; w Brukseli 26,0.; w Amsterdamie 22,5; w H a­
dze 24 ,0 ; w Paryżu 24,9; w Londynie 19.6; w Kopenhadze 
23,0; w Stokholmie 26,5; w Chrystyjanii 19,5; w Petersburgu 
33,0; w Odesie 26 ,5 ; w Rzymie 22,7; w Wenecyi 26,1; w Bu­
kareszcie 23,4; w Aleksandryi 31,9; w Nowym Yorku 24,5; 
w Filadelfii 21,5; w Bombayu 29,2; w Madrasie 37,9. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 25 czerwca. Koledzy praktykujący w K ry­
nicy wystosowali do wielu kolegów w Krakowie list następującej 
treści:

„Ponieważ nam wiadomo, że wiele osób, chcących korzystać 
z leczenia kąpielowego w Krynicy, wstrzymuje swój przyjazd 
z powodu nieprawdziwych wieści o stanie zdrowotnym w Krynicy 
i okolicy, poczuwamy się do obowiązku doniesienia co następuje: 
Istotnie w lutym b. r. pojawiła się była epidemija ospy w mia­
steczku Muszynie 10 kilom, od zakładu odległem i przechodząc 
następnie ku wschodowi dosięgła miasteczka Tylicza. Najbliżej 
zakładu dotkniętą była miejscowość o 4 kilom, odległa, t. j. wieś 
Krynica. Zakład zdrojowy sam był zupełnie wolnym, na granicy 
tegoż tylko były pojedyncze przypadki. Epidemija, która w po­
chodzie swym na wschód zakład ominęła, już mu wcale nie za­
graża, tem więcej, że ck. Starostwo ze względu na Zakład za­
rządziło energiczne środki ostrożności a mianowicie: 1. zniesiono 
w okolicy jarm arki i odpusty; 2. wzbroniono przynoszenia arty­
kułów żywności z okolicy do zdrojowiska i krążenia po domach, 
czego przestrzega policyja miejscowa; 3. mimo że wakcynacyja 
i rewakcynaeyja była już zarządzoną i przeprowadzoną, zarzą­
dzono ponowną i pod kontrolą c. k. żandarmeryi na 1 1/3 mili 
w promieniu; 4. wreszcie zarządzono dezinfekeyję wózków itd.

Poddając te uwagi pod światłą rozwagę kolegi, pozosta­
wiamy Mu ocenę co do tego, o ile jadącej publieznośei do K ry­
nicy grozi jakie niebezpieczeństwo. W Krynicy bawi obecnie 
przeszło 400 osób z dziećmi młodszemi i starszemi. Nowoprzybyli 
ze zdziwieniem opowiadali o pogłoskach, które ich wstrzymywały.

Ufając, że kolega w interesie chorych i zdrojowiska kra­
jowego zechce ze swej strony przyczynić się do zniweczenia po­
głosek przez wysyłanie swych pacyjentów, piszemy się w imieniu 
kolegów (tu następują podpisy)“•

* Na wczoraj szćm posiedzeniu Tow. lekarskiego toczyła 
się dalej dyskusyja nad antipyryną.
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* Dr. Jaworski, docent tutejszego Uniwersytetu wyjechał 
do Karlsbadu, gdzie w ciągu bieżącego sezonu ordynować będzie.

* Bawił przez kilka dni w unieście naszem Dr. Alfons 
E r 1 i c k i , ordynator kliniki psychiatrycznej w Petersburgu.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  było dotąd gości 2574, 
w G ’ e s s h i i b l u  131, w G a i n f a r n  403, w L u b i e n i u  205.

*  Praga czeska 22 czerwca. Na dzisiejszem posiedzeniu 
Spolku lekaruv ćeskych demonstrował asystent Dr. P e ć i r k a  
pizypadek I c h t h y o s i s  h y s t r i x  u mężczyzny 52 letniego. Choroba 
zlokalizowaną była na odnodze górnej lewej i to wzdłuż prze­
biegu n n .  m e d i a n u s  i u l n a r i s .  —  Następnie Dr. B a  t e k ,  b. 
asystent prof. Eiselta, miał odczyt o kofeiuie. Na podstawie do 
świadczeń robionych z tym lekiem w klinice wewnętrznej przy­
szedł prelegent do następujących rezultatów: 1) kofein jest da­
leko lepszem t o r t " c u m  na serce, niż d i g i t a l i s , raźniej usuwa 
asystolę i duszność, szybko zwiększa diurezę i parcie tętnicze, 
» zmniejsza lub nawet usuwa wysięki zaskórne i do jam surowi­
czych. Lek zawsze okazał się w niekompenzowanych wadach 
sercowych skutecznym tam, gdzie d i g i t a l i s  zawiodła. 2) Dawka 
kofeinu w postaci G . n a t r o b e n z o i c u m ,  s a l i c y l i c u m  lub h y d r o b r o m .  

tta  wynosić około 0'2 p r o  d o s i  a 0 8 — 1-0 dziennie. 3) Kofein 
działa rychlej niż d i g i t a l i s  i nie rozwija działania zbiorowego. 
* Kofein chorzy z bardzo małemi wyjątkami znoszą dobrze. 
5) Wpływ kofeinu na frekwencyję tętna jest mniej wybitnym 
niż naparstnicy. 6) Sposób działania leku musi być innym niż 
naparstnicy. W chorobach nerkowych okazał się bez wpływu 
na diurezę. D r .  O b r z u t .

Dziekanem Wydziału lek. czeskiego na rok przyszły wy­
brany został prof. W e i s s ,  a delegatem do Senatu akad. prof. 
To ms a .

Uroczystość odsłonięcia tablicy pamiątkowej S k o d y  odro­
czoną została na czas nieograniczony.

*  Graz. Prof. K r a f f t - E b i n g  nie przyjął ofiarowanej 
sobie katedry psychijatryi w Wydziale niem. w Pradze i pozo­
staje nadal w Gracu.

(W.) Rosyja. W P e t e r s b u r g u  3 czerwca otwartym zo­
stał Instytut kliniczny Wielkiej Księżnej Heleny Pawłówny; do 
Instytutu tego uczęszczać będą młodzi lekarze dla uzupełnienia 
swych wiadomości w pewnej gałęzi medycyny praktycznej. Bu­
dową Instytutu oprócz Wielkiej Księżnej najwięcej zajmował się 
drof. E. E. Eichwald. —  W K i j o w i e  tego jeszcze lata zaczną 
budować nowe kliniki. W bieżącym roku wybudowane będą kli­
niki akuszeryjna i okulistyczna. — W C h a r k o w s k i m  woj­
skowym szpitalu otwartych bedzie 6 klinik dla studentów. — 
P e t e r s b u r s k a  G a z e t a  donosi, że E. W. Pawłów z dobrym sku­
tkiem dokonał operacyi wyjęcia kamyków z pęcherza żółciowego, 
^edług W r a c s a  jestto pierwsza podobna operacyja w Kosyi. — 
W K a z a n i u  zmarł b. prof. anatomii patologicznśj A. W. Pe- 
t r o w ;  z jego szkoły wyszli prołf. E. A. Adamiuk, N. O. Ko­
ralewski, A. J . Szczerbaków i inni.

* Dorpat- Docent prywatny tutejszego Wydziału lek. Dr. 
Waleryjan P o d w y s o c k i ,  zastępca profesora farmakologii, po­
wołany został na katedrę tegoż samego przedmiotu w Kazaniu
1 wezwanie przyjął. Dr. Podwysocki, jak się dowiadujemy z N e u e  

D o r p t s c h e  Z t g ., liczy obecnie lat 50 przeszło; przed 10 laty 
Jeszcze pełnił obwiązki sędziego i urzędnika administracyjnego 
w guberniiach zachodnich i gospodarował w posiadłości swej 
w gub. kijowskiej. Jako radzca stanu porzucił służbę i zapisał 
się w Dorpacie jako uczeń medycyny, uczęszczał na wykłady
2 gorliwością młodzieńczą i w czasie należytym złożył ogzamin 
n3' doktora medycyny, przyczem rozprawa jego inauguralna uwień- 
czoną została medalem złotym. Przez krótki czas był asystentem 
prof. Bohma, poczem pracował za granicą, a powróciwszy do 
Dorpatu habilitował się jako docent prywatny farmakologii; 
W półroczu zaś ostatniem kierował zakładem farmakologicznym 
P° przeniesieniu prof. Meyera.

(W.) Bułgaryja. Towarzystwo lekarskie w Warnie postanowiło 
Wydawać P e n o d i c z e s k o  M c d i c i n s k o  S p i s a n j e ;  będzie to miesię­
cznik częścią popularny, częścią poświęcony nauce.

* Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Dziekanem na rok 
Przyszły obrany prof. T o l d t ,  a przedstawiono do nominacyi 
Profesorami nadzw. docentów O s e r a  i U r b a n t s c l i i t s c h a ,  — 
Eraga czeska. W Wydziale niemieckim wybrany dziekanem prof. 
D r i b r a m  — Rzym. Akademija lekarska mianowała członkami

honorowymi wszystkich delegatów technicznych konferencyi sani­
tarnej, a więc pomiędzy innymi Kocha,  I l of manna i Gros s a  
(radcę ministaryjalnego w minist. węgierskićm).

* Wiadomość osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. otrzy­
mali w Uniw. Jagiell. pp. Józef M a d e j s k i  z Krakowa, Jan 
W ę g r z y ń s k i  z Dzikowa, Izydor A s c h k e n a s y  z Krakowa 
i Roman S o n d e r m a j e r  z Czerniowiec

* Odznaczenia. Prof. ogólnej patologii i farmakologii 
w Insbruku Dr. T s c h u r t s c h e n t h a l e r  przechodząc w stały 
stan spoczynku otrzymał w uznaniu zasług szlachectwo austryjackie.

* Nekrologija. w Wiedniu umarł z zapalenia płnc mia­
nowany niedawno prymaryjuszem szpitala powszechnego Dr. 
H e i n ,  licząc lat 4 0  i kilka.

A rty k u ły  orygin . m ieszczące się  w “zs 
lek . p o lsk ich :

W Medycynie Nr. 25: S m o l e ń s k i e g o :  O naukowych 
podstawach hydroterapii (Wykład habilitacyjny) (c. d .); Ś l u s a r ­
c z y k a :  Śmierć z powieszenia, wykluczenie samobójstwa. — 
W Gazecie Lekarskiej Nr. 25 : D u n i n a :  Kilka uwag o gorączce 
zimniczej ciągłej; C h a ł u b i ń s k i e g o :  O cholerze (dok.).

Redaktor odpowiedzialny. Prof. Dr. L. B lumen siok.

Wyszła z druku praca pt.:

S O W Ę  Ł  U  1
ich własności zastosowania

O PR A C O W A L I

K. W e n d a  i W. W i o r o g ó r s k i
Zaw iera w  sobie opis na jnow szych środków  lek arsk ich  pod 

w zględem  eech fannak o g n o sty czn y ck  działania te rap eu tycznego  form 
leczn iczych  i daw ek.

S k ła d  w R ed ak cy i W iadom ości farm aceutycznych, 47. K rak . 
P rzedm ieście  w  W arszaw ie. Cena w raz z p rz e sy łk ą  rs. 2 kop. 20.

Zobacz oceny: w  P rzeg ląd zie  Lek. 1885, N r / 15, str. 219; w  Me­
dycyn ie  1884, str . 885 i Czasop. Tow. ap t. Lwow. 1885, Nr. 1, str. 21.

Dr. Wszech nauk lekarskich

IGNACY JANUSZKIEWICZ
osiadł

_ _ _ _ _ _ _ _ _ W BIECZU._ _ _ _ _ _ _ _ _
Docent Uniwersyteln Jagiellońskiego

ir I M IK I
ordynuje jak  dawniej w M A R I E N B A D Z I E

Kaiserstrasse.—  „Trianon.“

I r .

praktykuje w tym roku jak w przeszłym  
w H lssingcii w Bawaryi.

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W  S Z ^ Z A W M I C l7.

0r. Z Y G M IM  RIEGER
były lekarz zdrojowy w  Truskawcu ordynuje od bieżącego 

sezonu począwszy jako lekarz zakłada

W IWONICZU.
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I  >  P A W L I C K I
o siad ł

W  SZCZAW N ICY.

Dr. med. W. KRETOWIOZ
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach poprzednich

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt Warschau.“

Dr. PRZEŻDZIECKI
udziela porady lekarskiej jak lat poprzednich

w  F ra n zen sb a cD rte .
( R u b e n s ) .

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 

poprzednich

1 1 !

Mieszka: Sprudelgasse •— „Kronprinz.11

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak lat poprzednich 

W  » L E I C H E 1 V B E R G V  „ Villa Max.“ 
od 20 Września 

W  H E R  A H I E .

O, Ł  Z a k ł a d  i voc loUczn iczy

pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja 
do końca Września.

im  Pi® m m
K on sta n tego  W iszn iew sk iego

xv K rakow ie

poleca najprzedniejszy T ran  r y b i  H en ryk a  M a y e ra  
z  C h ry s ty ja n ii  we flaszkach po 210 gramów.

O Ć .S e S £ S S S 2 S £ S S S H S S S c iS e S S S £ S £ S S S S S S S H S a S c lS Ó

sr
(jj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jg
o
£u przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- y  

trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, 8j 
które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od cr

to 4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.
O S S S g S 5 S g 5 3 S 5 S 3 5 3 S g 5 a 5 a 5 3 S 5 S 5 g 5 S g S 3 S a S 5 g S O ,

K E F I R
wyborny napój leczniczy z mleka. Kuracyję kefirem odbywać 
możua w Z a k ła d zie  w odoleczniczym  w Jaworzu

(Ernsdorf) Śląsk austr. Lekarz kierujący
D r . Sm oleński,

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BYSTKA pod BIELSKIEM
na Śląsku austryjackim

Otwarty  z dniem 1 Maja. 
Prospekta na żądanie franco.

Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI.

Pierwszy c. h. koncesyjonowany i przez ~Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  KROWIAAKOWY
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 

W iedeń A lse rsfra sse  18,
R ozsełka codzienna “w ieiej liro wianki 

pod gw arancyją przyjęeia się.
H A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
Tylko szczepienie prawdziwy krowiank^ ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą, z dzieci zbierany, często sig pojawiają.

D r. AMtTEŁA
Z a k ła d  w o d o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(n a  Śląsku austryjackim ).
W najpyszniejszem położeniu górskiem, tuż obok lasów  

milowej rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliwszego pielęgnowania.

Stacyja kolejowa Ziegenhals o milę odległa.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Z C Z A W IO W A
napój oszeżwrający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

RUDOLF THURRIEGrL
W ie d e ń  IX! S ch w arzsp u u ie rs tra sse  5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 
N ow e pa ten tow an e n a rzę d z ia  z  m eta lisow a-  
nem i ręk o je śc ia m i d rzew ia n e tn i do p r ze c iw - 

g n iln y c h  o p era ey j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opiatnio.



27 czerwca 1S85 PRZEGLĄD LEKARSKI 367

#
C. Z. NAJWYŻSZE UZNANIE

Zflroiowislo Gleichenlieit
iv  Sfi/ri/i.

O godzinę d rog i odległe od  stacy i F e ld b ack  węg. kolei 
zachodniój.

Początek pory kąpielowej I Maja.
AlkalicznoySłone i żelazne szczawy, wziewan a  rozpylne z igliwia i soli 
źródlanej (także w oddzielnych kabinetach) izba, pneum atyczna na 9 osób, 
w ielki przyrząd respiracyjny. m usujące kw. węgl. zawierające kąpiele, że­
la zn e  igliwowe i  zw ody  słodkiej, zimne kąpiele i hydroterapija żętyca i 

mleko, m leko prosto od krowy w um yśln ie zbu­
dow anej m lec/arn i leczniczej. K lim at stały , m iernie 
ic iepło w ilgotny. W zniesienie 300m . n . p. m. Mie­
szkania, wody m ineralne i  pow ozy zamawia się 

| w D yrekcyi.

Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.
Z ajm ująca  na jp ierw sze  m iejsce co do n a jw ię k s z e j  ilości wę 

łfianu st dowego pośród w szystkich d o tąd  znanych zdrojów  m in era l­
nych ca łego  św ia ta  w yszczególniająca się w ielką ilością żelaza i nad er 
obfita w kwas węglowy. W odzie te j co do przym iotów  nie d o ró w n yw a  
£adna z  a lka licztio -so ln ych  s z c z a w  a woda ta ze w szy s tk ic h  
d>ód m ineralnych  j o d  za w ie ra ją c y c h  j e s t  n a jp rzy je m n ie j-  
*zą t,f- p id a  t n a jła tw ie j  b y w a  zn o szo n ą .

Szczególnie sku teczną ukaz.iła  się dotychczas w cierp ien iach  
żo łą d k a , k iszek , p ęch erza , p łu c , w  g ru ź lic y , w  p r z e w ło -  

>>ym w r z o d z ie  żo łą d k a , w  w olu  i ’ we w szystkich postaciach  
Z ołzów , jak  rów nież w następstw ach  k iły .

N apełn ian ie  i rozBełka odbyw a się przez Z arząd  zdrojow y zd ro ­
ju  C z ig e lk a  (poczta  B ardyjów ) w G órnych W ęgrzech. Broszury o zd ro ­
ju g ra tis .

Sk ład  rozsylkow y u A. M uszyńskiego w G rybow ie.

C eny zniżone M i O P A i E
Chabówki" 5 godzin jazdy

Poczta  i te le g ra f  
w m iejscu.

(Od najbliższej stacyi kolei Transwersalnej
powozem).

Z akład  w odoleczniczy na K lem ensów ce w Zakopanem  o tw arty  
zostanie na  sezon letn i z dniem  15 Czerwca. Oprócz m etodycznej 
te rap ii P risn ica  zastosow uje się  tóż kąp ie le  parow e w łóżkach i sza 
fkach  w edle R ik lego  i S te inbachera  Ł łp ie le  słoneczne niem niśj też  
n a tu ra ln ie  c iep łe  w Jaszczurów ce. W chodzi też  w sk ład  kuracy i 
g im n asty k a  lecznicza, m ięsienie i e lek tro te rap ija . Z ak ład  posiada 
w łasną ap tek ę  i najużyw ańsze w ody  m ineralne na  składzie. K uchnia 
w yborna w w łasnym  zarząd z ie ; pokoje  suche i p rzew ietrzalne z u rzą ­
dzeniem  i pościelą. D la rozryw ki gości fo rtep ijan , czyteln ia, k rę ­
g ielnia, p rzechadzki po  p a rk u  i w ycieczki w  T atry .

W łaścic iel i k ierow nik  zak łdu  
Dr. WENANTY PIASECKI.

M U SZTA R D A  W  K A R T K A C H  NA  SYNAPIZM Y. 
P r z y ję ły  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h , s zp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigoilot przez 
w ynalezienie  spo ­
sobu um ieszczenia  
m usz tardy  r a  p a ­
p ierze , bez n a d w e­
rężen ia  je j w łasno­
śc i,  od d a ł w ielką 
usługę sztuce le ­
karsk iej.

S p rzedaż we wszy­
stk ich  ap tekach .

Synapizmy jeg o  
p rzew y ższa ją  w szy­
stk ie  do tychczasow e 
naślad o w an ia .

K ażda k a r tk a  o p a ­
trz o n a  je s t  jeg o  pod­
p isem  cze rw o n y m  
a tram en tem , 

ł .  Ż ąd a ćn a leż y  tego  
zn ak u  d la  u n ik m e- 
n ia  p o d ro b ien ia .

S k ła d  (fłówny: 3 4  lv eD iie  Y lctoria PA R IS .

S Z C Z A W N I C A
Z A K Ł A D  Z D B O J O W O - K Ą P I B L O W Y

n a  „ I O O D Z n i S l ( r ,6t
o t w a r t y m  z o s t a ł -  w *1 n i u 2 0 y m  M a j a .

Z ak ład  n a  M iodziusiu w najw eselszóm  położeniu  Szczaw nicy, w pobliżu w ysokopiennych  lasów  szpilkow ych, posiada bardzo p ięk n e  
sp acery  w obszernym  parku , z uroczem i w idokam i na P ieniny. W  p a rk u  przew ażnie drzew am i szpilkow em i obsadzonym , jak o też  naprzeciw- 
tegoż, zn a jd u ją  się  bud y n k i m ieszkalne, restau racy ja , zdroje, łaz ienk i dla k ą p ie li m ineralnych, ze szczaw y żelaz;stś i Szym ona i now e łaz ienk i 
dla k ąp ie li n a try sk o w y ch  zim nych.

Do zabaw  dla gości służą: obszerna baw ialnia z fortepijanem  i obok u rządzoną  czyteln ią, rondo do g ie r  tow arzysk ich  na wolnem p o ­
w ie trzu  w parku , ze stósow nem i p rzyrządam i; przytem  m uzyka  w godzinach  w ieczornych.

D la  k o m u n ik ac ji m iędzy zakładem  na M iodziusiu a zdrojem  „Józefiny," k u rsu ją  n ieustann ie  w ózki i pow ozy.
Seryja mieszkań jes t od 20 Maja do 30 Czerwca, jako też od 16 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zniżonych cenach.
Zam ów ienia m ieszkań  i wód ze zdroju  „Szym ona" i „W andy ," p rzesy łać  należy pod adresem : M. Tomanek w Szczawnicy na Miodziusiu.

W

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

B o u r g e a m P a  n "l

d o b o d c w y m  k r e o z o t e m
(z  m .azn. B u k o w ś j ]  i  z  O l e j  0 1 T  T - J - n i i l '  - 

W yłącznie wynadgrodzone na  Wystawie powszechnej w  1878 
^  P ,  A p tekarz  I  K lasy ; dostaw ca szp itali p a ry  z k ich . W  P aryżu , 20, R ue R am buteau , 20.

z n a k o f ^ r 1 n "lRZR ("Wino i  Olej) K reozotow e, k tó re  próbow ali i używ ają w  szp italach  paryzk ieh  D oktorow ie i  P rofesorow ie B ouohard, Y ulpian , P o ta in , B ouchu t i  in n i, d a ły  tak ie  
P rospekt 6 rezi,*ta^ ’> w  leczen iu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Chrypki i. t . p ., że na jw iększe  pow agi le k a rsk ie  w e F ran cy  i i  Z agranicą , tylko takow e zap isu ją . P ro sim y  czytać 

D la r/waranr.yi każde pudełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem  BOTJRGEźLUD, Ex-Ph. des H ópitaux de Parts.
C ena pudełka  4  F rk . — F laszk i w ina  lub  o le ju  5 F rk . — K ajlepsze  W in o  k rzep iące  z C liiną i z K akao  n a  M aladze je s t  ^ V i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F laszk a  4  F rk .

W e Lw ow ie w  ap tekach  P . P . M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tek ach  P . P . T rauczyńskiego, R edyka i W iszniew skiego.
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S ę  do  n a b y c ia  w e  w s z y s tk ic h  k s ię g a rn ia c h  n a s tę p u ją c e  
d z ie ła  w y d a n e  z  z a p o m o g i k a s y  p o m o c y  im ien ia  

M ia n o w sk ie g o :
Birch-Hirscłifeld: W ykład anatomii patologicznej. Część ogólna.

Przekład Dra W, Mayzla 1884 rs. 2.
J. D. Everett: Jednostki i stałe fizyczne. Przekład J. J. Bo 

guskiego 1885. Es. 1.20.
T. H. Hnxley: W ykład biologii praktycznej. Przekład M.

Wrześniowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie Z pism. nauk. polsk. w dziedzinie nauk mate­

matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.
Rok II. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: Wiadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1. 
W. Szokalski: Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie.

1885. Rs 3.
W. K. Mapa hydrograf, dawnej JSławiańszezyzny. Kop. 30. 

„ Tekst objaśniający. Kop. 30.
S k ła d  g łó w n y  w k s ięg a rn i E. W ende  i Sp.

O0 = = ® = # = * = ® = * = ® =  
P eptony  C hapo teau t z m ięsa w ołowego przyrządzone w yłącznie 
z czystą pepsyną b a ran ią  są j e d y n e  jako  obo jętne  i nieza- 
w ierające  ch lorku  sodow ego ani w in ianu  sodow ego, a p rzep i­

su je się je  w n astępu jących  form ach :
W1HO PEPTOIIOW E CHAPOTEAUT.

W sm aku bardzo  przyjem ne, używ a się je  po jed zen iu  
w ilości 1 lub 2 kieliszków  od w ina.

D aw ka: 10 gram ów  m ięsa wołow ego w k ieliszku  wina.
•R O U 8E R W A  PEPTONOW A CHAPOTEAUT

W tej form ie pep ton  je s t  p łynny, obojętny , arom atyczny, zadaje 
się go czysty w rosole, w konfitu rach , w  syrupie  lub za pom o­
cą law atyw ; łyżeczka od kaw y p rzed staw ia  w ięce j, niż podw ójną 

je j ilość m ięsa w ołow ego.
P R O SZE K  PEPTOUJU CHAPOTEAUT.

Je s t  on obojęfhy. zupełn ie  rozpuszczalny , a jed n a  część 
odpow iada p ięciu  częściom  m ięsa.

W skazówki N iedo tlenność  krw i, n iestraw ność, odraza do 
pokarm ów , zw ątlen ie  przew odu traw ien ia , konwalesceh-cyja, ży­
w ienie m am ek, dzieci, sta rców  chorych na m oczówkę, su ch o tn i­
ków itp.

Sk łady  w Paryżu 8 R ue V ivienne i we w szystkich ap tekach .

I

NOWE MIASTO nad PILICĄ
(gub. Piotrkowska pow. Rawski)

ZATiŁAD WODOLECZNICZY
R acyjonalua hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością,, mlekiem, kefirem.
G abinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
Ś c is ły  internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
K oinuniK acyja osobna karetami pocztowemi przez Grójec, na które zapisywać się na poczcie w Warszawie albo koleją 

żelazną Warszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w Warszawie w aptece H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
JAK B IE LIŃ SK I LEOli R ZE C ZN IO W SK I.

t . g / -  W c g i w w O j o w d j i a o o i c r j c t k t f f t O G n w i r / f r r J / i t f l a c o s ^ o p o o p o o p o c ' J P  J J - rJf - " J f - ' J J -  "JJ~ ~ JJ~ '~-L- J J -  ~ J f - rJ j ^  ' j j l / p Ę e  a j i a j j i/y -  z / j .  rJ f  ~JJ-

§ E L I X I R  HOUDE cm CIIIOde OOCAINE.
E lix ir Houde z Muriatem Kokainy stanow i silny śro d ek  łagodzący  w nerwobólach żołądka, p rzysp iesza pow rót do zdrowia 

i pów raca w yczerpane siły.
Z alecany w zapaleniu żołądka, gastralgijach, trudnen trawieniu, wymiotach i w szelk ich  zaburzeniach  ż o łą d k a , uśm ierza bo ­

leści żo łądka  pochodzące ze skancerowanych ran i owrzod iń. D oza k ieliszek  po jed zen iu  i w chwili napadu.
Sk ład  g łów ny w ap tece  pana  H oudć 42 rue du  F au b o u rg  St. D enis w P a r y ż u .
W  W a r s z a w i e  w ap tekach  pp. B arcza, H einricha, K a rp iń sk ieg o  i w składach ap tecznych  pp . Spioss, M rozowskiego i W elta. 
W  K r a k o w i e  w ap tek ach  pp. T rau czy ń sk ieg o , R ed y k a  i W iszniew skiego. W e L w o w i e  pp. M ikolascha, S k lep ińsk iego  

i K rzyżanow skiego . W  D rohobyczu p. A iohm iillera.

O

o c c r j c n o c o o  j j .  c / f i  z c n w u j j  ło o o ó o  w

J l^ ^ r jj iz ( jja o r^ ,o ^ < k ji< u k z r jy :x je a y ^ v j. asit-jn>z(r>afioon w w cołco ': -u j ą  ocooc^coocoocoocooO

P A ST IL L E S au CHL0RH YD RA de C0 CA1NE.
Pastylki Houde z Muriatem Kokainy. Z pow odu zn ieczulenia (anesthesie) m iejscow ego i  w zględnego ja k ie  w yw ołu ją  te  p as ty lk i sp ra ­

w ia ją  one ulgę natychm iastow ą i uśm ierzają  bóle gardia, grypę, chrypkę, utratę głosu i w szelkie  zapalenie krtani. U suw ają swędzenie, łechianie 
i uczucie irytacyi w gardle. W zm acniają organa głosu, odd a ją  w ażne usług i w leczeniu kanału pokarmowego i żo łądka, u ła tw ia ją  po łykanie  p o ­
karm ów  w boleściach i nabrzmieniach aardła.Doza od 6ciu do 12tu na dz ień  stosow nie do w ieku; należy  zo staw ić je  w ustach  aż do rozpuszczenia.

Sk ład  g łó w n y  w  ap tece p?na H oude 42 ru e  du  F au b o u rg  St. D enis w P a r y ż u .
W  W a r s z a w i e  w ap tekach  pp. B arcza, H einricha, K arp iń sk ieg o  i w sk ładach  i tecznych  pp . Spiess, M rozow skiego i W elta-
W  K r a k o w i e  w ap tekach  pp . T rauczyńsk iego , R ed y k a  i W iszn iew skiego . W e L w o w i e  pp. M ikolascha, Sk lep ińsk iego  

i K rzyżanow skiego. W  D r o h o b y c z u  p Aichmiillera.

O

O z j j ^ ę j j ^  t f j z .  z f f i  cp o  ę j/2 effp cq o  c t r .  c/jo  c / k  ' J T - O j .  e g g  'S r . t/ya ego  cfr> co o  cflo jo t, - p o p

D ośw iadczenia chem iczne panów  A r c h a m b a u l t ,  B o u -  
e h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dow iodły  zadziw iającej skuteczności tego  p rep ara tu  w le ­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y żk a  sto łow a zaw iera 50 centigrm . Pepsyny tytrowanej. D o z y :  D la dorosłych 
m ały k ie liszek  p rzy  każdem  jed zen iu , d la dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczk i deserow e. D ostać m ożna w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A p tekarza  
szp ita li p a rysk ich  34 R u e  L a b r u y e r e .  W  K rakow ie: W  ap tek ach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lw o­
w ie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

F izy jo log iczny  i racy jonalny  śro d ek  w yw ierający  p o ­
m yślne działanie na  organizm , k tó ry  g o . z ła tw o śc ią  
asym iluje. -  Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Z astępu je  tran  ry b i we w szystk ich  jeg o  zastósow aniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de PAbbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSK1EGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Ć I - l , V  I B J  CHLORHYDROtSSKSmUE 
Ł m A I  O ł S I

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Przedpłatę przyjm uj*: 
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!■ Z Zakładu farmakologicznego prof. Dra Łazarskiego 
w Krakowie.

Kilka uwag o jodoformie
Podał Dr. Antoni Wachtel,

d em onstra to r p rz y  k a ted rze  farm akologii.
(D okończenie. P a t r z  N r. 26).

Jodoform w ten sam sposób, t. j. w zawiesinie lnb 
w stanie suchym podskórnie psom podawany, zachowywał 
się odmiennie, jeżeli znaczniejsza ilość tłuszczu znajdowała 
się w tkance podskórnój. W takim bowiem razie można 
było już w krótkim czasie spostrzegać objawy intoksykacyi. 
Uwzględniając fakt, że u psów żle odżywionych ta sama 
dawka jodoformu o wiele później objawy intoksykacyi w y­
woływała lnb też wcale szkodliwą się nie okazywała, można 
Wnosić, że tłuszcz tkanki podskórnej i w ogóle każdego miej­
sca aplikaeyi jodoformu do szybkiego rozpuszczenia i wessa- 
ma onego przyczyniać się musi; tłumaczy nam ten fakt 
także wyż wspomniany niestosunek w działaniu jodoformu 
w różnych postaciach stosowanego. Powyżej wspomniane 
doświadczenia, w których jodoform stosowany nawet w za­
wiesinie oliwnej (w większych dawkach) nie wywoływał 
objawów intoksykacyi, tłumaczyćby można na zasadzie wyżej 
wspomnianych faktów tem, że zwierzęta odnośne nie posia­
dały podściółki tłuszczowej, a tylko nieznaczna ilość jodo­
formu w oliwie mogła być rozpuszczona; tak że oliwa za­
wierająca jodoform w rozczynie szybko wessaną została, 
podczas gdy reszta jodoformu niezmieniona pozostała w  miej­
scu aplikaeyi i mogła być otorbioną. Ponieważ wytłumacze­
nie działania jodoformu stoi w bardzo ścisłym związku z wy- 
twarzającemi się solami jodowemi, jakto już z wyż przyto­
czonych własności jodoformu łatwo wywnioskować można, 
przytoczę więc jeszcze w krótkości wyniki doświadczeń ro­
bionych z temi solami, względnie z jodanem i jodkiem so­
dowym. Binz na podstawie pracy wykonanej przez Moliera

przypisuje jodanowi sodowemu działanie w pierwszym rzę­
dzie narkotyczne a następnie porażające ośrodek oddechowy; 
porażenie to może być przez sztuczną respiracyję powstrzy­
mane; w większych dawkach stosowany ma wywoływać 
śmierć wprost przez porażenie serca.

Nasze doświadczenia z jodanem sodowym na królikach 
ciężaru średniego 2C3O0 gramów wykazały, że dawka 0-20 
gr. zabija w przeciągu dwóch dni wśród ciągłej śpiączk’, 
przy coraz bardziej upośledzonych odruchach; oddechy z po­
czątku przyspieszone, płytkie, stają się coraz rzadsze, na­
stępnie kurczowe, a w końcu zupełnie ustają, podczas gdy  
czynność serca jeszcze przez krótki czas się utrzymuje. 
Dawka 0-12 również podskórnie wstrzyknięta królikowi tego 
samego ciężaru wywołuje w  krótkim czasie śpiączkę, odde­
chy płytkie, przyspieszone, brak łaknienia. Stan taki trwa 
przez 3 doby, poczem zwierzę powraca do stanu prawidło­
wego. We wszystkich przypadkach ślad jodków w moczu. 
Sekcyja wykazuje wybroczyny podopłucnowe, stluszczenie 
narządów wewnętrznych, jakoto serca, wątroby i nerek.

. W yniki badań Binza, Moliera w głównych zarysach 
zgadzają się z naszem i; me przytaczam ich tutaj szczegółowo, 
ponieważ sam miałem sposobność o wiele liczniejsze przy­
padki obserwować aniżeli Molier w swej pracy opisuje. Za­
znaczam tylko, że obraz chorobowy i sekcyjny zgodny jest 
z tym, który po stosowaniu jodoformu rozpuszczonego otrzy­
mywałem.

Co do jodków potasowców wspomnę tylko, że po wstrzy­
knięciu podskóruem dawki 2-0gr. królikom wagi średniój 
l-700gr. prócz nieznacznego wychudnienia i jodków w mo­
czu, żadnych zmian spostrzedz nie było można. Jodki pota­
sowców wstrzyknięte razem z jodanami, również nie wywo­
ływały takiego wpływu, któryby się nie dał odnieść tylko 
do działania samych jodanów.

Dla uzupełnienia jeszcze i dla zdania sobie sprawy 
z wszystkich możliwych czynników jodoformu, z któremi 
śród stosowania go w ustroju liczyć się wypada, wstrzyki-

7;
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walem królikom sam jod w olivvie rozpuszczony. Chcąc opi­
sać poszczególne objawy tak za życia jakoteż po śmierci 
spostrzegane, musiałbym prawie wszystko powtórzyć co mó­
wiąc o jodoformie i jodanie sodowym przytoczyłem. W spo­
mnę tylko, że po jodzie spostrzegać mogłem bardzo wybitną 
śpiączkę, mianowicie u królików młodych, rozpoczynającą 
się w godzinę po wstrzyknięciu a trwającą przez cały czas 
aż do śmierci, która najwcześniej po dwóch dobach nastę­
powała.

I tutaj badanie chemiczne wykazało jodki we w szy­
stkich niemal tkaninach i płynach ustroju, jakoteż w miejscu 
aplikacyi jodu, jodanów, lecz jodu wolnego nigdzie wykryć 
nie zdołałem. Stłuszczenie wątroby przedstawiało mi się je­
szcze wybitniej niż po stosowaniu jodoformu lub jodanu so­
dowego. W ogólności stwierdzić mogłem, że dawki jodu nar­
kotyzujące, a względnie zabójcze, odpowiadały w przybliże­
niu dawkom jodoformu; rozumie się z uwzględnieniem wszy­
stkich już przy jodoformie omówionych warunków. Okoliczność 
ta wcale nas nie uderza, jeże]., uwzględnimy, że w 1-Ogr. 
jodoformu znajduje się przeszło 09(igr jodu.

Stwierdziliśmy zatem identyczność w działaniu jodo­
formu, jodanów i jodu czystego, musimy sobie jednak zadać 
pytanie, czy teoryja Binza wystarcza do objaśnienia działa­
nia jodoformu.

Z uwagi na wyż wymienione spostrzeżenia, w których 
stwierdziłem (podobnie jak Binz) że o wiele mniejsza dawka 
jodanu sodowego aniżeli jodoformu lub jodu wystarcza do 
wywołania objawów zatrucia, z uwagi dalej na tę okoliczność, 
iż trudno wytłumaczyć sobie można działanie zabójczych da­
wek jodanów tylko ilością jodu w nich się znajdującą, nie 
możemy w całości przychylić się do teoryi Binza, dla któ­
rego jod m statu nascendi śród działania jodoformu i joda­
nów główną rolę odgrywa.

Jeżeli się dalej uwzględni fakty, że jodany i jodki 
razem podskórnie wstrzyknięte zupełnie tak samo działają 
jak same jodany a według Binza jodki obok jodanów mu­
siałyby działanie tych ostatnich spotęgować, to skłonni je­
steśmy działanie fizyjulogiczne jodoformu tłumaczyć inaczej 
aniżeli Binz.

Po stosowaniu jodoformu tworzą się w ustroju jodany 
i jodki (Binz), zdaje nam się jednak, źe proces utleniania 
się jodu na jodany a następnie proces odtlenienia się joda­
nów w ustroju główną rolę w działaniu jodoformu odgrywać 
musi. Bo jeżeli trudno sobie wytłumaczyć, jak mała ilość 
jodu w zabójczej dawce jodanów do ustroju wprowadzonych 
jest w stanie wywołać zDane nam zmiany, to przecież łatwiej 
takowe wytłumaczymy, jeżeli przypuścimy, że jodan utwo­
rzony w ustroju z jodoformu lub tćż jako taki zastosowany 
odtlenia się szybko wytwarzając jod, któryto ostatni w ustroju 
znów znajduje warunki do zamiany na jodany i jodki. Ten 
proces utlenienia i odtlenienia jodu trwać musi w ustroju 
dopóty, dopóki cała ilość jodu w postaci jodku potasowców  
wydzieloną nie zostanie.

Zgadzamy się więc w ogólności z teoryją Binza co do 
wytworzenia się jodków i jodanów z jodoformu w ustroju 
i  z następowym rozkładem tych soli na jod, kładziemy je­
dnakże główny nacisk na proces utlenienia i odtlenienia się 
jodu. Sam jod zaś jako taki byłby w stanie zmieniać ko 
morki w ustroju chemicznie a tem samem i funkcyjonalnie 
ale główna część onego służyłaby tylko do przenoszenia 
tlenu na tkanki.

Czy ta teoryja utrzyma się na przyszłość, tego nie je­

steśmy w stanie z pewnością twierdzić, gdyż nie mamy 
nawet pojęcia, jakim przeobrażeniom chemicznym ulega po­
łączenie CH powstałe z rozkładu jodoformu. Możnaby tu za­
puścić się w różne kombinacyje, możnaby przypuścić, że 
z połączenia tego utworzy się wodnik w ęgla lub też jakiś 
alkohol wywierający pewien wpływ narkotyzujący.

W końcu wspomnieć muszę o zanieczyszczeniach jodo­
formu. Rozumie się samo przez się, że o takich tutaj w pier­
wszym rzędzie mówić można, które z fabrykacyją jodoformu 
w ścisłym pozostają związku. Już z góry przewidywać można 
było, że w jodoformach nie zupełnie czystych znajdować się 
muszą jodki i jodany. Bouma (Centralblatt f. Chirurgie, 1883) 
twierdzi, że w niektórych przypadkach intoksykacyi przez 
niego w klinice Hersona obserwowanymi jodoform mnićj lub 
więcej był zanieczyszczony a ilość tych zanieczyszczeń prze­
nosiła w jednym przypadku 8 °/0- W tych zanieczyszczeniach 
upatruje on w części przyczynę intoksykacyi jodoformem 
Podaje zarazem sposób badania czystości jodoformu, który 
na tem polega, że nastój wodny jodoformu zaprawia się 
azotanem srebrowym Czysty jodoform, według niego, nie po­
winien dawać znaczniejszego osadu, chyba tylko nalot na 
dnie epruwetki nieczerniejący nawet po 24 godzinach. Czem 
były te zanieczyszczenia w jodoformach przez Boumę bada­
nych, tego z dotyczącej publikacyi dowiedzieć się nie można,

Badałem przeszło 25 jodoformów w ten sposób, że po­
zostawiałem je przez 24 godzin w wodzie destylowanej w cie- 
innem miejscu; następnie odsączałem, a odsącz odparowywałem  
na łaźni wodnej do suchości. Pozostałość żółto zabarwioną 
ważyłem dokładnie i przekonałem się, że wynosiła od OOl 
do 0-75 grama na 100 gramów jodoformu, a więc nigdy 
więcej niż 8/40/0. W dwóch przypadkach wyciąg wodny miał 
zapach terpentyny, od czego jednak zapach ten zawisł, nie 
mogłem stwierdzić. Badania chemiczne tych pozostałości 
okazały, że jak się tego można było spodziewać składały 
się z jodków i jodanów; jodany znajdowały się w minimal­
nej ilości, tak że zwykłemi odczynnikami, jak np. azotanem 
barowym, kwasem siarkowodowym, nie można ich było w y­
kazać. Posługiwałem się zatem własnością jodków i jodanów  
wydzielania jodu wobec kwasów mineralnych i w ten sposób 
mogłem wykryć nawet ślady jodanów. Można z góry powie­
dzieć, źe prawie każdy jodoform zawiera te zanieczyszcze­
nia w małych ilościach, ponieważ obecność ich zawisła 
od tego, czy jodoform starannie lub mniej starannie w fa­
brykach wodą przemyty został. Całą ilość zanieczyszczeń 
z poszczególnych jodoformów wstrzykiwałem następnie kró­
likom, ażeby się przekonać, czy prócz soli jodowych znaj­
dują się jeszcze inne składniki, któreby trujące działanie 
wywrzeć były w stanie. Wynik w tym kierunku był zupełnie 
ujemny, nie dało się bowiem żadnych zmian na królikach 
spostrzedz a sama iiość jodanów była za małą, ażeby swój 
wpływ trujący wywrzeć mogła. Z powyższego wynika:
1) Jodany wprawdzie we wszystkich jodoformach badanych 
znajdowały się jednak w tak małej ilości, że ieu uwzględniać 
nie potrzeba; bo chociażby wciągnięto w rachubę największe 
ilości zanieczyszczeń wynoszące 0-75gr. na lOOOgr. jodo­
formu, to przecież ta część, która na jodany przypada, roz­
łożona na całą ilość 100 gramową jodoformu, nie może ża­
dnego mieć wpływu a tem mniej, jeżeli się uwzględni, że 
dzisiaj jodoform znacznie oględnićj stosują niż dawniej.

2) Próba podana przez Boumę w celu badania czy­
stości jodoformu azotanem srebrowym, nie podaje nic więćej 
jak tylko możebną obecność soli jodowych, obecności zaś jo­
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danów wcale nie wskazuje i z tego powodu nie ma prakty­
cznej doniosłości.

3) Gdyby nastój wodny jodoformu zwykłemi odczynni­
kami na jodany badany dawał wyraźny osad, wówczas na­
leżałoby się wystrzegać stosowania takiego jodoformu.

II. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).
Przez prymaryjusza Dra St- Paszkowskiego.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 26).

9. K a t a r z y n a  M a r c i s z e w s k a lat GO licząca przy­
była 5/3 umarła 10/3 o 1883 godz. 2 */2 w. z rozpoznaniem 
Bronchitis diffusa, emphysema pulmonum, tumor hepatis, hy­
drops unwersalis, albuminuria. Od kilku tygodni duszność 
i kaszel. S t a n  o b e c n y  d. 6/3: Odżywienie licbe. Twarz 
i odnogi górne obrzękłe sino zabarwione; duszność wdecho­
wa; obrzęk nóg. Szczyty płuc wolne; znaczny nieżyt włoso- 
sowaty w dolnych tylnych częściach płuc, puchlina piersio­
wa obustronna. Opuchlina worka sercowego; tony głuche. 
Opuchlina brzucha; wątroba na 3 palce niżej łuku żebrowego,- 
śledziona niepowiększona. W moczu ślad białka. Ciepłota 
37° C. tętno 96.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Induratio fibrosa api- 
cuni pulmonum, caverna bronchectatica apicis dextri; emphyse- 
}na partium anteriorum; Hyperaemia et oedema posteriorum 
pulmonum. Broncliitis diffusa chronica; pleuritis fibrosa bila- 
teralis praestans. Hypertrophia concentrica totius cordis prae- 
cipue dextri et degeneratio adiposa musculi cordis. Endocar- 
ditis chronica et verrucosa recentior valvulae licuspidalis et 
valvularum semilunarium aortae. Processus atheromatosus 
praestcms aortae. Perihepatitis fibrosa. Hyperaemia passiva et 
degeneratio adiposa hepatis. Tumor lienis chronicus; a tropili a 
senilis et degeneratio adiposa renum. Catarrlms nentriculi chro- 
uicus, hydrops, anasarca, ascites.

Ze wśród obrzęku w tkance podskórnej objawy indu- 
racyi włóknistej w szczytach uszły uwadze to zadziwiać 
może tćm mniej, ile że zmiany były sym etryczne; jama róz- 
strzeniowa była nieznaczna i w środku miąższu, i dla tego 
nie dawała objawów charakterystycznych. Obrzęk płuc był 
objawem terminalnym; objawów włóknistego zgrubienia opłu­
cny wyśledzić za życia nie można było w tym przypadku 
zwłaszcza że były one obustronne a przy ogólnej opuchlinie 
stłumienie w dolnych częściach z osłabieniem szmerów odde­
chowych uważano za znak opuchliny klatki piersiowej (Hy- 
drothomx), której sekcyja nie wykazała, również jak nie wy­
kazała opuchliny worka sercowego (Tlydropericardium), a na­
tomiast przerost serca przeważnie prawego. Wzmocnienia dru- 
£lego tonu nad tętnicą główną i płucną nie było z powodu już 
lstniejącego zwyrodnienia mięśnia sercowego (degeneratio adi- 
Posa musculi cordis). Zmian w śródsierdziu i w tętnicy głó­
wnej, które sekcyja wykazała za życia, wykazać nie mogli­
śmy. Perihepatitis fibrosa nigdy zgoła żadnych nie daje oznak 
rozpoznawczych. Wśród opuchliny brzucha wybadanie zapo- 
naocą wypuku powiększenia śledziony było niemożebnem; 
śledziona macałną nie była. Białkomocz odpowiadał stłuszczo- 
nej i zanikłej nerce (atrophia semlis et degeneratio adiposa). 
Objawem zastoinowego nieżytu kiszek było zaparcie stolca.

10. M a r y j a  R a ż n i a k o w a  1. 70 zarobnica przybyła 
0/7 zmarła 16/7 1883. Od trzech tygodni ogólne osłabienie, ka- 
s z e l i b ó l e w  podżebrzacb. S t a n  o b e c n y  10/7: Odżywienie

liche, skóra blada, język obłożony, rozedma płuc znaczna, 
w prawym szczycie nad i pod obojczykiem drobniutkie rzę­
żenia pokrywające wdech. Nieżyt oskrzelowy bardzo znaczny 
z tyłu i dołu, po obu stronach, plwociny ropiaste; tony dźwię­
czne, pierwszy nad tętnicą główną tępy, przerost lewej ko­
mórki serca; żyły szyjne wydęte. Przepuklina prawa pachwi­
nowa. Wątroba pod lukiem żebrowym macalna: w moczu ślad 
białka, stan bezgorączkowy, tętno 108.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Bronchitis capillaris, em­
physema pulmonum majoris gradus, tumor hepatis.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Emphysema puhno- 
num, bronchitis diffusa. Pneumonia crouposa in stadio hepa- 
tisationis griseae totius lobi medii pulmonis dextri. Pneumo- 
Iconiosis, hypertrophia excentrica cordis praecipue nentriculi 
dextri, degeneratio adiposa musculi cordis. Processus athero­
matosus aortae, arteriarum coronariarum cordis et arteria- 
rum ad basim cerebri; hyperaemia passina, degeneratio adipo­
sa et atrophia liepatis. Atrophia lienis, atrophia renum. Ca- 
tarrhus nentriculi et intestinorum chronicus in stadio atro- 
phiae membranae mucosae cum hypertrophia et degeneratione 
fibrosa glandularum mesaraicarum. Marasmus uninersalis, 
hydrops, ascites, hydrothorax et hydropericardium.

Zapalenie płuca prawego w  średnim płacie z charakte­
rem adynamicznym niezamarkowane objawem ogólnym (stan 
bezgorączkowy) nie dało się za życ;a wśród bardzo zna­
cznego nieżytu oskrzelowego (Bronchitis capillaris) miejscowo 
wyśledzić. Przeoczenie bowiem jest prawie niemożebnem bo 
w przewlekłych chorobach przy najmniejszćm pogorszeniu 
każdy chory bywa badany dokładnie a w póżuym okresie 
choroby, jak w niniejszym przypadku, bezwzględnie codzien­
nie. Objawów pylicy zgoła nie było ani dat anamnestycznych, 
przemawiających za tą sprawą. Objawy przerostu lewej ko­
mórki zanotowano w historyi choroby, również objawy spra­
wy miażdżycowej w tętnicy głów nej; przerostu prawej ko­
mórki, który sekcyja wyraźnie stwierdziła, nie rozpoznano 
za życia. Zwyrodnienie tłuszczowe mięśnia sercowego miej­
scowych objawów nie dawało tylko następowe (opuchlina 
ogólna i tętno nikłe). Sprawa miażdżycowa w tętnicach wień­
cowych, którą sekcyja dopiero wykazała, nie dawała zgoła 
żadnych objawów pew nych: arytmyi, tętna zwolnionego
i napadów duszności w tym przypadku wcale nie zauważono. 
Gdybyśmy przyjąć mogli, że każde zwyrodnienie serca musi 
mieć za przyczynę pewne zmiany anatomiczne bądź to w tę­
tnicach odżywiających serce bądź w narządzie krążenia 
w ogólności a przypuścić, że zwyrodnienie serca tłuszczowe 
samoistne, występuje tylko skutkiem zakażenia czy to ogól­
nego czy chery; wtedy możnaby szybko postępującą dege- 
neracyję tłuszczową serca (ogólna opuchlina, tętno nikłe) 
w uiestosunku będącą do powyżćj przytoczonych zmian 
jako swej przyczyny, po wykluczeniu ogólnej skaży i chery, 
odnieść miażdżycę tętnic wieńcowych. Objaw ten niepewny 
w prawdzie, jak w ogóle każdy ujemny z wykluczenia w y ­
nikły, mógłby w wątpliwych przypadkach przecież być w iel­
ce pomocnym. Co się tyczy zmiany następowej wątroby roz­
poznano poczynający zanik takowej albowiem za mało była 
powiększoną w obec innych bardzo wybitnych objawów za- 
stoinowycb. Białkomocz był objawem zanikającej już nerki. 
Nieżyt żołądka i kiszek w okresie zaniku błony śluzowej i 
z przerostem i przeobrażeniem włóknistem gruczołów krezko­
wych, jak już w dwu przypadkach tak i tutaj, , prócz za­
parcia stolca (zwykłego objawu zastoinowego kiszek) zgoła 
żadnych innych oznak nie dawał za życia.
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11. U J u l i j a n n y  C z e cza d ł o w ej 4G lat liczącej zaro- 
bnicy przyjętej d. 13/9 a zmarłej 3/10 1883 r., u której rozpo­
znano: „Bronchitis chronica emphysema pulmonum in potatrice, 
tumor hepatis, tumor lienis malaricusu zanotować wypada 
przy pierwszem badaniu (d. 14/9) obok objawów wynikłych  
ze zmiau wyżój rozpoznanych: 1) arytmije tętna z typem re­
gularnym uderzenia serca powtarzają się w 8 tempach, po 
po których są krótkie pauzy (—w— pot em pauza
1 znów jak wyżój) tony nad tętnicą płucną i nad główną 
dźwięczne. 2) Wątroba na 4 palce niżej luku żebrowego ma­
calna. Śledziona pod łukiem żebrowym macalna o brzegu 
grubym, niebolesDym. 3) Stan podgorączkowy (między 37° 
•—38-5°) z nasileniem wieczornem. Przebieg: 16/9 w obu 
szczytach wdech mocno zaostrzony; d. 22/9 zanotowano żół­
taczkę małego stopnia; 1/10 tętno słabe; 2/10 mocz, który 
przedtem zawierał sporo białka, nie zawiera białka.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Broncho-pneumonia 
tuberculosa chronica diffusa et ćliscreta pulmonis utriusąue 
praecipue apicis pulmonis sinistri, emphysema mar [finale. Ilype- 
raemia et oedema acutum pulmonum; degeneratio adiposa 
museuli cordis; infiltratio adiposa et billosa hepatis; tumor 
lienis recens. Atrophia marantica et degeneratio adiposa re­
num. Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus. leterus 
levioris gradus. Marasmus.

W ciągu trzechtygoduiowej obserwacyi nie można 
było wykazać nacieków w płucach, które wykazała sekeyja 
wprawdzie rozsiane. Arytmija za życia odpowiadała tylko 
zwyrodnieniu tłuszczowemu serca, o zmianach w tętnicach 
wieńcowych milczy protokół, wątroba stłuszczoua. W ner­
kach zanik starczy i zwyroduienie tłuszczowe. Oprócz stanu 
podgorączkowego z nasileniem wieczornem zanotowano d. 
16/9 wyraźne zaostrzenie oddechu w obu szczytach; drob­
niutkich wilgotnych rzężeń słychać nie było; zmian wypu- 
kowych nie było żadnych. Stan gorączkowy tłumaczono so­
bie skutkiem nasilenia nieżytu oskrzelow ego; z początku na­
wet wobec obrzęku śledziony myślano o zimnicy. Św ieży  
obrzęk wykazany przy sekcyi odpowiada, naszćm zdaniem, po­
większeniu śledziony w ostrej zakaźnej chorobie, jaką jest 
gruźlica, której przebieg w tym przypadku był przyostry. 
Przerostu prawćj komory serca uie było.

12. J a d w i g a  K n a p c z y ń s k a  l. 52 zarobnica przy­
była d. 14/12 zmarła d. 27/12 1883 z rozpoznaniem: Bron­
chitis diffusa, emphysema pulmonum, pneumonia lobularis si­
nistra, tumor hepatis, alhuminuria. Od 4 miesięcy kaszel, od
2 tygodni pogorszenie: duszność, kłucie w lewym boku i opu- 
chlina nog. S t a u  o b e c n y :  Budowa dobra, odżywienie liche, 
żyły szyjne wydęte, obrzęk nóg i twarzy. Rozedma płuc zna­
czna, bronchitis diffusa; w dolnej części po stronie lewćj 
z tyłu klatki piersiowej bardzo liczne drobniutkie rzężenia 
pokrywające wdech; tony czyste; opueblina brzucha; lewy  
płat wątroby macalny. P r z e b i e g  15/12 ciepłota 38° C. 
37° C., tętno bardzo drobne 108. n. m.; 16/12 zanotowano 
sinicę na twarzy; 21/12 bardzo znaczną duszność; przez cały 
czas pobytu zaparcie stolca.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Emphysema pulmo­
num. Hyperaemia et oedema pulmonum acutum; bronchitis 
diffusa; degeneratio adiposa cordis et liepatis et atrophia. 
Gastro- et entero-catarrhus chronicus. lumor lienis chronicus-, 
hydrothorax, ascites, anasarca, anaemia.

Obrzęk śledziony za życia niewybadany, zresztą pro­
tokół sekcyjny odpowiada rozpoznauiu za życia. Ostry obrzęk 
płuc jako sprawa końcowa. Z objawów stłuszczenia serca były

tylko tętno bardzo słabe i zmiany zastoinowe. Zaparcie stolca 
jako objaw nieżytu kiszek zastoinowego. Przerostu prawej 
komory serca sekcyja nie wykazała ani go za życia stwier­
dzić nie można było.

13. A g n i e s z k a  B a r e k a n i k o w a  1. 46 żona zaro- 
bnika przybyła dnia 30/10 umarła 20/12 83. R o z p o z n a ­
n i e :  Bronchitis capillaris post pneumoniam dextram; gastri- 
tis, tumor lienis malaricusj pleuritis sinistra, enteritis folli- 
cularis. Sekcyja robiona w zakładzie anatomii opisowej w y ­
kazała: Pneumonia cruposa dextra in staclio resolutionis, eni- 
physema pulmonum. Co do reszty zmian w innych narządach 
milczy protokół sekcyjny.

14. J a k ó b  W z i ą t k o w s k i  1. 83 krawiec przybył 
13/2 zmarł 15/2. Od 1V2 roku osłabienie, od roku nie ch o­
dzi, od 3 miesięcy odleżyna na kości krzyżowej. Budowa 
dobra, odżywienie liche, obrzęk kończyn dolnych, kończyny 
chłodne; odleżyna na kości krzyżowej. Z tyłu klatki pier­
siowej po obu stronach objawy znacznego nieżytu (oskrzelo­
wego odgłos wypukowy w dolnej ezęści klatki piersiowej 
po obu stronach stłumiony; rozedma płuc bardzo zna­
czna po prawej nad obojczykiem oddech słabszy tamże 
klatka piersiowa zapadła; w pasze po pr. oddech także 
słabszy. Tętno słabe, nad tętnicą główną tony dźwięczne. 
Stan bezgorączkowy (36° C.— 37° C.) tętno w 1. 54. R o z ­
p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Bronchitis diffusa, emphysema pul­
monum, atheroma aortae, residua ezudati pleuritici dextri, 
marasmus senilis.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Bronchitis diffusa 
chronica, emphysema pulmonum senile, anthracosis et com- 
pressio partium posteriorum leuioris gradus ex hydrothorace 
pulmonis utriusąue. Hypertrophia excentrica cordis dextri, de­
generatio fusca ct adiposa museuli cordis, processus utheio 
matosus aortae levioris gradus nec non arteriarum coronaria­
rum cordis. Atrophia senilis ingens hepatis, lienis et renum, 
catarrhus ventriculi chronicus. Hydrops universalis praecipue 
hydrothorax; marasmus.

Objawami miażdżycy były dźwięczne tony nad aortą. 
Zmiany w prawem płucu jako to : zapadnięcie klatki
piersiowej z przodu pod obojczykiem i oddech słabszy tamże 
uważaliśmy jako zaciągnięcie klatki piersiowej po wypoci­
nie opłucnowćj, tymczasem odpowiadały one węglicy dla któ­
rćj zresztą ani momentu ajtyjołogicznego, ani żadnych zmian 
w plwocinach nie było. Objawów przerostu prawej komórki 
mimo znacznego nieżytu i znacznej rozedmy płucowej nie było 
zgoła dla tego, że akcyja serca była bardzo słaba (tętno nikłe), 
a więc zaostrzenia drugiego tonu nad tętnicą plucową w y­
kazać nie można było, a stwierdzenie powiększeuia stłum ie­
nia odgłosu wypukowego w wymiarze poprzecznym z powo­
du bardzo znacznej rozedmy płacowej było niemożebnem. 
Dla rozpoznania sprawy miażdżycowej w tętnicach wieńco­
wych brak było za życia podstawy chyba domyślać sie mo­
żna było jakieś zmiany odżywczej w sercu z tętna bardzo 
wolnego (54). Zanik wątroby można było na pewno rozpo­
znać już dla tego, że mimo znacznego nieżytu oskrzelowego 
i objawów zastoinowych w innych narządach (Hydrops, asci­
tes, Hydrothorax, białkomocz) nie można było wykazać powię­
kszenia wątroby, ani jej obniżenia. Objawów zastoinowego 
nieżytu żołądka uie mogliśmy zauważyć z powodu krótko­
ści czasu. (Dok. nast.).



4 lipca 1885. PRZEGLĄD LEKARSKI. 373

III. Oceny i sprawozdania.

Prof. D o u t r e l e p o n t  i Dr S c h i i t z :  0  lasecznikach w kile.
W listopadzie zeszłego roku ogłosił L u s t g a r t e n ,  źe 

w dwóeh stwardniałośeiach pierwotnej kiły i w jednym guzie 
kilakowym wykrył łaseezniki swoiste kiłowe, podobne tak 
pod względem wielkości jakotćż postaci do prątków gruźli 
czych. Niespełna w miesiąc później prof. D o u t r e l e p o n t  
miał wykład w  Tow. lek. w Bonnie o wynikach swych od 
dawna przedsięwziętych badań nad prątkami kiłowemi nad­
mieniając, że łaseezniki kiłowe w ogólności bardzo trudno 
przyjmują barwik. Obecnie po długich i rozlicznych próbach 
udało się autorom wynaleźć najodpowiedniejszy sposób bar­
wienia prątków w mowie będących. Kawałeczki tkaniny ki- 
łowćj, stwardniałej w wyskoku, wkładają na 10 minut do 
wody, poczćm zamroziwszy je na metalowej płycie mikroto­
mu krają na bardzo cieniutkie skrawki. Skrawki te zanu­
rzają w % % rozczynie soli kuchennej, a następnie odwa­
dniają w wyskoku tak długo, dopóki nie znikną w nich w szel­
kie bańki powietrza. Do barwienia tak przygotowanych skra­
wków używają 1 % rozczynu fijołkowego barwika goryczki 
(Geniiamiolett). W tym barwiku leżą skrawki przez 24— 
48 godzin- Odbarwienie skrawków odbywa się naj przód przez 
kilka sekund w słabym roztworze kwasu azotowego (1 :15  
wody), a następnie w wyskoku 60°/0, w którym przebywają 
przez 5— 10 minut. Skrawki posiadające barwę blado-fijoł- 
kowo-niebieską wkłada Się teraz do wodnego rozczynu sa­
franiny, guzie w kilku minutach barwią się pięknie czerwono. 
Ztąd przenosi się je do 50% wyskoku na kilka sekund, po­
czem odwadnia się je w wyskoku bezwzględnym, wyjaśnia 
w olejku cedrowym i zamyka w balsamie kanadyjskim. Do 
badania mikroskopowego używa się immersyi V12 Zeissa 
i oświetlenia Abbego.

Przy zastosowaniu tej metody barwią się łaseezniki k i­
łowe niebiesko, a tkanka jasnoczerwono. Komórki tuczne 
(.Mastselien) Ehrlicha są ciemno niebieskie, o jądrze s:In‘e 
czerwonem, naciek drobnokomórkowy posiada barwę czer­
woną, a nadto znajdują się wielkie bladoróżowe komórki 
ziarniste. Prątki kiłowe przedstawiają się jako laseczki 
proste lub nieco skrzywione i okazują czasem we wnętrzu 
swem jasne punkciki (zarodniki?). Najobficiój znajdują się 
na granicy między naciekiem drobnokomórkowym a tkanką 
zdrową. Świeża stwardniałość kiłowa nadaje się najlepićj 
do badania. Opisane prątki znaleziono w tworach tak w pier- 
wszorzędnój, jakotćż drugorzęduój i trzeciorzędnej kiły. 
Hodowle lasecznika kiłowego nie zostały jeszcze uwieńczone 
pomyślnym rezultatem. Jeżeli się atoli uwzględni, że również 
nie powiodło się dotychczas przeszczepienie kTy na zwie­
rzęta, to przypuścić należy, że do hodowania prątka kiłowego 
potrzeba może surowicy z krwi ludzkićj. (Dnitsche med. Wo- 
henschrift 1885. Nr. 19.). Dr. Fnts.

Przyczynki do antyseptyki w chirurgii.
I.

Dr. G a e r t n e r :  0 działaniu dezinfekcyjnem wodnego 
rozczynu kwasu karbolowego.

Sądzono dawniej, że zakażenie polega na procesie gnil­
nym, a miarą stopnia tegoż była właściwa woń. Późnićj 
przekonano się, że gnicie bez drobnoustrojów nie istnieje, szu­
kano więc sposobów niszczenia ich, a jako oznakę śmierci 
uważano pozbawienie ich ruchu, a następnie zdolności roz­
w iania się i wzrostu. Aż dotąd badania wykonywano z mię- 
szaninami rozmaitego rodzaju bakteryj, a szczególniej z bak-

teryjami gnilneini. K o c h  dopiero nauczył oddzielać jedne od 
drugich i udowodnił, że istnieją pewne postacie bakteryj, 
w których stają się one odporniejsze na wpływy zewnętrzne 
i nazwał je zarodnikami.

G. wspólnie z dr. P l a g g e m  starał się rozwiązać py­
tanie, jak się zachowują te zarodniki względem środków de- 
zinfekcyjnyeh pospolicie w chirurgii używanych i oznaczyć 
czas, w którym one działaniu tych środków ulegają. Do do­
świadczeń służyły następujące postacie bakteryj • Staphylo- 
coccus pyogenes albus et aureus, micrococcus prodigiosus, mik­
ro wccus tetragenes, bezzarodkowe prątki wąglikowe, durowe, 
i nosaciznowe, łańcuszkowate koki gorączki połogowej, ró­
ży i ropy, L o f f  1 e r o w s k i  e prątki błonicowe, wreszcie 
prątki z przypadku nieurazowego zapalenia opon mózgowych 
Czyste hodowle tych bakteryj poddawano działaniu jedno-dwu 
i trój procentowego rozczynu kwasu karbolowego i rozczy 
nu sublimatu (1:100) z następująeemi wynikami: Prątek
wąglikowy i nosaciznowy zabitym został już po 10 sekun­
dach. Koki róży, streptococcus pyogenes, miler, tetragenes, Lof- 
flerowskie prątki błonicowe, prątki durowe stawiały opór 
działaniu 1% rozczynu kwasu karbolowego przez 60 sek., 
mikr. prodigiosus zaś, slaphijl. pyogenes albus i aureus dzia­
łaniu tegoż rozczynu przez 5 minut, a ostatni nawet działa­
niu 2°/0 roz. kw. karbolowego przez 15 sek. Najodporniej­
szym okazał się prątek z zap. opon mózgowych niepowsta- 
łego na tle urazu. W szystkie jednak wymienione bakteryje 
ginęły przy d^iałariu 3% roz. kw. karbolowego w przecią­
gu 8— 11 sek.

Drugi szereg doświadczeń przedsięwziął G. w następu­
jący sposób: Nitki jedwabiu wkładał do gelatyny. Przy dzia­
łaniu 2 i 3% roz. kw. karbolowego w przeciągu 30 sek. koki 
pozostały nienaruszone i ginęły dopiero po upływie 5 minut.

Wiadomo, że najtrudniejszą do oczyszczenia jest skóra 
pokryta włosami, i aby się przekonać, czy przez zwykle 
obmycie ze skóry takiej drobnoustroje oddalić można, wyko­
nał G a e r i n e r  następujące doświadczenie: Trzem świnkom  
morskim wcierał on na skórę grzbietu czyste hodowle grzy­
bka łatwo rozpoznać się dającego. Przekonawszy się poprze­
dnio, źe grzybki na włosach rozmnażają się, obmywał po 
3—4 godz. jednę świnkę czystą wodą, drugą wodą z mydłem, 
trzecią 3% roz. kw. karbolowego, a to każdą przez 20 sekund 
Na włosach z pierwszej świnki rozwijały się bardzo liczne 
kolonije grzybka, na drugiej mniej, na trzeciej zaś wcale icji 
nie było. Z tego wnosi G., że tylko 3% roz. kw, karbolowego 
do zupełnej dezinfekcyi rąk służyć może. Narzędzia chirur­
giczne zamaczane w ropie zawierającćj stafylokoki, myte 
przez 5 sek. w wodzie, 3°/0 kw. Karbolowym lub 1%0 su- 
blimacie i dokładnie obtarte nie wytwarzały kolonij grzybko­
wych. Na ręcznikach znaleziono bardzo nieliczne bakteryje. 
"G. na podstawi0 tych doświadczeń przychodź. do wniosku, 
że 3S& roz. kw. karbolowego odpowiada w zupełności celom 
antyseptyki w chirurgii a jedynym warunkiem jest bezpośre­
dnie jego zetknięcie się z drobnoustrojami.

B. B a e z a :  Nowe ciałc antyseptyczne —  Elenina.
Elemnę odkrył Lefeehe w r. 1860 przez destylacyję 

korzen:a Inula helenium, skład chemiczny odpowiada formułce 
C6H80 2. Jestto olejek lotny, stały, krystalizujący w pryzmach 
czworobocznych. Przed kilku jeszcze miesiącami elenina nie 
miała znaczenia łenarskiego: pi erwszy Korab wykazał dzia­
łanie fizyjologiczne tego ciała. Podług niego elenina zmniej­
sza znacznie ciśnienie krwi w carotis, czułość przełyku, 
zmniejsza wszystkie wydzieliny, powstrzymuje wykrztuszenie
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wywołane salmiakiern. Przy sekcyi natrafia się na wielką 
suchość błony śluzowćj tchawicy i oskrzeli, w ogóle wywiera 
ona znaczny wpływ na wszystkie błony śluzowe, a w szcze­
gólności na narząd oddechowy, jest bardzo sdnórn ciałem 
przeciwgnilnem, wystarcza bowiem 0'50gr. eleniny do po­
wstrzymania gnicia 5 litrów moczu. Według wskazówek Ko- 
raba zaczęto używać eleniny w suchotach płucnych. Nastę­
pnie z powodu wyniku ujemnego w kilku przypadkach kli­
nicznych zaczęto powątpiewać o jej działaniu przeciwgnilnćm. 
Autor jednak powątpiewa o czystości eleniny użytej w przy­
padkach ujemnych, ponieważ elenina używana w Walencyi, 
a  pochodzenia zagranicznego badana przez autora, zostawiała 
w iele do życzenia pod względem czystości. Autor, pomijając 
inne działanie eleniny na organizm, zajmuje się wyłącznie 
jej działaniem przeciwgnilnem, które posiada w stopniu zna­
cznie wyższym od wszystkich dotychczas znanych środków 
przeciwgnilnych, a nadto ma tę znaczną korzyść, iż można 
ją  stosować wewnętrznie bez wywołania najmniejszych za­
burzeń w organizmie.

Niektóre badania przedsięwzięte przez autora wykazują 
dostatecznie działanie przeciwgnilne eleniny. Autor porówny 
wał działanie innych środków przeciwgnilnych, jak kwasu 
salicylowego, borowego, karbolowego i przekonał się o ich 
niższości w porównaniu z eleniną. Opowiada on, iż w jego 
laboratoryjum znajdowała się znaczna ilość owadów i że już 
zrezygnował z nadziei wytępienia ich, gdyż wszystkie środki 
używane zawiodły go. W czasie gdy zaczął destylować ele 
ninę, znikły wszystkie te owady, miał więc podejrzenie, iż 
w yziew y eleniny wytępiły je. Podejrzenie to zamieniło się 
w  pewność, kiedy po powtórzeniu dośVviadczenia w innych 
ubikacyjach tegoż domu otrzymał ten sam skutek, toż samo 
i muchy, które mu nie dawały spokoju, wyginęły. Badania 
jegc potwierdzają również badania Koraba co się tyczy prą­
tka gruźliczego. Autor przedsięwziął badania z wodą, w któ­
rćj znajdowały się wymoczki, jakotćż z płynami, w których 
hodowano bakteryje i przekonał się, iż po dodaniu jednej 
tylko kropli zgęszczonego rozczynu wyskokowego eleniny 
następowała albo zupełna śmierć, alboteż przynajmniej po­
wstrzymanie ruchów i rozwoju bakteryj.

Dla większego poparcia skuteczności eleniny podaje 
siedm przypadków różnych chorób, w których po bezskute- 
cznćm używaniu innych środków najużywańszych otrzymał 
szybkie i świetne wyniki po użyciu eleniny. W ostatnim 
przypadku chodziło o zimnicę u kobiety 46-letniej. Chinin 
okazywał się bezskuteczny, chinin w połączeniu z eleniną 
(Chin. 1-00, elenini 0 2 5 ), a nrstępnie sama elenina (002), 
dały pożądany skutek.

Na zakończenie zajmuje się jednym z odpadków eleniny, 
elenolem albo elentołem. Jestto płyn Koloru czerwonawego 
lub czerwonego, na wiosnę płynny, w zimie krzepnący, for­
muła chemiczna C10H16. Otrzymuje się jako produkt uboczny 
przy fabrykacyi eleniny i w tym samym stosunku, co elenina. 
Elenol działa również przeciwgnilnie tylko w  niższym sto­
pniu, można go użyć z korzyścią w chirurgii, a szczególnićj 
zaLca go do tego użytku jego cena znacznie niższa. Podług 
autora nie należy podawać wewnętrznie elenolu, gdyż ma 
zły smak i wnet wzbudza odrazę. Badania przeprowadzali 
Knakstert, Lisitanus i Guibout. (Gaz zeta medica di Roma, 
Fascicolo 6, 15 mano 1885). Dr. Janiszewski.

C u r s c h m a n n :  O duszn icy .
Na jednćm z posiedzeń Zjazdu lekarskiego w Wies- 

badenie C. skreśliwszy krótki rys historyczny nauk o du­

sznicy, wylicza różne dotychczas istniejące zapatrywania 
co do przyrody dusznicy. Podczas gdy większa część auto­
rów uważa skurcz mieś"! oskrzelowych za najistotniejszą 
przyczynę dusznicy, odnoszą inni powstawanie dusznicy do 
kurczu przepony łub też zaliczają dusznicę do nerwic błony 
śluzowćj oskrzeli. Autor uwzględnia tylko czystą formę du­
sznicy, objawiającą się klinicznie dusznością występującą 
w napadach, łączącą się z przedłużeniem wydechu, ze zwol­
nieniem oddechania i ostrem rozdęciem płuc. Dla łatwiejszego 
przeglądu dzieli C. dusznicę na 1) dusznicę pierwotną i 2) 
następową. Pierwsza zależy od schorzenia albo ośrodków 
nerwowych albo nerwów obwodowych narządu oddechania. 
Dusznica zaś następowa jest przyrody odruchowej i ma swe 
źródło w chorobie różnych narządów, gdy tymczasem płuca 
mogą być równocześnie albo a) zupełnie zdrowe, albo też 
b) przedstawiać pewne zmiany chorobowe. Najważniejszą 
postacią dusznicy następowej jest tak nazwane przez autora 
„wypocinowe zapalenie oskrzelek“ (Bronchiolitis exsudativa). 
Przyczyną napadu dusznicowego są tu nietylko „nitki kręte“, 
(Spirale) wykryte przez C u r s c h m a n n a  w plwocinach lecz 
także podwyższona pobudliwość błony śluzowej oskrzeli. 
Dusznica następowa przydarza się najczęściej skutkiem po­
lipów nosowych lub w ogólności skutkiem schorzenia błony 
śluzowej nosa.

Leczenie dusznicy ma głównie dwa wskazania: lecze­
nie poszczególnego napadu i usunięcie przyczyny chorobowćj. 
W celu uśmierzenia napadu jest najodpowieaniej podać cho­
remu morfin lub chloral. Przetwory wilczćj jagody, wdychi- 
wama dymu z bieluniu, lulka itp. mają tylko względną war­
tość. W niektórych razach przerywają napad środki wymio­
tne. W przypadkach, w których przyczyną dusznicy jest 
schorzenie błony śluzowej nosa może być skutecznem znie­
czulenie miejscowe Kokainą. W „zapaleniu oskrzelek wypo- 
cinowem“ świadczy jodek potasu ważne usługi. Wydobycie 
polipa nosowego może usunąć dusznicę na zawsze wtedy, 
jeżeli nie ma powikłania z „zap. oskrzelek wypocinowem“.

B i e g e l  rozróżnia ze stanowiska klinicznego dwie g łó ­
wne formy dusznicy, a mianowicie dusznicę sercową (asthma 
cardiale) i oskrzelową (a. bronchiale). Ze względu atoli, że 
dotychczas nie jest jeszcze rzeczą pewną, czy ta ostatnia 
forma dusznicy polega istotnie na kurczu mięśni oskrzelo­
wych, radzi R. używać n azw y: dusznica płucna (a. pulmo- 
nale s. respiratorium)). Wykazano wprawdzie doświadczalnie, 
że różne bodźce mogą pobudzić do skurczu małe oskrzelka 
i że w chwili drażnienia nerwu błędnego kurczą się mięśnie 
gładkie oskrzeli, doświadczenia te jednak nie tłumaczą nam 
wszystkich objawów duszności. R i e g e l  przekonał się, że 
rozdęcie płuc następuje przy drażnieniu dośrodkowego końca 
nerwu błędnego, a więc w drodze odruchowćj prawdopodo­
bnie za pośrednictwem nerwu przeponowego. Na tej podsta­
wie popiera R. teoryję, tłumaczącą dusznicę kurczem prze­
pony, dodając zarazem, że dla zrozumienia wszystkich ob­
jawów dusznicy przypuścić należy nadto przekrwienie naczy- 
nioruchowe błony śluzowej oskrzeli. {Wien. med. Bldtter,

1 1885, Nr. 23). Dr. Rrus.
G u t t m a n n :  O środkach przeciwgorączkowych.

Pytanie, czy środki przeciwgorączkowe zmniejszając 
ciepłotę ustroju, przynoszą choremu istotną korzyść, nie jest 
jeszcze dotychczas stanowczo rozstrzyguiętem. To pewna, że 
czas trwania chorób ostrych nie skraca się wcale pod wpły­
wem leczenia przeciwgorączkowego. Tak np. ma się rzecz 
w zapaleniu płuc włóKnikowem, odrze, płonicy, durzę plami­



stym itp. Średni czas trwania duru brzusznego obli­
czył G-. na 49-45 dni, opierając się na 9-letniój własnej sta­
tystyce. Liczba ta odnosi się do chorych leczonych środkami 
przeciwgorączkowemi, głównie kąpielami i chininem. G-la­
s e r  nie stosując żadnych środków przeciw gorączce otrzy­
mał liczbę 49, oznaczającą średnie trwanie duru brzuszne­
go, a E b  s t e i n  jeszcze znacznie mniejszą, bo tylko 29. 
Podczas gdy Gil a s  er  oblicza śmiertelność z duru brzuszne­
go na 3°/0, a E b s t e i n  na 5 1ji °j0> wykazuje G u t t m a n n  
następujący procent śmiertelności od roku 1876 do 1885: 
10-2,‘ — ‘m ,  — 9, —  8-8, -  14-7, - - 19-1, — 19-4, —  
10, — 1 3 3 . Otóż na podstawie tych dat wysnuwa G u t t -  
m a n n  wniosek, że tak znaczne różnice co do śmiertelności 
w poszczególnych latach zależeć muszą nie od sposobu le­
czenia, leczenie bowiem było niemal zawsze jednakie, lecz 
od złośliwości epidemii. Mimo to jednak nie można, zdaniem 
autora, odmówić korzystnego wpływu środków przeciwgorą­
czkowych na przebieg choroby. Od czasu bowiem wprowa­
dzenia kąpieli jako środka obniżającego ciepłotę zmniejszyła 
Się znacznie śmiertelność w durzę brzusznym. Po wtóre nie 
można zaprzeczyć, że objawy chorobowe szczególnie ze strony 
mózgu są znacznie łagodniejsze wśród leczenia przeciwgo­
rączkowego.

Ze środków obniżających ciepłotę omawia najprzód 
autor kąpiele zimne. Po kąpieli w wodzie o 2 2 ° R, którą 
W ciągu 5 minut obniża się na 18 °R., a w której chory 
przebywa 10 do 15 minut, obniża się ciepłota ciała najczę- 
ścićj o 1 ’/«, lub 2°C., czasem tytko o 1°C., nieraz zaś o 2% 
do 3°C. Rozumie się samo przez się, że u osób wrażliwych 
używa się początkowo cieplejszej kąpieli, a więc o 24°R. 
lub nawet o 27 °R. Niższćj ciepłoty niż 18°R. nie trzeba sto­
sować nawet u osób silnie zbudowanych. Działanie przeciw­
gorączkowe kąpieli najwidoezniejszem jest w późnych go­
dzinami wieczór, kiedy ciepłota ustroju okazuje dążność do 
obniżania się. Najpowszechniej używano dotychczas kąpieli 
^  przebiegu duru brzusznego, w którym ciepłota ciała prze­
kraczająca 39-5°0. była wskazówką ponowienia kąpieli. Ką­
piel jest przeciwwskazaną wobec znacznego upadku sił cho­
rego, wśród zapalenia płuc opadowego lub krwotoku k i­
szkowego.

Chinin obniża ciepłotę tylko wtedy, jeżeli jest podanym 
w sporej dawce 1 j/i— 2 gramów na raz. Po 4— 6 godzinach 
opada ciepłota o 1 lub 2 stopnie. Obniżenie ciepłoty utrzy­
muje się przez kilka godzin, poczćm ciepłota podnosi się 
znów zwolna. Najodpowiedniej podawać chinin po południu, 
gdyż nocne obniżenie się gorączki sumuje się z działaniem 
chininu, a chorzy mogą się pokrzepić tem spokojniejszem  
Snem. (Dok. nast.)

4 lipęą 1885. PRZEGLĄD

Wiadomości pomniejsze

(W.) W praktyce sądowej prof. Brouardela zdarzył się 
Uastępujący ciekawy fakt, który nasunął pytanie: czy dziecko 
ssące może umrzeć od arszeniku, podanego m atce? Na czło­
wieka, który podrobił dokumenty, aby zagrabić majątek swej 
żony i teściowej, jednocześnie padło podejrzenie, że starał się 
otruć arszenikiem żonę, karmiącą swoje dziecko. Żona miała 
Wymioty i rozwolnienie, które jednak me pociągnęły za sobą 
dalszych następstw ; ale po kilku dniach dziecko jej umarło śród 
objawów choleryny; ponieważ to działo się w lecie, więc wię­
kszej uwagi na to nie zwrócono. Kiedy po upływie pół roku

powstało podejrzenie, wydobyto ciało dziecka, ważyło ono już tylko 
2 V2 kilo i zawierało 5 mlgr, arszeniku; ani w bieliźnie, w którą 
był zawinięty trup, ani w otaczającej ziemi nie znaleziono ar­
szeniku. Ponieważ dokładnych doświadczeń o przechodzeniu ar­
szeniku do mleka dotąd nie było, więc na prośbę Brouardela 
Dr. Poucliet w szpitalu Saint-Louis podawał mamkom rozczyn 
Eowlera (od 2— 12 kropel), przyczem znajdowano w mleku sto­
sunkowo znaczne ilości arsenu: w mleku mamki, która brała 
w przeciągu 6 dni po 8 mlgr. arsenu, znaleziono 1 mlgr. arsenu 
na 100 grm. Doświadczenia na zwierzętach dały niedouładne 
rezultaty. Opierając się na dowiedzionej możności przechodzenia 
arsenu do mleka, Brouardel orzekł, że arsen, znaleziony w tru­
pie, mógł się dostać do ciała niemowlęcia i za pośrednictwem 
mleka matki. Sąd skazał oskarżonego ojca na 20 lat do robót 
ciężkich. (La Sem. med.).

(W.) Dr. I r  w i n ,  który był przez kilka lat leka­
rzem okrętowym, rozbiera wpływ podróży morskiej na narząd
płciowy U kobiet. Jako materyjal służyła mu obserwacyja 451 
kobiet. W  znacznej większości przypadków podróż morska wpływa 
na miesiączkę w ten sposób, że zmienia czas pojawienia się 
trwania, ilość i bóle. Najczęściej zauważa się przedwczesne po- 
jaw;enie się miesiączki, szczególniej jeżeli podróż nastąpiła w prze­
ciągu pierwszych 10 dni po peryjodzie. Najnieprzyjemniejszem 
następstwem podróży morskiej są bóle miesiączkowe, zwykle 
podczas podróży z większem występujące nasileniem. Te kobiety, 
które jeszcze nie miesiączkowały albo już przestaiy miesiączko­
wać, mogą znów mieć peryjod. Oprócz tego podróż morska działa
jako aphrodisiacum i emmenagogum. Oiąża przebiega bardzo ź le : 
wymioty są nader obfite i czasem następuje poronienie. (The N. 
Y. Record).

(W.) Dr. B a l i  (Dublin) opisuje 6 przypadków raka Skóry 
na 17 robotnikach, pracujących w fabryuach dziegciowych.
Jeden z nich miał przybłoniak moszen, drugi cały szereg takich- 
że nowotworów na ręku, czole i nosie, trzech na powiece. Autor 
nie wątpi, że w tym przypadku rak powstaje tak samo, jak „rak 
kominiarzy Potta“ ; innemi słowy rak dziegciowy Balia powstaje 
w skutek ciągłego i długotrwałego drażnienia skóry przez dzie­
gieć. (The British med. Journ.).

(W.) Dr. Mo n a  twierdzi, że wdechanie amylnitrytu zw ię­
ksza ilość moczu, zwiększając jednocześnie wydzielanie mocznika 
i kwasu moczowego. Autor zaleca amylnitryt w chorobie Brighta, 
pod wpływem tegoż jednocześnie z powiększeniem się ilości 
moczu, zmniejsza się opuchliua i ilość białka w moczu. Wde­
chanie amylnitrytu po 2— 3 krople co godzina, a nawet co pół 
godziny, nie wywołuje żadnych złycn następstw ubo^nych, nawet 
leżeli leczenie trwa przez kilka dni. (The London medical 
Record).

(W.) Podług E. G. W a s e a  (Londyn) kreozot doskonale 
rozpuszcza chinin. Z właściwości tej W. korzysta używając kreo­
zotu do robienia pigułek z chininu. (The British med. Journ.).

(W.) B u r z y ń s k i  robiąc doświadczenia w klinice prof. 
Manasseina z nitrogliceryną przyszedł do następujących wniosków -

1) Nitrogliceryna w małych dawkach zmniejsza tak dzien­
ną ilość białka w moczu, jakoteź jego ilość procentową.

2) Dzienna ilość moczu widocznie zwiększa się; to zwię­
kszenie utrzymuje się przez pewien czas i po zaprzestaniu po 
dawania nitrogliceryny.

3) Powolnie zwiększane dawki nitrogliceryny zmniejszają 
ilość białka jeszcze wybitniej.

4) Wpływu na ciężar moczu, ciężar chorych i opnchlinę 
B. nie mógł zauważyć.

5) Oprócz chwilowego prędko mijającego bólu głowy B-
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nie mógł zauważyć innego nieprzyjemnego pobocznego działama. 
(Wracz, Nr. 21).

Q Kreozot W dyfteryi. Dr. S c h i l l i n g  zapewnia, że otrzy­
mywał zawsze wyjątkowo szczęśliwe wyniki lecznicze przez 
stosowanie kreozotu w dyfteryi gardła u dzieci. Podaie on we­
wnętrznie następującą mieszaninę:

Rp. Creosoti 0-70—0-80,
Aq. calcis 100-00

S. Co godzina łyżkę lub łyżeczkę.
Równocześnie poleca pędzlowanie lub płukanie z rozczynu 

kreozotu według przepisu:
Rp. Trae Creosoti 0-10— 0-40,
Aq. destillatae 10-00.

(Rev. held. de therap.)

IV. Fizyczne soosoby leczenia Kornelijusza Gelsa.

Podał Dr. Stanisław Smoleński w Jaworzu.
O portet autem  n eąu e  recen tio re1! v iros in his 

fraudare , quae vel re p e re ru n t ve’ rec te  secu ti 
sunt, e t tam en ea, quae apud  an tiąu io res 
a liąuos p osita  sunt, auctoribus su is reddere .

Celsi de Mecl. I I ,  14.

Rozpatrywanie poglądów lekarskich złożonych w dziele 
K o r n e l i j u s z a  C e l s a  pozostanie zawsze rzeczą zajmują­
cą. Składają się na to najprzód uderzająca jasność i logi­
czność, przenikające u tego pisarza każde niemal zdanie, 
choćby najtrudniejszej sprawy dotykające, a powtóre wzgląd, 
że myśli i sądy przezeń wypowiedziane mają wartość nie­
tylko osobistych jego zapatrywań, lecz są po najw:ększej 
części wyrazem i odbiciem przekonań rozległej epoki. 
W dziele swem o m e d y c y n i e  stworzył bowiem Ce 1 s 
jedyne niemal źródło, z którego wiadomości o stanie leczni­
ctwa od H i p o k r a t a  aż do jego czasów, t. j. do połowy 
pierwszego wieku ery chrześcijańskiej, czerpać możemy. Po­
siłkował się on kilkudziesięciu pismami lekarskiemi z owego 
czasu, z których ani jedno nie uszło zagłady i tym sposo­
bem przekazał nam, przynajmnićj w cześm. treść ich i osnowę 
lub zachował nazwiska autorów; sam jednak, jako mąż bar­
dzo wykształcony i z medycyną praktyczną dobrze obezna­
ny, nadał streszczającej w znacznej części pracy swej piętno 
oryginalnej i samodzielnej całości. Z licznych wskazówek 
w dziele tem zawartych wypływa niezawodnie, że C e l s  
nie był właściwie lekarzem, to jest nie należał do c e c h u  
l e k a r s k i e g o ,  że jednak zajmował się wykonawstwem  
lekarskiem jako wolnym zupełnie w Rzjrmie przemysłem; 
nie napisał tćż dzieła swego dla lekarzy, lecz dla w ykształ­
conej publiczność1 nielekarskiej. Być może, że w mowie 
b' dące dzieło o medycynie stanowić miało mniej lub więcćj 
organiczną część innych prac tego pisarza o gospodarstwie, 
sztuce wojennćj, wymowie, filozofii, które razem miały two­
rzyć rodzaj encyklopedyi przeznaczonej dla światłego oby­
watelstwa rzymskiego. Z wszystkiego tego tylko dzieło le­
karskie „de medicina libri octou doszło do nas.

Zapatrywania nas tu obchodzące dotyczą różnych za­
biegów leczniczych, które C e l s  zalicza do ś r o d k ó w o g ó l ­
n y c h  (communes curationes, quae plurimis morbis opitulan- 
tur . . . .  non aegros solum, sed sanos ąuoąue sust-nent, quae- 
dam in adoersa tantum, valetudine adhibentur. 1, 9). Środki 
te zastosowanie praktyczne zawdzięczały przeważnie A s k 1 e- 
p i a d e s o w i  z P r u s y .  Onto oparł leczenie na pięciu g łó­
wnych zabiegach: na w s t r z e m i ę ź l i w o ś c i  w j e d z e n i u

i p i c i u ,  n a c i e r a n i a c h  ciała, r u c h a c h  c z y n n y c h  i 
b i e r n y c h  (quinąue res maxime communium auxiliorum 
pro fes sus-, abstinentiam cibi alias vini, fricationem corporis, 
ambulationem, gestationes. Plin. Hist. nat. XXVI, 3). Przy­
znaje to i C e l s  mówiąc: „O nacieraniu i ruchach biernych 
bardzo obszernie pisał A s k l e p i a d e s ,  niejako ich wyna­
lazca, —  a choć o trzech z nich tylko uczynił wzmiankę, 
to jest o nacieraniu, winie i ruchach biernych, przecież naj­
więcej miejsca na to poświęcił11. (II. 14). W wielu jednak rze­
czach przyznaje tu pierwszeństwo H i p o k r a t o w i ,  z nauk 
którego dużo korzysta.

Niektóre z wymienionych zabiegów rozbiera C e l s  ko­
lejno w osobnych rozdziałach; ponieważ jednak rozdziaJy  te 
nie zawierają wszystkich należących tu rad i uwag autora, 
owszem wiele poglądów i myśli rozrzucono po calem dziele, 
dla tego zastanowimy się nad niem: ryczałtowo według pe­
wnego ładu i porządku ze znaczenia zabiegów wynikającego.

Cały materyjal, Który rozpatrzyć mamy, rozłożyć mo­
żna na trzy działy. P i e r w s z y  obejmuje różne z a b i e g i  
m e c h a n i c z n e ,  wchodzące w skład dzisiejszej mechano­
terapii (mocowanie, mięsiem'e), —  d r u g i  dotyczy h ig ien i­
cznego i leczniczego u ż y c i a  w o d y  ^hydroterapija), —  
t r z e c i  zawiera różne uwagi o wpływie pór roku, stanu 
powietrza i k l i m a t u  na zdrowie ludzkie.

I.
Rzymianie, nieuprawiający w ogóle nauk dla nauk, 

szanowali przecież medycynę, o ile dostarczała im rad i 
wskazówek niezbędnych w życiu prywatnem i publicznem. 
Wiadomo, że A s k l e p i a d e s  tem właśnie głównie zjednał 
sobie ogromną w Rzymie wziętość, że rady swe lekarskie 
ujął w system najbardziej odpowiadający potrzebom czasu, 
największy kładąc Dacisk na wyrobienie w obywatelach owćj 
nieprześcignionej niegdyś, a za jego czasów podupadłej, dziel­
ności męsaiej (\virtus). Wzgląd ten i w dziele C e l s a  uwy­
datnia się często; i tu wiele rad i uwag stosuje się wyra­
źnie do ówczesnych zwyczajów dobrych i złych, wiele ustę­
pów sformułowano tak, że mogą jednych zachęcić do wyra­
biania w sobie sił męskich a innym nie przeszkadzać w od­
dawaniu się różnym praktykom ówczesnego używania i ze­
psucia.

Różne odmiany z a b i e g ó w  m e c h a n i c z n y c h ,  zale­
canych przez C e l s a  w celach higijenieznycb łub leczniczych, 
wszelkie motus corporis, jak je w ogóle nazywa (IY, 13), 
podzielić można na grupę r u c h ó w  c z y n n y c h  i grupę 
r u c h ó w  b i e r n y c h .  Do c z y n n y c h  należą różne ć w i ­
c z e n i a  cielesne w ogóle, p r z e c h a d z k i ,  b i e g a n i e ,  
p ł y w a n i e ,  r o b i e n i e  b r o n i ą  i z a b a w a  w p i ł k ę ,  
g ł o ś n e  c z y t a n i e ,  p r a c a ,  —  do b i e r n y c h  p o r u s z a ­
n i e  c a ł e g o  c i a ł a  i mechaniczne zabiegi wykonywane 
na pewnych tylko c z ę ś c i a c h :  u g n i a t a n i e  i n a c i ą g a ­
n i e  s k ó r y ,  m a z a n i e ,  n a c i e r a n i e .

1. R u c h y  c z y n n e .
a) ć w i c z e n i a  w o g ó l e  (exercitationes). C e l s  zaj­

mując się zaraz na początku ogólnemi przepisami dla za­
chowania zdrowia (quemadmodum sanos agere comeniat, 1. 
praef.), powiada, że człowiek z d r o w y  a niezależny nie po­
trzebuje się wiązać żadnemi przepisami, ale powinien sobie 
życie urozmaicać: to przebywać na wsi, to w mieście, to 
jeździć okrętem, to polować, to naprzemian odpoczywać, ale 
c z ę s t o  s i ę  ć w i c z y ć .  Natomiast ciągłe p a s o w a n i e  się 
a t l e t y c z n e  uważa za zbyteczne, bo prze-wany dla jakieh- 
bądź spraw obywatelskich porządek ćwiczeń osłabia ciało,
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a przytem ludzie nawykli do pasowania się bardzo prędko 
starzeją s*v i chorują fi. 1). Przesada we wszystkiem szko­
dliwa cavendumąne, ne in secunda valetudine adversae prae- 
sidia consumantur *).

Tem więcej pożyteczne są ćwiczenia u s ł a b o w i t y c h ,  
do których należą wielka część mieszczan i prawie wszyscy  
zajmujący się naukami; kto się we dnie zajmuje sprawami 
prywatnemi lub publicznemi, powinien sobie zostawić pewien 
czas do pielęgnowania ciała a w pierwszym rzędzie do 
ć w i c z e ń ,  szczególnie należą tu głośne czytanie, robienie 
bronią, rzucanie piłką, przechadzanie się, bieganie. Ćwicze­
nie winno się zwykle kończyć w chwili zapocenia się lub 
przynajmniej w chwili znużenia bliskiego zmęczeniu; nie 
trzeba się trzymać w niem pewnego ustanowionego porządku 
zwyczajem zapaśników, ani tćż aż do nadmiernego umęcze­
nia je wykonywać. Po ćwiczeniu dobrze służy jużto nama­
szczenie ciała na słońcu albo przy ogniu, już też kąpiel 
w pokoju jak najbardziej wysokim, jasnym i przestronnym. 
Nie należy tćż odbywać wciąż tego samego ćwiczenia, lecz 
raz to, drugi raz owo, wedle przyrody ciała; potem trzeba 
nieco wypocząć (I. 2).

Zgodnie z wyobrażeniami H i p o k r a t a  powiada Ce l s ,  
że wszelkie ćwiczenia ujmują materyi, mierne krzepią a 
gwałtowne wycieńczają, poranne wilgocą a nadmierne w y ­
suszają; ćwiczenie także przyspiesza tętno (III. 6) i wywo­
łuje pot. Zapobiegają one również chorobom (I. 3), choć 
wielu myluie sądzi, jakoby przez ćwiczenie pierwszego już 
dnia można nagle usunąć osłabienie poprzedzające nadcho­
dzącą chorobę, —  to zawodzi często (III. 2).

Ćwiczenia pożyteczne są w różnych c i e r p i e n i a c h :  
W zimnicy czwartaczce wstać rano i ćwiczyć się, bacząc na 
to, aby napad gorączki przypadł w sam czas ćwiczenia, 
bo w ten sposób często ją się rozpędza, choc to tylko sil - 
uiejsi czynić mogą; dalej poleca je w żółtaczce, w słonio- 
Waciźnie, w nieżytach dróg oddechowych, w nadmiernem 
moczeniu; w chorobach stawów, gdy ból i zapalenie ustąpiły, 
używać miernych ćwiczeń a w porażeniach powracać do 
Uich powoli.

W różnych chorobach radzi C e l s  ćwiczenia c z ę ś c i o ­
w e ,  trzymając się zasady: succurrendum semper ptirti ma­
rinie laboranti est (I. 3): w bólach ma chory ćwiczyć ile 
możności członek bclesny, chyba gdyby zbyt wielki ból na 
to nie zezwalał i raczej zmuszał do spokoju; w rozwolnie- 
uiach ćwiczenia górnych części ciała, a w suchotach wyko- 
uywać je rękoma.

I) P r z e c h a d z k a  (ambuldtio) wzmaga wilgotność 
olała, mianowicie po obfitym napoju, a długa i szybka także 
sama przez się; większa niż zwykle ułatwia wypróżnienie 
kiszek, wycieńcza ciało, przyspiesza trawienie opieszałe. 
C e l s  poleca ją najprzód słabowitym, którzy nie powinni 
przechadzać się tylko po równinie, owszem jeśli tylko nie ma 
zbyt wielkiego osłabienia, pożyteczniej chodzić pod górę 
(oscensus) i z góry (de.scensus)tLgdyi w ten sposób ciało 
rozmaicie się porusza. Lepiej chodzić pod golem niebem 
Uiżli pod portykiem, w cierpieniach głowy lepiej na słońcu 
mż w cieniu, lepiej w cieniu ścian lub wirydarzy niż pod 
dachem, lepiej w linii prostej niż krętej. Proste a długie 
przechadzki poleca także rano i wieczorem padaczkowym  
a w osłabieniu głowy każe się długo przechadzać codziennie,

*) W cytatach trzymam się tekstu według drugiego wydania
Almeloveenowskiego. Basileae, 1748.

ale jeśli można, ani na słońcu, ani pod dachem, unikając 
żaru słonecznego, szczególnie po jedzeniu i piciu. W puchli­
nie chorzy niegorączkujący mają dużo chodzić, tak samo 
źle odżywieni ludzie zagrożeni suchotami winni odbywać 
przechadzki w miejscach jak najchłodniejszych, unikając słoń­
ca; również w suchotach już rozwiniętych, jeżeli jeszcze nie 
nagabuje gorączka lub już ustąpiła. Zmęczonym pracą radzi 
przechadzać się przed jedzeniem a w czasie grasującej za­
razy czynić toż samo, byle powoli, pod golem niebem, przed 
upałem. Niemniej pożyteczne przechadzanie się w trzęsieniu 
nerwów (acri ambulatione iitendum), po zimnicy czwartaczce, 
w sapce i nieżytach górnych dróg oddechowych/ w duszno­
ści, w ropieniach wewnętrznych dla szybszego zabliźnienia. 
Ozdrowieńcy mają dla przyjemności przechadzać się ile im 
się podoba. C e l s  upatruje szczególny wpływ chodzenia na 
czynności przewodu pokarmowego; w rozwolmemack każe 
na czczo się przechadzać a po jedzeniu spoczywać; w bie­
gunce zaś połączonej z gorączką i morzyskiem zakazuje 
przechadzek.

ó) B i e g a n i e m  (cursus) mają się ćwiczyć słabowici? 
a kto przez cały dzień siedział na wozie lub w widowiskach, 
nie powinien biegać, lecz powoli się przechadzać. Zresztą 
poleca się w duszności pochodzącej z cierpień gardła (byle 
nie w kurzu), w puchlinie, w sloniowaciźnie. Uważać* aby  
w ropieniach wewnętrznych bieganiem nie szkodzić gojącym  
się wrzodom

d) P ł y w a n i e  (natare). Pływanie latem w morzu po­
żyteczne ozdrowieńcom po puchlinie ogólnej, w zimnej w o­
dzie przeciw niestrawności a w upławach nasiennych w jak  
najzimniejszej. W porażeniach, jeżeli w jakiemś miejscu nie 
ma naturalnych zbiorników wody cieplej (morze), to korzy­
stać z pływalń sztucznie przyrządzonych i szczególnie poru­
szać w nich części ciała najwięcej osłabione.

e) R o b i e n i e  b r o n i ą  (armaj i z a b a w ę  w p i ł k ę  
(pila) jako ćwiczenia poleca C e l s  słabowitym i w cierpie­
niach żołądka. . Ce l s  wyraźny na to kładzie nacisk, że gra 
w piłkę ćwiczy górne części ciała, dla tego w rozwolnieniach 
radzi pila similibusąue sioperiores partes dimovere.

f)  G ł o ś n e  c z y t a n i e  (clara lectdo), należące do ćw i­
czeń, które commode exen%nt, korzystnie działają u słabowi­
tych, szczególnie w niestrawności i innych cierpieniach żo­
łądka. W duszuości pochodzącej z owrzodzenia gardła lub 
w ogóle zwężenia górnych dróg oddechowych radzi C e l s  
bardzo głośne czytanie (lectio nehemens), które z początku 
jest trudne dla samćj duszuości, ale następnie takową prze- 
maga (IV, 4).

Tn godzi się namienić o pewnym przepisie, który le ­
karze zaczerpnęli ze zwyczaju zapaśników. P l u t a r c h  powia­
da, że atleci podczas Dacierań zwykli byli o d d e c h  w s t r z y ­
m y w a ć .  Podobnie i C e l s  radzi w czasie dreszczu silnie 
chorego nacierać, podczas czego tenże ma w s t r z y m y w a ć  
o d d e c h  (III, g). W innych przypadkach autor zdaje się  
wstrzymywanie oddechu liczyć do ćwiczeń górnych części 
ciała, to znów przypisuje mu znaczenie pokrewne głośnemu 
czytaniu. Np. opuchłym poleca dużo chodzić, czasem i bie­
gać i górne części ciała w ycierap dla wywołania ciepła do 
skóry a podczas tego d e c h  w s t r z y m y w a ć ;  w porażeniu 
języka każe nacierać głowę, usta, części pod brodą i ćwi­
czyć się w s t r z y m u j ą c  c d d e c h ;  w bólach nerwowych 
podczas ćwiczeń szczególnie górne części poruszać w s t r z y ­
m u j ą c  o d d e c h ;  w duszności z owrzodzenia gardła lub 
cieśni dróg oddechowych poleca spiritu rettento currere ac.
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whementi uti lectione. Natomiast przestrzega hepatyków, aby 
oddechu dłużój nie wstrzymywali.

g) P r a c a  (labor). Ignavoa corpus hebetat, labor firmat, 
Ula maturam senectutem, Mc longam aclolescentiam reddit 
(I, 1). Niebezpieczne jest nagle przejście z nadmiernej pracy 
w  bezczynność albo z zupełnej bezczynności do pracy. Ktoby 
więc w  tym względzie chciał zmienić sposób życia, w.aien  
się  powoli przyzwyczajać W szelką pracę lepiej znosi nawet 
dziecko lub starzec niźli człowiek do tego nieprzy z wy czajo­
ny; nie dobrze jest żyć bezczynnie, bo może nadejść konie­
czność pracy. Kto się najadł, niech zaniecha roboty, a kto 
żle trawi ma zupełny zachować spokój i nie oddawać się 
ani pracy ani ćwiczeniu, ani jakiemukolwiek zajęciu; również 
w  cierpieniach wątroby należy wystrzegać się pracy nad­
miernej i wszelkiego gwałtowniejszego ruchu. Natomiast ma 
pracować część bolesna (w dnie), a dotknięci słoniowacizną 
mają pracą własnego ciała wywoływać poty.

W zmęczeniu sprawia ulgę zmiana pracy, kto s.ę zmę­
czył nową jakąś robotą, tego orzeźwia praca zwykła Dla 
zmęczonego najlepsze łoże codzienne, przeciwnie niezwykłe 
męczy; co bowiem jest wbrew przyzwyczajeniu, to szkodzi, 
czy jest miękkiem czy twardem (I, 3)..

Praca wstrzymuje stolce, mniejsza niż zwykle wzmaga 
wilgotność ciała.

2) R u c h y  b i e r n e  dotyczą albo c a ł e g o  c i a ł a  albo 
poszczególnych tylko c z ę ś c i .

a) B i e r n e  p o r u s z a n i e  c a ł e g o  c i a ł a  (gestatio) 
ujmuje materyi, pożyteczne jest w czasie zarazy, mianowi­
cie gdy kto nie może odbywać wędrówek lub jazdy okrętem 
a najstosowniejszym środkiem w chorobach przewlekłych, 
szczególnie u tych chorych, którzy już gorączk: zgoła nie 
mają, ale jeszcze ćwiczeń czynnych wykonywać nie mogą, jako­
też u których resztki chorób innym sposobem usunąć się nie 
dają. A s k l e p i a  d e s  wprawdzie także podczas świeżej i gwał­
townej gorączki polecał bierne poruszanie ciała dla rozpro­
szenia jej. Ale to niebezpieczne; taki napad gorączki lepiej 
się znosi w spokoju. Jeżeliby jednak kto chciał próbować, 
niech próbuje wtenczas gay język nie będzie suchy, gdy nie 
będzie nigdzie ani obrzęku ani stwardnienia ani bólu trzew, 
głow y itd., zgoła bowiem nie trzeba poruszać chorego do­
tkniętego bólem, czy tenże nagabuje całe ciało, czy tćż pe­
wne tylko członki, chyba że ból dotyczy samych tylko ner­
wów; nigdy także podczas wzrastającej gorączki, lecz tylko 
podczas jei zwolnienia.

R ó ż n e  r o d z a j e  r u c h ó w  b i e r n y c h  każe Ce l s  
stosować wedle sił i zamożności chorego, bacząc, aoy i osła­
bionego nadto nie zmęczyły i ubogiego na nie stać było.

Do najłagodniejszych sposobów poruszania należy ruch 
na o k r ę c i e ,  jużto w porcie, już też na rzece, tudzież 
w l e k t y c e  lub na ł a w i e ;  silniejszą odmianę stanowi jazda 
w o z e m ,  a jeszcze gwałtowniejszą na o k r ę c i e  na  p e ł -  
n e m  mo r z u .  Skoro te sposoby niemożebne, z a w i e s i ć  
ł o ż e  i r us z a ć .  Gdyby i tego nie można, to przynajmaićj 
podłożyć pod jeden koniec (pes) łoża podporę i tym sposo­
bem łoże to tam to sam ręką p o d r z u c a ć .

Łagodne odmiany takich ćw.czeń przydatne są dla 
bardzo słabych, silniejsze dla ty ch , którzy od kilku dni 
pozbyli się gorączki, łub którzy czując początek choroby 
jeszcze nie gorączkują (w suchotach, w cierpieniach żołądka, 
w puchlinie podskórnćj, niekiedy w żółtaczce, także w pa­
daczce i majaczeniach (II. 15.).

W dalszym toku przytacza C e l s  często te i inne od

miany ruchów biernych, polecając użycie ich w różnych 
cierpieniach: ludziom słabowitym zagrożonym suchotami, cho­
rym osłabionym w zimnicy czwartaczce w chwili zbliża­
jącego się napadu gorączki, ozdrowieńcom po zapaleniu płuc, 
w zaflegmieniach żołądka W puchlinie podskórnćj każe prze­
cinać obrzęki i wstrząsać ciało często ; podczas napadu bó­
lów nerwowych stósować gwałtowne ruchy bierne, co w innych 
bólach byłoby bardzo szkodliwóm; w cierpieniach stawów, 
gdy bóle już ustąpiły, używać przechadzek lub kazać się 
nosić. Łagodne codzienne poruszanie ciała przyspiesza go­
jenie się ran ropiejących, gdy po przebyciu zapalenia kiszek  
cieńkicb długo jeszcze trzeba się wystrzegać wszelkich ru­
chów czynnych i biernych, bo to zwykło przywracać chorobę.

Suchotnikom osłabionym radzi O e l s  odbywać n iezb y t  
długie przejażdżki o k r ę t e m ,  a gdyby to było niemożebnćm, 
poleca lektykę lub inne rodzaje ruchu; jazdę w o z e m  i o k r ę ­
t e m  liczy do głównych środków skutecznych w suchotach, 
okręt szczególnie pożyteczny jako środek zapobiegawczy 
w czasie zarazy; w porażeniach, skoro dla osłabienia nóg 
nie można odbywać przechadzek, każe poruszać ciało lub 
wstrząsać przez p o r u s z a n i e  ł o ż a ,  następnie ma sam chory, 
a jeżeli to niemożebne, z obcą pomocą, poruszać członek 
porażony, aby niejako gwałtem do zwyczajnego zachowania 
się powrócił. Jazdę wozem, a jeszbze więcej j a z d ę  k o n n ą  
uważa za pożyteczne w biegunkach, bo nie ma rzeczy, któraby 
lepiej jak one skrzepiały kiszki; za to podagrykom zakazuje 
jeździć konno. (C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i og&lno-iekarskie.
O M i ę d z y n a r o d o w a  K o n f e r e n c y . j a  s a n i t a r n a  

w R z y m i e  przyjąwszy wnioski wyznaczonej podkomisyi techni­
cznej, o których w numerach poprzednich wspomnieliśmy, odro 
czoną została do 16 listopada r. b., aby dać sposobność pojedyn­
czym Rządom rozpatrzenia się w tych wnioskach. Okazało się to 
tem potrzebniejszem, iż uchwały zapadły słabą tylko większością 
i w wielu razach liczni reprezentanci wstrzymali się od gloso­
wania. a co do niektórych punktów objawiono tak rozchodzące 
się zapatrywania, że na razie zgodzenie się na jakieś zasady 
zdaje się być niepodobuem.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 7— 13 czer­
wca umarto w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 35,1. Z płonicy umarło 3 (2 z. t . ) ; z błonicy 1 
(3 z. t.); z krztuśca O (l z. t . ) ; z duru brzusznego O (1 z. t .) ;  
z gorączki połogowej 1 (O z. t . ) ; z róży 1 (O z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie: o 14 przypadkach odry, 4 płonicy, 2 krztuśca, 
1 duru brzusznego, 1 duru osutkowego. W tygodnia od 31 maja 
do 6 czerwca umarło z ospy w Londynie 34, leczyło się w szpi­
talach 12o9, świeżo zapadło 199. W Wiedniu umarło z ospy 22, 
w Pradze, Petersburgu i Rzymie po 1; w Warszawie, Bazylei, 
Manszestrze, Aleksandryi po 2 ; w Paryżu i Odesie po 4. Z duru 
osutkowego umarło w Petersburgu 1. Z cholery umarło w Kal­
kucie od 19— 25 kwietnia 70.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 31 maja 
do 6 czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 35,1; w Warszawie 29,0; Poznaniu 26,0; 
w Wiedniu 30,8; w Pradze 33,4; w Berlinie 24 ,6; w Ham­
burgu 25,9; we Wrocławiu 30,7; w Gdańsku 24,7; w Mnicho- 
wie 34,5; w Dreźnie 25,4; w Lipsku 24,9; w Bazylei 18 ,9 ; 
w Brukseli 20,7; w Amsterdamie 23,5; w Hadze 24,0 ; w P a ­
ryżu 24,1; w Londynie 19,4; w Kopenhadze 24,1; w Stokhol­
mie 24,4; w Chrystyjanii 19,5; w Petersburgu 31,4; w Odesie 
30 ,0 ; w Rzymie 19,1; w Wenecyi 26,1; w Bukareszcie 31,5;, 
w Aleksandryi 29,7; w Nowym Yorku 27,1; w Filadelfii 22,8; 
w Bombayu 25,1 ; w Madrasie 33,3. J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 2 lipca. Na posiedzeniu Wydziału lekarskie-
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g'o, odbytem w d. 26 czerwca, Rektor U. J . prof. R y d e l  od­
czytał pismo prof. Wł. Tyrckowskiego w Warszawie, na jego 
ręce wystosowane a wynurzające podziękowanie dla członków 
Wydziału, którzy Jubilatowi przesłali byli telegraficznie swe ży­
czenia. — W liście tym prof Tyrckowski przypomina, że przed 
40 laty sam zaliczał się do składu Wydziału lek. U. J. i że 
dotąd nie zapomniał, iż był wyckowańcem naszej szkoły, której 
zawdzięcza wykształcenie swoje i zasady, propagowane przez 
nauczycieli tej szkoły, a którymto zasadom pozostał wiernym.

Nagroda w kwocie 150 rubli wyznaczona za najlepszą 
pracę, umieszczoną w roku przeszłym w M edycynie, przyznaną 
została prof. A d a m k i e w i c z o w i  w Krakowie.

* Mieliśmy sposobność zapoznania się z treścią listu, pisa­
nego do Dziekana naszego Wydziału lek. przez p. Jana K o -  
z i e r k i e w i c z a ,  okręgowego lekarza weterynaryi w Filipopolu, 
w .Rumelii wschodniej. Uproszony przez Prezesa tamecznej Rady 
sanitarnej, aby z rodzinnego swego kraju sprowadził trzeck do­
ktorów medycyny na posady tameczne urzędowe, udaje się do 
Dziekana z prośbą o proponowanie mu 3 kandydatów. Posada 
lekarza powiatowego w Rumelii udziela się na 3 la ta ; obowią­
zany jest taki lekarz objeżdżać swój powiat 3—4 razy do roku, 
& podczas panującej epidemii częściej w miarę potrzeby, podczas 
takich objazdów udzielać bezpłatnie rady chorym biednym, maję­
tniejszym zaś za opłatą 38 kr. w dzień, a 76 kr. w nocy; za 
czynności sądowe atoli pobiera wynagrodzenie tylko wtedy, jeżeli 
winny jest w możności zapłacenia. Wolno lekarzowi powiatowe­
mu utrzymywać apteczkę prywatną; z końcem każdego miesiąca 
lekarz powiatowy pobiera płacy 162 złr. a 21 złr, 60 ct. na 
podróże; oprócz tego każdy nowomianowany otrzymuje płacę 
jednomiesięczną tytułem kosztów podróży. Ubiegający się o te 
Posady mogą przysłać podania swoje i kopiję dyplomu albo na 
ręce p. Jana K o z i e r k i e w i c z a (Filipopol, Rumelija wschodnia, 
Turcyja). albo na ręce Rady sanitarnej tamecznej.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło dotąd gości 3150, 
w G a i n f a r n  496, w L u h a c z o w i c a c h 4 l O ,  w R o ż n o w i e 5 7 0 .

* Wiedeń. Mianowani zostali na 3 lata członkami najwyż­
szej Rady sanitarnej: Radzcy dworu L a n g e r ,  R o l i  i Sp a e t l i ,  
proff. E . H o f m a n n  i Y o g e l .  dyrektorowie H o f f m a n n  i 
8 c h i  a g  er, prymaryjusz D r a s  che ,  Drowie N u s s e r  i 
S s j h n e l l e r ,  członkiem zaś nadzwyczajnym prof. chemii B a r t b .

* Budapeszt. Członkami dożywotnimi Izby magnatów za­
mianowani zostali prof. chirurgii L u m n i c z e r  i okulista 
D i r s c h 1 e r.

*  Nekrologija. w Nyiregyhńza umarł Dr. Sebold Kor a ny  i , 
ojciec klinicysty peszteńskiego, licząc lat 85, w Budapeszcie zaś 
Dr. Giejza F a l u d i ,  docent pedyjatryi, w 47 ronu życia.

A rty k u ły  o rygin . m ieszczące się  w  sztŁsopisnaacir 
lek . p o lsk ich :

W Medycynie Nr. 26: S m o l e ń s k i e g o :  O naukowych 
Podstawach hydroterapii (Wykład habilitacyjny) (c. d .) ; Ś l u s a r -  
c z y k a : Śmierć z powieszenia, wykluczenie samobójstwa (dok.j. — 
W Gasecie Lekarskiej Nr. 26 ; W i e l i e r k i e w i c z a :  O nowym 
sposobie operacyi zaćmy niedojrzałej i przyczynek do antyse- 
Ptyki w okulistyce; D u n i n a ;  Kilka uwag o gorączce zimni- 
ozej ciągłej (dok.); S o k o ł o w s k i e g o :  Przyczynek do staty­
k i  szpitalnej. _______________  ___

riedaktoi odpowiedzialny: Prof. Dr. L. BUwcusUfk.

dr. ZYGMUNT RIEGER
były lekarz zdrojowy w  Truskawcu ordynuje od bieżącego 

sezonu począwszy jako lekarz zakładu

W IWONICZU.
Doceni Dr. A. iflARS

Leuarz chorób kobiecych 
będzie ordynować przez sezon letni począwszy od 10 Czerwca rb.

W KBY^TIGY
w domu pod ^.Trąbką1'.

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 

poprzednich

I  KARLSBADZIE.
Mieszka: Sprudelgasse — „Iironpriws.u

Gr. Wszech nauk lekarskich

IGNACY JANUSZKIEWICZ
osiadł

W  B IE C Z U .

Dr. Ulgd. Czesław Stiche
przez cały letni sezon ordynuje

W  O M O l M I t l
mieszka jak lat poprzednich Kremgasse, Insel Rugen. 

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

k- j, m m
ordynuje jak  dawniej w M A R I E N B A D Z I E

Kaiserstrasse, —  „Trianon.u

S Z C Z A W N I C A
ZAKŁAD SDBOJOWO-K.ĄPIBLOWY

n a
o t w a r t y m  z o s t a ł -  w d n i u  SOym M a j a .

Zakład na Miodziusiu w najweselszem położeniu Szczawnicy, w pobliżu wysokopiennych lasów szpilkowych, posiada bardzo piękne 
spacery w obszernym parku, z uroczeini widokam: na Pieniny. W parku przeważnie drzewami szpilkowerń obsadzonym, jakotćż naprzeciw 
tegoż, znajdują sig' budynki mieszkalne, restauracyja, zdroje, łazienki dla kąpieli mineralnych, ze szczawy żelazistćj Szymona i nowe łazienki 
> la kąpieli natryskowych zimnych.

Do zabaw dla gości służą: obszerna bawialnia z fortepijanem i obok urządzoną czytelnią, rondo do gier towarzyskich na wolnem po­
wietrzu w parku, ze stósownemi przyrządami; przytćm muzyka w godzinach wieczornych.

Dla komunikacyi między zakładem na Miodziusiu a zdrojem „Józefiny,“ kursują nieustannie woźni i powozy.
Seryja mieszkań jes t od 20 Maja do 30 Czerwca, jako tez od 15 Sierpnia do końca sezonu po znacznie zniżonych cenac*
Zamówienia mieszkań i wód ze zdroju „Szymona11 i „Wandy,“ przesyłać należy pod adresem; M. Tomanek w Szczawnicy na Miodziusiu.
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Z A K Ł A D  K R O W I A N K O W Y

W LISKU
przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie koncesyjonowany 
rozseła pod nadzorem c. k. władzy sanitarnej produkowaną pe­

wną i świeżą 
;b e ł  « »  'n k w  ■  I W  K L

po 60 cnt. podwójną kostkę lub fiolkę o podwójnej porcyi wraz 
z opakowaniem.

Józef Preysinger
lekarz miejski.

G. li. Zal i ł ac l  w o d o l e c z n i c z y

W  K E T H !€ Y
pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja 

do końca Września.

T u t k i  m i i i ą
K on sta n teg o  W iszn ie w sk ie g o

xv Krakowie
poleca najprzedniejszy T ran  r y b i  H en ryk a  M a yera

z  C h ry s ły ju n ii  we flaszkach po 210 gramów.

Z a k ła d  w o d o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l
(n a  Śląsku austryjackim ).

W najpyszniejszóm położeniu górskićm, tuż obok lasów  
milowej rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliwszego pielęgnowania.

Stacyja kolejowa SBieg-enhals o milę odległa.

Ogłoszenie konkursu.
* Na mocy rozporządzenia Wysokiego Wydziału krajowego 

z dnia lS M a ja  rb. do L. 25031, rozpisuje się konkurs na trzy 
posady asystentów lekarskich, przy krajowym szpitalu powsze­
chnym we Lwowie na lat dwa, które przy zadawalającej służbie 
mogą być przedłużone do lat czterech.

Do posady asystenta lekarskiego przywiązaną jest płaca 
500 złr. w. a. rocznie, bez żadnego dodatku. Ubiegający się 
kandydaci do tych posad powinni wykazać:

1. Wiek, stan i miejsce urodzenia.
2. Dotychczasowe zatrudnienie i znajomość języków krajo­

wych.
3. Stopień Doktora medycyny, lub wszech nauk lekarskich, 

uzyskany na jednej z Wszechnic Państwa austryjackiego.
Podania wnosić można do dnia 15 Lipca rb. na ręce Dy- 

rekcyi szpitala powszechnego we Lwowie bezpośrednio, lub za 
pośrednictwem s*ej Władzy przełożonej, jeżeli kandydat zostaje 
w służbie publicznej.

lewów dnia 1 Czerwca 1885.
Dyrekcyja kraj. szpitala powszechnego.

Pierwszy c. Jc. koncesyjonowany i przez Ifys. Ministerstwo 
subwencyjonotoany

Z A K Ł A D  K R O W I A 1 Y K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń H aersfras.se 18.
R ozsełka codzienna rw ieiej krowianki 

pod gwarameyja przyjęcia się.
le k a rz .

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
JJ8F* Tylko szczepienie praw dziw ą krow ianką ochran ia  od n a ­

tu ra ln e j ospy i w szelkich zaraźliw ych chorób, k tó re  ze szczep ien ia  
lim fą z dzieci zb ieraną, często się po jaw iają.

NOWE MIASTO nad PILICĄ
t (gub. Piotrkowska pow. Rawski)

z a k ł a d  ~w< > k:>ox.i c ó r c a t
R acyjonalna hydroterapija, kąpiele ciepłe, słone, aromatyczne, rzeczne, wody mineralne, gimnasyka. —  Leczenie 

elektrycznością, mlekiem, kefirem.
Gabinet elektryczny zaopatrzony w przyrządy do specyjalnego leczenia.
N cisly  internat i eksternat, dyjetetyczne stołowanie. Obok zakładu internat i restauracyja dla starozakonnych. 
Utrzymanie całodzienne z leczeniem i kąpielami w pokojach wspólnych od 1 rs. 50 kop., w pokojach oddzielnych od 3 rs. 
R oinuniK acyja osobna karetami pocztowemi przez Grójec, na które zapisywać się na poczcie w Warszawie albo koleją 

żelazną Warszawsko-wiedeńską przez Skierniewice lub Iwangrodzko Dąbrowską przez Opoczno.
Szczegółowe objaśnienia i cenniki w Warszawie w aptece, H. Kucharzewskiego, Senatorska 480.

Lekarze zakładu:
.111 B IE L IŃ SK I L E O I I f / I J / A  BOUHIi I.

.. E i l M l
D ośw iadczenia chem iczne panów  A r c h a m b a u l t ,  B o u -  
c h u t ,  E r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dow iodły zadziw iającej skuteczności teg o  p rep ara tu  w le ­
czeniu hyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów pode;as ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y żk a  sto łow a zaw iera  50 centigrm . Pepsyny tytrowanej. D o z y :  D la dorosłych 
m ały  k ie liszek  p rzy  każdćm  jed zen iu , dla dzieci zaś 1 lub 2 ły żeczk i deserow e. D ostać m ożna w P a r y ż u ,  u pana P . G r  e z , A p tekarza  
szp ita li p a rysk ich  34 R u e  L a b r  u y  ć r  e. W  K rakow ie: W  ap tek ach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lw o­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

F izy jo lo g iczn y  i racy jonalny  środek  w yw ierający  p o ­
m yślne działanie na  organizm , k tó ry  go z łatw ością  
asym ilu je. — Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli__
Z astępuje  tran  ry b i w e w szystk ich  jeg o  zastosow aniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDA RA i WISZNIEWSKIEGO.

m m

N akładem  Tow . lek arsk iego  krakow skiego . W  d ru karn i U niw ersy tetu  Jag ie ll., pod zarządem  Ignacego  Stelcla.



Pripjęląd Lekarski wychodzi co
u->bota w objętości średniej pół- 

tor i arkusza.

Bedakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem)

Administracyja i
Li, św. F ilipa i ul, Krńtk* dom 

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni o. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 86.

Cena ogłoszeń, które przyjm u­
ją- w Krakowie Administracyja 
* w Paryża  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
n i ,  Faub St. Martin 57. wynosi 
** wiersz diobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miej-ce po 8 centów.

ZEGLAD LEKA
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjm ują:
Administracyja i księgarnia t*.. 
Krzyżanowskiego w K r a k o w y  
uadto w .Niemczech, K ól. Poł- 
gkióm i Rosy i urzędy norzto^e, 
w Warsmawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają fiię tylko 
W razie wyraźnego tastraeże^ 

nia.

Jeden numer osobno kosztuj* 
20 centów.

P rzedp ła ta
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 z łr. 80 o. w Król. PoLskiem i Ces. Ros. 6 rar. 
Półrocznie n 4 „ 40 „ „ „ „ n 3 n
Kwartalnie „ 2 , 20 „ „ „ „ „ 1 lA »

w Niemczech 16 mk.
8 „
4  .

we Francyi 24  fr. 
.  12 „ 

6 „

Kraków, 11 lipca 1885. JF  28. Rok XXIV.

TSEŚĆ: I. Z Z ak ład a  sądow olekarsk iego  prof. B lum enstoka w K rakow ie. K azu istyka  sodow o- i po licy jno lekarska. X. M OM IDŁOW SKI: Uw agi 
nad otruciem  kwasem  pruskim  i jego połączeniam i. — II. PA SZK O W SK I: P rzy czy n ek  do s ta ty s ty k i i kazn isty k i n ieży tu  d róg  oddecho­
w ych, je g o  n astępstw  i pow ikłań . (C. d.)‘ — III. Oceny i sprawoz'1 znia: B A U M G A R TEN : D ośw iadczalne i pato logiczno-anatom iczne 
badan..", nad  gruźlica. — P rzyczynki do an ty sep ty k i w chirurgii. II. KUMMELL: Zakażenie dotykiem  i pow ietrzem  w chirurgii. — W EIC H - 
SE L B a UM : O przyczynie nosacizny u  ludzi. Komisyj; san ita rna  m iędzynarodow a w K zym ie. — Wiadomości pomniejsze.
IV. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie  Tow . lek. k rak . — V. Wiadomości statystyczne i ogólne/lekarskie. — V I. Wiadomości 
bieżące.

I. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.

x.
U w a g i  n a d  o t r u c i e m  k w a s e m  p r u s k i m  i j e g o  

p o ł ą c z e n i a m i .
Podał Walery Momidłowski.

Przypadki otrucia kwasem pruskim i jego połączeniami 
Wydarzają się u nas względnie dosyć rzadko i jeżeli mają 
miejsce, to chyba u inteligentniejszych, obznajmionych mniej 
lub więcój dokładnie z własnościami trującemi tych prepa­
ratów, podczas gdy w szerszych kolach arszenik i fosfor 
używają jeszcze dotąd dawniój zyskanej popularności tak u 
samobójców jak i u morderców. Wobec tego atoli, że prepa­
raty sinowodowe coraz więcój rozpowszechniają się, obawiać 
się należy, że i otrucia niemi będą coraz częstsze, jak to 
już teraz w większych zwłaszcza miastach zauważyć można. 
Dyjagnostyka otruć preparatami sinowodowemi nie dosięgła  
jeszcze stopnia znaczeniu jej odpowiadającego, a objawy po­
śmiertne tak bywają odmienne, że jeden przypadek do dru­
giego nie jest podobnym. Z tego powodu usprawiedliwionem 
będzie zdanie sprawy z 3 przypadków, które w tutejszym 
zakładzie były badane.

P r z y p a d e k  I. Na zwłokach młodzieńca, lat 24 liczyć 
mogącego, znalezionych razem ze zwłokami kobiety jako 
przypadek II opisać się mającemi, wykazała sekcyja nastę­
pujące zmiany: P l a m y  t r u p i e  f i j o l e t o w o  zabarwione. 
U i' e (v płynna, c i e m n a .  Z m ó z g u  daje się czuć wyraźna 
woń migdałów gorzkich. P ł u c a  przy brzegach nieco nad­
miernie powietrzem wydęte, na rozkroju zalewają się krwią 
c i e m n ą .  Pod opłnenemi płuc gdzieniegdzie drobne wybro­
czyny, zwłaszcza w okolicy wnęki płuc. S e r c e  skurczone, 
komórki zawierają po kilka kropli krwi płynnój c i e m n e j .

Ż o ł ą d e k  zawiera około 200gr. treści płynnćj. Po rozcięciu 
nad naczyniem daje się czuć wyraźna woń migdałów go­
rzkich, z żołądka wylewa się treść płynna, gęstawa, ko­
loru ciemno-brunatno-czerwonego, oddziaływająca alkalicznie 
a próba P r e y e r a - S c h ó n b e i n a ,  uskuteczniona natychmiast, 
wykazała obecność połączenia sinowodowego. Błona śluzowa 
żołądka ułożona we fałdy jest pokryta gęstą? warstwą śluzo­
wą, jużto ciemniój, jużto jaśniój czerwoną. D w u n a s t n i c a  
obok odżwiernika okazuje podobne zmiany jak żołądek, dal­
sze części błony śluzowej są wejrzenia prawidłowego. W in­
nych narządach zmian nie znaleziono.

P r z y p a d e k  II. Kobieta, lat 24 liczyć mogąca, przed­
stawia następujące zmiany: P l a m y  p o ś m i e r t n e  zwykłćj 
barwy fijoletowćj. Na s z c z y c i e  s k l e p i e n i a  pod skórą 
widać podbiegnięcie wielkości półcenta ściśle ograniczone. 
Z m ó z g u  wydobywa się woń migdałów gorzkich lubo w bar­
dzo nieznacznym tylko stopniu. P ł u c a  przekrwione, naczy­
nia wnęki wypełnione krwią ciemną, płynną,,kilka wynaczy- 
monek podopłucnowycb. Płat lewy dolny mocno przekrwiony, 
górny, jakotćż środkowy, zalewają się płynem pienistym ró­
żowym. Na powierzchni zewnętrznćj obydwu płuc widać 
miejsca jaśnieisze, wysepkowato umieszczone wśród tkanki 
ciemnći, zabarwione podobnie do zawałów krwawych, klino­
wato w miąższ wchodzących, ale me ściśle ograniczonych. 
M i ę s i e ń  sercowy jędrny, komórki nie zawierają krwi. 
W t c h a w i c y  błona śluzowa powleczona mierną ilością 
śluzu, po oddaleniu którego okazuje wyraźne nastrzykanie. 
Żołądek wypełniony miazgą pokarmową płynną, błona ślu­
zowa okazuje tylko niektóre fałdy na szczycie jednostajnie 
przekrwione i w dnie żołądka w jednem miejscu mocniejsze 
nastrzykario naczyń. T r e ś ć  ż o ł ą d k a  oddziaływa kwaśno. 
Próba Preyera wykazuje obecność połączenia kwasu pruskie­
go. K r e w  nie różni się od zwykłćj krwi trupiej, ani wej­
rzeniem, ani też badana w przyrządzie spektralnym.

R o z b i ó r  o b j a w ó w :  Zabarwienie plam pośmiertnych 
bywa bardzo rozmaite, raz są one jasno-czerwone, drugim

a
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razem ciemuo-fijoletowe, a często zwykłćj barwy fijoletowćj, 
Die różniąc sic od zwykłych plam trupich tak, że niektórzy 
autorowie nie zwracają wcale uwagi na zabarwienie plam 
trupich w przypadkach otrucia kwasem sinowodowym. R ó­
wnież niestałóm i niepodlegająeóm żadnemu prawidłu jest 
zabarwienie krwi. Gdy jedni autorowie ( T a r d i  e u ,  T a y ­
l or,  O r f  i l a)  przyznają krwi barwę wybitnie ciemną, drudzy 
( Ca s p e r ,  L i m a n ,  F r a n k ,  M a s c h k a ,  S e y d e l )  nadają 
jej zabarwienie wahające się między jasno-wiśniowo-czerwo- 
nem a purpurowem, tak że pod tym względem między auto­
rami nie ma zgody. T a y l o r  przypisuje nawet w pewnym 
przypadku czarnemu zabarwieniu krwi znaczenie jedynego 
charakterystycznego objawu otrucia kwasem pruskim. W na­
szym przypadku krew miała zabarwienie ciemne, a więc 
takie, jakie zwykle u trupów spostrzegamy.

Płynność krwi stwierdzono we wszystkich prawie przy­
padkach otrucia kw. pruskim i ten też przypadek nie sta­
nowi pod tym względem wyjątku. Zmiany w płucach zna­
lezione nie przedstawiają nic charakterystycznego, a brzegi 
ich nadmiernie rozdęte, wybroczyny podopłucnowe i ogólne 
przekrwienie płuc są zwykłemi objawami śmierci z udusze­
nia, nieokreślającemi jej bliżej. Co większa niektórych z tych 
objawów może być brak zupełny, a jak w większej ilości 
przypadków przekrwienie płuc zostało stwmrdzonćm, tak nie 
brak obserwacyi bezkrwistości płuc w przypadkach otrucia 
kw. pruskim. Od czego ta rozmaitość zależy, nie jest wiado- 
mćm, a P r e y e r  stara się uczynić ją zależną od dawki 
użytej trucizny, twierdząc, że po podaniu ustrojowi mniej­
szych lub bardzo rozcieńczonych dawek kw. pruskiego płuca 
po śmierci znajdujemy w stanie przekrwienia, podczas gdy 
po podaniu większych dawek i po natychmiastowej śmierci 
płuca znajdujemy w stanie niedokrewnym. W szystkie dotąd 
wyliczone zmiany nie wystarczają jeszcze lekarzowi sądo­
wemu do rozpoznania otrucia i dopiero, gdy czuje woń cha­
rakterystyczną, do woni migdałów gorzkich pospolicie przy­
równywaną, wtedy dopiero staje na gruncie nieco pewniejszym. 
Sprawdzenie obecności tćj woni nie jest czasem tak łatwą 
rzeczą, jakby się zdawać mogło, bo raz zależy ona od ja­
kości preparatu sinowodowego do otrucia użytego, a powtóre 
może być przez woń ciał innych mniej lub więcej zmienioną, 
a w skutek tego wątpliwą. Jako ciała takie poczytuje v. 
H a s s e l t  piwo porterowe, a T a y l o r  dym tytuniowy. Woń 
ta migdałów gorzkich, a według Preyera woń roztartój plu­
skwy, już po użyciu dawki 0-05 kw. sinowodowego czuć 
się daje, zwłaszcza w żołądnu. W miarę jak trup ulega roz 
padowi gnilnemu, woń ta ginie, a po kilku a czasem po 
kilkunastu dopiero dniach znika zupełnie.

Ważną jest kwestyja, czy woń ta cechuje jedynie kw. 
sinowodowy, czy tćż i innym ciałom jest w łaściw ą? Otóż 
olejek migdałów gorzkich od kwasu sinowodowego oczy­
szczony i nitrobenzol są ciałami, woń migdałów gorzkich po­
siadającemu Pierwsze z tych ciał w praktyce sądowej pra­
wie nienapotykane z powodu bardzo nieznacznych wła­
sności szkodliwych dawek większych, a według niektórych 
nawet zupełnej nieszkodliwości, a powtóre z powodu nader 
wysokiej ceny, wśród innych zresztą ostrożności, jak badania 
chemicznego, wykluczonóm być może. Drugie zaś, t. j. nitro­
benzol, sprawia pewne cechujące go zmiany, po których ja­
koteż i badaniem chemicznem łatwo wykryć go można. Obe­
cność więc woni migdałów gorzkich po śmierci, stwierdzona 
po wykluczeniu wspomnianych dwóch ciał, przemawia z wszel- 
kiem prawdopodobieństwem za otruciem kwasem sinowodo­

wym, brak atoli tćj woni przeciwko otruciu wnioskować je­
szcze nie pozwala. Znane są bowiem przypadki, że w razie 
niewątpliwego otrucia kwasem sinowodowym woni migdałów  
gorzkich stwierdzić nie zdołano, i tak J i i d e l l  podaje, że 
w 3ch przypadkach na 19, a T a y l o r  w ił na 13 woni mi­
gdałów gorzkich wcale nie stwierdzili. W naszych przypadkach 
woń ta dawała się sunie czuć tak po otwarciu czaszki i roz­
krojeniu mózgu, jak następnie po rozcięciu żołądka. Obydwa 
przypadki wydarzyły się równocześnie, obydwoje znaleziono 
w jednym pokoju, a więc domyślać się wypadało, iż oboje 
jednego rodzaju trucizną życie sobie odebrali. Pod tym w zglę­
dem atoli zachodzą pewne wątpliwości. Brak zmian w żo­
łądku, które cechują otrucie sinkiem potasu, przemawia za 
tćm, że oboje zginęli w skutek zażycia kw. pruskiego, za 
ezćm też przemawia oddziaływanie kwaśne treści żołądkowej 
w przypadku drugim. Lecz jakże sobie wytłumaczyć oddzia­

ływanie alkaliczne w przypadku pierwszym? Przypuścić, 
iż mężczyzna otruł się sinkiem potasu a kobiecie podał kw. 
pruski, jest prawie rzeczą niepodobną z powodu, że samo­
bójstwo odbyło się jednocześnie i w jednćm miejscu, a gdy­
byśmy nawet to przypuścili, to brak zmian cechuiących otru­
cie sinkiem potasu przemawiałby przeciw użyciu tego pre­
paratu przez mężczyznę. Mimo to wszystko użycie sinku po­
tasu wydaje nam się być prawdopodobniejszćm, aniżeli kwa­
su pruskiego, podstawą tego prawdopodobieństwa jest od­
działywanie alkaliczne treści żołądkowćj w przypadku pier­
wszym, które byłoby trudnćm do wytłumaczenia przypu­
szczając użycie kw. pruskiego, oddziaływanie zaś kwaśne 
w drugim przypadku łatwo daje się wytłumaczyć, jeżeli 
przypuścimy, że sinek potasu podany został kobiecie w ob- 
jętku Kwaśnym (np. w limonadzie lub winie), lub że treść 
żołądkowa była kwaśna przed zażyciem trucizny; w takim 
razie odpada i swoiste działanie sinku potasu i brak zmian 
cechujących użycie tego środka. Natomiast tłumaczj się ła­
two oddziaływanie alkaliczne treści żołądka u mężczyzny, 
który jako odważniejszy zażył zapewne truciznę czystą; 
brak zaś zmian anatomicznych w żołądku tłumaczyć można 
użyciem względnie małćj ilości sinku potasu, która może 
wystarczyła do wywołania otrucia, ale była niedostateczną 
do sprowadzenia rozpulchnienia i imbibicyi krwawej błony 
śluzowćj żołądka.

We wszystkich przypadKach podejrzanego otrucia 
kw. sinowodowym lub jego połączeniami lekarz sądowy 
powinien wykonać próbę chemiczną czyto na treści żołą­
dka, czytćż na krwi, na żołądku samym lub innych or­
ganach trupa. Jako próbą wstępną, niewymagająeą wiel­
kich zachodów, posługujemy się w tym celu próbą S c h b n -  
b e i n a - P r e y e r a ,  która zdolną jest wykazać kwas sino­
wodowy, względnie jego połączenia, nawet wtedy jeszcze, 
gdy kwas pruski znajdzie się w  płynie badanym w stosunku 
jak 1:120,000.000. Jestto więc próba nadzwyczaj czuła, jak­
kolwiek dotąd jest tylko czysto doświadczalną. W obydwóch 
przedstawionych przypadkach próba ta wykonana w treści żo­
łądkowćj dała wynik dodatni, a tćm samem ustaliła osta­
tecznie rozpoznanie. Próba ta została co do swćj pewności 
zakwestyjonowaną przez R e n a r d a ,  który twierdzi, że 
ślady dymu tytuniowego, amonijaku i nitrobenzolu oddziały­
wają na nią w podobny sposób jak kw. pruski. Wielokrotnie 
powtórzone próby przekonały nas, że twierdzenie co do dwóch 
pierwszych ciał nie jest bez podstawy. Krew zmieszana z dy­
mem tytuniowym, próbą Preyera badana, wykazuje barwę nie­
bieskawą, która wkrótce przechodzi w ciemną, prawie czarną.
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Barwa ta atoli różni się od barwy kwasem pruskim wywo­
łanej tem, że gdy pierwsza jest ciemna, nieprzeźroczysta i 
zaledwie dostrzegalna, ostatnia jest pięknie lazurowo-niebie- 
ską, zupełnie przeźroczystą i przy bardzo małych już ilo­
ściach kwasu pruskiego wyraźną. Reakcyja ta nie jesf by­
najmniej zjawiskiem uderzającem wobec tego, że jak to Z u -  
l i ń s k i  podaje (O wpływie dymu tytuniowego na ustrój 
ludzki. Przegląd Lekarski, 1884, Nr. 2) dym tytoniowy za­
wiera kwas pruski w minimalnych wprawdzie ilościach, bo
3—8mlgr. w dymie ze spalenia 400gr. tytoniu.

Amonijak według Renarda jest drugiem ciałem, które 
podobnie oddziaływa jak kwas sinowodowy. Jeżeli dodamy 
do krwi amonijaku w większej nieco ilości, to przy próbie 
tej otrzymamy barwę żółtą, i to z początku jasno żółtą, 
później wpadającą w odcień zielony a wreszcie przechodzą­
cą w barwę brunatną. W takiój więc ilości amonijak nie 
naśladuje reakcyi kw. pruskiego. Jeżeli atoli do krwi doda­
my amonijaku w bardzo małej ilości (na 15ctm. krwi 1 kro­
plę amonijaku) to otrzymamy przy próbie Preyera barwę 
zielonawo-niebieską, która dla mniój wprawnego oka ucho- 
dzićby rzeczywiście mogła za barwę kw. pruskiemu odpo­
wiadającą. Kto atoli widział tę pięknie lazurowo-niebieską 
przeźroczystą barwę, którą daje kwas pruski, ten potrafi 
ją odróżnić od zielonkowato niebieskiej barwy przy obecności 
śladów amonijaku występującej.

Natomiast na twierdzenie Renarda co do zachowania 
się nitrobenzolu wobec próby Preyera już wcale zgodzić się 
nie można, a to na podstawie wielokrotnie z ujemnym w y­
nikiem powtarzanych prób J). Jakkolwiek więc zarzuty R e- 
n a r d a  nie są uzasadnione a wynik dodatni próby Preyera 
i Schonbeina w każdym razie ma wielką wartość rozpozna­
wczą, to jednak nm ona tę ujemną stronę, że czasem za­
wodzi, pomimo że mamy notoryjay przypadek otrucia sin- 
kiempotasu, a H o f m a n n  podaje, że zawodu doznawał n ie­
raz, zwłaszcza jeżeli treść żołądkowa oddziaływała kwaśno 
u więc właśnie wtedy, gdy w braku zmian anatomicznych 
na próbie tej najwięcej zależało. Ale tćż w takich razach, 
jak podaje L u d w i g  w swój chemii lekarskiój, i inne próby 
bardziej powikłane także zawodzą.

Badanie spektralne w otruciu w mowie będącem pozo­
staje zupełnie bez skutku, jak się przekonaliśmy w przy­
padku 2im, albowiem jak to już stwierdził H o p p e - S e y l e r ,  
widmo spektralne krwi z kwasem pruskim lub jego połącze­
niami niczćm się nie różni od widma krwi zwykłej czystej.

(D okończenie n astąp i).

U- Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).
Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 27).

15. Z a c h a r y j a s z  L e p t i s  lat 60 liczący wyrobnik 
przybył do szpitala d. 9/3, zmarł 29/3. Przed 4 miesiącami 
wyszedł ze szpitala, gdzie leża! z powodu kaszlu, duszności 
1 opuchliny przez 12 dni. Trzy tygodnie przed przybyciem  
01 ecnem kaszel zwiększył się i pojawiła się opuchlina 
najpi'zód odnóg dolnych. S t a n  o b e c n y  d. 10/3: Budowa

'/ W toksykologii L e w i n a ,  właśnie wyszłej, również znaj­
dujemy (str. 181) wzmiankę, że nitrobenzol oddziaływa tak 
jak kw. pruski; autor powtarza poprostu mylne zdanie 
Renarda, jak to czyni i S e y d e l  (w dziele Maschki).

dobra, odżywienie liche, sinica twarzy, opuchlina odnóg dol­
nych, żyły szyjne wydęte, rozedma płuc znacznego stopnia, 
objawy nieżytu oskrzelowego w dolnych tylnych częściach; 
opuchlina brzucha; wątroba na 3 palce niżój łuku żebrowego 
macalna. Stan prawie bezgorączkowy (36-4— 37-9), raz tylko 
w dzień przed śmiercią 38° C. w. Duszność, opuchlina i osła­
bienie szybko się zwiększały. Badanie d. 16/3 (więc tydzień 
po przybyciu chorego do szpitala) wykazało wątrobę na 
4 palce niżej łuku macalna a i ; |3 ,  tj. 4  dni po przybyciu, 
obrzęk moszen. R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Bronchitis 
diffusa, emphysema pulmonum, tumor hepatis, hyperaemia re- 
num passiva.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e  zgodnie z klinicznóm 
wykazało: Bronchitis diffusa, emphysema partium margma- 
lium pulmonum. Oedema chronicum et bronchiectuses partium 
restantium, hyperaemia partis posterioris pulmonis utriusąue. 
HypertrophiaW&pentrica musculi utriusąue cordis cum dege- 
neratione adtposa ejus. Hyperaemia passwa renum, hyper- 
aemia et degeneratio adiposa hepatis.

Prócz tego jednak wykazała nekroskopija nierozpoznane 
za życia zgrubienie opłucny z następową marskością płuc, 
(Pleuritis fibrosa obsoleta insignis seąuente cirrhosi pidmonum) 
również zrost blaszek osierdzia (Synechia totalis utriusąue 
laminae pericardu) i wysięk osierdziowy serowato przeo­
brażony (degeneratio partialis caseosa exsudati pericardii). 
Dwie te znakomite zmiany nie przedstawiały za życia żad­
nych objawów. Szmerów osierdziowych ani śródsierdziowych 
nie było, a przy ogólnej opuchłinie, gdzie przesiąków w ja­
mie opłucnowej i w osierdziu (Hydroihorax et Hydroperi- 
cardium) spodziewać się można było, zwiększony wymiar 
stłumienia wypukowego w okolicy serca, choćby stwierdzony, 
odniesionoDy do przesiąku a nie do wypociny. Lekką  
pod koniec życia gorączkę 38— 37-7 od 23/3 do 29/3 tłu­
maczono sobie jako pochodzącą z następowych zmian w płu­
cach po rozległym długo trwałym nieżycie oskrzelowym a nie 
odnószono jej do r oz s i anój  g r u ź l i c y ,  którą sekcyja wyka­
zała, a która miała swe źródło w wypocinie osierdziowćj po czę­
ści zserowaciałój. Wreszcie protokół sekcyjny mówi o cysticer- 
cus ad covexitatem cerebri sulci longitudinalis et corporis acl- 
losi“, którego rozpoznanie za życia jest bezwzględnie niemo- 
źebną rzeczą. Z tego wszystkiego wynika, że w tym przy­
padku sprawa zapalna (zapalenie opłucny i osierdzia) z dą­
żnością do włóknistego przeobrażenia i zserowacenia była 
chorobą pierwotną a ztąd wytłumaczyć sobie można sna­
dnie wszystkie następowe zmiany za życia rozpoznane, jako 
też i te, które tylko sekcyja wykazała. W każdym razie wa­
żną jest rzeczą, że w obec braku zmian gruźliczych w płu­
cach lub innych narządach (gruczołach) wysięk osierdziowy 
przeszedł w serowate przeobrażenie i jako taki wywołał 
ostrą gruźlicę; następnie uderza w oko pewna pokrewnośe 
a może związek przyczynowy między włóknistćm przeobra­
żeniem a zserowaceniem, bo przecież nie można przypuścić, 
ażeby zapalenie osierdzia miało inną podstawę, jak dawniój 
przebyte zapalenie opłucny. Dla czego zmiany te zlokalizo­
wały się na błonach surowiczych klatki piersiowćj, tego roz­
strzygać nie będziemy. Z nader pouczającego tego przypa­
dku wynika zatem :

1) Zapalenia wysiękowe osierdzia mogą być jedyne- 
mi objawami gruźlicy.

2) Przeobrażenie włókniste albo pokrewne jest zserowa- 
tćm albo usposabia do gruźlicy uie tylko ten narząd, w któ­
rym tkwi, ale i inne.
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3) Zrost całkowity blaszek osierdziowych może nie da­
wać żaduycli pewnych znamion rozpoznawczych.

4) Bardzo znaczne zgrubienie włókniste blaszek oplu- 
cnowych nie daje charakterystycznych znaków rozpozna­
wczych.

16. F r a n c i s z e k  N a r d e n b r u c h  lat 58 liczący w y­
robnik przyjęty do szpitala d. 5/3, zmarł d. 1/4 1883. Przed 
miesiącem opuścił z powodu braku miejsca szpital, gdzie 
leżał przez dwa tygodnie z powodu kaszlu i duszności. 
Obecnie te same dolegliwości tylko w wyższym stopniu. 
S t a n  o b e c n y  d. 5/3: Budowa dobra, odżywienie liche, 
skóra blada, obrzęk nóg, klatka piersiowa w ypukła, 
żyły szyjne wydęte, rozedma płuc znaczna, nieżyt oskrzelowy 
rozległy suchy. Puchlina klatki piersiowej (Hydrol hor ax), 
puchlina brzucha. Drugi ton nad tętnicą płucną zaostrzony 
stan bezgorączkowy, tętno 96 n. m. Moczu c. g. 1,028, 
białka ślad dobrze spostrzegalny ; ciałka ropy, nader poje­
dynczo tu i owdzie wałeczek Bellimego.

R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Bronchitis diffusa, emphy­
sema pulmonum. Hydrops universal>p. P r z e b i e g :  11/3 kil- 
korazowe rozwolnienie, zresztą przez cały czas pobytu zapar­
cie stolca uporczywe. D. 31/3 podano choremu lek prze­
czyszczający [Aq. lax. c. sal. amar.), w nocy umarł.

R o z p o z  n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Bronchitis diffusa, 
emphysema vesiculare praestans oedema, acutum pulmonum, 
pleuritis fibrosa bilatcralis. Hypertrophia\ excentrica majoris 
gradus cordis decętri 21 degeneratio adiposa musculi cordis. 
Hyperaemia passivat et degeneratio adiposa hepatis; hyperae­
mia passwa tpnum; tumor lienis chronicus. Oedema laryngis. 
Hydrops anascirca praestans, ascites et hydrothorax praeci 
pue sinister.

Objawy przerostu prawćj komory serca (zaostrzenie 
2giego tonu nad tętnicą płucną) zanotowano w kistoryi 
choroby. Ważnem jest, że za pierwszorazowym pobytem 
w szpitalu przed miesiącem nie było objawów przerostu pra­
wej komórki serca.

Objawy nerki zastoino w ej zanotowano również w kisto­
ryi choroby (mała ilość wysyconego moczu zawierającego 
białko w małej ilości i tu i owdzie wałeczki Bellimego). Za 
uważye należy, że przed miesiącem podczas pierwszorazo- 
wego pobytu chorego w szpitalu od 21/1 do 3/2 ani biał­
komoczu nie było ani opuchliny, ale że wtedy obserwowano 
napady dychawicy (asthma bronchiale).

Powiększenia śledziony za życia wykazać nie można było 
ani podczas pierwszego ani podczas powtórnego pobytu cho­
rego w szpitalu.

Objawy nieżytu zastoinowego żołądka i kiszek zanoto­
wano jako brak łaknienia, uporczywe zaparcie stolca czasem  
tylko na przemian z rozwolnieniem.

Podczas pierwszorazowego pobytu chorego w szpitalu 
skonstatowano znaczny obrzęk wątroby (na 4 palce niżćj 
łuku żebrowego) o brzegu gładkim, grubym, powierzchni ró- 
wnćj, czego nie spostrzeżono za powtórnćm przybyciem cho­
rego, owszem stwierdzono wymiary wątroby prawidłowe, ale 
stwierdzono już opuchlinę brzucha {ascites), nastąpił więc 
w przeciągu 4 tygodni zanik wątroby muszkatołowej, któ 
rego i inne objawy były wyraźne (opuchlina brzucha w nie- 
stosunku do opuchliny odnóg dolnych).

Objawów zgrubień włóknistych opłucnowych znowu nie 
było (patrz poprzedni przypadek).—Zresztą protokół sekcyjny 
zgadza się z klinicznem rozpoznaniem, a z zestawienia wyni­
ków nekroskopii z objawami za życia wybadanemi w yn ik a:

1) Zauik muszkatołowej wątroby łatwo rozpoznać się dają­
cy przez uwzględnienie: a) warunków do zastoin w ogóle (Bron­
chitis, emphysema pulm., vitium cordis; b) przez zmniejszenie 
się pierwćj powiększonćj wątroby; c) opucliliny brzucha zwię­
kszającej się niestósunkowo znacznie do obrzęku uóg. Zanik 
ten wątroby występuje na parę tygodni przed skonem.

2) Równocześnie prawie występuje nieżyt zastoinowy 
kiszek objawiający się uporczywem zaparciem stolca jako­
tćż 3) i zastoinowe przekrwienie nerek, którego objawy w y­
żej podano.

4) Dosyć znaczny obrzęk śledziony może ujść rozpozna­
niu. O badaniu śledziony i pewnym wyniku tego badania 
pomówimy na innem miejscu.

5) U chorych z nieżytem oskrzelowym i rozedmą płu­
cną jedną z ostatecznych przyczyn śmierci bywa ostry 
obrzęk płuc i krtani.

17. F r a n c i s z e k  L i p i ń  s k i  I. 74 1. wyrobnik przybył 
11/5, zmarł 14/5 1883. Od 2 tygodni osłabienie ogólne i ból 
w krzyżach, zresztą nic od chorego dowiedzieć się nie można. 
S t a n  o b e c n y  1215: Budowa dobra, odżywienie liche, skóra 
blada, język obłożony; w szczycie prawego płuca objawy 
nieżytu oskrzelowego; rozedma płuc znaczna; klatka pier­
siowa w całości plaska; w dolnych częściach z tylu klatki 
piersiowej objawy przysłuchowe nieżytu oskrzelowego suche­
go. Po obu stronach w pasze oddech b. mocno zaostrzony, 
bez zmiany wypukowego odgłosu w temże miejscu, nad żyłami 
szyjnemi buczenie; tony serca tępe; wątroba pod lukiem  
żebrowym macalna; tętno miękkie 96 n. m. Ciepłota 36'9—  
37.6. Drżenie palców u rąk.

R o z p o z n a n i e :  Bronchitis diffusa, emphysema pul­
monum, marasmus in potatore.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Emphysema vesiculare 
pulmonis utriusrjue, pneumonta crouposa in stadio hepatisa- 
tionis griseac lobi inferioris pulmonis sinistri et pneumonia 
incipiens partium posteriorum pulmonum; bronchitis diffusa, 
oedema chronicum partium restantium pulmonum. Pleuritis 
fibrosa obsoleta ambilateralis insignis. Hypertrophia ezcentrica 
utriusąue cordis et degeneratio adiposa incipiens musculi cor­
dis. Endocarditis papillaris valvularuni .semilunarium aortae ; 
processus atheromatosus aortae, arteriarum coronariarum cordis 
et arteriaram ad basim cerebri. Degeneratio adiposa yt hyper­
aemia passwa hepatis, tumor lienis chronicus. Catarrhus 
ventriculi et intestinorum chronicus cum degeneratione fibrosa 
glandularurn mesaraicarum.

Zapalenia płuc włóknistego w okresie zwątrobienia 
szarego, które sekcyja wykazała, a z k tórćm chory trzy dni 
tylko w szpitalu bawiący już przyszedł niezawodnie, nie 
rozpoznaliśmy. Badanie miejscowe w ykazywało bardzo zna­
czny nieżyt oskrzelowy a ogólnych objawów zapalenia płuc 
wcale nie było. Przebieg ciepłoty ciała przez 3 dni pobytu 
w szpitalu był następujący 37-5 r.;. 36-9 w. 37. r. 37. w. 37-2 
r. 37'6 w. 36-5 tętno 90 miękkie, nikłe tony tępe. Szczegó" 
łowy protokół sekcyi wykazuje, że naciek był niewielki 
i że zajmował część środkową płatu dolnego lewego. P lw o­
cin rdzawych nie było. Przebieg takich zapaleń płuc asteni- 
cznych znany jest dobrze, to co tu przytaczamy jest tylko 
dowodem, że o omyłkę w podobnych przypadkach nie tru­
dno, że czasem nawet najmniejsze podniesienie ciepłoty ciała 
nie zamarkuje rozpoczynającego lub szerzącego się zapalenia 
płuc astenicznego. Albowiem sekcyja wykazała i w drugiem 
płucu w tylućj części rozpoczynający się naciek a mimo to 
stwierdzono stan bezgorączkowy w ostatnich dniach choroby
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jak i przedtem. Następnie sekcyja zrobiła nam znowu niespo­
dziankę, stwierdziwszy zapalenie opłucny włókniste znaczne­
go stopnia; o możności rozpoznania takowego mówiliśmy już 
dwa razy. Zapalenie brodawkowate zastawek półksiężycowych 
tętnicy głównśj (Endocarditis papillaris valvularum semilu- 
nariuni aortae) było prawie bez objawów (tony nad aortą 
tępe); sprawę miażdżycową w ogólności objęto już m ia­
nem uwiądu (marasmus), co do miażdżycy tętnic wieńcowych 
W tym właśnie przypadku żadnego nie było objawu, z któ- 
regoby się jej nawet domyślać można było. Sekcyja wykazała 
następnie przerost prawej komórki, którego oznak za życia 
stwierdzić nie można było właśnie dla tego, że mięsień ser­
cowy już był zwyrodniały a czynność jego słaba. Następo­
we zmiany wątroby rozpoznano za życia, obrzęku śledziony 
znów wykazać nie można b y ło ; objawy nieżytu zastoinowe- 
go żołądka i kiszek były wyraźne za życia, a następowe 
włókniste przeobrażenie gruczołów krezkowych (dcgeneratio 
fibrosa glcmdularum mesaraicarum) zawsze wprost usuwa się 
z pod rozpoznania; warto jednak zanotować, że istnieć może 
w następstwie długotrwałego nieżytu zastoinowego kiszek, boć 
trudno przypuścić, żeby między temi sprawami obydwiema za­
chodził związek przyczynowy wręcz odwrotny. Z porównania 
lństoryi choroby tego przypadku z wynikiem sekcyi wynika :
1) Znaczny proces miażdżycowy w tętnicach wieńcowych 
żadnych może nie dawać oznak rozpoznawczych za życia. 
Zapalenie brodawkowate zastawek tętnicy głównćj również 
istnieć może bez znaków za pomocą badania fizycznego wyśle- 
dzićsię dających. 2) Zapalenie włóknikowe płuc czasem nawet 
ani na jmniejszćm podniesieniem się ciepłoty ciała nie markuje 
się w formie swej asteuicznej, której przebieg i właściwość 
zresztą znane powszechnie, 3) Nawet bardzo znaczne zapa­
lenie włóknikowe opłucny usuwa się z pod rozpoznania 
za życia.

18. F e r d y n a n d  I d z i k o w s k i  1. 83 żebrak przybył 
17/5, zmarł 29/5 1883. Z końcem marca b. r. opuścił szpital, 
gdzie leżał przez 2 l/2 miesiąca z rozpoznaniem: „Bronehitis, 
enphysema pulmonum, Iscliias d. Wkrótce po wyjściu da­
wne dolegliwości stopniowo wzmagały się a od paru dni 
przystąpiła do tego duszność bardzo znaczna i kłucie w pra­
wym boku. S t a n  o b e c n y  d. 18/5: Budowa dobra, odży­
wienie liche, skóra bardzo blada, język suchawy, obłożony. 
Dołki nad— i podobojczykowe zapadnięte, mięśnie obojczyko- 
ruostko-sutkowe mocno się markują, rozedma płuc znaczna, 
szczyty płuc w olne; z przodu kl. piersiowej wdech po pra­
wćj stronie mocno zaostrzony, toż samo w pasze po obu 
stronach z tyłu u dołu klatki piersiowej stłumienie po obu 
stronach, wyraźniejsze po stronie lew ej; szmery oddechowe 
tamże słabsze, po lewćj z głębi przebija oddech oskrzelowy; 
tony serca głuche. W moczu ślad białka, uader pojedynczo 
wałeczki Belliniego; c. g. 1,021, chlorki zmniejszone; stan 
bezgorączkowy; plwociny rdzawe, tętno 90 słabe.— 21/5 : Obja­
wy wyraźne nacieku po obu stronach z tyłu w dolnćj czę­
ści. Przebieg gorączki od 21/5—28/5: 37°C.—37-4° C. 1 .136 
w. 37.8 r. 37-8, 37-5—36.9, 38° C. 37-7, 37— 36-4, 37-6—37 
tętno słabsze bardzo miękkie, w przedostatnim dniu charcze­
nie jako objaw rozpoczynającego się obrzęku płuc i arytmija 
tętna wyraźna; oznaki miejscowego cierpienia w jednako­
wej mierze się utrzymują. R o z p o z n a n o :  Bronehitis diffusa, 
eniphysema pulmonum, atheroma arteriarum subseąuente pneu- 
nionia nota.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e :  Eniphysema pulmo- 
nnm senile, pneumonia recens partiitm inferiorum lobi infe-

rioris dextri. Bronehitis diffusa. Bronchiectases praecipue pul- 
monis sinistri. Pneumohoniosis; atropkia senilis fusca musculi 
cordis. Processus atheromutosus aortae. Ilypertrophia levioris 
gradus et dilatatio ventriculi cordis dextri. Degeneratio ądiposa 
et hyperaemia passiva hepatis. Tumor lienis chronicus, Ne- 
pliritis interstitialis chronica. Catarrhus ventriculi et iutesti- 
norum chronicus atrophicus, marasmus wniversaUs.

Oddech oskrzelowy, który słyszeć się dawał przy kaź- 
dorazowem badaniu od początku przyjścia chorego do szpitala 
po lewej z tyłu i stłumienie tamże zależne były od zbitego 
miąższu naokoło rozstrzeni oskrzelowćj; po prawćj stłumie­
nie z oskrzelowym oddechem odpowiadało świeżemu nacie­
kowi. D. 21/5 pylicy nie rozpoznano, zapewne zapadnięcie 
klatki piersiowej z przodu dawało w ogóle objaw induracyi 
i znak ten był zanotowany w bistoryi choroby. Obrzęku śle­
dziony nie stwierdzono za życia a zmianę w nerkach, którą 
sekcyja wykazała jako zapalenie śródmiąższowe chroniczne 
zanikowe (Nepliritis interst. chr. atroph.) uważano za nerkę 
zastoinową wedle oznak rozbioru moczu i istniejącej w cho­
robie głównej przyczyny takowej. Z tego wszystkiego w yni­
ka : 1) Zapadnięcie klatki piersiowćj obustronne (symetryczne) 
bez wyraźnych innych objawów retrakcyi po zapaleniu opłucny 
(retrecissement thoracique) między innemi o pylicy myśleć 
nakazuje. 2) Objawy nerki zastoinowej są te same co w za­
palenia śródmiąższowćm zanikowem przewlekłćm u starców 
(nCphr. interst. chr. atroph). (C. d. n.)

Ili. Oceny i sprawozdania.

B a u m g ar t e n :  Doświadczalne i patologiczno-anatomiczne 
badania nad gruźlicą.

Jak już w poprzedniej części mego referatu wspomnia­
łem, autor jest zwolennikiem teoryi proliferacyjnój przy po­
wstawaniu komórek olbrzymich; przyznaje jednak, że nie 
udało mu się dotąd wynaleźć figur karyokinetyoznycli w ko­
mórkach epitelioidowycb o więcej jądrach, co dopiero możnaby 
uważać za niewątpliwy dowód prawdziwości tćj teoryi. Szcze­
piąc do komory przednićj oka masy gruźlicze nie zauważył 
autor ani w gruzełkach tęczówki ani rogówki komórek olbrzy­
mich, nie znalazł ich także w najbliższych gruczołach limfa- 
tycznych, zajętych następowo gruźlicą. Po zaszczepieniu je ­
dnak produktów perłowiny, ubogiej jak wiadomo w lase­
czniki, lub po wczesnóm oddaleniu gałek ocznych zakażonych 
lasecznikami w celu przeszkodzenia dostaniu się tych osta­
tnich w wielkiej ilości do organów wewnętrznych, znajdował 
zawsze liczne komórki olbrzymie w gruzełkach. Dzielenie się 
komórek epitelioidowycb i pomnażanie się ich w gruzełku 
przypisuje wpływowi laseczników, które mają być przyczyną 
figur karyjokinetycznycb w jądrach, dzielenia się takowych 
i ich pierwoszczy. Jeżeli laseczników jest za mało, jak to 
właśnie ma miejsce po zaszczepieniu perłowiny lub wczesnem  
wyłuszczeniu gałek ocznych, to wpływ ten laseczników w y­
czerpie się, zanim przyjdzie do dzielenia się pierwoszczy, 
pozostają rozmnożone tylko jądra w jednej masie pierwo­
szczy i mamy obraz komórki olbrzymiój. Za mała ilość lase­
czników byłaby zatćm przyczyną tworzenia się komórek 
olbrzymich i ten tak wyrozumowany wpływ laseczników uwa­
ża autor za najlepsze poparcie swej teoryi proliferacyjnój. 
Teoryja ta jednak tak na pozór prawdopodobna staje w wiel- 
kićj kolizyi z faktami anatomicznemi, jakie dotąd znamy 
o komórkach olbrzymich, mianowicie w gruźlicy. Że powsta­
wania komórek tych nie można tłumaczyć jakąś za małą
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ilością laseczników, których wpływ, ponieważ jest ich wła­
śnie za mało, ma się niby wyczerpnąć śród dzielenia jąder, 
zanim przyjdzie do dzielenia się także i pieiwoszczy, w y­
nika już z tej okoliczności, że w komórkach olbrzymich, 
a czasem prawie tylko w nich, znajdujemy laseczniki i to 
niekiedy w zdumiewająco ogromnćj ilości. Bylato dostate­
czna ilość pasorzytów, aby i pierwoszcza się podzieliła. Ta 
właśnie okoliczność jak sprzeciwia się wprost teoryi prolife- 
racyjnej autora, tak znowu może posłużyć za silną podsta­
wę dla teoryi konfluencyjnej, którćj głównym obrońcą jest 
A r n o l d .  Skoro dzisiaj nie ulega już wątpliwości, że propa- 
gacyja laseczników odbywa się przez naczynia limfatyczne 
i krwionośne ( P o n f i c k  , W e i g e r t ) ,  to cóż bliższego, jak  
przypuszczenie, że komórki olbrzymie są właśnie tylko 
przekrojami poprzecznemu lub skośnemi naczyń mniej lub 
więcej gruźliczo zmienionych, a do których dostały się lase- 
czniki i dały początek gruzełkom dotyczącego miejsca. Ko­
mórki olbrzymie i mała ilość laseczników w pewnych (chro­
nicznych) produktach gruźlicy zostają z sobą w pewnym sto­
sunku, ale tego nie nazwałbym przyczynowym, jak to utrzy­
muje autor, lecz ilościowym a wynikającym równocześnie 
z współnćj a nieokreślonej jeszcze dzisiaj dokładnie (mimo prac 
Ponficka i Weigerta) przyczyny, która sprawia u jednego indy­
widuum gruźlicę prosówkową ostrą, u innego zaś chroniczną 
trwającą całe lata, chociaż w obu razach ostateczny czynnik 
jest jeden i ten sam, tj. laseczniki Być może, że w naczy­
niach krwionośnych i limfatycznych krążące laseczniki napo­
tykają pewne przeszkody, w skutek których z endotelijów 
powstają t. z. komórki olbrzymie, te mogłyby przynajmniój 
do pewnego stopnia wstrzymywać laseczniki od rozszerzenia 
się po całym organizmie i od wywołania w każdym przy­
padku gruźlicy ostrej. Byłbyto wtedy stosunek przyczynowy 
komórek olbrzymich do malej ilości laseczników, ale wprost 
przeciwny temu, jaki przypuszcza Baumgarten. Więcej jeszcze 
za teoryją kontluencyjną niż powyższe moje przypuszczenia 
przemawiają obrazy drobnowidowe komórek olbrzymich, a 
w tak przekonywający sposób przedstawione w publikacy- 
jach A r n o l d a  (Archiw Virclioim) a niedawno O r t h m a n n a  
(Archiic Virchoiva t. 100, zeszyt 3). Z mój strony dodałbym 
tylko, że komórki olbrzymie (a mam tylko gruźlicę na my­
śli) nie wszystkie czynią wrażenie komórek w tem znacze­
niu, w jakiem powszechnie słowo to dzisiaj pojmujemy. 
Centrum komórek olbrzymich o jądrach obwodowo umie­
szczonych (Langhans) nie koniecznie musi być pierwoszczą, 
ponieważ nie zawiera jąder dających się zabarwić. Tak samo 
możemy je uważać za część gruzełka, która uległa nekrozie 
koagulacyjnej. W innych znowu przypadkach około jąder 
nibyto komórki olbrzymiej można niekiedy dokładnie rozróż­
nić obwódki protoplasmatyczne, dające się oddzielić od są­
siednich, czyli że komórka olbrzymia nie jest komórką ale 
konglomeratem takowych. Wśród gruzełka, zwłaszcza częścio­
wo już zserowaciałego, można niekiedy zauważyć komórki 
olbrzymie, których obwodowe ułożenie jąder ma to osobli­
wego, że takowe (jądra) przedstawiają tylko pewien ułamek 
koła lub elipsy, w brakującej zaś części tych figur widzimy 
przy znacznych zwiększeniach i immersyi pewien rodzaj łuków 
inaczćj zabarwionych (o ile o barwie tych mas mówić mo­
żna) i o inaczej ułożonych molekułach nekrotycznych, przy­
pomina to żywo ściany naczyń uległych nekrozie koagula­
cyjnej. Łuki te dokładnie łączą przerwane końce elipsy lub 
koła i zdają się przecież przemawiać za powstaniem takiej 
komórki z endotelijów naczynia. Zarzut autora przeciw przy­

puszczeniu endotelijalnego pochodzenia komórek olbrzymich, 
że komórki te powstają i w gruzełkach organów bez naczyń, 
jak np. rogówka, wydaje mi się najmniej usprawiedliwionym, 
bo sam zwraca uwagę na innem miejscu na liczne nowowy- 
tworzone naczynia w tkance rogówkowej, jeźli takowa jest 
siedzibą gruzełków. (Dok. n.)

Przyczynki do antyseptyki w chirurgii.
II.

Dr. K i i m m e l l :  Zakażenie dotykiem i powietrzem  
w chirurgii.

K. zastanawia się nad następującemi pytaniami: Czy 
środki dezinfekcyjne zwykle trująco na organizm działające 
są koniecznie potrzebne do zupełnej dezinfekcyi, czy one są 
jedynie zbawiennemi działaczami w dzisiejszych pomyślnych 
skutkach zabiegów chirurgicznych, czy posiadamy szybko 
i pewnie działający środek antyseptyczny, a wreszcie jakie ma 
znaczenie powietrze ze względu na zakażenie ran ? Dwie są 
drogi, na których zakażenie ran do skutku przyjść może, a to 
albo drogą zetknięcia się z raną rąk, narzędzi, gąbek itd., 
albo też drogą powietrza.

Kiimmell nie wykonywał swych doświadczeń na hodo­
wlach czystych pod względem zachowania się ich na środki 
antyseptyczne, ,co zresztą lekarza praktycznego mniej obcho­
dzić może i co (laertner na tym Zjaździe już uwzględnił, 
lecz raczej bada! stosunek bakteryj w chorobach i stosun­
kach chirurga praktycznego obchodzących do środków 
antyseptycznych. Doświadczenia swe wykonywał w ten 
sposób, że badane przedmioty jak narzędzia, gąbki, ręce, 
części miękkie ran, powietrze i płyny wprowadzał w ze­
tknięcie z rozczynem odżywczym K o c h a  i badał w nim 
rozwój bakteryj.

Rezultaty doświadczeńjtych były następujące: Narzędzia 
polerowane, wzięte prosto z pułki i włożone na 2 minuty do 
5% roz. kw. karbolowego, dawały kolonije bakteryj tak samo 
jak poprzednio obmyte i włożone na 6 minut do 5°/0 roz. 
kw. karb. Pozostawienie polerowanych narzędzi przez 10 min. 
w 5% a nawet 3°/0 roz. kw. karb. sprowadza zupełną dezinfe- 
kcyję tychże, podczas gdy rozczyn 1 °/00 sublimatu nawet 
po 15 minutach przeszkadza rozwojowi kolonij.

Rozczyny olejku miętowego, terpentynowego, ol. sosny 
pospolitćj i gorczycznego w stosunku 1 ,0 :5 0 0 ,0 , dalej 10% 
nadniedokwas wodu i 5% rozczyn mydła potasowego dopiero 
po 15 min. i to w nielicznych przypadkach deziufekcyjono- 
wały włożone do nich narzędzia. Niepolerowane, chociażby czy­
sto utrzymane, narzędzia są jeszcze trudniejsze do oczyszcze­
nia z bakteryj.

Przy badaniach anatomicznych używane narzędzia po 
15 minutowem leżeniu w 5% roz. kw. karbol, i 1 °/0 roz. 
sublimatu dawały bardzo liczne kolonije bakteryj.

Narzędzia o powierzchni nierównćj i chropowatej są 
trudniejsze do dezinfekcyi aniżeli o powierzchni gtadkiej.

K. wykonał szereg doświadczeń z nożem w roz­
maitych rozczynach dezinfekcyjnych i przyszedł do następu­
jących rezultatów: Czas 15— 5 min. był wystarczającym do 
dezinfekcyi noża w 3% roz. kw. karb. Czas 3 min. nie w y­
starczał do tego.

5°/0 roz. kw. kar. niszczy w przeciągu 15—5 —3 min. 
wszelkie organizmy.

1%0 r o z c z y n  t y m o l u  dopiero po 15 min. tamuje 
rozwój bakteryj.

W o d a  c h l o r o w a  w przeciągu 15— 5 — 3 min. niszczy 
zupełnie bakteryje, po 1 min. rozwijają się jeszcze pleśniawki.
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1 °/00 roz. s u b l i m a t u  nie jest zdolnym ani po 2 min. 
ani po 5 ani nawet po 15 min. zniszczyć wszystkich orga­
nizmów.

Zetknięcie się narzędzia bezpośrednio z środkiem dezin- 
tekcyjnym jest niezbędnym warunkiem działania tegoż a uła­
twia się je przez poprzednie obmycie narzędzia ciepłą wodą 
z mydłem lub ciepłem potasowem mydłem.

W dobrze urządzonej sali operacyjnej środek dezinfek- 
cyjny jest zbyteczny a narzędzie w powyższy sposób 
obmyte i w sterylizowanej wodzie destylowanej opłukane nie 
Wywołuje w rozezynie odżywczym tworzenia się kolonij.

Narzędzia używane w anatomicznych celach po obmy­
ciu wodą i mydłem leżąc przez minutę w kw. karbol., su- 
blimacie lub wodzie chlorowej były od bakteryj zupełnie 
Wołne.

Gąbki używane przy operacyjach części ropą i w ypo­
ciną dyfterytyczną przesiąkłych jako też gąbki przy sek- 
cyjaeh używane po poprzedniem dokładnćm wymyciu wodą 
ciepłą i mydłem i następnóm włożeniu ich do 5% roz. kw. 
karb. lub l° /00 sublimatu albo do wody chlorowej na 2 mi­
nuty zostają zupełnie dezinfekcyjonowane, podczas gdy bez 
Wymycia nawet po ’/, godzinnćm działaniu tych środków 
dają powód do obfitego rozwoju kolonij. Tak samo ma się 
rzecz ze skubanką, kompresami i opatrunkami.

Surowy katgut w cienkich warstwach w l° /00 roz. sub­
limatu na 1 godz. włożony jest zupełnie dezinfekcyjonowany.

Szczególniejszą uwagę zwrócił Kummell na przedmiot 
najczęściej przyczyną infekcyi będący, tj. na ręce, przyszedł 
on do przekonania, źe są one przedmiotem najtrudniej dezin- 
fekcyjonować się dającym.

Ręce po sekcyi dokładnie wodą i mydłem obmyte i w ło­
żone do gelatyny sprowadzają szczególnie w miejscach swych 
zagłębień i dołków po kilku dniach siłny i szybki rozwój ba­
kteryj a to zwykle najpierw w miejscach odpowiadających 
zagłębieniom pod paznokciami.

Kilkakrotne obmycie rąk wodą i mydłem nie polepsza 
Wyniku.

Ręce po sekcyi zwłok kobiety zmarłej z zapalenia 
otrzewny popołogowego, wymyte dokładnie i kilkakrotnie wo­
dą i mydłem, następnie 5% roz. kw. karb. i wodą chlorową 
Wywoływały silny rozwój bakteryj w gelatynie i rozpłynięcie 
się tejże. Ten sam skutek ma kilkakrotne obmycie rąk wo­
dą i mydłem i następne po upływie pewnego czasu opłuka­
nie ich 1 700 rozcz. sublimatu.

Ręce po sekcyi lub tćż gąbka przy tejże używana za­
każone a obmyte kilkakrotnie dokładnie wodą i mydłem przy 
nżycin szczotki a następnie borem, salicylem, tymolem łub 
sterylizowaną przckroplaną wodą dezinfekcyjonowane, dawały 
powód po 5 — 7 dniach do obfitego rozwoju bakteryj w gelatynie; 
l ° / o o  roz. sublimatu tylko w rzadkich przypadkach sprowadził 
zupełną dezinfekcyję rąk; 5% kw. karb. i woda chlorowa 
prawie zawsze skutek ten wywierały.

Części miękkie wyjęte z świeżój rany sprowadzały zawsze 
rozwój bakteryj i rozpłynięcie się gelatyny, nawetjgdy w cza­
sie operacyi rana ustawicznie irygowana była rozczynem  
sublimatu 1,0:10000,0, lub też zmywana często gąbką leżącą 
w 1%0 roz. sublimatu. W jednym-atołi przypadku, gdzie żad­
nego środka antyseptycznego nie używano lecz w miejsce 
tegoż wody dest. sterylizowanćj, części miękkie w gelatynie 
rozwoju bakteryj nie sprawiały. W dwóch innych przypad­
kach przy użyciuwody sterylizowanej miał miejsce rozwój 
bakteryj z następnóm rozpłynięciem się gelatyny. (Dok. n.)

W e i c h s e l b a u m :  0 przyczynie nosacizny u ludzi.
Podczas gdy nosacizna, szerząca się miedzy końmi, zna­

ną już była w 4tym wieku, odnoszą się pierwsze spostrze­
żenia dotyczące nosacizny u ludzi dopiero do roku 1812, 
w którymto czasie francuski lekarz wojskowy L o r i n  podał 
pierwszą, aczkolwiek niedokładną, wiadomość o tej chorobie. 
Szczegółowszy opis nosacizny u ludzi zawdzięczamy S ch i 1- 
l i ngo  wi ,  pruskiemu lekarzowi pułkowemu, z roku 1821. Skoro 
poznano, że nosacizna jest chorobą zaraźliwą, pojawiły się 
liczne prace o różnych postaciach prątków wykrytych w pro­
duktach nosacizny. Prace te jednak uie były dosyć przeko- 
konywające. Dopiero w r. 1882 L o f f l e r  i S c  hut  z podali, 
że w nosaciznie znaleźli laseczniki, z których otrzymane ho­
dowle czyste wywoływały u różnych zwierząt niewątpliwie 
nosaciznę. Wykryte laseczniki miały postać i wielkość zbli­
żoną do laseczników gruźliczych. Następnie w trzy dni póź- 
nićj ukazała się praca B o  u c h a r  d a ,  który dowodzi, że 
z produktów nosacizny udało mu się wyhodować prątki okrą- 
gtawe, układające się w łańcuszki i że przeszczepienie tych 
prątków sprowadza u zwierząt wszystkie objawy nosacizny. 
W roku 1883 miał I s r a e ł  wykład w Tow. lek. berlińskiem
0 hodowlach otrzymanych z produktów nosacizny. Z wyho­
dowanych dwóch różnych postaci prątków okazała się tylko 
jedna postać jako zaraźliwa, a mianowicie byłyto laseczniki 
podobne do laseczników opisanych przez L o f f l e r a  i S ch iitza .

Autorowi nadarzyła się sposobność obserwowania nosa­
cizny u kobiety, którą 6 października 1883 r. przyjęto do 
szpitala Rudolfa w Wiedniu. Chora bezprzytomna. Na tw a­
rzy, na odnogach i tułowiu znajdowały się nieliczne krosty, 
z których większa część odpowiadała wprawdzie wielkością 
swą krostom ospowym, niektóre atoli były znacznie większe. 
Nadto stwierdzono obecność większych guzów w skórze
1 w tkance podskórnej. Na powiece górnćj prawćj znajdował 
się wrzód, powstały z rozpadu guza. Na odnogach zaś znaj­
dowały się gdzie niegdzie ropnie z wybitnćm chełbotaniem. 
Z nosa ciekła obfita wydzielina wodnista śluzowa. Według 
życzenia Dra Spofila, kierownika oddziału dla chorych na 
ospę, badał autor ropę, sączącą się z króst i wydzielinę no­
sową. Tak w ropie jak i wydzielinie napotkano wielką ilość 
laseczników, odpowiadających mnićj więcej lasecznikom opi­
sanym przez L o f f l e r a ,  S c h u t z a  i I s r a e l a .  Byłyto la- 
seezniki tak długie jak prątki gruźlicze, szersze jednak od 
nich. W niektórych znajdowały się zarodniki gruźlicze. W ro­
pie znajdowała się tylko ta postać prątków, gdy tymczasem  
w wydzielinie nosowej były także inne postacie grzybków. 
W obec tego rozpoznanie nosacizny nie ulegało żadnej wąt­
pliwości.

Przypadek ten zużytkował autor do rozwiązania pyta­
nia, czy z produktów nosacizny człowieka można wyhodo­
wać te same mikroorganizmy, jakie L o f f l e r ,  Sc  hit t z 
i I s r a e ł  otrzymali w nosaciznie koni. W tym celu zaszcze­
pił autor maleńką ilość ropy z króst na ziemniakach i żela­
tynie. W godzinę po dokonaniu przeszczepienia umarła 
chora. W trzy godziny po jćj śmierci wzięto znów odrobi­
nę ropy z króst do przeszczepienia. Nekroskopija potwier­
dziła rozpoznanie. Na kości ciemieniowej lewej znajdowało 
się ognisko ropne, a opony mózgowe były w odpowiednićm  
miejscu ropą naciekłe. Błona śluzowa wyścielająca jamę no­
sową przedstawiała bardzo znaczne zmiany. Nabrzmienie tćj- 
że było tak silne, że nastąpiła niedrożność jamy nosowej. 
Na błonie śluzowej nosa, języka, przełyku, podniebienia m ięk­
kiego znajdowały się liczne guzki, częścią wypełnione ropą.
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W płucach napotkano tylko pojedyncze guzki, rozmiękłe, 
wielkości grochu lub wiśni. Po sekcyi szukano jeszeze pono­
wnie prątków w ropie, wydobytej z różnych guzów i ropni. 
Opisane laseczniki znaleziono nietylko w ropie, lecz także 
w krwi i moczu. Zdaje się nie ulegać najmniejszej wątpli­
wości, że zatrudnienie chorej —  zbieranie szmat po śmie­
ciach— nastręczyło jej sposobność do zarażenia się nosacizną. 
Łatwo być bowiem może, że między uzbieranemi szmatami 
były także takie, których kiedyś używano u koni nosatycb. 
Furtką, przez którą dostał się jad do organizmu, był prawdo- 
dopobnie przeczos lub ranka na powiece górnej prawej, gdyż 
w tem miejscu wytworzył się wrzód największy. Hodowle 
powiodły się najzupełniej, tworząc na ziemniakach powłokę 
brunatną, a zamieniając żelatynę na masę białawą ciągnącą 
się. Najszybciej rozwijały się hodowle w ciepłocie 37— 38 "C!., 
pod wpływem którój już po 2 lub 3 dniach powstawały w y­
bitne kolonije prątków. W ciepłocie pokojowćj rosły hodo­
wle bardzo powoli tak, że mikroskopowo można było stwier­
dzić rozwój laseczników dopiero po 2 lub 3 tygodniach. Za 
to jednak laseczniki były znacznie dłuższe i grubsze, a za­
rodniki w nich wyraźniejsze. Laseczniki rozwijały się na 
wszystkich prawie pożywkach używanych do hodowli prąt­
ków. Autor przedsięwziął następnie liczny szereg doświad­
czeń, szczepiąc zwierzętom jużto ropę z krost jużteż lase­
czniki wyhodowane na różnych pożywkach. Do szczepienia 
używał świnek morskich, królików i owiec. W miejscujszcze- 
pienia powstawał po 3 —4 dniach guz, rozpadający się póź­
niej we wrzód. Zwierzę zdychało po 10— 13 dniach. Dalsze 
szczepienia krwią lub moczem zwierząt dotkniętych nosaci­
zną wywoływały również nosaciznę. ( Wiener med. Wochen- 
schrift. 1885. Nr. 21, 22, 23, 24). Dr. Prus.

Komisyja sanitarna międzynarodowa w Rzymie.
Postanowienia w kwestyi cholery powzięte przez pod- 

komisyję wyznaczoną z międzynarodowej Komisyi sanitar­
nej w Rzymie brzmią jak następuje: 1) Kwarntany lą­
dowe i kordony są bezpożyteczne.— 20 głosów tak— 1 głos 
nie (Turcyja). 2). Najdzielniejszym środkiem przeciw sze­
rzeniu się cholery jest asanizacyja przystani morskich. 
— Jednogłośnie. 3)Ewidencyja stosunków zdrowotnych w m ia­
stach portowych jest wskazaną.—Jednogłośnie. 4). Kon­
sulowi ma służyć prawo zasiągania informacyj co do sto­
sunków zdrowotnych miast i portów większych, a to w celu 
widymowania paszportów i zawiadamiania swych rządów dro­
gą telegraficzną. — 10 głosów tak, 8 wstrzymało się od głoso­
wania (Niemcy, Brazylija, Danija, Brytannija, Indyje, Japo- 
nija, Szwecyja, Norwegija) 2 nie (Rumunija, Turcyja). 5) Kon- 
sulowie państw, do których okręt dochodzi, są upoważnieni 
do przyglądania się badauiu sanitarnemu okrętów.— 8 wstrzy­
mało się od głosowania (Niemcy, Brazylija, Hiszpanija, Fran- 
cyja, Meksyk, Rosyja, Norwegija, Szwecyja) 8 tak, 6 nie 
(Brytanija, Indyje, Japonija, Rumunija, Serbija, Turcyja). 
(i) Okręty, przeznaczone dla podróżnych muszą mieć na swym  
pokładzie lekarza zamianowanego przez zarząd kraju, do 
którego okręt należy. Odwołanie lekarza może być uskute- 
cznionem tylko przez tenże zarząd, a lekarz ma być nieza­
wisłym od towarzystw okrętowych.— 19 tak, 3 wstrzymały się 
od głosowania (Stany Zjednoczone, Szwecyja, Norwegija).
7). Każdy okręt wypływający z portu podejrzanego o sze­
rzenie się w nim cholery ma posiadać dostatecznie wielkie 
kajuty, w którychby chorych na cholerę odosobnić można 
było.—Jednogłośnie. 8). W szystkie wnioski programu P r o u s t a

przyjęto.—Jednogłośnie. 9) Wśród podróży należy utrzymywać 
najskrupulatniejszą czystość i starać się o dobrą weutylacyję. 
— Jednogłośnie. 10) Ustawy międzynarodowe dotyczące prze­
kroczeń ustaw sanitarno-policyjnyeh mają obowiązywać na 
Morzu Czerwonem. -Jednogłośnio. 11) W szystkie okręty prze­
pływające przez cieśninę Bab-el-Mandeb a wracające z oko­
lic podejrzanych o cholerę mają być badane przez' lekarza 
zamianowanego przez Komisyjc międzynarodową.— 16 tak 
4 nie (Brazylija, Hiszpanija, Brytanija. Indyje) 2 wstrzy­
mały się (Stany Zjednoczone, Japonija). 12) Jeżeli lekarz 
potwierdzi, że przy odjeździe i wśród podróży stosowano się 
do przepisów sanitarnych i że nie było ani przypadku śmierci, 
ani zachorowania podejrzanego o cholerę — wtedy należy 
okręt puścić w dalszą podróż.—47 tak, 1 nie (Hiszpanija) 
4 wstrzymały się (Stany Zjednoczone, Anglija, Indyje, Japo­
nija). 13). Okręty, z których nie wysiada nikt z podróżują­
cych na Morzu Czerwonem (w Egipcie) należy tylko raz zba­
dać a mianowicie w Suez.— 16 tak, 2 nie (Hiszpanija, Turcyja) 
4 wstrzymały się (Stany Zjednoczone, Anglija, Indyje, Japo­
nija). 14) Okręty, z których wysiadają podróżni w jednym 
z portów Morza Czerwonego należy najprzód zbadać w Bab- 
el-Mandeb, a następnie w dotyczącym porcie.— 17 tak, 1 nie 
(Hiszpanija), 4 wstrzymały się (jak pod 13). 15). Jeżeli na 
okręcie znajduje się cholera, to należy podróżnych odoso­
bnić i podzielić na małe grupy. Okręt należy poddać dezin­
fekcyi.— 18 tak, 2 nie (Anglija, Indyje), 2 wstrzymały się 
(Brazylija, Japonija). 16) Obserwacyja podróżnych, którzy 
w porcie wylądowali, winna trwać przez 5 dni, licząc od 
ostatniego przypadku cholery.— 13 tak, 9 nie (Brazylija, Hiszpa­
nija, Stany Zjednoczone, Anglija, Indyje, Meksyk, Rumunija, 
Serbija, Turcyja). 17) Chorych należy odosobnić i oddać pod 
opiekę lekarzy urzędowych.— 18 tak, 1 nie (Brazylija),[3 wstrzy­
mały się (Anglija, Indyje, Meksyk). 18) W szystkie wnioski 
podkomisyi dotyczące małych statków przyjęto.—Jednogłośnie. 
19) Również przyjęto wnioski odnoszące się do dezinfekcyi. 
—Jednogłośnie. ( Wiener med. Wochenschrift 1885 Nr. 23 .).

Dr. Prus.

Wiadomości pomniejsze.

(J. P .) Hamameiis virginica jako środek szczmiący 
krew  tamujący. Najodpowiedniej podawać lek ten (proszek) we­
wnętrznie w postaci pigułek (4 pig. na dzień, 2 przed jedzeniem, 
jedna pigułka nie powinna więcej zawierać niż 50etgr. leku) 
lub jako odwar z 30gr. kory. W użyciu jest jeszcze nastój (po 
2 krople 3— 4 lazy dziennie) i wyciąg wyskokowy, z którego 
sporządzić można pigułki po 0'05gr. (dziennie 4 pig.). Zewnę­
trznie użyć można tego leku w formie maści lub czopków. Le­
cznicze swe działanie zawdzięcza ten środek znacznej ilości 
kwasu garbnikowego. W krwiopluciu, w wymiotach krwawych, 
moczeniu krwawśm, krwotokach nosowych okazał się bardzo 
skutecznym nawet w tych przypadkach, w których inne środki 
zawiodły. Również pomyślne wyniki leczenia otrzymano w bie­
gunkach, czerwonce, rzeżączce, upławach białych. W chorobach 
ócz i gardła stosowano lek ten jako środek ściągający. 
W krwotokach z krwawnic i wrzodach żylakowych również świe­
tnie działał.

(J. P.) Ciekawy przypadek niepoczytności, wywołanej
skutkiem morfinizmu zdarzył się we Francyi. Kobieta, 28-letnia 
przyzwyczajona od lat dwu do jednego grama morfinu dziennie,
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popadała w stan niezwykłego rozdrażnienia, skoro tylko dawka 
morfina była za szczupłą. Wśród takiego rozdrażnienia popełniła 
kradzież w wielkim magazynie. Sąd uwolnił oskarżoną na pod­
stawie orzeczenia lekarskiego.

Q Prof. J. Forster w Amsterdamie zastanawiał się nad 
pytaniem, w jak i sposób lekarz powinien sobie ręce czyścić. 
Na podstawie doświadczeń wykonanych w swej pracowni higi- 
jenicznej, przyszedł do przekonania, że metody zwykle używane 
są niewystarczającemi. W szeregu licznych doświadczeń myto 
np ręce mydłem, nowemi, czystemi zupełnie szczotkami, nastę­
pnie zupełnie czystemi rozczynami różnoprocentowem i kwasu kar­
bolowego, borowego, chlorku zynkowego i żelazowego itd., na­
stępnie z zachowaniem wszelkich ostrożności wycierano je watą 
lub ręcznikiem przy 120 do 140°C. sterylizowanemi. Po tych za­
biegach osoba, która czyni doświadczenia, zanurza palec w steryli­
zowany obojętny lub słabo alkaliczny rozczyn wodny mięsa, peptoni- 
zowany lub też wprowadzała palec w gelatynę Kocln. Po każdem 
doświadczeniu rozwijały się w użytych pożywkach różne posta­
cie grzybków już w ciągu 21— 60 godzin. Grzybki te za ka­
żdym razem badano drobnowidowo. Najdobitniej przekonano się 
też, że najwięcej rozpowszechnione mycie rąk 2% % kwasem 
karbolowym lub według Billrotha obmywanie poprzednie kwasem 
chlorowodowym i następnie 10% fenolem w glicerynie, nie wy­
starczało nigdy do zupełnego sterylizowania palców. Najpewniej­
szym środkiem dezinfekcyjnym do mycia rąk okazał się sublimat 
w rozczynie 0 -50— POO na 1000 aq. Ten środek starannie 
użyty prawie zawsze zapobiegał rozwijaniu się grzybków w ge- 
latynie lub rozczynie mięsa peptonizowanym, skutkiem wpro­
wadzenia palca, jak to wyżej opisano. Bliższe szczegóły tej zaj 
ttiującej rozprawy zapowiada autor na później. Ogłosić je ma 
uczeń jego Wassing w Archw fur Hygiene. (Allg.Med. C.Ztg., 
1885, str. 718).

Q G. Falconi, profesor Wydziału lekarskiego w Cagliari, 
zaleca w pierwszym okresie cholery, a raczej w okresie jej 
zwiastunowym odwar z 100 grm. herb. polygoni avicularis na 
400grm. wody. Polygonum ahiculare jest rośliną nader pospolitą 
tak w południowej jak i środkowej Ntiropie. Działanie odwaru 
ma być nieledwie cudowne, ale li tylko w okresie zwiastunowym, 
F. próbował środka tego nietylko w zeszłorocznej choleize ale 
także w czasie epidemii w r. 1854 i 1855y co w swoim czasie 
ogłosił. (AUg. med. C. Ztg.)

Q W klinice prof. Doutreleponta w Bonnie używają obecnie
w leczeniu kiły wczesnej połączenia chlorku rtęciowego 
Z mocznikiem Asystent kliniki Dr. J . Schiitz bardzo zachwala 
ten preparat. Ma on posiadać tę wyższość nad formamidem i 
glykokolanem rtęciowym, że działa szybko, że się w rozczynie 
dłużej utrzymuje bez rozkładu i że łatwo samemu sobie lek ten 
Przyrządzić. Nad wstrzykiwaniami H g0 ł2 i HgCl2 +  NaCl p re ­
parat ten ma tę wyższość, że ból jest bez porównania mniejszy 
i krócej trwający. Schiitz utrzymuje, że ból po zastrzyknięciu 
tego nowego leku ogranicza się najczęściej do uczucia napięcia 
w miejscu zastrzyknięcia, które się utrzymuje 2— 6 godzin. Naj­
łatwiej przyrządzić lek przez rozpuszczenie 0 5 0  czystego mo­
cznika w lOOgrm. 1%  rozczynu sublimatu. Rozczyn utrzymuje 
się do 8 dni bez najmniejszej zmiany. Zastrzykuje się podobnie 
jak sublimat w dawce 0'01 do 0 -02 dziennie. (D . med. Wb- 
chensch., 1885, Nr. 14).

Q G. M i n g a z z i u i  poleca użycie równoczesne antipyry­
ny : kairyny w celach obniżenia gorączki. Leki te można albo 
równocześnie naraz podać lub też bezpośrednio jeden po drugim. 
Zdaniem autora przez takie połączenia osiąga się, szczególniej 
w durzę brzusznym, obniżenie ciepłoty o 0'2 do 0-9°0. większe

niż po użyciu samej antipyryny. Działanie również ma dłużej 
trwać, a podnoszenie gorączki po przestaniu działania tego leku 
jest o wiele wolniejsze i mniej przykre, niż po użyciu samej 
antipyryny. W jednym przypadku udało się autorowi w durzę 
brzusznym w ostatnim tygodniu choroby przez podanie antipy­
ryny i kairyny dd 0 5 0  obniżyć ciepłotę z 39 0°C. na 36'5°, 
i przez 17 godzin utrzymywać ją poniżej 3 8 °C. Jedynie tylko 
poty są obfitsze niż po użyciu samej antipyryny. (Gass. degli 
ospitali. 1884, Nr. 101),

Q Zdaniem lekarzy brazylijskich sok mleczny Z rośliny 
Eunhorbia heterodoxa, po hiszpańsku Aveloz zwanej, ma dzia­
łać znakomicie w carcinoma epitheliale warg, nosa, twarzy i 
powiek. Szczególniej lek ten wychwala Dr. Brandeiro z Pernam- 
bucco. Barau z Santa Cruz otrzymał z soku Euphorbia hetero- 
doxa żywicę, która ma posiadać własności bardzo żrące i którą 
należy uważać za istotę właściwie skuteczną. Żywicy tej używa 
się przeciw rauowi w postaci maści waselinowej 1 do 3% . 
(iGhemische Ztg., 1885).

Q J . E w a r d  poleca gorąco ipekakua.ię w ciężkich przy­
padkach dysenteryi. Sądzi on jednak, że ipekakuana w ma­
łych dawkach (np. po 0'30, jak ją  lekarze niektórzy podają) 
osłabia bardzo siły chorego, _ podkopuje odżywienie i sprowadza 
często wymioty. O wiele stosowniej jest podawać duże dawki a 
rzadziej. Autor podaje ipekakuanę w proszku w ilości 2‘50 do 
3'50 grm. dwa do trzy razy dziennie. Wymioty, jeżeli wystąpią, 
nie są tak męczącemi, jak po użyciu małych a częstych dawek. 
Gdy objawy choroby łagodnieją, można zmniejszać dawkę. Ró­
wnież stwierdził autor, że ipekakuana w dużych dawkach do 
4‘00grm. rano i wieczór podawana, działa znakomicie w prze­
wlekłej dysenteryi, szczególniej w przypadkach, w których do­
myślać się można owrzodzeń umiejscowionych, ograniczonych, 
{The Lancet).

□ Euphorbia pilulifera. Na podstawie licznych doświad­
czeń przyszedł Dr. M. Morset do następujących wyników z tym 
nowym lekiem: 1) Pierwiastek skuteczny z Euphorbia pilulifera 
jest rozpuszczalnym w wodzie i wyskoau, prawie nierozpuszczal­
ny w eterze, chloroformie i terpentynie. 2) Wyciąg z Euphor­
bia pilulifera zabija zwierzęta już w malej ilości w skutek po­
rażenia ośrodków oddechowych i serca. Oddechanie i ruchy serca 
na początku działania przyspieszone, potem wolnieją i ustają.
3) Stosowany w ciężkich przypadkach duszności, astmie, roze­
dmie płuc lub w przewlekłem zapaleniu oskrzeli działa znako­
micie. Dawka najwyższa w takich przypadkach wynosi mniej 
lub więcej 1'OOgrm. rośliny suchej lub wyciągu wyskokowego 
z odpowiedniej ilości. Najlepiej podawać lek w jakiej łagodzącej 
zawiesinie bezpośrednio przed posiłkiem. Beaumetz używa z do­
brym wynikiem także fincturae euphorbiae piluliferae spirituosae 
po 10 do 30 kropli na dawkę. Jeden gram tej nalewki odpo­
wiada 5grm. rośliny suchej. (These, 1884, 28 nov.j.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z d. 3 czerwca 1385.
P rzew odniczący  kol. prof. R o s n e r .

W  zastępstw ie sek reta rza  dorocznego kol. Zarem ba.
C złonków  obecnych 16.

1) Kol. prof. O b a l i ń s k i  omawia laparotomiję z powodu 
przypadów niedrożności jelit, wywołanych pęknięciem jaja pło­
dowego zamacieznego. (Rzecz ta została ogłoszoną w Nrze 25 
Przeglądu Lekarskiego z d. 20 czerwca br.). Prelegent przed­
stawił wydobyty płód z łożyskiem, oraz całą macicą zapraszając
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kol. prof. M a d u r o w i c z a  do dalszej demonstracyi, co też tenże 
uczynił, poczem prelegent zwraca uwagę, że w tym przypadku 
robił właściwie cięcie próbne z powodu, że rozpoznać choroby 
nie można było napewne, przypady jednak bardzo za niedrożno­
ścią, przemawiały.

W dyskusyi kol. prof. R o s n e r  zapytuje, czy było zapa­
lenie otrzewny, kol. zaś. J a w o r s k i , w jakim stanie były jelita? 
Kol. prof. O D a l i ń s k i  odpowiada, że jelita były prawidłowe. 
Kol. Jan  R o s n e r  mniema, że w tym przypadku ważne było ba­
danie ginekologiczne, pozwalając wnosić, czy jama Douglasa jest 
wypełnioną. Niekoniecznem zaś jest robienie laparotomii w ciąży 
pozamacicznej, gdzie często punkcyja wystarcza. Kol. prof. O b a ­
l i ń s k i  zdanie to uznaje za słuszne, lecz nie dające się odnieść 
do obecnego przypadku, jako bardzo nagłego. Zresztą punkcyję 
można robić wobec jaja całego, gdy jednak wystąpi pęknięcie, 
pozostaje w odwodzie tylko laparotomija. — Kol. A. G l u z i ń -  
s k i  pyta, czy niedokrewność była wybitną, tak wielką, iż można 
było przypuścić krwotok wewnętrzny, czy bóle były częste i wy­
mioty? Wiadomem jest bowiem, że w niedokrewności ruchy ro­
baczkowe jelit są upośledzone, a wymioty powstają najczęściej 
przy ruchach, gdy zwłaszcza tacy chorzy siadają. Ból zaś można 
sobie tłumaczyć stanem, jaki był, a niekoniecznie ugriotem jelit. 
Kol. prof. O b a l i ń s k i  zaznacza, że operowana była zupełnie 
przytomną, niedokrewność zaś trudno było oznaczyć z wejrzenia 
samego. Bóle od czasu do czasu pojawiały się, tak, jak to zwy­
kle bywa w niedrożności, a wymioty również. Przyznaje, że 
część przypadów pochodziła od niedokrewności, lecz nie wszy­
stkie. Nie potrzeba zupełnej niedrożności, wystarczy ugniecenie 
miernego nawet stopnia, aby wywołać objawy niedrożności, które 
łącząc się z objawami niedokrewności tem jaskrawiej jeszcze 
występowały.

2) Kol. W i c z k o w s k i  mówił o działaniu antipyryny 
w chorobach gorączkowych, na podstawie własnych doświadczeń. 
(Rzecz ta będzie ogłoszona w Przeglądzie Lek.). Dyskusyję 
w tym przedmiocie odłożono do następnego posiedzenia.

Br. Bobruchowski, sekretarz.

V. Wiadomości statystyczne i ogóino-lekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 14— 20 czer­

wca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
s z K a ń c ó w  36,6. Z odry umarło 3 (O z. t .) ; z płonicy 3 (2 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (3 z. t . ) ; z duru brzusznego O (2 z. t . ) : z gorączki 
połogowćj 1 (O z. t . ) ; z róży 1 (O z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie o 14 przypadkach odry, 4 płonicy, 2 krztuśca, 1 duru 
brzusznego, 1 duru osutkowego. W tygodniu od 7— 13 czerwca 
umarło z ospy w Londynie 23, leczyło się w szpitalach 1288, 
świeżo zapadło 218. W Wiedniu zapadło na ospę 107, umarło 24. 
Z  ospy umarło w Pradze, Tryjeście, Manszestrze po 1 ; w Pary­
żu, Odesie i Madrasie po 2 ; w Petersburgu 3 ; w Wenecyi 4 ; 
w Bazylei 5 ; w Kalkucie 10. Z  duru osutkowego umarło w Lon- 
tynie i Peiersburgu po 1. W Kalkucie umarło z cholery od 26 
kwietma do 2 maja osób 65.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 7— 13 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 35,1; Poznaniu 28,2; w Wiedniu 30 ,3 ; w Pradze 
4 4 ,8 ; w Tryjeście 3 0 ,5 ; w Berlinie 24,4; we Wrocławiu 38,8; 
w Hamburgu 25,1; w Gdańsku 29,2; w Mnichowie 30,0 ; w D re­
źnie 25,4; w Lipsku 21 ,8 ; w Bazylei 24,9; w Brukseli 23,1; 
w Amsterdamie 19,9; w Hadze 22,4; w Paryżu 23,1; w Lon­
dynie 16,8; w Kopenhadze 22,5; w Stokholmie 30,1; w Chry- 
styjanii 24,8; w Petersburgu 29,1; w Odesie 32 ,4 ; w Wenecyi 
30,0; w Bukareszcie 29,1; w Nowym Yorku 25,3; w Filadelfii 
21,9; w Bombayu 25,6; w Madrasie 30,7. J  B .

VI. Wiadomości b i ją c e .

*  Kraków d. 9 lipca. Na ostatniein posiedzeniu Wydziału 
lekarskiego odbyli prawem przepisane colloąuia asystenci Drowie 
G l u z i ń s k i  i S c h r a m m ,  habilitujący się pierwszy jako docent 
chorób wewnętrznych, ostatni jako docent chirurgii. Na temże 
posiedzeniu Wydział odniósł się do Ministerstwa o upoważnienie 
do mianowania Dra S u r z y c k i e g o  bezpłatnym elewem kliniki 
chorób wewnętrznych na 2 lata.

Dziś odbył się wykład habilitacyjny Dra S c h r a m m a  
w obecności grona profesorów Wydziału lek. i uczniów. Dr. S. 
mówił o chirurgicznem leczeniu wola, a Wydział po krótkiej na­
radzie uznawszy, że kandydat uczynił zadosyć wszystkim wy­
mogom prawnym, uchwalił przesłać akt habilitacyjny Ministerstwu 
Oświecenia celem zatwierdzenia go.

Wykład habilitacyjny Dra G l u z i ó s k i e g o  odbędzie się 
w sobotę d. 11 bm. Kandydat mówić będzie o rozpoznawaniu 
jam w płucach.

* Otrzymaliśmy od jednego z szan. kolegów kijowskich 
nekrolog śp. prof. G ó r e c k i e g o ;  żałujemy, że z niego korzy­
stać nie możemy, ponieważ o śmierci śp. Góreckiego była już 
obszerna wzmianka w Nr. 21 pisma naszego.

* W S z c z a w n i cy  było dotąd gości 1.052, w G 1 e i ch en- 
b e r g n  2.083, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  3.762, w G i e s s -  
hf i bl u 174, w G a i n f a r n  599, w I w o n i c z u  712,

Praga czeska. Na dzisiejszem posiedzeniu Spolku lekaruv 
ćeskych odbytem w klinice otyjatrycznej docenta Dra Czardy 
uchwalono odstąpić od zamiaru odbycia wakacyjnego posiedzenia 
w Pilznie a odbyć takowe w KJatowie. Towarzystwo zatem nie 
weźmie udziału w uroczystości Skody w Pilznie. Dalsza część 
posiedzenia poświęconą była oglądaniu kliniki otyjatrycznej doc. 
Czardy. Urządzenia wewnętrzne tak pod względem wygody dla 
chorych, jakoteż naukowym są wzorowe i wyrównywają zagra­
nicznym zakładom tego rodzaju. To też materyjał jak na pier­
wszy rok istnienia byt znaczny, przeszło 1000 chorych ambula­
toryjnie, oprócz stałych chorych w klinice leczonych. Dr. Czaraa 
omówił kilka ważniejszych przypadków z zakresu chorób noso­
wych i usznych i demonstrował przyrządy w otyjatryi obecnie 
używane. Br. Obrzut.

* Berlin. D. 2 b. m. otwarty został zakład higijeniczny 
prof. Koc ha .  Zakład ten składa się z 2 oddziałów: bakteryjo- 
logicznego pod kierunkiem samego Kocha, któremu asystują 
Drowie P l a g g e ,  W e i s e r  i F r a n k  i z chemicznego pod kie­
runkiem Dra P r o s k a u e r a .  Nadto w zakładzie wykładać będą 
poszczególne działy higijeny prof. S e l l  i radzea rządowy Dr. 
W o l f f h i i g e l ,  uczeń Pettenkofera.

(W.) Rosyja. Dr. J . S t o l n i k ó w  mianowany został do­
centem prywatnym chorób wewnętrznych w Petersburgu. —  
W Pskowskim powiecie panuje epidemicznie dur plamisty,

*  Wiadomości uniwersyteckie. Wiedeń. Rektorem uniw. 
na rok przyszły wybrany radca dworu prof. B a m b e r g e r .  —  
Getynga. Następcą Henlego ma zostać zięć jego prof. Me r k e ł  
w Królewcu.

*  Wiadomości osobowe, Stopień doktora w. n. lek. otrzy­
mał w Uniw. Jagiell. p. Michał K o w a l s k i  rodem ze Lwowa.

* N ekro logia. W Bilinie w Czecnach umarł z sucbót płu­
cnych prof. anatomii opisowej Ae by ,  w roku przeszłym dopiero 
powołany na katedrę w Wydziale lek. niemieckim w Pradze.

A rlyliu  'y orygin . m ieszczące s ię  w  «zt>do|)iiina(h 
lek . p o lsk ich :

W Medycynie Nr. 27: L u t o s t a ń s k i e g o :  Cholera
w Indyjach; S m o l e ń s k i e g o :  O naukowych podstawach hydro­
terapii (dok.j. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 27 : O b a l i ń s k i e -  
go:  Druga seryja laparotomij, wykonanych z powodu niedrożno­
ści jelit; W o l b e r g a :  Trzy przypadki różyczki poprzedzające 
odrę; K i j e w s k i e g o :  Sprawozdanie z sekcyj wykonanych
w pracowni prof. Brodowskiego,

R e d a k c y ja  otrzym ała :
J. PESZKE: Jak po polsku Syphilis mianować należy? in 8vo

str. 46.
W jestn ik  k lin iczeskoi i sudebnoi psicb ia trii i new ropatologii. 

Pow rem enove izdanie pod red ak c ie i prof. M i e r z e j e w s k i e g o .  
God tre tii, w ypusk  I  z odnoi litograf, tab licei. P e tersburg  1885.

Prof. COHN; U iber P em phigus de r A ugen . (Odbicie z „B resl. 
arztl. Z e i t s c h r j J in  8vo str. 24.

D r. ZIT: O m ereni tep lo ty  u de ti a  p rak tickem  jeh o  yyznam u. 
V  P raze  1885, in 8vo str. 164 z tabl.

T e n ż e :  C tyrty  Sjezd polskych  lćk aru y  a prirodozpy tcuy  
v  P oznani 1884. (O dbitka z „Casop. lek. óesk .“) in 8vo m. str. 28.

K A R O L K. MILL: W y k ład y  popu larne  zasad fizyjologii i h ig i­
jeny. W arszaw a 1885, in 8yo str. 287 z 41 drzew orytam i.

J . SZ W A JC E R : Ś lepota  i ślepo ta  połow iczna w p rzeb iegu  ty fu­
su brzusznego. (O dbitka z „G azety  L e k .“ in  8vo str. 23.
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S. D A N IŁŁO : T abeticzeskoe  porażen ie  sp innago m ozga s stra- 
daniem k oste i p raw ago k istew ago  sustaw a. (Z k lin ik i prof. M ie r z e ­
j e w s k i e g o ) .  (Osobne odbicie z „W iestn ika  psych , i new ropat. in  8vo 
Btr. 17.

*  Sprostowanie. P r z e z  o m y łk ę  podano w M rze 2 7  na 
s tr .  3 7 2  n a  końcu s z p a lty  2 e j „D o k . n a s t .“ . p odczas g d y  po­
w inno py ło  b y ć :  „c. d. n .“ .

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

W y sz ła  z d ru k u  p ra c a  p t.:

IOWE LEKI
ich własnośoi zastosowania

O P R A C O W A L I

i i .  W  en  da  i W . W  i o r o g ó r s k i
Z aw iera w  sobie opis na jnow szych środków  lek a rsk ich  pod  

względem cech fannak o g n o sty czn y ch  dzia łan ia  terap eu ty czn eg o  form  
leczniczych i dawek.

S k ład  w R ed ak cy i W iadom ości farm aceutycznych, 47. K rak . 
P rzedm ieście  w W arszaw ie. Cena w raz z p rz esy łk ą  ts. 2 kop . 20.

Zobacz oceny: w  P rzeg ląd zie  L ek. 1885, Kr. 15, str. 219; w Me­
dycynie  1884, str . 885 i Czasop. Tow. ap t. Lwow. 1885, Nr. 1, str . 21.

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

D l .
ordynuje jak  dawnidj w M A R I E N B A D Z i E

Kaiserstrasse.—  rTrianon.“

Dr. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W SZCZA WMICY.

Dr. ZYGMUNT REGER
były lekarz zdrojowy w  Truskawcu ordynuje od bieżącego 

sezonu począwszy jako lekarz zakładu

Dr. med. W. K R E T O W I C Z
ordynuje w  sezonie tegorocznym jak w łatach poprzednich

W  K A R L S B A D Z I E .
Kaiserstrasse „Stadt Warschau.“

Dr. Edward Briihl
ordynuje jak lat poprzednich 

iW G Ł E I C U E I B E R G I l  „ Villa Max.u 
od 20 Września 

W  II E R A I  I  E.

Dr. Wiktor Żelazowski
ordynuje w sezonie tegorocznym jak w latach 

poprzednich

1  M l Sl t t .
Mieszka: Sprudelgasse — „Kronprina.lL

JAKÓB PIK
O p t y l i  m i a s t a  W a r s z a w y

D ostaw ca  C esarsk ieg o  W arszaw sk ieg o  U niw ersy te tu

ma honor polecić W W . Panom  M edykom

1. SPRYCKI PRAWATZA do podskórnej in jekcyi nadzw yczaj 
trw a łe  i n iepsujące się od m orfinu z cylindrem  celuloidow ym  niełam li- 
w ym  sz tu k a  po 4 złr. a. w.

2. TERMOMETRA LEKARSKIE m aksym alne na skali porcelanow ej' 
y000 Celsijusza w ypróbow ane po 3 złr. a. w.

3. KLESZCZE PORODOWE system u S i m s a ,  N e u g e b a u e r a  
i innych po 8 złr. w. a. sz tuka.

4  MIARKI do m ierzenia obw odu p iersi k o n sk ry p tó w  (p a te n t 
m etalic  tape) sz tu k a  po 2 złr. w. a.

5. PELOTY do w cierania frykcyj system u P ro feso ra  C h a r c o t a  
sz tu k a  1 złr. w. a.

6. SPONGIAE OCCLUSiYAE nasycone słabym  roztw orem  salicylu 
zastępu jące  ta k  zw ane eponge presenatifs p udełko  zaw ierające  12 sz tu k  
4  złr. w. a.

7. KATETERY i SONDY celuloidow e oraz z gum y w ulkan izow a­
nej N e l a t o n a  sz tuka  po  80 ct.

Ceny z przesyłką.
Nadto wyroby gumowe oraz opatrunki Listerowskie i jodo 

formowe. Cenniki wysclają się bezpłatnie.
Adres: W a r s z a w a . J a k ó b  P ik ,  M io d o w a  3 .

C. k. Z a k ł a d  i v o d o l ec z n i c z y

W  K R YH IC Y
pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja 

do końca Września.

RUDOLF THURRIEGL
W ie d e ń  IX  S c h w arzsp an ie rs tra sse  5.

wyrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjału. 
N o w e  p a te n to w a n e  n a r z ę d z i a  z  m e ta l i s o w a -  
n e m i  r ę k o j e ś c i a m i  d r z e w i a n e m i  d o  p r z e c i w -  

g n i l n y c h  o p e r a c y j .
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrowane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

Dr. AWJEŁ4
Z a k ła d  w od o le czn iczy  w  Z u ck m a n te l

(na  Śląsku austryjackmi).
W najpyszniejszem położeniu górskióm, tuż obok lasów  

milowej rozległości. Najsumienniejszy nadzór leczniczy obok 
najtroskliwszego pielęgnowania,

Stacyja kolejowa Hiegenhals o milę odległa.

Pierwszy c. Ł honcesyjonoioany i przez Mys. Ministerstwo 
subwencjonowany

Z A L Ł r i i )  K R O  W I A N K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W iedeń A Jsersfrasse 18.
R ozsełka codzienna świeżej krowianki 

pod g-warancyja- przyjęcia sie.
I I A Y ,  le k a rz .

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I z łr .
T ylko  szczepienie, p raw dziw ą krow ianką ochran ia  od n a ­

tu ra ln e j ospy i w szelkich zaraźliw ych chorób, k tó re  ze szczep ien ia  
lim fą z dzieci zb ieraną , często się po jaw iają.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY

BYSTUA pod BIELSKIEM
na Mlasku austryjackim

O tw arty  z dniem 1 Maja. 
P ro s p ^ k ta  n a  ż ą d a n ie  fran co .

L e k a rz  z a k ła d o w y  Dr. HENRYK HALSKi.

m

S Z T U C Z N E  T R A W I  3 HI I E

W I N O

C H A S S A I N G
Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A S Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu ^Marzec 1864).
Z daje  nam  się zby tecznem  w ychw alać w artość  tego  

znanego P anora  L ekarzom  p rzetw o ru . Skład jeg o  stosow ny 
sp raw ił p rzy jęcia  p rzez  L ekarzy , a d w udziesto le tn ie  pow o­
dzenie zaw dzięczam y p rak ty ce . Z w racam y ty lk o  uw agę 
Panów  L ekarzy  na sta ran n o ść  z jaką, przyrządzam y 
P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  p ro d u k ta , k tó re  w h and lu  zn a j­
d u ją  się rzadko  w stan ie  czystym , a k tó re  używam y po 
dokładnćm  zbadaniu .

Jesteśm y  p rzek o n an i, że użycie p rzetw o ru  togo wyda 
żądane re zu lta ta  w leczen iu : Chorób pizewodu pokarmowego, 
ja k  bóle żołądku, n ies traw uość, w ym ioty u kob t  b rz e ­
m iennych oraz u pow raca jących  do zdrow ia i w leczeniu 
n iedokrew ności. Wino Chassaing ułatw ia jąc  przysw ajanie 
pokarm ów , je s t  dzielnym  środkiem  w zm acniającym .
W Paryżu 6 Ayenuce Victoria, w kraju  u w ielu aptekarzy.

1
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$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e  LWOWIE (w  Kiselce) <g

jb p rz y jm u je  ch o ry c h  n a  m ie sz k a n ie  z zupełnem zaopa- u, 
m trzeniem ja k o te ż  ty lk o  dochodzących d la  le c z e n ia  s ię , cg 
•u k tó re  s ię  o d b y w a  ra n o  od  6 do  8m ój i  p o p o łu d n iu  od  

4  do  6 te j g o d z in y  p o d  n a d z o re m  le k a r z a  Z a k ła d a ,  cg

s s s g s g  j g s g s g j '-•< g g g g g s g g g g g g j  jg g ć s [a g g g g g g o
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CIEPLICA -JREUCJZYŃ3KIE §
na W ę g r z e c h  30 m inut od stacy i kolej. T cpla- T renczyn- 
T ep lit-  Termy siarczane nd 2 8 ° - 3 2 “R. najsku teczn iejsze  w cier- ® 
pieniach gośćcow ych, a rtry tycznych , nerw obólach itd . Zakład, O  
w ygodnie  urządzony , leży w pysznej dolinie M ałych K arpat. ^  
P o b y t p rzy jem ny  i tan i. P o czą tek  sezonu 1 Maja. Z Krakowa O  
p rzez  T rzeb in ie , O derberg, Sillein, T ep la  do zakładu 9 godzin ®  
drogi. Na w iększych stacyjach  b ile ty  tam  i napow rót o 33%  ^  

G  tańsze . — P o d ręczn ik  inform acyjny D ra Filipkiewicza we wszy 
n  stk ich  księgarn iach . B roszury  i w yjaśnienia  udzie la  na  zadanie ® 

bezpłatnie* * Q
K s ią żę c ą  Z a r z ą d  k ą p ie lo w y. 5  

IC@0@0®0©C®CX0®O® O O C0@0@Q0G®O® OiO®o®#

K on sta n tego  W iszn iew sk ieg o
w Itrakow ie

p o le c a  n a jp rz e d n ie js z y  T r a n  r y b i  H e n r y k a  M a y e r a
z  C h r y s t y j a n i i  w e  f la sz k a c h  po 2 1 0  g ram ó w .

2 a k ł a d .  o r t o p e d y c z n y
w Pradze (Czechy) Nr. E 459—1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul. Michalska.

Skrzyw ienia i zn iek sz ta łtn ien ia  stosu kręgow ego i 
o dnóg , pochyla postaw a, wady w puw ier,chow nnści i po ­
staw ie, zn iek sz ta łtn ien ie  stawów, skrzyw ienie kości d łu ­
gich  i porażenie  m ięśni stanow ią  najg łów niejsze  p rz e d ­
m ioty leczenia  w Z akładz ie . Całem  leczeniem  i nadzorem  
k ieru je  osobiście podpisany , rodzin ie  dozw olonem  je s t  j e ­
dnak  w ybór lekarzy  do narady. Z ak ład  o tacza pow ierzonych 
swej pieczy s ta ran n ą  op ieką i udziela, im pożyw ienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych. Ćwiczenia g im na­
styczne a stosow nie do życzenia i n auka  przedm iotów  
szkolnych m uzyki itd . byw ają udzielane. —  Bliższych 
sze*igółóJ£j, porady udziela  się oraz przyjm uje do Z ak ła ­
du w godzinach  od 2 do 4 'e j.

Tam że udziela  się osobnych lekcyj ćw iczeń g im n a­
stycznych celem  ogólnego w zm ocnienia jako też . w szcze­
gółow ych celach leczniczych.

W szech  nau k  lek. I»r. Ii. ffl. SCHWARZ 
K ie ru jący  Z akładem .

..z ( O b e r b r u n n e
Zdrój a lkaliczny  p i e r w s z o r z ę d n y ;  d la sto sunków  c iep ło ty  i obfitości gazu szczególnie nad ający  się do r o z s e ł k i ;  skuteczny w cho­
robach  k rtH n i,p łu c  Iźo łą f tk a , w zo lzac li, w c ie rp ii-n ia c h  o e re k  i p ęche rza , (ln ie i w cierfiienincH  k rn a n n i r o n y c h

R ozse łka  w każdym  czasie.

S a lzb ru n n  na Śląsku. K sią żęc a  In sp e k c y ja  zd ro jo w a .

D ośw iadczenia chem iczne panów  A r c h a m b a u l t ,  B o u -  
c h u t ,  F r e m y ,  p ro f  G u b l e r ,  I T u c h o r d  i innych 
dow iodły  zadziw iającój skuteczności tego  p rep ara tu  w le ­
czeniu Oyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy- 

mictów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y żk a  sto łow a zaw iera 50 centigrm . Pepsyny tytrowanej. D o z y :  D la dorosłych 
m ały k e liszek  p rzy  każdóm  jed zen iu , d la dzieci zaś 1 'u b  2 ły żeczk i deserow e. D ostać m ożna w P a r y ż a ,  u pana P . G r e z ,  A p tekarza  
szpita li parysk ich  34 H u e  L a b r u y e r e .  W  K rakow ie: W  ap tekach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we L w o­
w ie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

F izy jo log iczny  i racy jonalny  śro d ek  w yw ierający  p o ­
m yślne działanie na organizm , k tó ry  go  z łatw ością  
asym iluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrze li.—
Z astępuje  tran  ry b i w e w szystk ich  jeg o  zastosow aniach.

W  P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUKEUR 2 6  Rue de l’Abbe-Gregoire; w e L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

N akładem  Tow . lekarsk iego  krakow skiego. W  drukarn i U niw ersy te tu  Jag ie ll., pod zarządem  Ignacego  Stelcla.



Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości średni&j p ó ł­

tora arkusza.

Bedakcyja:
Ol  Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja;
*0*. »w. F ilipa i ul. Krótka dom 

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u­
ją :  w Krakowie A dministracyja 
* W Paryżu  p Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub St, Martin 57, wynosi 
** wiersz drobnym drukiem (pe- 
tit) lnb jego miejsce po <8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa- lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjm uj*:
Administracyja i księgarnia p» 
Krryżanowskiego w Krakowi*, 
nadto w Niemczech, K tól. Pub- 
ikióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
W Wartuawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P aryiv  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Bękopiamy zwracaj* *ię tylko 
w razie wyraźnego aastrarże-

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

P rzedp ła ta
wynosi:

I Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskićm i Ces. Ros. 6 rsr. w tfinmczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
' Pńl|.n,.7ma A . iO _ _ _ .  3 .  .  8 « _ 12 .Półrocznie

Kwartalnie
40
20

3
iy .
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Kraków, 18 lipca 1885. 29. Rok XXIV.

T 8 E Ś Ć : I. SCHRAM M : O chirurgicznćm  leczeniu wola. — II. Z Z akładu  sądow olr a rskiego prof. B lum enstoka w Krak- wie. K ażjdstyka  sądow o-
i policy jno lekarska. X . M OM IDŁOW SKI: U w agi nad otruciem  kw asem  pruskim  i jego połączeniam i. (Dok.) — III. K O E H L E R : Olej te r ­
pen tynow y przeciw  liszkom  m uchy w uchu. — IV . Oceny i sp raw o zd an ia :..!?  a UM G A RTEN : D ośw iadczalne i pato logiczno-anatom iczne 
b a d an ia ,n ad  gruźlicą. (Dok.) — Przyczynk i do an ty sep ty k i w  chirurgii. II. KUMMELL: Zakażenie do tyk iem  i pow ietrzem  w chirurgii. (Dok.) 
0  HALIK S K I: Szkice hernijo logiczne. — Wiaaomos .pomniejsze — V. OdetraeL SM OLEŃSKI: F izyczne sposoby leczenia K ornelijusza 
Celsa. (C. d.) — V I. Wiadomości statystyczne i ogólnolelcarskie. — V II. Wiadomości bieżące.

I. 0  chirurgicznem leczeniu wola.

W ykład habilitacyjny Dra H. Schramma
a sy sten ta  k lin ik i ch iru rg icznej.

Chciałbym pomówić o leczeniu choroby, która tak 
z powodu ważnych zboczeń, jakie za sobą może pociągnąć, 
jak niemniej z powodu zdradliwego nieraz przebiegu zaśiu- 
guje na uwagę, a z którą spotkacie się Panowie nieraz 
w swćj praktyce lekarskićj, gdyż choroba ta nie należy 
wcale do rzadkich w naszym kraju. Mam tu na myśli wól, 
chorobę, którą każden prawie z Panów zna, bądź to z kli­
niki, bądź z widzenia, zwłaszcza, jeżeli przebywał choćby 
dni kilka w okolicach podgórskich, gdzie prawie na każdym 
kroku spotkać można ludzi, dotkniętych tem cierpieniem. 
Nie mogę dzisiaj wdawać się w bliższe określenie tej cho­
roby, ani podawać jej cech rozpoznawczych od innych po­
dobnych zboczeń, pomijam tćż opis poszczególnych odmian 
Wola a przechodzę dc leczenia tej choroby i to do leczenia 
tylko chirurgicznego.

Przedewszystkićm kładę nacisk na to, że do leczenia 
tego wolno nam uciec się dopiero wtedy, jeżeli środki we­
wnętrzne, a więc jod podany ezyto jako jodek potasu, jako 
wody jodowe lub jako polecany w najnowszych czasach jo ­
doform, lub w postaci maści jodowych stosowanych na szyję, 
uie odniosą skutku lub gdy chory zgłasza się w ta­
kim stanie i z takim rodzajem wola, iż według uzyskanego 
doświadczenia możemy z góry powiedzieć, że wymienione 
środki pozostaną z pewnością bez skutku. W takich więc 
razach wolno nam w celu wyleczenia chorego użyć stoso- 
wnie do wskazania jednego ze środków chirurgicznych. 
A środków tych mamy obecnie nie w iele, gdyż znaczną 
część dawniej używanych sposobów bądźto jako nie­
odpowiednie porzucono lub tćż zastąpiono innemi pewniej- 
szemi i bezpieczniejszemi środkami. Tak się stało z używa­
l n i  dawniej zakładaniem zawłoki do wola, ten los spotkał 
Przypalanie wola za pomocą strzałek zrobionych z istot żrą­

cych i wprowadzanych w miąższ gruczołu, sposób polecany 
przez Chassaignaca, Mackenziego i Demmego, tak samo po­
rzucono podskórne rozryw ani wola za pomocą wbitego weń 
trójgrańca, jak to w swoim czasie polecał B i l l r o t h ;  ró­
wnież oddalenie wola przez podwiązanie go bądź wraz ze 
skórą lub podskórnie, jak to zalecali F e i s l e r ,  R i c h t e r ,  
Ma j e r ,  B e l l a r d  i inni; odgniatanie go za pomocą ekrasera 
lub oddzielanie pętlą galwanokaustyczną M i d d e l d o r p f a  
ustąpiły przed innemi pewniejszemi środkami chirurgicznemi, 
taK że dzisiaj posiadamy właściwie tylko trzy rodzaje chi­
rurgicznego leczenia wola; sąto wstrzykiwania cieczy dra­
żniących, nacięcia i wyłuszczenia zwyrodniałego gruczołu. 
O tych trzech więc zabiegach chcę z Panami pomówić, 
podam wskazania i przeciwwskazania do ich wykonania, 
zwrócę uwagę na niebezpieczeństwo, jakie za sobą mogą 
pociągnąć, przedstawię wyniki, jakich po każdym z nich 
możemy się spodziewać, a wreszcie opiszę pokrótce sposób 
wykonania. Zacznijmy od zabiegu względnie najłagodniej­
szego, t. j. od wstrzykiwań miąższowych. Zabieg ten polega 
na tem, że za pomocą znanćj wszystkim Panom strzykawki 
Pravaza wprowadza się w sam miąższ gruczołu małą ilość 
leku, który ma sprowadzić zanik powiększonego gruczołu. 
Sposób ten podał pierwszy L i i c k e  około roku 1868 a pra­
wie równocześnie z nim ogłosił swe doświadczenia L u t  ton  
w R h e i m s .  Obaj ci badacze używali do wstrzykiwań na- 
stoju jodowego, nieco później polecił S c h w a l  be  wstrzyki­
wania czystego wyskoku, P a r a n a  wstrzykiwał wody mi­
neralne, P e p p e r  zaleca wstrzykiwania ergotynu, W o a k e s  
próbował w tym celu kwasu fluorowego i miał nim osiągnąć 
dobre wyniki, G r i i n m a c h  chwali bardzo wstrzykiwania 
rozczynu Fowlera, a w najnowszych czasach polecił S z u -  
m a n n  wstrzykiwania kwasu nadosmowego.

Z pomiędzy tych wszystkich środków największem, 
przynajmniej jak dotąd, powodzeniem cieszy się nastój jo­
dowy, radziłbym więc Panom trzymać się w swćj praktyce 
tego sposobu, jako najwięcej wypróbowanego, a dopiero

/
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w razie, gdyby on pozostał bez skutku i gdyby w ogóle 
przypadek nadawał się do dalszych prób z wstrzykiwaniem  
miąższowem, wstrzykiwać rozczyn Fowlera lub kwas nad- 
osmowy, któreto środki w innych analogicznych cierpieniach 
odnoszą dobry skutek.

Przypadki nadające się do leczenia za pomocą wstrzy- 
kiwań miąższowych sąto wola małe, krótkotrwające, w y­
wołane przez przerost tkanki gruczołowej czyli tak zwana 
struma parenchymatosa. W przypadkach takich można przez 
wstrzykiwanie osiągnąć bardzo dobre wyniki, mimo że jod 
podawany wewnętrznie lub stosowany w maści pozostał bez 
skutku. Daleko mniej nadziei możemy robić choremu wyle­
czenia go tym względnie łagodnym środkiem, jeżeli mamy 
do czynienia z wolem włóknistym lub polegającym na kle- 
Awatem zwyrodnieniu gruczołu. Zupełnie bez skutku są 
oczywiście wstrzykiwania miąższowe wobec wola torbielowego 
a przeciwwskazane tam, gdzie powiększenie gruczołu tarczy- 
kowego wywołane jest przez rozwój w nim nowotworu zło­
śliwego.

Co do pytania, w jaki sposób działają wstrzykiwania 
miąższowe, to jedni autorowie, np. Lt i c k e ,  sądzą, że jod i 
tutaj rozwija swoiste działanie na gruczoł tarczykowy, inni 
są zdania, że całe działanie polega na wznieceniu w miejscu 
wstrzyknięcia ograniczonego zapalenia, które prowadzi do 
zbliznowacenia i zaniku tkaniny gruczołowćj. Ale i w takim 
razie nastój jodowy zasługuje na pierwszeństwo przed inne- 
mi lekami, a to z powodu, iż wzniecając ognisko zapalne 
wprowadzamy zarazem pewną ilość tak dzielnego środka 
przeciwgnilnego, jakim jest jod, który ulega wessaniu po­
woli, zostaje w i*  na miejscu przynajmniej tak długo, jak 
trwa stan zadrażnienia. Obawa więc, aby w miejscu wstrzy­
knięcia nie przyszło do ropienia, jest znacznie mniejszą niż 
po wstrzykiwaniu innych cieczy, bądźto łatwo ulegających 
wessaniu, bądźtćż nieposiadających własności przeciwgnilnych.

Co do sposobu wstrzykiwań miąższowych, to jest on 
bardzo51 prosty. Zwracam tylko uwagę Panów, abyście ten 
na pozór drobny zabieg chirurgiczny wykonywali zawsze 
ściśle przeciwgnilnie. A więc własne ręce, szyję chorego i 
strzykawkę należy dokładnie oczyścić kwasem karbolowym 
a igiełkę jeszcze bezpośrednio przed wkłuciem umoczyć 
w  kwasie karbolowym. Tym bowiem sposobem uniknąć mo­
żna, przynajmnićj z wielkiem prawdopodobieństwem, wprowa­
dzenia istot zakaźnych do gruczołu i uchronić się od nie­
bezpiecznego ropienia gruczołu, a w razie gdyby się to nie­
szczęście zdarzyło, można sobie przynajmniej powiedzieć, że 
się zrobiło wszystko, co tylko jest w naszej mocy, aby temu 
zapobiedz.

Po tych przygotowaniach oznacza się miejsce, w które 
mamy zrobić wstrzyknięcie, przyczem oczywiście wybieramy 
guz największy. Należy tylko uważać, aby nie skaleczyć iglą  
powierzchownych naczyń i dla tego uciskamy ręką u spodu 
szyi, przez co żyły napełniają się i stają się widocznemi. 
Następnie ustala się guz między palcami i wbijamy igiełkę  
w  kierunku prostopadłym na l 1/ , —2 ctm. w głąb. Unikać na­
leży zbyt powierzchownego wkłucia, gdyż w takim razie lek 
mógłby się dostać w luźną tkankę łączną podskórną i wy­
wołać tam silne zapalenie, nie wolno też wbijać igły zbyt 
głęboko, aby płyn nie dostał się za blisko tchawicy, wiel 
kich naczyń i nerwów. Po wbiciu igiełki naciska się na tło­
czek i wstrzykuje powoli żądaną ilość leku do gruczołu. 
Szczególnie przy pierwszem wstrzykiwaniu ilość leku wpro­
wadzonego do gruczołu powinna być mała, 2 —3 przedziałek

zwykłej strzykawki Pravaza. Jeżeli się przekonamy, że od­
działywanie po tym zabiegu jest nieznaczne, wolno podnieść 
dawkę do 5 lub 6 przedziałek, wstrzykiwanie większych 
ilości jest niepotrzebne Po wstrzyknieniu wyciąga się szybko 
igiełkę, miejsce wkłucia pokrywamy kawałkiem gazy jodo 
formowej, którą przytrzymuje pasek przylepca. Następne 
wstrzyknięcie należy robić wtedy, gdy odczyn wywołany 
przez poprzednie przeminie zupełnie. Może to mieć miejsce 
już po 24 godzinach, czasem po dwóch dniach lub później. 
Odczyn ten bywa zazwyczaj bardzo mały, ogranicza się do 
chwilowego bólu, który rozszerza się czasem ku Karkowi 
lub szczęce dolnej. Czasem jednak występuje dość silne 
obrzmienie gruczołu, z tego więc powodu we wolach pod- 
mostkowych i w przypadkach, w których istnieje już, choćby 
niewielka, duszność, należy robić wstrzykiwania bardzo ostro­
żnie i należy mieć chorego przynajmniej przez kilka godzin 
w ciągłej obserwacji, gdyż obrzmienie to mogłoby, mimo 
wskazanych w takim razie okładów lodowych, wywołać bar­
dzo znaczną duszność, wymagającą natychmiastowego otwar­
cia tchawicy. Sąto przypadki wprawdzie bardzo rzadkie, 
trzeba jednak o nich wiedzieć, aby niebezpieczeństwo nie 
zaskoczyło lekarza nieprzygotowanego.

Odczyn zapalny wywołany przez wstrzyknięcie leku 
do gruczołu może się spotęgować aż do nacieku ropnego. 
Niebezpiecznego tego powikłania można wprawdzie uniknąć 
prawie zawsze przez zachowanie przy operacyi wspomnia­
nych ostrożności przeciwgnilnych. Ze jednak zdarta się ono 
jeszcze dosyć często, dowodzi tego zestawienie K o c h e r a ,  
który na 24 przypadków zapalenia wola (strumitis) w yka­
zał jako przyczynę 6 razy wstrzykiwania miąższowe.

Zabieg ten może tćż pociągnąć za sobą inne jeszcze 
przykrzejsze następstwa, są bowiem znane przypadki, w któ­
rych po wstrzyknieniu jodu do gruczołu nastąpiło porażenie 
więzad-la głosowego i znane są przypadki nagłćj śmierci, np. 
opisane przez L i i c k e g o  i S c h m i d t a ,  sprowadzonej bądź 
to przez nagłe porażenie obu nerwów krtaniowych i nagłe 
zaduszenie, bądź z powodu dostania się jodu do większych  
żył i rozległą zakrzepicę. Z tego więc widżicie Panowie, że 
wstrzykiwanie miąższowe nie jest zabiegiem tak niewinnym, 
jakby się to może zdawało, że więc przystępować należy 
do niego tylko przy odpowiednich wskazaniach i z wszelką 
należną ostrożnością.

Wól torbielowy zajmuje cokolwiek odrębne stanowisko, 
uważam też za stosowne pomówić z Panami osobno o jego 
leczeniu. Zazwyczaj nietrudno ostatecznie zawsze roz­
poznać wol torbielowy za pomocą punkcyi próbnej, któ­
rą należy zawsze wykonywać ściśle przeciwgnilnie, a do 
którćj zazwyczaj wystarcza strzykawka Pravaza. Czasem 
jednak płyn zawarty w torbielu jest tak gęsty lub pomie­
szany z strzępami włóknika, że przez cienką igiełkę nie 
można nic wydobyć, w takich razach, jeżeli inne objawy, 
jak okrągła postać, gładka powierzchnia i swobodne poru­
szanie się wbitćj igiełki strzykawki Pravaza przemawiają 
za istnieniem torbielą, wolno w celu pewnego rozpoznania 
użyć grubszego trójgrańca od strzykawki Dieulafoy lub Po- 
taina. Jeżeli punkcyję wykonywamy jedynie w celu rozpo­
znawczym, natenczas należy ograniczyć się do wyciągnięcia 
tjlko kilku kropli cieczy, a to tem bardziej że samo, choćby 
całkowite, opróżnienie torbielą do wyleczenia nie wystarczy, 
a powstać może ze ścian torbielą znaczny krwotok i spro­
wadzić nagły ucisk na tchawicę. Jako środki lecznicze we 
wolu torbielowym posiadamy wypuszczenie cieczy w nim
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zawartej z następowem wstrzyknięciem cieczy drażniących, 
nacięcie torbielą lub jego wyluszczenie.

Wykonanie pierwszego z tych zabiegów jest bardzo 
proste i łatwe. Przygotowawszy tak pole operacyjne jak i 
narzędzia w ten sam sposób, jak to Panom opisałem mó­
wiąc o wstrzykiwaniach miąższowych, wbija się trójgraniec 
grubości mnićj więcej pióra kruczego do torbielą i wypu­
szcza zawartą w nim treść. Następnie wstrzykuje się do 
torbielą przez rurkę trójgrańca 20— 30 gramów czystego 
nastoju jodowego, (wstrzykiwanie innych cieczy zostało pra­
wie porzuconej, który pozostawia się przez 5— 10 minut, 
ugniatając tymczasem delikatnie na torbiel, aby wszystkie 
jego ściany zetknęły się z wstrzykniętym płynem; następnie 
wypuszcza się resztę nastoju jodowego, wyciąga trójgraniec 
a otwór wkłucia pokrywa kawałkiem gazy jodoformowćj i 
zalepia plastrem lepkim. Po tym zabiegu chory doznaje zwy­
czajnie silnego bólu, a miejscowo występuje odczyn zapalny 
czasem dość silny, połączony z gorączką dochodzącą do 
3 9 “C. i trwającą 2— 3 dni. W celu zapobieżenia zbytniemu 
obrzmieniu szyi należy zaraz po dokończeniu operacyi na­
łożyć opatrunek lekko uciskający, najlepićj z pasków gazy  
lub cienkiego płótna namoczonego w kolodium, a obejmu­
jący 73 obwodu szyi. Z powodu tego nagłego obrzmienia 
wystąpić może zwłaszcza w torbielach sięgających czę­
ściowo pod mostek nagła duszność tak wysokiego stopnia, 
że koniecznem jest natychmiast torbiel otworzyć lub go wy- 
łuszczyć. Z tego więc powodu należy zawsze chorego, u któ­
rego wykonaliśmy ten zabieg, pozostawić przynajmniej przez 
pierwsze godziny pod ciągłą obserwacyją, aby przypadkiem 
pomoc nasza nie przyszła za późno.

Niezapominajcie też Panowie uprzedzić chorego, że 
na razie nie będzie skutku operacyi, że szyja może być 
nawet grubsza, niż była przed operacyją, dopiero w nastę­
pnych tygodniach wysięk zapalny sprowadzony zadrażnie­
niem ścian torbielą ulega wessaniu, ściany torbielą zrastają 
się i następuje wyleczenie. Nie zawsze jednak osiągamy 
ten pomyślny skutek. Dość często torbiel nie zrasta się, 
owszem napełnia się cieczą na nowo i pozostaje stan taki, 
jaki był przed operacyją. Pomyślnego wyniku możemy się 
spodziewać, gdy torbiel leży powierzchownie, gdy ściany 
jego są cienkie a treść rzadka, zupełnie jasna lub barwy 
jasno brunatnej. W przeciwnym razie, zwłaszcza gdy ściany 
są grube, może nawet częściowo zwapniałe, a treść gęsta  
zawiera strzępy włókniste, nadzieja wyleczenia przez opisane 
wstrzykiwanie jodu jest bardzo mala, i lepićj jest nawet 
środka tego nie próbować i od razu przystąpić do innych 
pewniejszych sposobów. (Dok. n.)

II. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie.

Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska.

x.
U w a g i  n a d  o t r u c i e m  k w a s e m  p r u s k i m  i j e g o  

p o ł ą c z e n i a m i .

Podał Walery Momidłowski.
(D okończenie. P a tr z  Nr. 28).

Jako charakterystyczną i na połączenia sinowodowe

bardzo czułą podaje S c h o n b e i n  następującą próbę: Jeżeli 
do krwi z kwasem pruskim dodamy nadniedokwasu wodu 
(H20 2), wtedy smugi pochlonne hemoglobiny tlennćj znikają, 
poczem żadne inne nie występują. Twierdzi on, że próbą 
tą wykryć można V800.000 część kwasu pruskiego we krwi 
i tłumaczy zjawisko to w ten sposób, że krew z kwasem  
pruskim nie posiada własności rozkładania nadniedokwasu 
wodu na tlen i wodę, jak to krew prawidłowa czyni. J ii - 
d e 11 (Die Vergiftung mit Blausaure und Nitrobensol, 1876) 
potwierdza dokładność i pewność tej próby, utrzymując, że 
za pomocą nićj z nadzwyczajną ścisłością kw. pruski we 
krwi wykryć jesteśmy w stanie. H e r m a n n  w swćj Toksy­
kologii doświadczalućj oświadcza się również za próbą Schon- 
beina, czyni atoli zarazem tę uwagę, że gdy do krwi doda­
my najpierw H20 2 a następnie kwasu sinowodowego, to ka- 
talyza H„02 nie zostaje powstrzymaną. L i m a n  w dziele 
C a s p r a  był pierwszym, który nie uważa tćj próby za p e­
wną twierdząc, że we krwi prawidłowćj za dodaniem H20 2 
smugi hemoglobiny tlennćj znikają tak samo, jak we krwi 
z kwasem pruskim. Jedyną różnicę między krwią prawidło­
wą a krwią z kw. pruskim upatruje w tćm, że ostatnia po 
dodaniu H20 2 więcćj brunatnieje aniżeli pierwsza, która 
znowu więcćj się pieni, aniżeli krew z kwasem pruskim. 
Mimo to późnićj już F a l e k  w Toksykologii swćj oświadcza 
się za próbą Schonbeina a S e i d e l  w dziele M a s c h k i  
przyjmuje ją za dobrą dodając ze swej strony przypuszcze­
nie, że ciałka czerwone krwi wobec śladów kw. pruskiego 
tracą własność przyjmowania tleDu i oddawania tegoż ciałom 
łatwo się utleniającym. Wreszcie E. H o f m a n n  w swćj Me­
dycynie sądowćj nawet jeszcze w ostatniem wydaniu z 1884 r. 
(str. 675) wspomina o niej bez wszelkich ze swćj strony 
uwag.

Według doświadczeń, pod kierunkiem prof. Dra Blu­
menstoka w zakładzie poczynionych, kwestyja ta przed­
stawia się jak następuje: Jeżeli do krwi z sinkiem potasu 
dodajemy H„02, smugi pochlonne hemoglobiny tlennćj w  prze­
ciągu 30 sekund znikają zupełnie, przyczćm krew przybiera 
barwę brunatnawą i bardzo nieznacznie się pieni. Jeżeli atoli 
do krwi czystej dodamy H20 2, to smugi hemoglobiny ró­
wnież znikają i to w przeciągu 1 7 2— 3, minut, przyczćm krew 
przybiera barwę brunatną i najczęściej brunatniejszą niż krew  
z kw. pruskim, pieniąc się przytćm o wiele więcej. Wynik 
ten zgodnym jest z zapatrywaniami C a s p r a - L i m a n a  z tą 
różnicą, że gdy w naszych próbach krew czysta z H20 2 
zmieszana przybierała ciemniej brunatną barwę, u pomienio- 
nycb autorów rzecz miała się mieć odwrotnie. Jeżeli do krwi 
dodamy najpierw H20 2 a następnie rozczynu sinku potasu 
przez kwas solny zobojętnionego, smugi pochlonne ró­
wnież znikają, pozostawiając zupełnie wolne widmo spektral­
ne, co zgadza się zupełnie z tćm, co H e r m a n n  podaje ’)• 
Z tych więc prób wynikałoby, że tak krew czysta jak i 
z kwasem pruskim, a względnie zobojętnionym sinkiem po­
tasu, względem H20 2 jednakowo się zachowuje, że więc próba 
Schonbeina żadnćj nie ma wartości rozpoznawczej. Sam fakt 
zniszczenia smug hemoglobinowyeh przez H20„ tłumaczą po­
spolicie w ten sposób, że krew posiada własność rozkładania 
H20 2 na tlen i wodę, którąto własność za dodaniem kwasu 
pruskiego ma utraeać. Tłumaczenie samo przez się bardzo 
niejasne, gdyż uwolniony tlen musiałby przyczynić się do

J) Krew z gazem świetlnym wobec H20 2 podobnie się za­
chowuje jak z sinkiem potasu lub kw. pruskim.
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utworzenia hemoglobiny tlennej i do tem wyraźniejszego w y­
stąpienia dwóch smug, temu połączeniu właściwych. Ze atoli 
jakieś ciało gazowe we krwi z H20 2 uwalnia się, o tem 
świadczy pienienie się się krwi, zwłaszcza czystej, mniejsze 
zaś z sinkiem potasu. Przypuściwszy atoli to, co podaje Her­
mann i inni, że katalyza PI20 2 wobec kwasu pruskiego jest 
powstrzymaną, przypuścićby także należało, że to powstrzy­
manie nie ma żadnego wpływu na zniknięcie smug pochłon- 
nych, skoro smugi te przy niepowstrzymanej katalyzie we 
krwi czystej również znikają. S e  i d e i  w dziele M a s c h k i  
a z a n i m F a l k  za G a h t g e n s e m  powtarzając sądzą, że 
zdolność ciałek czerwonych krwi przyjmowania i oddawania 
tlenu już wobec minimalnych ilości kwasu pruskiego jest 
zniesioną. Ze problematyczne, a przez wielu autorów powta­
rzane, powstrzymanie rozkładu II20 2 nie dowodzi niezdolno­
ści przyjmowania tlenu przez ciałka czerwone, wynika z tego, 
co powyżój powiedzieliśmy, przeciw zaś zdolności przeno­
szenia i oddawania tlenu przemawia próba ozonowa (w któ­
rej, nawiasem mówiąc, użyliśmy zamiast terpentyny z bardzo 
dobrym skutkiem Ol.eucalypti globuli) we krwi z sinkiem Dotasu. 
Wielokrotnie powtarzane próby dały zawsze wynik dodatni 
wbrew temu, co H e r m a n n  podaje, że krew z sinkiem po 
tasu lub kw. pruskim na próbę ozonową nie oddziaływa. 
Dalej przeciw przypuszczeniu S e i d l a  przemawia także zdol­
ność odtleniania się hemoglobiny tlennój wobec sinku potasu. 
Za dodaniem do krwi z sinkiem potasu, która dwie smugi 
hemoglobiny tlennój wyraźnie okazuje, winianu żelazowo- 
amonowego, świeżo sporządzonego, smugi w kilkanaście se­
kund znikają a na ich miejsce występuje smuga hemoglo­
biny odtlenionój.

P r z y p a d e k  III. Mężczyzna, lat około 45 liczyć mo­
gący, znaleziony został nieżywy pod drzewem z powrozem 
na szyi. Sekcyja zwłok wykazała następujące zmiany: Na 
szyi znajduje się postronek obecnie niezwiązany, którego 
dwa końce wolne zwrócone ku przodowi są znacznie cieńsze. 
Postronek ten nie przylega bezpośrednio do szyi, albcwiem  
na niej znajduje się chustka z przodu związana, kilka razy 
około niej owinięta. Po zdjęciu tćj chustki nie widać na szyi 
żadnego śladu bruzdy. P l a m y  p o ś m i e r t n e  barwy fijole- 
towej. Po otwarciu klatki piersiowej czuć dosyć wyraźną 
woń migdałów gorzkich. P ł u c a  na przekroju okazują się 
pizepełnione krwią prawie czarną, tylko w cienkich warstwach 
wiśniową, wydającą wyraźną woń migdałów gorzkich. Na 
rozkroju płuca zalewają się płynem pienistym czerwonym. 
Ż o ł ą d e k  zawiera resztki pokarmów niestrawionych, na 
rozkroju wydaje zapach wyraźny migdałowy, rozchodzący się 
po całćj sali. Błona śluzowa przedstawia w niektórych miej­
scach zwłaszcza na wysokości fałdów drobne wybroczyny. 
W treści płynnej miazgi żołądkowćj widać wyraźne i liczne 
oczka tłuszczowe. D w u n a s t n i c a  okazuje błonę śluzową 
mocno rozpulehnioną a na niej widać jużto smugi drobnych 
wybroczyn, jużteż smugi pochodzące widocznie z nasiąknię­
cia krwią. Śmierć nastąpiła prawdopodobnie z otrucia połą­
czeniem kwasu sinowodowego i to prawdopodobnie olejkiem  
migdałów gorzkich.

Przypadek ten należy do ciekawszych z powodu, że 
na szyi denata znaleziono postronek, który zwracał przede­
wszystkiem uwagę na śmierć z uduszenia a w szczególności 
z powieszenia. Że bruzdy na szyi nie znaleziono, nie do­
wodzi niczego, bo zważyć należy, że zmarły pod sznurem 
miał na szyi chustkę kilka razy około niej owiniętą, która 
wytworzeniu bruzdy łatwo przeszkodzić mogła. Zmiany ana­

tomiczne w płucach, w żołądku i dwunastnicy mogłyby prze­
mawiać nawet za śmiercią z uduszenia, a jedynie silnemu 
wystąpieniu charakterystycznej woni zawdzięezyć należy, że 
uwaga obecnych zwróconą została na możliwość otrucia po­
łączeniem kw. sinowodowego, za którem zmiany anatomiczne 
tak samo jak za uduszeniem przemawiały. Skłonniejsi atoli 
jesteśm y do przypuszczenia otrucia a to dla tego, iż o tćm, 
że denat użył jakiegoś preparatu sinowodowego z pewnością 
wiemy, bo badanie chemiczne treści żołądkowćj tego dowio­
dło, czy zaś uduszenie miało miejsce nie wiemy. Możliwćm 
jest, że zmarły użył np. olejku migdałów gorzkich, który 
działa powoli, że zawlókł się pod drzewo a nie widząc na­
tychmiastowego skutku lub też czując jakieś bóle w żołądku 
chciał sobie rychlćj śmierć zadać i zamierzył użyć do tego 
znalezionego na szyi powrozu. Czy atoli duszenie miało miej­
sce, czy też preparat sinowodowy wcześniej swój skutek 
wywarł, osądzić nie można.

Jak dalece atoli trudnćm może być odróżnienie śmier­
ci z uduszenia od otrucia preparatem sinowodowym, dowodzi 
przypadek głośny Baloghówny w Wiedniu, którą znaleziono 
w pokoju nieżywą ze śladami dławienia na szyi. Ponieważ 
żadnych innych wskazówek nie było, oświadczono się za 
śmiercią z uduszenia przez osobę drugą. Dopiero po dłuż­
szym czas;e zjawia się młody człowiek, który podaje się jako  
morderca Baloghówny opisując sam akt morderstwa w ten 
sposób, że do kawy, którą Baloghówna pić miała, domieszał 
kwasu pruskiego i gdy po wypiciu przez nią tćj kawy 
po pewnym dopiero czasie skutek zaczynał się pojawiać, on 
już pod sam koniec jej życia przez silne ugniecenie gardła 
śmierć jćj ostatecznie wywołał. Czy rzecz istotnie tak się  
miała, nie podobna sprawdzić, możliwości atoli wykluczyć 
nie można. W naszym przypadku, gdzie o współdziałaniu 
osoby drugiej mowy nie było, konkurencyję taką przyczyn 
śmierci trudniej przypuścić, ale wykluczyć jćj absolutnie 
także nie można.

Co do formy, w jakiej kwas sinowodowy użytym zo­
stał, istnieje pewien szczegół przemawiający za olejkiem  
migdałów gorzkich. W żołądku mianowicie znaleziono ku­
leczki tłuszczowe w treści żołądkowej pływające, które po- 
chodzićby mogły albo od nitrobenzolu, albo od olejku mi­
gdałów gorzkich, albo wreszcie od tłuszczu nie dawno przed 
śmiercią z pokarmami spożytego. Że od nitrobenzolu one 
nie pochodzą, o tem świadczy brak zmian anatomicznych 
otrucie to cechujących i badanie chemiczne, czy zaś pocho­
dzą od olejku migdałów gorzkich, czy ze spożytych a nie­
strawionych jeszcze pokarmów, rozstrzygnąć się. nie da. Za 
olejkiem przemawia wspomniana już okoliczność powolnego 
działania, chociaż znane są także przypadki otrucia sinkiem  
potasu i kwasem pruskim, w których działanie bardzo po­
woli wystąpiło.

Przypadek ten należy właśnie do tego rodzaju przy­
padków, gdzie lekarz z wszelką możliwą ostrożnością i prze­
zornością orzekać winien. Stanowi on labirynt domysłów i 
domniemywali, w którym zgubić się bardzo łatwo, jeżeli się 
nie ma ciągle na względzie prawidła, aby nie orzekać za 
wiele. __________

III. Olej terpentynowy przeciw liszkom muchy w uchu.

Podał Dr. Koehler w Poznaniu.

Zbliża się czas, w którym napotykają się liczne przy­
padki gąsienic muchy w uchu, to też chciałbym dziś zwrócić
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uwagę na środek je zabijający, którego od przeszło 6ciu lat 
z dobrym używam skutkiem. Jak przeciw wszelkim ciałom 
obcym w kanaie zewnętrznym ucha, tak i przeciw tym roba­
kom zwykle wstrzykuje się letnią wodo do ucha, wiadomo 
jednak, że woda icb nie wypędza, że przeeiwnie wiercąc się 
i kręcąc cofają się ku bębenkowi a drażniąc go wywołują 
dotkliwy bardzo ból, a nawet, co słusznie i S c h w a r t z e  
w swem najnowszóm dziele (Lehrbuch der cliirurgisćhen Kranie- 
heiten des Ohres 1885) wspomina, przyczepiają się mocno 
za pomocą swego aparatu haczykowatego do skóry przewodu. 
Zakrapianie wpierw olejem polecone przez Heinego również 
do celu nie doprowadza. Przez wdmuchiwanie dymu tytunio- 
wego lub chloroformu nie tylko nie dają się wypędzić, ale 
pobudza się je do większego wiercenia się. Chloroform zmu­
sza liszki do gwałtownych ruchów, przez co nader mocne 
powstają bóle. Moje badania w tym kierunku zgadzają się 
zupełnie z spostrzeżeniami G ar u ca  (Allg. Bied. Centr. Ztg. 
1880, Nr. 9), który przez inhalacyje chloroformu u chorej 
dopiero przez kilka dni wszystkie gąsienice z nosa wśród 
bólu wypędzić zdołał. T r o e ł t s c h  w dziele swem wspomina 
polecone przez Ve r d u c a  przykładanie do ucha jabłka renety, 
jako przynętę, środek równie śmieszny, jak ze Szwajcaryi 
zachwalane przykładanie kawałka sera. Nie pozostawało więc 
nic, jak siedzenie na czatach i chwytanie pojedyńczych liszek 
szczypczykami, skoro która powietrza zaczerpnąć pragnąca 
główkę wysunęła. Niepokój dzieci, które głównego kontyn- 
gensu tych przypadków dostarczają, rzadko jednak zezwala 
na szczęśliwe schwycenie, a potrzeba czasem u grymaśnych 
zwłaszcza dzieci ze dwie godziny silić się, zanim się owe 8— 12 
liszek (liczba zwykła), wyekwytać uda. Krzyk przeraźliwy 
dziecka, nużąca i wielkiej cierpliwości wymagająca praca, 
zniewoliły mnie do szukania środka, któryby szybko i bez 
niebezpieczeństwa dla ucha działał. Środkiem tym jest olejek 
terpentynowy. Dziecko kładzie się i przytrzymuje na boczek 
zdrowy, w ucho zakrapia się pełno olejku terpentynowego, 
który 5 minut pozostaje. Spokój, który w tej chwili prawie 
się rozpoczyna, chętnie już dziecko samo do leżenia usposa­
bia. Po 5eiu minutach płyn się wylewa i przestrzykuje ucho, 
przyczem martwe już liszki wypadają.

Mucha składa jaja zwykle w uchu takióm, w którem 
istnieje albo zapalenie ucha zewnętrznego lub ropne ucha śre­
dniego, słusznie więc nasuwa się pytanie, czy olejek terpentyno­
wy w takich razach nie szkodzi. Mojo spostrzeżenia przekonały 
ninie, że bez wszelkich uszkodzeń używać można środka tego, ni­
gdy nie miałem jakichkolwiek, choćby najlżejszych, przypadów. 
Spokój zaś dziecka, które co dopiero przebyło wielkie bóle, 
najwymownićj świadczy za tćm, że ani szczypania, ani też 
mnego przykrego uczucia po tym środku nie ma.

Muchę, pchłę lub inne podobne żyjątko w przewodzie 
zewnętrznym ucha najlepiej zabija się mocnym alkoholem.

IV Oceny i sprawozdania.

fi a u m g ar  t e n:  Doświadczalne i patologiczno-anatomiczne 
badania nad gruźlicą.

(D okończenie. P a tr z  N r. 28).

Co do obwodowego ułożenia jąder w komórkach olbrzy­
mich, to autor za nadto dał się unieść swej teoryi prolifera- 
°yjnej potępiając ją z tego tylko powodu, że ułożenie jąder 
Przy ich powstawaniu z endotelijów naczyń musiałoby być 
rozlanem (zapomina o tem, że bywa) wśród pierwoszczy ko­

mórek, które z sobą się zlały. Właśnie to zachowanie się 
jąder dało początek przypuszczeniu, że komórki olbrzymie 
powstają z litworów rurkowatych wyścielonych przybłouka- 
mi łub endotelijami, a byłoby dopiero wtedy dziwnćm, gdyby 
jądra tych utworów, zwanych komórkami olbrzymiemi, pocho­
dzące z utworów kolistych, wzgl. rurkowatych, nie zachowywały 
tak często tego szczególnego ułożenia. Dla wytłumaczenia 
tego zjawiska przypuszcza nasz autor pewien antagonizm  
( K o c h ,  M a r c h a n d )  między jądrami a ciałami obcemi w ko­
mórce olbrzymiej. Za takie ciała uważa i laseczniki, które 
zmuszają jądra do ułożenia się w moźebnie najdalszych pun­
ktach od laseczników. Długo szukałem tego antagonizmu mają­
cego mieć swój wyraz w obwodowem ułożeniu jąder przy sie­
dzibie laseczników w środku komórki a w biegunowem przy an- 
tipolarnej siedzibie tych ostatnich, ale nie znalazłem nic podo­
bnego. Jeżeli istnieje jakieś prawo rozłożenia laseczników  
w komórkach olbrzymich, to z pewnością nie prawo powyżćj 
wzmiankowane. Stosując metodę Ehrlicka widzimy wprawdzie 
czasem, że laseczniki są antipolarnie ułożone, na przeciwległym  
zaś biegunie (z jądrami) komórki olbrzymiej takowych nie w i­
dzimy, ale dzieje się także i odwrotnie, tj. że laseczniki są tak­
że na stronie jąder, podczas gdy na drugim biegunie mamy 
tylko masy serowate (wzgl. drobnoziarnistą pierwoszczę) bez 
laseczników, łub co najwięcej zbarwione resztki jąder. Często 
utrudniają nam jądra dosyć silnie kontrastującą barwą nasycone 
a gęsto obok siebie i na sobie poukładane wyśledzenie laseczni­
ków, gdy jednak nie użyjemy drugiej barwy, a z pierwszej (al­
kalicznej) zachowamy przy odbarwieniu tylko tyle, ile niezbę­
dnie potrzeba do oryjentowania się w strukturze, to i w tych 
preparatach, gdzie antipolarne ułożenia jąder i laseczników  
zdawało się widocznóm, znajdziemy przecież i na biegunie 
jąder taką samą, mniejszą lub większą ilość laseczników. Tak 
więc i ta podstawa teoryi proliferacyjnój Baumgartena upa­
da. Teoryja proliferacyjna może być usprawiedliwioną co do 
innych komórek olbrzymich, np. w tkankach różnych nowo­
tworów (Sarcoma gigantocellulare); co do komórek olbrzymich 
w gruźlicy to powstawanie tychże daleko jaśniej tłumaczy 
nam teoryja konlłuencyjna Arnolda w zestawieniu z dzi­
siejszą etyjologiją gruźlicy.

W dalszym ciągu swćj pracy opisuje autor gruźlicę 
gruczołów limfatycznyck i płuc. I w tych organach pierwsze 
elementy gruzełka powstają z stałych komórek, mianowicie 
w gruczołach nie z wolnych ciałek limfatycznyck lecz z ko­
mórek stałych siatkowatej tkanki łącznćj, bo tylko w jądrach 
tćj ostatniej widział figury karyokinetyczne (przeciwnie jak 
Flemming). Komórki epitelioidowe, pierwsze elementy skła­
dowe gruzełka i tu są następstwem kyperplazyi stałych ko­
mórek, a mianowicie komórek siatkowatych i endotelijów na­
czyń włosowatych. Ciałka limfatyczue zachowują się biernie. 
W jednym przypadku miał autor widzieć w komórce epiteli- 
oidowćj cztery figury karyokinetyczne (formy kłębkowej) i 
uważa to spostrzeżenie za bezpośredni dowód teoryi prolife- 
racyjnej. Nie wchodzę w bliższe ocenienie tego spostrzeżenia, 
które zresztą niekoniecznie musi mieć znaczenie przez autora 
mu nadane; widział on to zresztą tylko raz i jak sam przy­
znaje „in allerdings nicht besonders schoner Auspragung.11

I w płucach mutaiis mutandis taką samą jest geneza 
gruzełka: komórki epitelioidowe pochodzą z przybłonków 
pęcherzyków, oskrzeli, stałych ciałek tkanki łącznej i endo- 
tełijów naczyń. Komórki limfoidalne przechodzą w gruzełek  
od jego obwodu i są tćm liczniejsze, im więcej jest gruzeł- 
ków i im większe towarzyszące im na obwodzie przekrwię-
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nie. Przy znacznej ilości gruzełków (i łaseczników poprze­
dnio) objawy zapalenia reakcyjnego są tak znaczne, naciek 
drobnokomórkowy tak zakrywa pierwotny składnik gruzełka, 
tj. komórki epitelioidowe, że takowe już ani za pomocą przy­
rządu Abbego ani immersyi nie dadzą się wyśledzić, jednćm 
słowem powstaje obraz bronchopneumonii. Zapalenie płuc 
serowate Virchowa, deskwamacyjne Bubla, naciek Laenneca 
sprowadza autor do tej jednostki gruzełka z towarzyszącćm  
mu zapaleniem. Nie ma nic nad jednolitość, Tutaj powinien 
był jednak autor zrobić pewne wyjątki, a przynajmnićj przy­
znać ich możliwość. Sam twierdzi w pierwszćj części swój 
pracy, że swoistość lasecznika nie na tćm polega, że on w y­
wołuje nowotworzenie, tj. gruzełek, ale w tćm, że pod jego  
wpływem gruzełek serowacieje. Nie istnieje już dzisiaj ani 
pneumoida caseosa ani desquammativa w znaczeniu Virchowa, 
względnie Buhla, ale zdarzają się z pewnością ogniska 
w płucach, natury od początku czysto zapalnćj, które do­
piero następowo zakażone lasecznikami ulegają nekrozie 
koagulacyjnej i rozpadowi. Tu należą np. ogniska zapalne 
naokoło jam bronckiektatycznycb u podstawy płuc w gruźli­
cy szczytowej. Tutaj śluz spływający z szczytu płuc grużli- 
czo się rozpadających zakaża ogniska zapalne już dawnićj 
istniejące i sprowadza ich zserowacenie. Autor opisywał prze­
cież wyniki gruźlicy sztucznie wywołanćj, która drogą lim- 
fatyczną dostaje się do płuc, a ta przec^ż nie da się prze­
nieść na owe formy gruźlicy inhalacyjnćj, które według do­
świadczeń Tappeinera i Veraguta są oczywistemi broncho- 
pneumonijami.

Mimo słabo uzasadnionćj hipotezy o komórkach olbrzy­
mich, mianowicie o ich pochodzeniu proliferacyjnćm, praca 
autora jest wielkićj doniosłości. Przedstawia nam ona na 
drodze doświadczalnej z uwzględnieniem dzisiejszćj etyjologii 
rozwój gruzełka, pochodzenie jego istotnych części składo­
wych, ich stosunek wzajemny do siebie i znaczenie każdego 
z osobpa. Teraz dopiero możemy sobie dokładnie sformuło­
wać pojęcie gruzełka czyniące zadosyć tak wymogom pato­
logiczne-anatomicznym, jakotćż etyjologicznym.

Gruzełek zatem jestto nowotwór powstający z stałych 
komórek tkanin dzielących się pod swoistym wpływem łase­
czników, do któregoto nowotworu przystępuje obwodowe 
reakcyjne zapalenie i wreszcie koagulacyjna nekroza. (Zeit- 
schrift f. Min. Med. IX, zeszyty 2, 3 i 4). Dr. Odrzut.

Przyczynki do antyseptyki w chirurgii.
I I .

Dr. K ii mm e 11: Zakażenie dotykiem i powietrzem  
w chirurgii.

(D okończenie. P a trz  Nr. 28).

Przystępując do omówienia zakażenia przez powietrze 
uwzględnia K. powietrze wydechane z płuc i powietrze 
otaczające. Aby się przekonać, czy pierwsze zawiera w so­
bie drobnoustroje, przedsięwziął K. następujące doświadcze­
nia: Do kolbki z gelatyną, przez której zatyczkę watową prze­
prowadził rurkę szklaną zakrzywioną, kazał wydechywać 
20— 30 razy silny prąd powietrza i nigdy w gelatynie bak­
teryje się nie rozwijały. To samo doświadczenie powtórzył 
z tą modyfikacyją, że kazał wydechywać powietrze nie przez 
rurkę lecz wprost raz do epruwetki, drugi raz do kubka 
a trzeci do kolbki o większych rozmiarach, w którychto na­
czyniach znajdowała się gelatyna lub Agar-Agar. W żadnym 
przypadku nie dostrzegł rozwoju bakteryj, chyba źe razem 
z powietrzem wydecbanem nieco śliny do naczynia się dostało.

Z tego wnosi K., że p o w i e t r z e  w y d e c h a n e  b a k ­
t e r y j  n i e  z a w i e r a ,  ż e  w i ę c  p r z e z  n i e  r a n a  z a k a ­
ż o n ą  b y ć  n i e  mo ż e .

Badając powietrze otaczające K. posługiwał się metodą 
H e s s  e g o  i doszedł do następujących rezultatów:

Powietrze z sali operacyjnćj przy obecności osób do 
operacy. potrzebnych wywołało rozwój bakteryj w gelatynie 
po 4 —5 dni, a mianowicie rozwinęły się cztery działko- 
grzybki obok Penicillium glaucum, Aspergillus niger. Chcąc 
wszelki pył z powietrza usunąć, zlał K. ściany i wszystkie 
przednA ty w sali się znajdujące silnym strumieniem w o­
dy a powietrze następnie badane ku wielkiemu zdziwieniu 
badającego wykazało wielkie ilości pleśniawek i kilka ko- 
lonij działkogrzybków. Pył więc ze ścian spłukany został 
widocznie zawieszony w powietrzu, a domysł ten potwierdził 
fakt, że l*/2 godz. potćm w powietrzu znajdowały się tylko 
nieliczne kolonije bakteryj. Po umyciu ścian i sprzętów wodą 
i mydłem jednego dnia wieczorem na drugi dzień rano bada­
ne powietrze wywołało w gelatynie rozwinięcie się bakteryj, 
lecz tylko w górnej jćj warstwie, podczas gdy reszta pozo­
stała wolną i czystą. Badając powietrze z tćj samćj sali, gdy  
w nićj znajdowały się opatrunki a jeden z tychże kałem po 
walany, znalazł w gelatynie przeszło 30 kolonij pleśniawek 
i niezliczoną ilość działkogrzybków. 9 litr. powietrza wzięte­
go ze sali podczas rozpylania w niej 2 °/0 kw. karb. wywołało 
w gelatynie rozwój licznych kolonij bakteryj i pleśniawek. 
Ta sama ilość powietrza wzięta po opadnięciu pewnej ilości 
mgły rozpylonego płynu przedstawiała o połowę zmniejszoną 
ilość bakteryj i pleśniawek.

Małą względnie ilość bakteryj zawierało powietrze ze  
sali, w której znajdowali się cierpiący choroby zakaźne, 
a która odwietrzaną była suDlimatem i dymem siarczanym. 
W 9 litr. tego powietrza znajdowało się 35 kolonij pleśnia­
wek i 2 kolonije bakteryj.

Zestawiając wszystkie robione przez siebie doświad­
czenia co do ich wartości praktycznćj twierdzi K iim - 
me l l ,  źe w obec użycia w ody, mydlą i szczotki wartość 
środków antyseptycznych redukuje się ad minimum. N arzę­
dzia, skoro są tylko gładkie a budowa ich nie zanadto skom­
plikowana przez obmycie wodą i mydłem i następne zanu­
rzenie w 3 lub 5% roz. kw. karb., w zupełności się dezinfek- 
cyjonują. We właściwych warunkach kwas karbolowy zastą­
pionym być może przez sterylizowaną wodę.

Gąbki, przez wymycie wodą i mydłem i przechowanie 
ich w l° /00 roz. sublimatu, są w zupełności dezinfekeyjono- 
wane. Kwas karbolowy i woda chlorowa jest tu zbyteczną.

Ręce przez częste i dokładne obmywanie w odą, my­
dłem i otrąbkami i następne opłukanie w 5°/0 kw. karb. lub 
w wodzie chlorowej ulegają zupełnej dezinfekcyi.

Najmniejszą ilość bakteryj znalazł K. w powietrzu, gdy  
salę wymyto wodą i mydłem. Aby warunku tego można do­
pełniać ile możności często i dokładnie, urządził K. salę swą 
operacyjną w Hamburgu w ten sposób, że ściany jej 
są zupełnie gładkie i dające się zm yw ać, kąty zaokrą­
glone i tylko dwie podpory na płyny irrygacyjne prze­
rywają gładką powierzchnię ścian. Drzewo zostało ze sali 
wyrugowane. Szatka na narzędzia jest zrobiona ze szkła, 
głęboko w ścianę wpuszczona i szczelnie zamknięta. Sala 
bywa przed każdą operacyją gąbką na drążku umocowaną 
zmywana wodą i mydłem. Sala tak aseptycznie urządzona 
nie potrzebuje środków antyseptycznych. (Deutsche medic. 
Wochenschrift 1885. Nr. 22). W. Momidlowski.
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A. O b a l i ń s k i :  SzKice h e rn i jo log iczn e .
Kwestyja, czy w przepuklinie uwięzgniętej zgorzelinowej 

bależy wyciąć kawałek jelita zgorzeli uiegly z następowem  
zeszyciem kolistem (enterorafija pierwszorzędna), czy raczćj 
w każdym takim przypadku najprzód założyć sztuczną odby­
tnicę, a dopiero, gdyby taż nie dała się usunąć lżejszym spo­
sobem, przystąpić do resekcyi i enterorafii wtórorzędnćj, jest 
dotąd nierozstrzygniętą. Panują różne zapatrywania w tej 
sprawie i tak: P e a n ,  B i l l r o t h ,  G u i l l a r d  i R e i c h e l  
twierdzą na podstawie własnych spostrzeżeń przy łóżku cho­
rego, że enterorafija wtórorzędna daje lepsze wyniki niż 
pierwszorzędna; C. B e c k  zaś, na podstawie doświadczeń 
1’obionych na zwierzętach, wykazuje, że w zgorzeli przepu­
kliny uwięzgniętej jest korzystniej wykonać enterorafiję niż 
zakładać sztuczną odbytnicę, za czem i J a f f e  w swojćj 
monografii gorąco przemawia dodając za warunek, aby 
sąsiednia otrzewna była w dobrym stanie.

Które ze zdań powyższych mamy przyjąć za prawidło, 
to dopiero obszerna kazuistyka (dotąd bardzo szczupła) po­
dobnych przypadków rozstrzygnie w przyszłości. Totćż autor 
spotykając się z licznemi przypadkami przepukliny uwięzgnię- 
tćj zgorzelinowej, stara się przez krytyczny rozbiór swoich 
przypadków przyczynić się do rozjaśnienia powyższćj kwe- 
styi a zarazem podzielić się z czytelnikami własnem doświad­
czeniem w przypadkach w ogólności przez siebie spostrzega­
nych przepukliny uwięzgniętej.

Sto czterdzieści piec przypadków przepukliny uwięzgnię- 
tćj podzielił autor dla łatwiejszego przeglądu na dwie g łó­
wne kategoryjo: przepukliny uwięzgnięte proste i przepukliny 
uwięzgnięte powikłane, rozumiejąc przez te ostatnie takie 
przypadki, gdzie jelito patologicznie zmienione wywiera wpływ  
na dalszy przebieg choroby, albo gdzie obok przepukliny 
istnieje inna sprawa chorobowa, grożąca więcej życiu chorego 
niż sama przepuklina, lub wreszcie, gdzie z powodu zanie­
dbania się chorego, znacznego upadku sil nie można było 
przedsiębrać żadnego rękoczynu. Obok tego uwzględnił autor 
różne metody postępowania, z którychto rozpatrywań doszedł 
do następujących wniosków :

1) Na podstawie własnćj statystyki dotyczącćj 62 przy­
padków przepukliny uwięzgniętej, w których wykonano bez­
krwawe odprowadzenie trzew uwięzgniętych, a wśród których 
znalazło się 6 przypadków powikłanych (cztery z zejściem 
śrniertelnem) pomimo, że z objawów nie można było o po­
wikłaniach myśleć, przychodzi autor do przekonania, że naj­
więcej zasługuje na uwzględnienie twierdzenie G o s s e l i n a ,  
który radzi w uwięzgniętej przepuklinie pachwinowój tylko 
w ciągu 47 godzin, w przepuklinie udowej przed upływem  
24 godzin bezkrwawo odprowadzać (taxis); stanowczo zaś 
potępia zdanie S c h e d  e g  o przemawiającego za odprowa­
dzaniem bezkrwawem i to z użyciem nawet znaczniejszej 
8iły niż to bywa w zwyczaju, bez względu na czas wystąpie­
nia przypadów uwięzgnienia, jeżeli tylko nie ma objawów 
zgorzeli jak zaczerwienienia i ciastowatego obrzęku skóry 
oraz niczwykłćj bolesności.

Z tych 6 przypadków powikłanych powstały w dwóch 
ropnie i przetoki kałowe, które po krótszym lub dłuższym  
czasie zupełnie się wygoiły. Cztery inne zakończyły się śmier- 
C1ą a to trzy zaraz po odprowadzeniu w skutek dostania się 
kału lub septycznej wody przepuklinowej do jamy otrzewno­
wej; czwarty w skutek pozornego odprowadzenia, które po- 
ciągnęło za sobą laparatomiję. Ten ostatni przypadek jako 
zasługujący na bliższą wzmiankę pozwolę sobie przytoczyć

w streszczeniu. Mężczyzna 62 lat liczący z przepukliną pachwi­
nową lewą niezupełną od 10 godzin uwięzgniętą, która w nar­
kozie już za lekkim uciskiem rękami weszła do jamy brzu­
sznej tak, że zaniechano operacyi. Gdy chory żalił się na 
mocny ból brzucha i wymioty w drugim i trzecim dniu po 
odprowadzeniu przepukliny, a jelita rozdęte cieniowały się 
przez powłoki brzuszne, przypuszczono wrzekome odprowa­
dzenie pętli jelitowej i wykonano w czwartym dniu od wy­
stąpienia niedrożności laparotomiję. W otwartćj jamie brzu­
sznej znaleziono jebto zaczerwienione, rozdęte, oblane skąpą 
ilością płynu mętnawego a w kanale pachwinowym lewym  
utwierdzoną pętlę jelitową, którćj część doprowadzająca była 
znacznie rozdęta a odprowadzająca zapadła. Przez lekkie po­
ciągi'enia wydobyto pętlę z uwiezgnięcia a znalazłszy jelito 
w długości 10 ctm. ze ścianami zaczerwionionend, zgrubia- 
łemi, o świetle zmniejszonćm ale zdolne do życia, zaszyto 
jamę brzuszną. Chory umarł w 6 godzin po operacyi wśród 
gniecenia w dołku podsercowym i duszności. Sekcyja wyka 
zała jako przyczynę śmierci zapalenie otrzewny. Laparoto- 
mija wykonana wcześnićj byłaby się prawdopodobnie za­
kończyła pomyślnie.

2) Przepuklin uwięzgniętych prostych, w których w yko­
nał laparotomiję, było 41. Z tych 32 chorych wyzdrowiało a 9 
umarło, co daje 21-9°/0 śmiertelności. 35 razy otworzył worek 
przepuklinowy a 6 razy operował sposobem P e  t i ta , tj. przeciął 
pierścień zwężający nieotwierając worka przepuklinowego. Spo­
sób ostatni wobec dzisiejszego leczenia ran przeciwgnilnego zali­
cza autor do repozycyi bezkrwawej, dla tego jak w ostatniej 
radzi tutaj zachować pewne ostrożności, tj. używać go tylko 
przed upływem drugiej doby od wystąpienia uwiezgnięcia. Zda­
nie to popiera rozpatrzenie się w 6 przypadkach sposobem P e- 
ti t a operowanych, z których 4 zakończyły się pomyślnie, bo wy­
konane były przed nastaniem trzeciej doby, dwa inne robio­
ne w szóstćj i siódmej dobie zakończyły się śmiertelnie. Co 
do przyczyny śmierci powyższych 9ciu przypadków 1 zmarł 
z powodu delirium potatorum, ośmiu w skutek zapalenia 
otrzewny, choć operacyja była wykonana w czasie i jelito 
niebardzo zmienione. Byłyto przeważnie przepukliny zna­
cznych rozmiarów, bo dochodziły niektóre do wielkości du­
żej g łówki dziecka. Jelita w takich przepuklinach chociażby 
były mało zmienione przez usdowaną repozycyję bezkrwa­
wą wprowadzone nagle do jamy brzusznćj, oddziaływają 
szkodliwe na otrzewnę przez swoją objętość. W takim przy­
padku nie należy długo próbować repozycyi bezkrwawej, lecz 
albo wyczekiwać albo przed upływem 12 godzin przystąpić do 
herniotomii a znalazłszy jelito zmienione wykonać resekcyję 
jelita i enterorafiję.

3). Postrzegał autor przypadki, w których powikłania 
nie stały w związku z przepukliną i tak: w jednym był obok 
przepukliny uwięzgniętej Volvulus, Haemorrhagia peritonaei, 
w drugićm zapalenie otrzewny powstałe ze skrętu kątnicy 
uległćj początkowej zgorzeli, w trzecim zapalenie otrzewny 
powstałe w skutek przedziurawienia wrzodu w dwunastnicy 
a w czwartym nacieki moczowe podotrzewnowe, W wszy­
stkich tych przypadkach dopiero sekcyja wykazała właści­
wą przyczynę śmierci. Za życia wyraźne objawy uwięzgnię- 
cia i istniejąca przepuklina nie pozwalały myśleć o innój 
sprawie chorobowej, dla tego poprzestano na herniotomii 
i odprowadzeniu jelita uwięzgniętego, nie szukając wcale 
innej sprawy chorobowej. Na podstawie tych przypadków  
wnos' autor, że ilekroć operujemy z powodu uwięzgni 
cia przepukliny, a objawy ten stan zuamienujące nie usrn-
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pują pomimo odprowadzenia jelita uwięzgniętego, powinniśmy 
myśleć o innćj sprawie podobne przypady wy wołującej a wte­
dy bez wahania przystąpić jak najwcześniej do laparotomii.

4) W przypadkach powikłań rozpaczliwych, w których 
znaleziono przy herniotomii worek przepuklinowy wypeł­
niony kałem a jelito nadżarte już w jamie brzusznćj, radzi 
autor również przystąpić odrazu do laparotomii jako jedy­
nego środka ratującego.

5) Opierając się na cyfrach własnej statystyki, która 
przy herniotomii wykazuje 52% śmiertelności a zatem zu­
pełnie taki sam odsetek, jaki wykazał Ma r c  G i r a r d  z ze­
stawienia przeszło półtora tysięca przypadków, a nawet 
mniejszy niż go miał B i l l  rot h w szpitalu zurychskim, uty­
skuje autor na to, że na tak wysoki procent śmiertelności 
jedynie wpływa późne zgłaszanie się chorych do operacyi, 
którą poleca autor jak najwcześniej wykonać a nie marno­
wać drogiego czasu na manipulacyjach często zawodzących, 
a to tem bardziej, że z jednej strony możebność wykonania 
operacyi bez otwarcia otrzewny a z drugiej antyseptyka dobry 
skutek prawie zapewniają.

6) W kwestyi, czy w razie zgorzeli pętli jelitowej przy­
stąpić do pierwszorzędnej resekcyi i enterorafii, czy tćż po 
założeniu sztucznej odbytnicy do wtórorzędnej, staje autor 
na stanowisku odrębnćm od dotychczas zajmowanych. Przy­
znaje, że i jego statystyka enterorafii pierwszorzędnej, bez 
krytyki wzięta, popiera zdanie tych, którzy przemawiają za 
sztuczną odbytnicą i wtórorzędną enterorafija; lecz odda­
jąc słuszność pracom K o c h e r a  i R e i c h l a  wykazującym, 
że przez nagromadzoną treść rozdęte jelito doprowadzające 
nie znosi wszelkich manipulacyj a tćm mnićj tak znacznych 
jak resekcyja i enterorafija, nie może autor odeprzeć dobre­
go podmiotowego wrażenia, jakie zrobiły na nim pojedyn­
cze udane przypadki resekcyi jako też doświadczenia Becka 
na zwierzętach. Stara się więc przedział pomiędzy zdaniami 
wypełnić wnioskiem pośrednim, który wysnuwa po czę­
ści ze swych przypadków, a po części z owych doświad­
czeń Becka, a który brzmi, źe w przypadkach uwięzgnięcia, 
gdzie zgorzel powstaje nader szybko, jak np. w skutek uci­
sku elastycznego odznaczającego się niezwykłym bólem, lub 
tam, gdzie sprzyjały warunki zewnętrzne, jak gniecenie itp. 
powstaniu wczesnej zgorzeli, nie ma czasu na nagroma­
dzenie się treści w jelicie doprowadzającem, a zatem i na 
rozdęcie jego ścian; źe więc w takich przypadkach w ska­
zaną jest resekcyja i enterorafija pierwszorzędna, podczas 
gdy wszystkie inne, osobliwie zaś te, które pow»stały w sku­
tek zastoju kałowego kwalifikują się do założenia odbytni­
cy sztucznej i enterorafii następowej.

7) Zwraca uwagę, żeby nie wszędzie zakładać metodyczną 
odbytnicę sztuczną, mianowicie nie zakładać jej tam, gdzie już 
dłuższy czas trwało uwięzgnięcie, osobliwie, jeżeli pętla uwię- 
zgniona była albo bardzo małą albo nawet tak zwaną L i t t r  e- 
g o , gdyż w takich razach może późniejsza przetoka kałowa 
wygoić się sama lub po założeniu kleszczy D u p u y t r o n a .  
W iązie zaś założenia metodycznćj odbytnicy sztucznćj radzi 
autor wprowadzić w doprowadzające jelito, a gdzie można 
w obydwa, gruby dren, przez co można zapobiedz obrzydli­
wemu zanieczyszczaniu się chorych i zbytniemu zwężeniu 
części odwodzącej.

8) W końcu opisuje jeden przypadek resekcyi i eutero- 
rafii jelita, gdzie wskazanie było niezwykłe, bo niedrożność 
jelita wywołana zrostami w worku przepuklinowym. (Medy­
cyna 1885. Nr. 16— 19). Dr. Stanisłaiu Braun.

Wiadomości pomniejsze.

°  Kofein jako miejscowy środek znieczulający. Chemiczna 
analogija istniejąca między kokainem a kofeinem naprowadziła 
Dra Ferriera  na myśl zrobienia doświadczenia z tym ostatnim 
na psie, u którego otrzymał zupełne znieczulenie na rogówce. 
Dnia Dastępnego zgłosił się do szpitala robotnik uskarżając się 
na silny ból w oku z powodu utkwienia ciała obcego w rogówce. 
Dwie krople rozezynu solanu kofeinu 2-5 na 100 wkroplone do 
oka znieczuliły tak zupełnie oko, iż chory nie czuł nic 
w czasie wyjmowania ciała obcego. Po dwu tych spostrze­
żeniach oznajmii Dr. Ferrier na posiedzeniu Towarzystwa 
chirurgicznego, iż uważa solan kofeinu za środek znieczulający 
zupełnie taki jak solan kokainu i że można jeden drugim zastą­
pić, gdy idzie o miejscowe znieczulenie. To zgadza się zupełnie 
z doświadczeniem słynnego laryngologa Dra Fauvela, który 
w tem zastąpieniu, widzi wielką korzyść finansową, bo cena ko- 
kainn jest jeszcze ciągle bardzo wysoką (30 fr. za gram) gdy 
'kofeinu o wiele niższę (2 fr. za gram). Dr. Fauyel używa pra­
wie wyłącznie kofeinu we wszystkich cierpieniach połyko-krta- 
niowycli w rozczynie 2% , dodając 2 krople tegoż do małej 
ilości wody i pomazując tym rozczynem części dotknięte, co spra­
wia bezzwłocznie ulgę. Pomazywanie trzeba kilkakrotnie przez 
dzień powtarzać, aby utrzymać znieczulający skutek tego środka. 
Dr. Laborde nie uważa jednak za właściwe zastąpienie kokainu 
kofeinem, bo robił kilka doświadczeń z tym ostatnim, równie jak 
z teinem a uie mógł otrzymać najmniejszego znieczulenia rogówki 
nawet używając zgęszczonego rozezynu. Prof. Panas obserwował 
w ostatnich czasach, że rozczyn kokainu wkroplony do oka, prze­
ciwnie jak dawniej podał, rozszerzał źrenicę tak jak atropin. 
Dochodząc przyczyny różnicy tego działania doszedł Dr. Panas 
do przekonania, że kokain, którego używał w tym razie, był od­
miennym od kokainu zwykle używanego. Przy dalszych badaniach 
przekonał się, iż rzeczona istota była wytworem drugiej mace- 
racyi liści kokowycb i zawierała znaczną ilość bygrinu, posia­
dającego własności midryjatyczne tak wybitne jak atropin, nie 
mając własności znieczulających kokainu, ztąd pewna liczba 
ujemnych wyników z próbkami drugiego rodzaju. (The Lancet, 
1885, I , Nr. 21).

(W.) Dr. T i c h o m i r o w  w klinice prof. Koszlakowa ozna­
czał ilość kwasu moczowego w moczu chorych gorączkujących, 
przyczem szczególną zwracał uwagę na stan organów trawienia 
i oddechania, a to w celu wyjaśnienia wpływu tych organów na 
wydzielanie kwasu moczowego. Oprócz oznaczania kwasu moczo­
wego badał także wydzielanie mocznika, chlorków, fosforanów 
i kwasu siarkowego, obserwował temperaturę, tętno, oddeehanie 
i ciężar. Takich obserwacyj przytacza 21: 7 w tyfusie brzu­
sznym, 2 w plamistym, 1 w gośćcu, 5 w zapaleniu krupowem 
płuc, 2 w gruźlicy, 1 w zapaleniu otrzewny i 1 w raku wą­
troby. Autor przyszedł do wniosku, że kwas moczowy wcale się 
nie zwiększa w chorobach organów oddechania. I zmiany czyn­
nościowe przewodu pokarmowego nie wpływają na ilość kwasu 
moczowego. W chorobach gorączkowych ostrych i chorobach wą­
troby ilość kwasu moczowego zwiększa się, przyczem- w lym 
razie zależy to prawdopodobnie od znaczniejszego wytwarzania 
się kwasu moczowego w skutek rozpadu i zniszczenia komórek; 
w 2im razie od zamiejscowego przetwarzania się kwasu moczo­
wego na mocznik w wątrobie. (W racs, 1885, Nr. 23).

(W.) Dr. P n s z k a r e w  dla rozwiązania kwestyi, czy 
kompiikacyje w krupowem zapaleniu płuc są skutkiem jednego 
i tego samego przyrzutn, czy też przypadkowo przyłączają się 
do choroby głównej, poszukiwał prątków w różnych patologioznych
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produktach ludzi cierpiących zapalenie płuc. W wypocinie ropne­
go zapalenia osierdzia i w przypadku endocarditis ulecrosa, 
powstałych w przebiegu zapalenia płuc, znalazł takie same koki 
jak w tkaninie zajętego płuca. Szczególną uwagę zwracał autor 
na zapalenie opon mózgu i rdzenia: w 5 przypadkach w ropie 
wziętej z opon znalazł wielką ilość koltów zupełnie podobnych 
do Friedlanderowskieh; naodwrót zaś w płynie wziętym z opon 
przy ezystem zapaleniu płuc bez zap. opon mózgowych nie mógł 
znaleźć koków. Dla tego też mniema, że przyczyną zapalenia 
opon mózgowych i rdzeniowych w przebiegu krupowego zapale­
nia płuc są te same pneumokoki. ( Wracs, 1885, Nr. 25).

Q J .  Eodor, profesor higijeny w Budapeszcie, robił do­
świadczenia w celu rozstrzygnięcia pytania, jaka jest różnica 
między działaniem wody czystej a nieczystej. Wyniki tych 
doświadczeń stwierdza autor w następujących punktach : 1) Wody 
studziennej czystej można bez szkody królikowi wstrzyknąć do 
10% ciężaru ciała pod skórę. 2) Wody czystej przegotowanej 
można wstrzyknąć bez jakichkolwiek złych następstw jeszcze 
Większe ilości. 3) Woda zanieczyszczona nieprzegotowana wywo­
ływała u większej części królików objawy zatrucia. Występowały 
one jużto w postaci podwyższenia, jużto obniżania ciepłoty, bie­
gunek, dreszczów itp., a często wśród tych objawów zwierzęta 
ginęły. Ilość wody potrzebna do zatrucia była różna. Również 
stopień zanieczyszczenia wody do potrzebnej ilości jej dla wy­
wołania zatrucia był różny. Objawy durzycowe nawet wtedy 
u królików nie występowały, gdy woda pochodziła z domów 
Z uderzająco częstą śmiertelnością z duru. 4 ) Własność wody 

\ zakaźna zwiększała się, jeżeli ją  jakiś czas pozostawiono w cie­
płocie wylęgania. 5) Na podstawie powyższych spostrzeżeń na­
leży wnioskować, że woda chemicznie nieczysta, najczęściej po­
siada własności słabo zakaźne, że zatem woda taka na człowie­
ka pojedyńczego, a zatem i na ogół zdrowia mieszkańców źle 
wpływać może. Zdaniem antora woda taka osłabia organizm, 
wywołując ciągle słabe objawy zakażenia istotami gnilnemi, a 
skutkiem tego podkopuje odporność przeciw wszelkim chorobom 
infekcyjnym i epidemicznym. (Archiv f. Hygiene, 1885, str 
118— 126).

O R u b a s o w :  0 przechodzeniu prątków wąglika z m a­
tki na płód. Autor zaszczepił pięciu ciężarnym świnkom morskim 
jad wąglikowy za pomocą wstrzykiwać pod skórę brzucha.— 
Część zwierząt zabił w czasie pierwszych objawów wąglika, 
Część zaś zginęła śmiercią naturalną. Badanie płodów wykazało 
obecność charakterystycznych prątków wąglikowych, tak w mó- 
zgu jak i w śledzionie, wątrobie i nerkach. Prątki leżały zwy­
kle w tkance po za naczyniami, rzadko w samych naczyniach. 
Również wykazać można było prątki w łożysku, w cieczy owo­
cnej, w surowicy otrzewnowej. Hodowane prątki przeszczepione 
ua zdrowe osobniki, wywoływały znów zarazę śledzionową. W je ­
dnym przypadku autor szczepił prątki ochronne Pasteura. W na­
rządach płodu w tym przypadku wykryto bardzo nieliczne od­
osobnione prątki, z których hodowle przeważnie się nie poudawały. 
(Comptes rendus 1885, Nr. 6).

V. Fizyczne sposoby leczenia Kornelijusza Celsa.

Podał Dr. Stanisław Smoleński w Jaworzu.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 27).

b) R u c h y  b i e r n e  p e w n y c h  t y l k o  c z ę ś c i  ciała 
obejmują zabiegi w skład dzisiejszego m i ę s i e n i a  wchodzą­
ce. Należą tu o b r a b i a n i e  s k ó r y  przez jej n a c i ą g a ­

n i e  i n a c i e r a n i e ;  do nacierań używano zazwyczaj oliwy—- 
m a z a n i e — ; o nacieraniach w o d ą  będzie mowa poniżej.

Działanie zabiegów tych C e l s  wyobraża sobie rozmai­
cie. Uwydatnia się to w następujących ustępach: W począ­
tkach suchót np., powiada autor, pożytecznie jest na czczo 
c h w y t a ć  w r ó ż n y c h  m i e j s c a c h  s k ó r ę  (cutem prehen- 
dere) i n a c i ą g a ć  (attrahere) d l a  z w i o t c z e n i a  j ć j  (III, 
22); w puchlinie nacierać głównie górne części ciała, a b y  
c i e p ł o  s p r o w a d z i ć  do  s k ó r y  aż do wystąpienia potów 
Ali, 21), w którymto celu domięszywano do oliwy różne 
leki rozgrzewające (calefatientia);  w bólach kulszowych uży­

wać kilka razy na dzień nacierań, szczególnie na słońcu, 
a b y  r o z p ę d z i ć  t o ,  co g r o m a d z ą c  s i ę ,  z a s z k o d z i ł o ;  
działanie nacierań zestawia tu autor z działaniem żegad ła : 
oba sposoby ma się stosować na samych biodrach,,a jeśliby 
tu były wrzody, to na innych miejscach ciała, a b y  o d c i ą ­
g n ą ć  s z k o d l i w ą  m a t e r y j ę  (IV, 22 ); po puszczeniu krwi 
drugiego dnia żyłę palcem nacierać, a b y  ś w i e ż e  s p o j e ­
n i e  r o z e s z ł o  s i ę  i krew na nowo płynąć mogła (II, 10). 
W bólach daleko częściej nacierać trzeba n i e sam członek 
bolejący, l e c z  i n n y ,  szczególnie gdy chcemy z górnych 
lub środkowych części ciała o d c i ą g n ą ć  m a t e r y j ę  ("II, 
14), z tej też przyczyny w ropieniach należy nacierać części 
zdrowe (III, 27), a w suchotach trzy do czterech razy dzien­
nie silnie nacierać części obwodowe, samą zaś klatkę pier­
siową lekko tylko obrabiać (III, 22). Nacieranie członków  
niedomagających w z m a c n i a  je (II, 14) i d z i a ł a  n a s e n ­
n i e  u majaczących, u których A s k l e p i a d e s  w tym celu 
zalecał łagodne nacierania, tak aby nacierający nie przyci­
skał nawet silnie ręki, któreto postępowanie może jednak 
sprowadzić letarg a nawet sen wieczny (III, 18). Znane było 
C e l s o w i  i p o d n i e c a j ą c e  d z i a ł a n i e  nacierań, skoro 
u majaczących w razie zbytniego p r z y g n ę b i e n i a  (nim is 
tristitia) poleca 2 razy dziennie obfite nacierania a po ustą­
pieniu gorączki radzi oględniej nacierać p o d n i e c o n y c h  
(nim is Miar es) niż p r z y g n ę b i o n y c h  (nim is tristes) 
III, 18).

N a c i e r a n i a  s u c h e  lub o l i w ą  pożyteczne są w ró­
żnych jeszcze chorobach: w padaczce ma się po obudzeniu 
całe ciało z wyłączeniem brzucha starą oliwą namaścić a po 
przechadzce znów w ciepłem miejscu silnie i długo, najmniej 
dwieście razy przetrzeć; toż samo w zimnicy czwartaczce 
po napadzie gorączkowym; w bólach żołądka, w biegunce, 
w obrzmieniach śledziony. W chwili powstającego nieżytu 
dróg oddechowych i sapki trzeba po szybkiej przechadzce 
głowę i usta 50 razy natrzeć, w porażeniach języka nacie­
rać silnie głowę i kark; w bólach głowy z z a z i ę b i e n i a  
(si frigus nocuit) należy silnie ją wycierać a w nieżycie 
odetchów trzeba w pierwszych zaraz dniach mocno nacierać 
dolne części ciała, lżej klatkę piersiową i głowę, co równie 
pożyteczne, gdyż nieżyt opuścił się już ku płucom.

Użycie oliwy do nacierań nie jest rzeczą podrzędną, 
bo samo m a z a n i e  (unctio) ciało wzmacnia, ogrzewa i w y­
susza (I, 3). Pożyteczne więc w padaczce, w cierpieniach 
stawów, w trzęsieniu nerwowćm, w niestrawności, także po 
podróży męczącćj i w czasie zarazy. W bólach nerwowych 
należy część bolesną namazać wodą z nitrum (sodaj bez 
oliwy i zawinąwszy trzymać nad zarzewiem, do którego do­
dano siarki, i w ten sposób podkadzać. Jeżeli obwodowe 
członki ziębną, dobrze jest ogrzewać je rękoma namaszczo- 
nemi i ciepłemi, niemniej pożyteczne namaszczenie w górą-
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czkach. Po ćwiczeniach radzi C e l s  namaścić się na słońcu 
lub przy ogniu, zmęczonym toż samo w ciepłćm miejscu, 
na słońcu lub przy ogniu i pocić s ię ; w cierpieniach głowy  
nie czynić nigdy namaszczenia przy płomieniu {ad flammam) 
lecz niekiedy przy zarzewiu (ad prunamj. Mazanie stanowi 
prócz tego część składową różnych zabiegów wodnych, szcze­
gólnie napotnych. O tćm poniżćj.

Między namaszczeniem a n a c i e r a n i e m  (frictio, f r i -  

catio) wielka jest różnica. M a z a ć  bowiem i lekko obrabiać 
ciało można i w świeżych i ostrych chorobach, byle tylko 
podczas zwolnienia i przed jedzeniem; długiego zaś n a c i e ­
r a n i a  nie należy używać ani w ehorobach ostrych, ani wzra­
stających, chyba aby działać nasennie w majaczeniach. Mó­
wią niektórzy, dodaje C e l s ,  że wszelka pomoc jest konie­
czną w porze wzrastania chorób, nie zaś, gdy już same przez 
się mają się ku końcowi. Ale rzecz ta ma się inaczej. Bo 
chorobę, która i sama przez się pomyślnieby się zakończyła, 
można r y c h l ć j  usunąć przez zastosowanie odpowiedniego 
środka, a takie przyspieszenie z dwóch przyczyn jest po- 
trzebnćm: najprzód, aby jak najrychlej przywrócić zdrowie, 
powtóre, aby resztki choroby choćby z błahćj przyczyny nie 
na nowo wzmogły się. Albowiem może pozostać zboczenie 
mniej ciężkie niż było, a przecież nie ustąpić zupełnie, lecz 
trzymać się chorego jakiemiś resztkami, które zastósowana 
pomoc rozprasza.

Nie ulega wątpliwości, ż e A s k l e p i a d e s  i szersze i 
jaśniejsze podał przepisy o wskazaniach i sposobach nacie­
rania, ale przecie nic nie wynalazł, czegoby nie był r i owiciu 
objął słowy najdawniejszy pisarz H i p p o k r a t e s ,  według 
którego silne nacieranie hartuje ciało a lekkie miękczy, czę­
ste je uszczupla, a w miarę wykonywane wzmacnia ( H i p p o ­
k r a t e s ,  dc officina medici.). Z tego wypływa, że wtenczas 
używać go się winno, gdy ciało zwiotczałe trzeba ściągnąć 
albo stwardniałe rozmiękczyć, rozpędzić materyję tam, gdzie 
jej nadmiar szkodzi, krzepić co jest nikłćm i siabćm.

H i p p o k r a t e s  pow iedział: ydp im  -itpóĉ so-ię y.ai
dtpcdęsdę (De flatibus). Zgodnie z tćm mówi C e l s ,  że każdy 
środek leczniczy a’bo u j m u j e  mateiyi albo jćj d o d a j e ,  
w y c i ą g a  ją łub t ł u m i ,  o z i ę b i a  lub o g r z e w a  a ró­
wnocześnie albo ją czyni t w a r d ą  albo m i ę k c z y .  Niektóre 
środki nietylko jednym z tych sposobow pomagają, ale i 
dwoma nieprzeciwnemi sobie. Tak sprowadza C e l s  różne 
działanie nacierań do jednćj przyczyny: frictione demitur ma­
teria (n , 9). Bo ściąganie polega na odejmowaniu tego, co 
sprawiało wiotkość, zmiękczenie polega na odciągnięciu tego, 
co tworzyło twardość, a wzmocnienie nie pochodzi od sa­
mego nacierania, lecz od pożywienia, które przenika do skóry 
przez nacieranie zwiotczałej. Działanie więc nacierań polega 
ostatecznie zawsze na odejmowaniu materyi: dwersarum
vero rerum in modo causa est (II, 14).

N a c i e r a n i a  wykonywa się na c a ł ć m  c i e l e ,  jeżeli 
mamy wzmocnić człowieka osłabionego, albo na pewnćj tylko 
c z ę ś c i ,  gdy tego wy maga osłabienie tej właśnie części lub 
innej. Bezpośrednićm nacieraniem można uśmierzyć długie 
bóle głowy, byle nie stósować go podczas samego napadu, 
i inne członki można nacieianiem ich wzmocnić. Ale daleko 
częściej należy nacierać n ie  członki bolejące lecz i n n e ,  
mianowicie gdy chcemy o d c i ą g n ą ć  m a t e r y j ę  z narzą­
dów górnych lub środkowych. Nie trzeba słuchać tych, któ­
rzy określają liczbami, ilekróć ktoś ma być nacierany; o tem 
tylko wedle sił chorego wnioskować można: np. u bardzo 
słabego może wystarczyć 50 razy, u silniejszego może po­

trzeba i 200 razy, a między temi granicami wedle zasobu 
sił. Ztąd tćż pochodzi, że mniej często należy stósować na­
cierania u niewiasty niż u mężczyzny, mniej często u dziecka 
niż u młodzieńca. Tudzież ilekroć naciera się p e w n e  t y l k o  
c z ł o n k i ,  można to czynić długo i silLie, bo przecież na­
cierając pewną tylko część, nie możemy szybko osłabić ca­
łego ciała, a wszakże potrzeba jak nąiwięcćj rozpędzić ma­
teryi, czy samemu członkowi nacieranemu, czy przezeń in­
nemu ulżyć chcemy. Przeciwnie, gdy dla ogólnego osłabienia 
nacierać musimy c a ł e  c i a ł o ,  musimy to czynić krócćj i 
kgodnićj, aby tylko zwierzchnią warstwę skóry zmiękczyć 
i uczynić przystępną dla nowej materyi z świeżego poży­
wienia. W niebezpieczeństwie jest chory, gdy zewnętrzna 
powłoka ciała ziębnie a części wewnętrzne wśród pragnienia 
pałają; ale właśnie wtenczas jedyną pomocą jest nacieranie, 
które wywołując ciepło może uczynić miejsce dla jakiegoś 
lekarstwa (II, 14).

Powiedzieliśmy już, że C e l s  nie zgadza się z radą 
A s k ł e p i a d e s a ,  aby celem wywołania snu i gorączkują­
cych nacierać. Zdaniem naszego autora brak snu zależy od 
nasilenia gorączki, a ponieważ nacieranie tylko podczas 
zwolnienia jest skutecznćm, dla tego w tych przypadkach 
trzeba go zaniechać. Czasem tylko i gorączka ciągła, nie- 
zwalniająca, byle nie w porze wzrastania, może się nadawać 
do nacierań. Natomiast uważa C e l s  nacieranie za skuteczny 
środek zapobiegający gorączkom. Dla tego każe chorego 
podczas napadu dreszczu nacierać tak silnie, jak tylko tenże 
znieść może, szczególnie ręce i nogi i nie ustawać w tćm, 
choćby dreszcz znów wrócił, suepe enim pertinacia juvantis 
malum corporis mneit (III, 12).

Jak się wyżćj rzekło, C e l s  uzasadniał teoretycznie 
potrzebę nacierań m i e j s c o w y c h  i c z ę ś c i o w y c h .  Poleca 
je  też w bardzo wielu chorobach: w czasie nadchodzącćy 
gorączki każe nacierać części, o które najwięcej się oba­
wiamy, —  w tężcu nacierać wszystkie kręgi, szczególnie 
szyjne, dniem i nocą z przerwami, — w dychawicy nacierać 
części dolne już samemu choremu, jużteż przez kogoś innego, 
na słońcu lub przy ogniu aż do wystąpienia potów, —  
w owrzodzeniach gardła nacierać pilnie od kłatk' piersiowćj 
całą część dolną, —  w zapaleniu płuc nacierać dwa razy 
dziennie najdłużćj w okolicy łopatek, tuż po ramionach, no­
gach, goleniach, w okolicy płuc łagodnie, — w chorobach 
wątroby i kiszek grubych nacierać podczas bólu części ob­
wodowe, t. j. golenie i ramiona dla odciągnięcia materyi, 
w obrażeniach stawów nacierać części od rany odległe itd.

Natomiast n ie  k a ż e  c z y n i ć  n a c i e r a ń  w biegun­
kach a w krwiopluciu uważa je za wręcz szkodliwe, dopiero 
gdy krew nie pokazuje się więcćj, można nacierać poczyna­
jąc od ramion i goleni, oszczędzając zupełnie klatkę piersiową..

Na s i ł ę ,  z jaką nacierania ma się wykonywać (frictio 
lenis, valida, vehemens) , C e l s  wielki kładzie nacisk Np 
w puchlinie podskórnćj radzi nacierać rękoma dziecięcemi 
lub niewieściemi, aby dotknięcie było tćm łagodniejszem, 
również w bólach nerwowych każe w pewnych razach czy­
nić nacierania raczćj rękoma dziecięcemi niż męskiemi.

II.
Do nacierań zalecał C e l s  często używać w o d y ,  szcze­

gólnie zimnej. To nas prowadzi do d r u g i e j  c z ę ś c i  p r a c y ,  
mianowicie do rozpatrzenia, o ile autor nasz stósował za­
biegi w skład h y d r o t e r a p i i  wchodzące.

Z zabiegów wodnych C e l s  przytacza mnićj łub więcćj 
obszernie: n a c i e r a n i a  w o d ą ,  o m y w a n i a ,  p o l e w a -
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ń i a , n a t r y s k i ,  różne k ą p i e l e  i z a b i e g i  n a p o t n e ,  
o k ł a d y  i m i e j s c o w e  u ż y c i e  p a r y  w o d n e j ,  w s t r z y ­
k i w a n i a  i l a w a t y w y ,  p i c i e  w o d y .

1) N a c i e r a n i a  w o d ą .  C e l s  wyraźnie zaznacza, że 
ożycie wody do nacierania zabiegowi temu odrębne nadaje 
znaczenie. Mówiąc o gorączkach przewloczDych ciągłych, 
pow iada: W tym przypadku lekarza staraniem ma być zmie­
nienie choroby, bo być może, że w ten sposób będzie ona 
przystępniejszą dla leczenia Dla tego radzi chorego często 
obrabiać wodą zimną z dodatkiem oliwy, albowiem d z i e j e  
s i ę  n i e k i e d y  t a k ,  ż e  p o w s t a j e  d r e s z c z  i t w o r z y  
s i ę  n i e j a k o  p o c z ą t e k  n o w e g o  r u c h u ,  p o c z ó m  gdy  
c i a ł o  b a r d z i e j  s i ę  r o z g r z e j e ,  n a s t a j e  n a w e t  z w o l ­
n i e n i e  ('III, 9}. Widzimy z tego, że C e l s o w i  me obce 
były objawy o d c z y n o w e  po zewnętrznem zastosowaniu 
Wody zimnej i wpływ ich na obniżenie ciepłoty.

Zresztą nacieranie wodą rzadko było używane jako 
odrębny zabieg leczniczy, częściej wchodziło ono w skład 
różnych zabiegów wykonywanych w kąpieli — o czem niżej.

2) O m y w a n i a  (lavatio) wodą zimną w lecie są do­
brym środkiem dla zachowania zdrowia, a ciepłe stósowne 
dla dzieci i starców. Używano ich także jako zakończenia 
zabiegów napotnych, polecano w przypadkach opieszałego 
trawienia itd.

3) P o l e w a n i a  (perfusio) stosowano głównie w cier­
pieniach głowy, bo capiti nihil aeąue prodest atąue aąua fri-  
gida (I, 4). W osłabieniu głowy (cui caput infirmum est) 
poleca po kąpieli i potach zlewać całe ciało po głowie wodą 
ciepłą, potem letnią, nareszcie zimną i to dłużej polewać 
głowę niż resztę ciała; ktoby resztę ciała chciał oszczędzić, 
niech głowę pochyli, aby woda na kark nie spływała, oraz 
aby nie szkodziła oczom lub innym częściom, ma spływającą 
"Wodę rękoma na głowę podgarniać. W bólach głowy każe 
Włosy ostrzydz do skory i uważać, jaka przyczyna ból wy­
wołała: jeżeli ciepło, to dobrze jest obficie zimną wodą oble­
wać głowę, jeżeli zaś zimno zaszkodziło, to czynić to ciepłą 
Wodą morską. Gdzie przyczyna nieznana, radzi zlewać g ło w ę  
najprzód wodą ciepłą, potem zimną i uważać, czy oziębianie 
czy ogrzewanie ból uśmierza i to stósować, skuteczność czego 
doświadczenie stwierdziło. Polewania głowy wodą zimną po­
żyteczne są u majaczących z cechą podniecenia oraz najsil­
niejszym środki 'm celem cucenia letargic/nych, których po 
zwolnieniu trzeba polewać trzema lub czterema dzbankami 
Wody; w tężcu można kark obficie polewać wodą ciepłą, 
co chwilowo pomaga, ale czyni nerwy wraźliwszemi na zimno. 
Niemnićj pożyteczne są zimne zlewania w chorobach wątroby, 
w nieżytach dróg oddechowych, w upławacb nasiennych, 
biegunkach.

4) O uźj7ciu n a t r y s k ó w  w dwmch miejscach C e l s  
czyni wzmiankę. W osłabieniu głowy radzi przez lato od 
czasu do czasu puszczać na głowę o b f i t y  p r ą d  wody (bene 
largo canali caput subjicere, I, 4); w niestrawności zaś żo­
łądka poleca puszczać p r ą d y  w o d y  na sam żołądek a je ­
szcze więcćj od łopatek na okolicę przeciwległą żołądkowi 
(canalibus stomachum subjicere, IV, 5).

O właściwych natryskach, szczególnie kroplistych, zna­
nych w Rzymie od dawna a przez A s k l e p i a d e s a  w bó­
lach głowy i chorobach umysłowych rozlegle polecanych, 
C e l s  nie wspomina (balinea pensilia).

5) K ą p i e l  (halńeum) po śniadaniu krzepi ciało, p o j e ­
dzeniu ochładza, kąpiel naczczo, jak w ogóle woda ciepła, 
si quis in eam descendit, wycieńcza i tętno pobudza (III, 6) 
częsta kąpiel wilgoci, gdy ciepło suche (sine aąua calor) i

woda zimna wysuszają (1 ,3). Kąpiel należy odbywać w izbie 
jak najwięcej wysokiej, widnej i obszernej. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogćlno-lekarskie.
O Dziennik ustaw i rozporządzeń krajowych dla królestwa 

Galicyi i Lodomeryi wraz z W. Ks. Krakowskiem. Część XIII, 
zawiera Nr. 36 : Ogłoszenie Wydziału krajowego o podniesieniu 
od 1 czerwca r. b. taksy w szpitalu powszechnym w Biały od 
dorosłych z 45 ct. na 55 ct., a od dzieci z 25 ct. na 30 ct. 
od osoby i dnia, oraz Nr. 37 takież ogłoszenie co do szpitala 
powszechnego w Przemyślu, gdzie podniesiono od 1 czerwca 
taksę dzienną od dorosłych z 46 ct. na 48 ct., a od dzieci 
z 20 ct. na 24 ct.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 21— 27 czer 
wca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 38,0. Z płonicy umarło 0 (2 z. t.); z odry 4 (3 z. t . ) ; 
z błonicy 2 (3 z. t . ) ; z duru brzusznego O (2 z. t . ) ; z róży 3 

< (0 z. t.). Doniesiono w tymże Czasie: o 24 przypadkach odry, 
2 błonicy, 1 duru brzusznego, 1 róży. W tygodniu od 14— 20 
czerwca umarło z ospy w Londynie 21, leczyło się w szpita­
lach 1119, świeżo zapadło 190. W Wiedniu umarło z ospy 35, 
w Bazylei, Paryżu, Glasgowie, Manszestrze, Petersburgu i Odesie 
po 1; w Wenecyi 2; w Warszawie 3; w Pradze, Rzymie i Bom­
bayu po 4 ; w Kalkucie 5. Z duru osutkowego umarło w P e te rs­
burgu 2. Z cholery umarło w Kalkucie od 3— 9 maja 31 ; 
w Bombayu od 13— 19 maja 12.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 14— 20 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 36,6; w Warszawie 32,1; Poznaniu 34,2; w Wie­
dniu 34,5; w Pradze 41,8; w Berlinie 31,0; w HamDurgu 23,6; 
w Gdańsku 25,3; w Mnichowie 32,6 ; w Dreźnie 23,3; w Lipsku 
21,8; w Bazylei 21.2; w Brukseli 20,4; w Amsterdamie 21,4; 
w Hadze 21,6; w Paryżu 20,8; w Londynie 16,4; w Kopen­
hadze 21,2; w Stokholmie 27,8; w Chrystyjanii 14,6; w Peters­
burgu 25,3: w Odesie 44 ,7; w Rzymie 22.4; w Wenecyi 23,2; 
w Bukareszcie 24,7; w Aleksandryi 37,8; w Nowym Yorku 
25,1; w Filadelfii 19,2; w Bombayu 26,9; w Madrasie 33,1.

J. B.

VII. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 17 lipca. W sobotę odbył się w sali wykła­
dowej kliniki lekarskiej wykład liabilitacyjny Dra A. G l u z i ń -  
s k i e g o ,  poczem Wydział uznawszy, że kandydat uczynił za- 
dosyć wszystkim wymaganiom prawnym, uchwalił przedstawić akt 
habilitacyjny Wys. Ministerstwu do zatwierdzenia.

* Na ostatuiem posiedzeniu Wydziału lek. przedłużono 
Drowi W i c z k o w s k i e m u  asystenturę przy katedrze chemii 
lekarskiej na dalsze 2 lata.

* W skutek tegorocznego konkursu Towarzystwa Wzajem. 
Pomocy uczniów U. J .  pierwszą nagrodę otrzymała praca K a r -  
l i ń s k i e g o  Justyna i R o s e n b u s c h a  Leona, Drandów medy- 
eyny, pod tytułem: „Zbadać na materyjale kliniki lek. w pół­
roczu zimowem 1884/5 zachowanie się drobnowidowe kalu we 
wszystkich przypadkach chorób żołądka i jelit“. Drugą nagrodę 
otrzymała praca G r o s s a  Salomona, Dranda medycyny, pod ty ­
tułem: „Stwierdzić za pomocą odpowiednich przyrządów zacho­
wanie się tętna i ruchów serca we wszystkich wadach serwn 
wycb w półroczu zimowem 1884/5 w klinice lek. leczonych 
z szczególnem uwzględnieniem wpływu leków na serce działają­
cych". Trzecią nagrodę otrzymały: praca L a n g i e g o  i S t e i n -  
k e l l e r a  słuchaczów I I I  r. medycyny pod tytułem: „Porówna­
wcze doświadczenia w celu dokładnego ilościowego oznaczenia 
kwasu moczowego w moczu“.

* Na posiedzeniu Rady m. Krakowa odbytem d. 9 lipca 
na wniosek radzcy miejskiego Dra Kohua, poparty następnie 
i rozszerzony przez radzeów prof. Zolla, Dra Warschauera i 
prezesa Majera Rada uchwaliła prawie jednogłośnie wyrazić fizy­
kowi miejskiemu Drowi B u s z  ko w i uznanie za sumienne grun­
towne opracowanie sprawozdania za r. 1883, ogłoszonego nie­
dawno drukiem, a o którem wspomnieliśmy w Przegl. Lek.

* Z K roniki Lekarskiej dowiadujemy się, że Dr. Julijan 
K r a m s z t y k  odbył dwie lekcyje próbne celem otrzymania sto­
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pnia docenta prywatnego chorób dziecięcych w Uniw. warszaw­
skim, i że obie lekcyje uzyskały prelegentowi aprobatę Wydziału.

* W  R o ż n o w i e  było dotąd gości 875, w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  4.021, w G a i n f a r n  693, w G i e s s h i i b l u  254, 
w L u h a c z o w i e a e h  658, w S z c z a w n i c y  1377.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Dziekanem na rok 
przyszły wybrany został prof. B l o d i g . —  Praga czeska. Wy 
dział krajowy zgodził się na urządzenie w zakładzie dla obłą­
kanych dwóch klinik psychijatrycznych. —  Getynga. Prof. 
M e r k e l  z Królewca przyjął ofiarowaną sobie katedrę po Hen­
iem. —  Bonna. Rektorem uniwersytetu wybrany prof. B i n z . — 
Berlin . Mianowany w miejsce Prericnsa prof. G e r h a r d t  uro­
dził się w Spirze d. 5 maja 1833 r., nauki lekarskie ukończył 
w Wiirzburgu za rektorstwa Scanzoniego, poczem był asystentem 
przy katedrze anatomii, przez pół roku zastępcą asystenta przy 
Bambergerze, później w Tybindze asystentem Griesingera a w r. 
1860 docentem w W iirzburgu; w r. następnym powołany został 
do Jeny, a w r. 1872 objął w Wiirzburgu katedrę po Bamber­
gerze. —  Dorpat Docent prywatny Dr. B u n g e  powołany zo­
stał jako profesor chemii lekarskiej do Bazylei i wezwaniu uczyni 
zadość. — Charków. Prof. higijeny J a c o b y  przenosi się do 
Kazania.

*  Wiadomość, osobowe. Stopnie doktorów w- n. lek. otrzy­
mali w Uniw. Jagiell. pp. Bogumił B i e ń k o w s k i  z Mszanie 
w Galieyi i Aleksander S t e u e r m a r k  rodem z Działoszyc.

* Nekrolog) l. w Gryfii umarł nagle prof. chirurgii Paweł 
Y o g t , który przed paru laty dopiero objął katedrę po Hitlerze. 
Zmarły liczył dopiero lat 41. — W Monachijum umarł nadzw. 
prof. farmakologii B o e c k , w N. Yorku zaś b. prof. fizyjologii 
w Lugdunie Dr. P i c a r d ,  uczeń KI. Bernarda w 47 roku życia.

W Pułtusku umarł Dr. med. Józef W a s i e w i ejz (Medycyna).
A r t y h n l y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  s i a a o p h B i s r l i  

l e l i .  p o l s k i c h :
W Medycynie Nr. 28: N e u g e b a u e r a :  Dwa przypadki 

pęknięcia ciał obcych śpiczastych z pomyślnem zejściem. —  
W Gazecie Lekarskiej Nr. 28 : K a m o c k i e g o :  Gruczolak na­
czyniówki zbłąkany; C h e ł c h o w s k i e g o :  Przypadek pierwotne­
go raka pęcherza moczowego; K i j e w s k i e g o :  Sprawozdanie 
z sekcyj wykonanych w pracowni anatomo-patologicznej (c. d.j.

P i ś m i e n n i c t w o  l e k a r s k i e .  H U F F  Alb. Ueb. F eb ris  re- 
cu rren s. N ach Beob. in  de r E pidem ie  1883—84 zu R iga. g r. 8. M it 1 
C u ry e rta f. D o rpat, K arów . M. 1.50.

L E P IN E  R . D ie  F o r tsc b r itte  de r N ierenpatho log ie , D eutsch  v. 
H avelburg. M it Vorw. v. Senato r, g r. 8. B erlin , H irschw ald . M. 5.

We Środę d. 22go t. m. odbędzie się posiedzenie pry­
watne Towarzystwa lekarskiego w Sali Akademii Umieję­
tności o godzinie 6tój w celu omówienia sprawy obchodzą­
cej wielu kolegów a poruszonej przez kolegów Domańskiego, 
Jordana i Pareńskiego-

Na fundusz Kasy wsparcia Tow. lek. gal. złożyli Dr. 
Ulanowski z Lublina 3 rs. (= 3  zlr. 72 kr.), Dr. Krasuski 
z Nowo-Mińska 2 rs. (=  2 złr. 48 kr.).

Na fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: Dr. 
Ulanowski z Lublina 2 rs. (=  2 złr. 48 kr.), Dr. Janczewski 
z Bychawy 1 rs. (=  1 zlr. 24 kr.). Dr. Jentys z Lublina 1 rs. 
(=  1 zlr. 24 kr.). Dr. Żański z Janowa 1 rs. (=  1 złr. 24 kr.), 
Dr. Krasuski z Nowo Mińska 1 rs. (=  1 zlr. 24 kr.), co czyni 
razem z poprzednio złożonemi składkami kwotę 296 zlr. 59 kr.

Do Nru dzisiejszego dołącza się ogłoszenie księgarni 
Gubrynowicza i Schmidta o wydaniu dzieł M ickiew icza. 

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L- Blumenstok.

fVdowa po lekarzu  (ul. n ad  R udaw ą N r. 4, 
I  p .)  m a do sprzedan ia  książki lekarskie, insłru- 
menta ch irurgiczne i położnicze.

Dr. Jaroszyński
zawiadamia Panów Kolegów zaufaniem swóm go zaszczy­
cających, że w skutek telegraficznego zawezwania do chorej 
krewnej opuszcza R o ż n ó w  od 1 Września zaś ordynować 

będzie jak w latach poprzednich w OTeranie.

Docent Dr. A. MARS
Lekarz chorób kobiecych

będzie ordynować przez sezon letni począwszy od 10 Czerwca rb.

W KBYłsTICY
w domu pod „Trąbką“.

Dr. ZYGMUNT RIEGER
były lekarz zdrojowy w Truskawcu ordynuje od bieżącego 

sezonu począwszy jako lekarz zakładu

W I WONICZU.
C. k. Z a k ł a d  i v o d o l e c z n i c z y

pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja 
do końca Września.

D ośw iadczenia chem iczne panów  A r c h a m b a u l t ,  B ou*  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dow iodły zadziw iającej skuteczności tego  p repara tu  w le ­
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y żk a  sto łow a zaw iera  50 centigrm . Pepsyny tytrowanej. D o z y :  D la dorosłych 
m ały k ie liszek  p rzy  każdem  jed zen iu , d la dzieci zaś 1 lub 2 ły żeczk i deserow e. D ostać m ożna w P a r y ż u ,  u  pana P . G r e z ,  A p tekarza  
szpita li p arysk ich  34 R u e  L a b r u y ć r e .  W  K rakow ie: W  ap tek ach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we L w o­
wie pp . M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

W P a r y ż u :  
PIŃSKIEGO

F izy jo log iczny  i racy jonalny  środek  w yw ierający  p o ­
m yślne d z ia łac ie  na  organizm , k tó ry  go z łatw ością  
asym iluje. — S uchoty , s ła b a  k o n sty iu cy ja  c ia ła ,  choroby  
kości, n ie d o s ta te c zn a  a s y m ila c y ja , ,  a o a len ie  o s k rz e li. —
Z astępuje tran  ry b i w e w szystk ich  jeg o  zastosow aniach.

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

N akładem  Tow . lekarsk iego  krakow skiego. W  dru k arn i U niw ersy tetu  Jag ie ll., pod  zarządem  Ignacego  Stelcla.
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Kraków, 25 lipca 1885. jF  30. Rok X XIV.

TREŚĆ: I. SCHRAMM: O chirurgicznem leczeniu wola. (Dok.) — II. SZYMKIEWICZ: Z kazuistyki dentystycznej. — III. Oceny i sprawozdania: 
GUTTMANN: 0 środkach przeciwgorączkowych. (Dok.) — Wiadomości pomniejsze. — IV. Odcinek. SMOLEŃSKI: Fizyczne sposoby 
leczenia Kornelijusza (Jelsa. (C. d.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0  chirurgicznem leczeniu wola.

Wykład habilitacyjny Dra H. Schramma
asystenta kliniki chirurgicznej.

(Dokończenie. Patrz Nr. 29).

Drugim zabiegiem operacyjnym używanym w lecze­
niu wola torbielowego jest szerokie otwarcie torbielą. Spo­
sób ten, podany przez B e c k a ,  cieszy się jeszcze dzisiaj 
uznaniem wielu chirurgów, zwłaszcza z odmianą podaną przez 
C h e l i u s a ,  t. j. z przyszyciem ścian torbielą do skóry. 
Operacyja ta jest dosyć łatwa, a wykonywa się ją w ten spo­
sób, że, oczywiście przy' ścisłem postępowaniu przeciwgnilnćm, 
przecina się skórę wzdłuż torbielą, a doszedłszy do niego 
zakłada się kilka szwów spajających ściany jego z brzegami 
skóry, następnie rozcina się torbiel w całej długości rany 
skórnćj i zaraz zespaja się dokładnie ściany torbielą ze skórą, 
przez co tamuje się także czasem dość znaczny krwotok ze 
ścian torbielą. Następnie wypłukuje się wnętrze torbielą, 
Wprowadza się do jego jamy 2 lub 3 sączki i ranę zamyka 
się kilkoma szwami głębokiemi, lub też wypełnia się całą 
jamę gazą przeciwgnilną najlepićj jodoformową, a postępo­
wanie to zasługuje na pierwszeństwo zwłaszcza tam, gdzie 
z wnętrza torbielą mocno krwawi.

Niebezpieczeństwo, z jakićm dawnićj połączony był ten 
sposób operowania, mianowicie zropienie torbielą, zostało 
wprawdzie przez postępowanie przeciwgnilne usunięte, po­
nieważ jednak sposób ten nie chroni w zupełności od recy­
dywy i ponieważ leczenie trwa dosyć długo, a ponieważ 
z drugićj strony wyłuszczenie wola torbielowego jest zazwy­
czaj łatwe, przeto wielu chirurgów woli tę ostatnią operacyję. 
Inne używane dawnićj sposoby, jak przepalanie ścian tor­
bielą środkami żrącemi według S e d i l l o t a  lub zgniatanie 
go kleszczami podanemi przez Y e l l e t a ,  podobnie jak le­
czenie go za pomocą elektropunktury, zostały porzucone. 
Radziłbym więc Panom, w przypadkach odpowiednich, a więc 
■‘ Osiadających wyżćj wzmiankowane warunki, wykonać punk-

cy.ję z następowem wstrzyknięciem jodu, w razie przeciwnym 
lub gdy pierwszy zabieg pozostał bez skutku polecić cho­
remu wyłuszczenie torbielą.

Pozwólcie Panowie, że wspomnę jeszcze o jednem 
wskazaniu do nacięcia gruczołu tarczykowego: jest niem ro­
pienie tego narządu, występujące bardzo rzadko samoistnie, 
częściój jako przerzut w chorobach zakaźnych, najczęściej 
po urazach miejscowych, np. po wstrzykiwaniach miąższowych. 
Ostry stan zapalny gruczołu prowadzi do nagłego obrzęku, 
a chory z powrndu ucisku na tchawicę może się udusić, lub 
tćż ropienie szerzyć się może do śródpiersia i tym sposobem 
sprowadzić niepomyślne zakończenie sprawy. Widzicie więc 
Panowie, że zapalenie gruczołu tarczykowego jest chorobą 
ważną, a więc leczenie musi być energiczne; polega ono 
w samym początku choroby na stosowaniu zinma, najlepiej 
jako zimna suchego, a więc worka lodowego lub przyrządu 
chłodzącego Leitera, przez który przepuszczamy wodę lodo­
wą. Jeżeli zaś mamy podejrzenie, że istnieje już ognisko 
ropne, należy wykonać punkcyję próbną, a gdy ta w y­
każe choć małą ilość ropy, należy natj chmiast ropień, choćby 
jeszcze głęboki, otworzyć. W tym celu prowadzi się oczywi­
ście cięcie warstwowe, a doszedłszy do miąższu gruczołu 
lepićj jest w celu uniknięcia krwotoku torować sobie drogę 
narzędziami tęperni. Po otwarciu ogniska ropnego wprowa­
dza się dość gruby sączek i leczy się chorego tak samo, 
jak przy głębokim ropniu w jakiembądż innem miejscu.

Przechodzę obecnie do najważniejszej części naszego 
tematu, t. j. do wyłuszczenia wola.

Niedawneto jeszcze rzeczy, bo ledwie przed 15 laty, 
poważni chirurgowie operacyję tę zupełnie potępili i nie 
dziw, bo według statystyki L i e b r e c h t a  procent śmiertel­
ności po tej operacyi wynosił 50, a nawet 70°/0. Dzisiaj, gdy 
dzięki poznaniu zasad przeciwgnilnego postępowania, gdy  
w sk u tek  prac B i l l r o t h a ,  K o c h e r a ,  B o s e g o ,  B r u n s a ,  
M a a s a  i innych, technika operacyjna została do wysokiego 
stopnia wydoskonaloną, tak że wyłuszczenie wola można dziś
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zaliczyć do operacyj typicznych, gdy procent śmiertelności 
spadł przy niepowikranj ch operacyjach niżej 5% , dziś za­
patrujemy się na wyluszczenie wola z innego stanowiska i 
nikt pewnie nie pomyśli o tem, aby zabieg ten z pomiędzy 
operacyj chirurgicznych wykreślić. Mimo jednak tych zaiste 
świetnych wyników przystępujemy i dziś do tej operacyi 
tylko przy pewnych wskazaniach i nie posuwamy się tak 
daleko, jak np. R o s e ,  który radził wyluszczyć każdy co­
kolwiek w iększy wól, a to jako środek zapobiegawczy prze­
ciw niekorzystnemu wpływowi, jaki przerosły gruczoł tar- 
czykowy wywierać ma na cały ustrój z powodu ucisku na 
tchawicę^ i utrudnienie oddechania. Do wyłuszczenia wola 
przystępujemy więc przedewszystkiśm dopiero tam, gdzie 
inne łagodniejsze środki nie wystarczają Iu d  gdzie przypa­
dek jest tak daleko posunięty, że na stosowaniu ich nie 
można tracić czasu. Jeżeli więc chory przychodzi do nas 
z objawami bardzo znacznej duszności, jeżeli znajduje się 
w ciągiem niebezpieczeństwie nagłćj utraty życia, bądźto 
przez zaciśnięcie zupełne zwężonej już tchawicy lub przez 
porażenie mięśni krtaniowych, w takich razach wyluszczenie 
wola, i to jak najwcześniejsze, stanowi niejako indicatio vitalis- 
To samo ma miejsce, jeżeli rozpoznamy nowotwór złośliwy, 
rozwijający się w gruczole tarczykowym, bo i w tym razie 
jedynym  środkiem uratowania chorego od śmierci jest wy- 
łuszczenie schorzałego gruczołu, a im wcześnićj to uskute­
cznimy, tćm większe są szanse zupełnego i trwałego wyle­
czenia chorego.

Drugi rodzaj wskazówek jest taki, przy którym chore­
mu nie grozi wprawdzie na razie żadne niebezpieczeństwo, 
gdzie jednak możemy wnioskować, że ono wcześnićj lub pó­
źniej wystąpi. Ma to zaś miejsce tam, gdzie wól ma dążność 
rozwijania się ku głębi, gdzie występują już początki ucisku 
na tchawicę, objawiającego się dusznością przy silniejszych 
ruchach, przy schylaniu głowy, noszeniu ciężarów, chodzeniu 
pod górę itp. Jeżeli w takich przypadkach jod próbowany 
w różnych postaciach zawiedzie, wolno lekarzowi przystąpić 
do wyłuszczenia wola.

Największa różnica zdań chirurgów objawia się 
w odpowiedzi na pytanie, czy wolno operować ze względów  
czysto kosmetycznych, a więc tam, gdzie powiększony gru­
czoł tarczykowy oprócz oszpecenia nie sprawia żadnych 
innych dolegliwości. Zdaje mi się, że odpowiedź na to nie 
powinna być wprost przeczącą. Mogą bowiem zajść takie 
okoliczności, że uwolnienie chorego od oszpecającej wady 
może być dla niego rzeczą nadzwyczaj ważną. Bardzo do­
brze mam w pamięci młodą kobietę, która mimo kilkakrotnej 
odmowy i przedstawienia jej wszystkich niebezpieczeństw  
operacyi w barwach bardzo drastycznych, na klęczkach pra­
wie prosiła ś. p. prof. Bryka, aby ją uwolnił od wola, który 
jej wprawdzie nie sprawiał wcale żadnych dolegliwości, 
który jednak był przyczyną postradania korzystnej służby. 
Zważywszy więc, że obecnie operacyja wola przedstawia 
względnie mało niebezpieczeństwa, zgodziłbym się w pe­
wnych wyjątkowych przypadkach na wykonanie jćj nawet 
ze względów czysto kosmetycznych.

W najnowszych czasach przekonano się, że choroba 
Basedowa wcale nie jest przeciwwskazaniem do wyłuszcze- 
nia wola, owszem często wraz z usunięciem przerosłćj części 
gruczołu tarczykowego maleją i inne objawy choroby Basedowa.

Spostrzeżenia ostatnich kilku lat przekonały też, że 
wyłuszczenia całego gruczołu tarczykowego należy, o ile 
możności, unikać. Przekonano się bowiem, że oddalenie na­

rządu tego, którego znaczenie dla ustroju jest dotychczas 
nieznane, wywołuje bardzo często ważne i ciężkie zmiany 
w całym organizm.e, a mianowicie chorzy tacy podlegają 
czasem chorobie nerwowej, tak zwanej tetanii, lub też roz­
wija się u nich często ciężkie zaburzenie w odżywianiu i 
przychodzi u nich do swoistego charłactwa nazwanego przez 
K o c h e r a  cachezia strmmpriva.

Pierwszą z tych chorób znac;e Panowie z wykładów  
medycyny wewnętrznej, gdyż pojawia się ona nietylko po 
wyłuszczeniu wola, lecz także z innych przyczyn. Nie będę 
się więc przy niej zatrzymywał, pow; ;m tylko, że nie spo­
strzegano jej dotychczas po wyjęciu części gruczołu tarczy­
kowego, że występuje ona najczęściej po wyłuszczeniu ca­
łego wola u młodych dziewcząt, znacznie rzadzićj u męż­
czyzn, że pojawia się zazwyczaj na 2 lub 3 dzień po ope­
racyi, że natężenie jćj może być rozmaite i czasem ograni­
cza sie do charakterystycznych skurczów odnóg górnych, do 
objawu T r o u s s e a u a ,  czasem zaś kurcze ogarnąć mogą 
wszystkie mięśnie i znane są przypadki śmierci z powodu 
kurczu mięśni oddechowych. Trwanie tej choroby może też 
być różne, czasem ustępuje już po kilku lub kilkunastu dniach, 
czasem jednak utrzymuje się przez długie miesiące. Leczenie 
tćj choroby polega tak samo jak w przypadkach tetanii sa­
moistnej na podawaniu leków kojących, głównie chloralu, a 
w przypadkach przewlekłych prąd stały przynosi znaczną 
ulgę.

Druga ze wspomnianych chorób występuje jedynie i 
wyłącznie po wyjęciu całego gruczołu tarczykowego. Choro­
ba ta, na którą przed 2ma prawie laty zwrócili uwagę K o ­
c h e r ,  K e v e r d i n  i J u l l i a d ,  występuje dopiero w 2 lub 
3 miesiące po operacyi, czasem upływa pół roku lub nieco 
d!użćj, nim się pokażą pierwsze jej objawy. Polegają one na 
tem, że chory doznaje znacznego osłabienia. Każda nawet 
drobna robota męczy go, ztąd ruchy jego stają się powolne 
i ociężale, ztąd niemożność wykonywania delikatniejszych 
robót i niechęć do pracy. Prawie równocześnie występuje 
obrzmienie twarzy, a mianowicie powiek i warg, a z tego 
powodu twarz nabiera wyrazu głupkowatego, apatycznego 
a występujące czasem obrzmienie języka i podniebienia 
miękkiego sprawia, iż mowa takich chorych jest powolna 
i niewyraźna. U osób młodych znajdujących się w okresie 
rozwoju zostaje często wzrost zupełnie powstrzymany.

Obrzmienie, występujące pierwotnie tylko na twarzy, roz­
szerza się potćm na całą skórę, która staje się suchą, łuszczy 
się i traci właściwy sobie elastyczność. W łosy na głowie 
wypadają a chory przedstawia wybitny obraz matołka. 
W kilku przypadkach opisanych przez B a u m g a r t n e r a  
obrzmienie więzadeł głosowych było tak znaczne, że potrzeba 
było otworzyć tchawicę, aby chorego uratować od śmierci 
z zaduszenia.

Niekorzystny wpływ wyłuszczenia całego gruczołu tar­
czykowego objawia się u osób młodych także przez upośle­
dzenie władz umysłowych, które nietylko się nie rozwijają, 
lecz nawet widocznie cofają się wstecz a w końcu opero­
wany staje się zupełnym idyjotą.

Jaka jest ostateczna przyczyna tej przykrój choroby, 
tego jeszcze na pewne nie wiemy. K o c h e r  odnosi ją  do 
zmienionych stosunków krążenia w mózgu a to głównie 
z powodu następnego zaniku tchawicy i utrudnionego do­
stawania się tlenu do płuc. Podobnie B a u m g a r t n e r  upa­
truje przyczyny charłactwa w niedostatecznem oddechaniu 
z powoda zmian w unerwieniu krtani. Tłumaczenie to je ­
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dnak jest niedostateczne. Pomijając już bowiem tę okoliczność, 
że podobne zmiany w odżywianiu nie występują nigdy u 
osób, które nieraz przez długie miesiące cierpią na zwężenie 
krtani lub tchawicy z powodu blizn lub nowotworu, to prze­
mawia przeciw temu i to spostrzeżenie, że pozostawienie 
choćby tak malej części gruczołu, że ta ani na odżywienie 
tchawicy, ani na stosunki krążenia w mózgu z pewnością 
nie może mieć wpływu, przecie wystarcza, aby uchronić 
operowanego od następowego charłactwa.

Przypuszczenie B a r d e l e b e n a ,  że charłactwo, w ystę­
pujące po wyłuszczeniu woła, jest tylko dalszym ciągiem  
objawów matołectwa, i że rozwija się ono nie w skutek lecz 
pomimo usunięcia wola, zdaje się, nie jest słuszne, dla tego 
że przed operacyją prócz powiększenia gruczołu tarczykowego 
nie ma często żadnych innych objawów jakiegokolwiek zbo­
czenia w ustroju, a powtóre dla tego, że objawy matołectwa 
są bardzo różne od zajmującego nas tu charłactwa a naj- 
podobniejsze do choroby zwanej przez C h a r c o t a  cachexie 
pacliydermatiąue, łączącój się bardzo często nie z powiększe­
niom lecz przeciwnie z zanikiem gruczołu tarczykowego.

Musimy więc przyjąć zdanie, że gruczoł tarczykowy 
ma jakieś swoiste działanie, polegające może na wytwarza­
niu jakićjś istoty potrzebnój do prawidłowego odżywiania 
ośrodków nerwowych łub może przetwarzania gromadzących 
się ciał szkodliwych. Do przypuszczenia tego, do którego skła­
nia się także B r u n s  i za którem przemawiają doświadcze­
nia na zwierzętach wykonane przez S c h i f f a ,  W a g n e r a  
i Z e s a s a ,  uprawnia nas i to, że zmiany cechujące tę cho­
robę występują dopiero w jakiś czas po operaeyi, a więc 
właśnie wtedy, gdy zboczenie krążenia w mózgu, jeżeli ono 
w ogóle było, powinno się już wyrównać. Rokowanie przy 
rozwijającym się charłactwie jest niedobre, gdyż u osób 
młodych nie możemy powiedzieć do jakiego stopnia choroba 
się posunie, nie mamy też środka, aby ją w rozwoju po­
wstrzymać lub ją wyleczyć.

Trzeciem powikłaniem wydarzającem się czasem po 
wyłuszczeniu wola jest porażenie krtani, występujące oczy­
wiście zawsze, jeżeli nerw krtaniowy dolny, bądźto z powo­
du zawikłanych stosunków topograficznych, jakto może mieć 
miejsce przy wolach bardzo dużych, lub przy rozwijaniu się 
nowotworu złośliwego, bądźteż przez nieostrożność został 
przecięty, a porażenie obejmować będzie jedno lub oba wię- 
zadła stosownie do tego, czy jeden czy oba nerwy zostały 
uszkodzone. Powikłanie to jest bardzo nieprzyjemne, a przy 
obustronnćm porażeniu nawet bardzo niebezpiecznem, gdyż, 
pomijając już zupełny bezgłos, chory narażony jest na do­
stawanie się cząstek pokarmów do płuc i znanych już jest 
kilka przypadków śmierci z tego powodu.

Porażenie to może jednak wystąpić mimo że nerw z pe­
wnością nie został przecięty, a objaw ten tłumaczy się przez 
zbytnie podrażnienie nerwu, bądźto mechaniczne podczas od­
dzielania go od gruczołu, bądźtćż chemiczne przez kwas 
karbolowy. Porażenie takie zazwyczaj ustępuje po pewnym 
czasie, czasem jednak pozostaje na zawsze. Rokowanie za- 
leży głównie od przyczyny porażenia. Jeżeli mamy pewność, 
że nerw nie został przecięty, to możemy mieć nadzieję, że 
chory zostanie wyleczony, jeżeli nerw był przecięty, to po­
rażenie zazwyczaj pozostaje na zawsze lubo po jednostronnem 
porażeniu głos może się z czasem poprawić przez nadmierne 
niejako działanie więzadła zdrowego. W każdym razie naj­
pewniejszym środkiem leczenia jest miejscowe stosowanie 
prądu galwanicznego. Inne niebezpieczeństwa grożące ope­

rowanym są te same, jak przy każdej innej ważniejszćj ope- 
racyi, tylko że powikłania w przebiegu rany są tu z po­
wodu rozległych przestworów tkanko-łącznowycb, bliskości 
wielkich naczyń i śródpiersia, niebezpieczniejsze niż przy 
ranach w innych okolicach ciała. Zapobiecłz im można przez 
bradzo ścisłe postępowanie przeciwgnilne.

Przechodzę obecnie do wykonania operaeyi. W ykony­
wamy ją oczywiście po uśpieniu chorego chloroformem, gdyż 
rada E e v e r d i n a ,  aby operować bez narkozy, nie ma ża­
dnej racyjonalnej podstawy. Nie potrzebuję już zwracać 
uwagi Panów na to, że do operaeyi tej wolno w ogóle przy­
stępować tylko temu, kto zna i ma pod ręką cały aparat 
przeciwgnilny. — Technika operacyjna jest tak wysoko posu­
nięta, że w puszczenie wola należy dziś do operacyj typi- 
cznych.

Co do cięcia skórnego to najlepiej prowadzić je po 
wewnętrznym brzegu mięśnia mostko-obojczykowego tej stro­
ny, po której znajduje się wól, lub wybrać cięcie lekko ką. 
towate idące od kąta szczęki dolnej ku krtani, a ztąd na 
dół ku wcięciu mostkowemu. Cięcia płatowe są jako powi­
kłane mniej odpowiednie.

Po przecięciu skóry dochodzi się warstwowo do samego 
gruczołu, chwytając każde naczynie, które się nie da oszczę­
dzić pomiędzy 2 podwiązki, tak aby krwotok był jak 
najmniejszy.

Doszedłszy do torebki gruczołu wyłuszcza się drogą 
tępą, najlepićj palcami, górny róg gruczołu i podwięzuje wcho­
dzącą doń tętnicę i żyłę tarczykową górną, które między 
2ma podwiązkami przecinamy. Uwolniwszy w ten sposób 
płat górny odszukujemy nerw krtaniowy, przebiegający tuż 
koło samej tchawicy. Odszukanie jego przedstawia nieraz 
znaczne trudności, zwłaszcza gdy nerw przewija się pomię­
dzy gałązkami tętnicy tarczykowćj dolnej. Należy więc oko­
licę tę wypreparować czysto anatomicznie, dopóki nerw 
w całym swym przebiegu aż do miejsca wejścia do krtani 
nie zostanie zupełnie odsłonięty, gdyż tylko tym sposobem 
można z pewnością uchronić się od jego przecięcia.

Po wyszukaniu nerwu podwięzuje się tętnicę tarczyko­
wą dolną i żyły wychodzące z dolnego płatu, a następnie 
przecina się pasma tkanki łącznej między gruczołem a prze­
dnią ścianą tchawicy. Doszedłszy do linii środkowćj chwyta 
się mostek gruczołu w silne kleszcze a w utworzonym row­
ku zakłada się silną podwiązkę katgutową, przed którą gru­
czoł się odcina. W ten sposób wyłuszcza się połowa lub 
mniejsza część gruczołu. Jeżeli powiększona jest i druga 
połowa, natenczas wolno jest wyciąć jej część, byle pozostał 
kawałek dolnego lub górnego płatu, a to właśnie w celu 
uchronienia chorego od tetanii lub następowego charłactwa.

B a u m g i l r t n e r ,  który jak wspomniałem, odnosi roz­
wój swoistego charłactwa do zaniku tchawicy i utrudnione­
go oddechania, radził oddzielić najpierw cały gruczoł od 
tchawicy a potem dopiero podwięzywać główne pnie naczyń 
jak najbliżej gruczołu, a to w celu oszczędzenia jak najwię­
kszej ilości naczyń idących do tchawicy. Czy mozolny ten 
sposób operowania jest w stanie zapobiedz następowemu 
charłactwu, jest wątpliwe już dla tego, że cała kwestyja za­
niku tchawicy po wyłuszczeniu wola jest całkiem nieudowo- 
dnioną. —  Ponieważ zaś doświadczenie stwierdziło, że tak 
tetanija jak charłactwo występuje jedynie po usunięciu całego 
gruczołu, przeto starać się musimy, aby zawsze pozostawić 
pewną część tkanki gruczołowćj, a możemy to uczynić tem 
śmielćj, że doświadczenia zrobione w klinice prof. Mi k u ł i-
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cz a  pouczają, że pozostawione części gruczołu wcale nie 
przeszkadzają bezpośredniemu gojeniu się rany, jak się tego 
dawniej obawiano. Doświadczenie to poprowadziło też w osta­
tnim przypadku do odmiennego sposobu operowania. Przy­
padek ten dotyczył kobiety 30-kilkoletniej, cierpiącej na cho­
robę Basedowa, u którćj cały gruczoł był mocno powiększony 
i oba płaty dolne sięgały nieco pod mostek, tak że wyjęcie 
jednćj połowy gruczołu nie byłoby z pewnością wystarczyło 
do usunięcia znacznćj duszności. W przypadku tym więc 
wyjął prof. M i k u l i c z  prawie cały gruczoł, tylko wzdłuż 
przebiegu nerwu krtaniowego dolnego po obu stronach po­
zostały małe cząstki gruczołu. Operacyja w ten sposób w y­
konana jest mniej mozolna, dla tego, że odpada odszukiwanie 
i oddz;elanie nerwu krtaniowego, który też zostaje zupełnie 
nieodsłonięty a więc nienarażony na szkodliwe drażnienie 
mechaniczne lub chemiczne i rie może być przecięty. Ope­
racyja ta jest tćż połączona z mniejszym krwotokiem , sam 
gruczoł bowiem, który przecina się po podwiązaniu go 
w małych pęczkach, zupełnie nie krwawi. W przypadku 
tym, mimo że pozostały tylko bardzo małe resztki gruczołu, 
nie wystąpiła ani tetanija ani charłactwo. Być może, że zu­
pełne ochronienie nerwu krtaniowego od wszelkiego drażnie­
nia wywiera także pomyślny skutek, że więc ten sposób 
operowania i z tego powodu zasługuje na pierwszeństwo 
przed dawnym. Jeszcze na jedaę okoliczność muszę zwrócić 
uwagę Panów. Zdarza się czasem, zwłaszcza w przypadkach, 
w których istnieje zwężenie tchawicy, że podczas operacyi 
występuje znaczna duszność. Otóż w takim razie należy 
przez odciągnienie wola na zewnątrz rozszerzyć światło 
tchaw icy, należy ustać cokolwiek z narkozą, byle tylko 
o ile możności uniknąć otwarcia tchawicy i do tego 
środka uciec się dopiero w chwili rzeczywistego i groźnego 
niebezpieczeństwa. Doświadczenie bowiem poucza, że procent 
śmiertelności w przypadkach operacyi wola połączonych 
z tracheotomiją jest 5 do 6 razy gorszy niż bez tego powi­
kłania, oczywiście z powodu, że z chwilą otwarcia tchawicy 
przeciwgmlne gojenie się rany staje się niemożebne, gdyż 
śluz dostający się do świeżćj rany wywołuje w nićj rozle­
g łe  i niebezpieczne ropienie. Po usunięciu wola oddech staje 
się swobodny i niebezpieczeństwo zaduszenia ustaje.

Po dokończeniu operacyi wymywa się całą ranę kilka­
krotnie 3°/0 kwasem karbolowym, zakłada się 2 lub 3 są­
czki w najgłębsze zaułki rany, którą zamyka się przez dwu- 
rzędny szew i obszerny opatrunek przeciwgnilny, obejmujący 
szyję, głowę i piersi.

Przy zachowaniu wszelkich ostrożności przeciwgnilnych 
tak przed operaeyją jak i podczas niej, przebieg gojenia 
bywa zazwyczaj zupełnie pomyślny, a po 10 lub 14 dniach 
chory jest na zawsze uwolniony od t iebezpiecznego cierpienia.

II. Z kazuistyki dentystycznej.

Napisał Dr. Szymkiewicz.
Na ostatnim Zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie 

przedstawił Dr. J. Wolff dwóch pacyjentów, u których ubytki 
w podniebieniu zastąpiono t. zw. obturatorami. Wiadomo ze 
sprawozdań, o ile te przyrządy odpowiedziały swojemu za­
daniu: co do mnie, widząc znakomity rezultat, zwłaszcza u 
przedstawionćj dziewczynki, która po wprowadzeniu obtura- 
tora głośno i wyraźnie, bez najmniejszego dźwięku nosowego, 
deklamować i śpiewać mogła, postanowiłem — zachęcony

przez podówczas bawiącego w Berlinie prof. M i k u l i c z a  —  
oddać się w letnićm półroczu wyłącznie obserwowaniu po­
dobnych przypadków i wyrabianiu obturatorów pod kierun­
kiem prof. S a u e r a .  Praca tego rodzaju, począwszy od zro­
bienia odcisku górnćj i dolnćj szczęki, aż do zupełnego w y­
kończenia przyrządu idzie bardzo powoli, albowiem każdą 
śrubkę, każdą sprężynkę, odpowiednio do istniejących roz­
miarów ubytku, własną ręką wykonać należy, ale wszystkie 
te trudności sowicie nagrodzone bywają pomyślnym rezulta­
tem, który się prawie zawsze osiąga.

Nie mając zamiaru opisywać wszystkich, dotychczas 
przezemnie obserwowanych przypadków, których liczba, dzięki 
obfitemu materyjałowi, jakim nowootwarty Instytut dentysty­
czny w tutejszym Uniwersytecie rozporządza, stosunkowo dość 
jest znaczną, ograniczę się do opisania jednego z najwa­
żniejszych, który tćm większe obudzał dla mnie zajęcie, iż 
każden zabieg połączony był z nader wielkiemi trudnościami 
tak, iż cały miesiąc upłynął, zanim pacyjent, zupełnie zado­
wolony ze swego przyrządu, mógł wrócić do swćj rodziny.

Anamnezę niniejszego przypadku zawdzięczam przewa­
żnie opowiadaniu samego pacyjenta i jego rodziny, albowiem  
— rzecz dziwna — klinika chirurgiczna prof. Bergmanna, 
w którćj chory dwukrotnie był operowany, nie zanotowała 
nawet choćby krótkićj historyi choroby! Na usilne zaledwie 
prośby otrzymałem, wygrzebaną z pamięci p. asystenta datę 
ostatniej operacyj A jednak anamneza niniejszego przy­
padku, którą z tego powodu tylko pobieżnie skreślę, może 
w wysokim stopniu obchodzić tak chirurga, jak i neuropato- 
lo g a ; dla mnie, jako dentysty, była ona ubocznćj wagi i o 
tyle tylko budziła moje zajęcie, o ile zadawałem sobie py­
tanie, jak długo pacyjent może korzystać ze swego przyrządu. 
Pod tym względem nie łudziłem się próżną nadzieją, albo­
wiem nowotwór rakowy, który przyprawił chorego o utratę 
większćj połowy szczęki górnej, zanadto juz podkopał jego  
siły a oprócz tego utrzymujące się charłactwo i bóle, lokali­
zujące się w miejscu pierwotnej choroby i odbierające pa- 
cyjentowi sen, który tylko po znacznych dawkach morfinu 
zwykł przychodzić, były pierwotnemi zwiastunami mającćj 
wkrótce wystąpić recydywy.

Początek choroby stanowiły nerwobóle w zakresie n. 
podoczodołowego prawego Ponieważ użyte środki kojące 
nie przyniosły najmniejszćj ulgi, a bóle coraz bardzićj się 
potęgowały, przeto poddał się choiy resekcyi tegoż nerwu, 
którąto operacyję wykonał prof. Bergmana z końcem sty­
cznia b. r. Zabieg ten uwieńczony został względnie pomyśl­
nym skutkiem, albowiem chory przez cztery tygodnie nie 
doznawał żadnych dolegliwości, ale z początkiem marca bóle 
wystąpiły znowu i to z większem nasileniem. Równocześnie 
zauważano wypuklanie się przodkowćj ściany jamy High- 
mora i zatkanie prawego przewodu nosowego obok zwię­
kszającego się charłactwa. W dniu 10 marca br. wykonał 
Bergmann resekcyję prawej połowy szczęki górnej i stwier­
dził obecność nowotworu rakowatego, wychodzącego z pra­
wćj jamy Highmora. Przebieg pooperacyjny był o tyie po- 

 ̂ myślny, iż w krótkim czasie zagoiła się rana a równocze­
śnie polepszyło nieco odżywienie, bóle ustąpiły prawie zu­
pełnie i tylko zapadłe prawe skrzydło nosowe i prawa po­
łowa górnćj wargi oraz blizna, zaciągająca prawe lice, były  
powierzchownemi objawami przebyićj operacyi. Ale dolegli­
wości wystąpiły teraz w innćj postaci. Chory skutkiem zna 
cznego ubytku w szczęce górnćj nie jest w stanie żuć i na­
leżycie połykać pokarmów, mowa jego w  wysokim stopniu
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nosowa jest zupełnie niezrozumiałą, a ponieważ przy opera­
cyi mięśnie zwierające szczęki po stronie prawej doznały 
uszkodzenia, przeto lewe znajdują się w stanie tonicznego 
skurczu tak, iż chory zaledwie na palec jest w stanie bez 
sztucznćj pomocy oddalić zęby szczęki dolnej od zębów 
w pozostałćj lewćj części szczęki górnej. Za pomocą roz- 
wieracza w postaci karbowanego klina może chory z wiel­
kim trudem sprowadzić znaczniejsze rozchylenie szczęk.

Po przybyciu do kliniki prof S a u e r a  w d .  9 kwm 
tnia b. r. okazuje pacyjent stan następujący: Mężczyzna, 
około 50 lat liczący, dobrze zbudowany, na twarzy wybitne 
objawy charłactwa nowotworowego. Na prawćm licu, w  oko­
licy kości jarzmowój, widać dwie mocno zaciągające skórę, 
krzyżujące się blizny. Przez skórę wyczuć można brak dol­
nój ściany oczodołu, kości i łuku jarzmowego, oraz prawój 
połowy górnćj szczęki wraz z odpowiednim wyrostkiem zę- 
bodołowym aż poza skrzydło nosowe lewe, przez co odpo­
wiednie części twarzy są zapadłe. Zęby szczęki dolnej, prze­
glądające przez słabo rozwartą szparę ust, przedstawiają 
wzorowy luk, a po usunięciu grubego pokładu kamienia 
winnego, w którym niejako stały zamurowane, okazują prócz 
uaturalnego z wiekiem zeszlifowania powierzchni żucia, stó- 
sunki zupełnie normalne, tak pod względem kształtu i wiel­
kości, jak barwy i układu. To samo da sie powiedzieć o 
pozostałych zębach w górnćj szczęce. Okoliczność ta, cechu­
jąca silną niegdyś budowę pacyjenta, była poniekąd dość 
ważną i nieprzyjemną komplikacyją dla dentysty, o czćm 
w dalszym ciągu nadmienię. Po rozwarciu przemocą jamy 
ust widać od góry pozostałe miękkie części prawego oczo­
dołu, resztki lemiesza i muszle lewe, od strony lewćj zaś 
część twardego podniebienia począwszy od pierwszego zęba 
trzonowego małego, którego korzeń w całej odsłonięty jest 
długości, w linii prostej ku tyłowi wraz z odpowiednią czę­
ścią podniebienia miękkiego. Łuki podniebieniowe po tejże 
stronie zupełnie prawidłowe. Jama powstała ograniczona jest 
zatem od tyłu tylną ścianą gardzielą, po stronie prawej za- 
ciągniętćm licem, od góry i strony lewej miękkiemi częścia­
mi prawćj gałki ocznej, pozostałym kostnym szkieletem nosa 
oraz brzegiem utrzymanćj części twardego i miękkiego pod­
niebienia. Od przodu zasłaniała ją zapadła górna warga. 
Błona śluzowa, wyścielająca tę jamę, obrzękła i zaczerwie­
niona, wydziela obfitą ilość gęstego śluzu, który rozkładając 
się sprowadza nader nieprzyjemne cuchnięcie oddechu.

Zadanie, jakie proteza w tym przypadku wytknąć sobie 
musiała, odnosiło się częścią do wypełnienia ubytku w szczęce 
górnćj, a tćm samem do przywrócenia jćj utracone; funkcyi, 
częścią do utrzymania aparatu w swojćtn położeniu, wobec 
tego iż pozostała reszta górnej szczęki dawała bardzo mało 
punktów oparcia w tym celu. Co do pierwszego zadania za­
leżało na tćm, aby przez wypełnienie ubytku w kostnym  
szkielecie górnćj szczęki utworzyć z pozostałą jćj częścią 
całe twarde podniebienie, oraz aby połączyć ruchomo ten 
przyrząd z płytą, w którćj umocowane zęby służyłyby do 
żucia pokarmów stałych, umieszczone zaś w tylnej części 
sztuczne miękkie podniebienie, w połączeniu z utrzymaną 
resztą naturalnego, wstrzymywałoby przejście pokarmów sta­
łych i napojów, oraz powietrza do jamy nosa, a tem samem 
umoźebniło prawidłowe połykanie i mówienie. A zatem cho­
dziło :

1) o zrobienie bryłowatego ciała, któreby wypełniało 
ubytek w szczęce aż do granic twardego podniebienia, je­
dnak bez wyrostka zębodołowego;

2) o wykonanie płyty z sztucznym wyrostkiem zębodo- 
łowym, opatrzonym zębami oraz sztucznćm, z płytą tą stale 
połączonćm vtlum palatimim;

3) o utrwalenie tych dwóch części w swojem położeniu.
Celem zadość uczynienia pierwszemu zadaniu, przystą­

piono do zrobienia odcisku jamy. Wiadomo, iż jeżeli chodzi
0 wykonanie zwykłćj płyty z zębami, zdejmuje dentysta 
odcisk podniebienia, wprowadzając do jamy ust na odpowie­
dnio zbudowanćj łyżce jakąś masę plastyczną, która po ozię­
bieniu w krótkim czasie twardnieje. W opisywanym przy­
padku użycie podobnej łyżki okazało się niemożliwem, czę­
ścią dla tego, iż takowe nie sięgają dość daleko w głąb jamy 
ust, przez co masa spływając z tylnego jćj brzegu drażniła 
korzeń języka i silne wywoływała odruchy w postaci odbi­
jania, kaszlu itd., częścią dla tego, iż przy użyciu takiej 
łyżki nie można było skontrolować, o ile masa ku górze 
wciśniętą została. W szelkie zastosowane w tym celu ruszto­
wania pod masę nie dawały również pomyślnego rezultatu. 
Dla tego obrałem inną drogę. Mianowicie ogrzawszy we 
wodzie pospolicie obecnie używaną masę Stenta (Stents Ab- 
druchmasse), ułożyłem ją na palcach prawćj ręki w postaci 
pagórka i wsunąłem do jamy ust, napotykając przytem na 
bardzo znaczne trudności z powodu wyżćj wspomnianego 
słabego rozchylenia szczęk. Korzystając z powolnego stosun­
kowo twardnienia tćj masy, wpychałem ją palcami, o ile się 
dało, ku górze, ku dołowi zaś ściśle zastosowałem ją do po­
wierzchni istniejącego podniebienia. Na dłoni spoczywający 
nadmiar masy służył następnie jako rękojeść, za pomocą 
której mogłem cały odcisk po należytem stwardnieniu wyjąć 
z jamy ust. Pierwszy ten krok, od którego zależało całe dal­
sze postępowanie, powiódł się wreszcie po wielokrotnych 
próbach pomyślnie. Na otrzymanym odcisku uwydatniały się 
wszystkie części jamy aż do tyłnćj ściany gardzielą. Powie­
rzchnię dolną należycie wygładzono i wyżłobiono tak, aby 
z resztą utrzymanego podniebienia utworzyć odpowiedni łuk 
podniebieniowy, mając przytem na względzie tę okoliczność, 
iż wzdłuż brzegu policzkowego będą później umieszczone 
zęby, zatem brzeg ten musiał stać w należytćj od zębów  
dolnej szczęki odległości. Od tyłu usunięto znaczną część 
masy tak, aby powierzchnia modelu odpowiadała brzegowi 
nozdrzy tylnych. Skoro ten utworzony model raz jeszcze 
wprowadzono do jamy ust pacyjenta, przekonano się, iż pod­
niebienie twarde wraz z modelem stanowi jednostajny łuk
1 pacyjent nawet przy zamkniętych wargach swobodnie przez 
nos oddychać może. Należało tedy otrzymany model wyko­
nać z kauczuku. Bryła taka wielkości pomarańczy, zrobiona 
z kauczuku, sprawiałaby jednak pacyjentowi wiele dolegli­
wości, głównie z powodu znacznego ciężaru i nie dałaby się 
łatwo utrzymać w  swern położeniu. Wiele przeto na tćm za­
leżało, aby wewnątrz była próżną, a otoczona ile możności 
oienkiemi ścianami. Za dalekoby mnie zaprowadziło szcze­
gółowe opisywania sposobu, w jaki osiągnięto cel pożądany, 
nadmienię tylko, iż w odlewie gipsowym wyścielono ściany 
jedną warstwą czerwonego kauczuku, używanego pospolicie 
do robienia płyt podniebieniowych, wzmacniając tylko te 
miejsca, w których ewentualnie mogła zachodzić potrzeba 
spiłowania nieco ściany, skutkiem ucisku na części otacza­
jące, warstwą drugą. W górnćj części tej bryły znajdowała 
się maleńka metalowa kaniula, umocowana w kauczuku, a 
zamykana metalową śrubką. Tą drogą wypłukano po wulka­
nizowaniu delikatnie sproszkowany i w ciasto zarobiony pu­
meks, który jamę owej bryły dokładnie wypełniał, przez co
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otrzymano puszkę tak lekką, iż na powierzchni wody pły­
wała. Dodać muszę, iż w miejscu odpowiadającem środkowi 
całego podniebienia znajdował się mały wyrostek, który 
wprowadzony w odpowiednie zagłębienie płyty, miał zapo­
biegać wzajemnemu przesuwaniu się tych części. W ten spo­
sób pierwsze zadanie protezy dokonanćm zostało, albowiem  
za pomocą otrzymauej puszki wypełniono ubytek w górnej 
szczęce i utworzono całe podniebienie twarde.

W dalszej części chodziło o to, aby pod tym przy­
rządem zrobić płytę opatrzoną zębami a ku tyłowi prze­
dłużającą się w wyrostek, naśladujący podniebienie miękkie. 
W tym celu wprowadzono do jamy otrzymaną puszkę i, pod­
czas gdy asystent utrzymywał ją w należytem położeniu za 
pomocą odpowiednio zgiętego drutu, zdjęto odcisk całego 
podniebienia, używając przy tem wyżej nadmienionej masy 
Stenta i zwykłćj łyżki odciskowej. Odcisk ten obejmował 
także istniejące zęby i brzeg zębowy puszki, a ku tyłowi 
sięgał nieco poza jej brzeg gardzielowy. Równocześnie na 
tem posiedzeniu wyszukano sztuczne zęby, barwą i wielko­
ścią odpowiadające istniejącym.

Po zrobieniu modelu gipsowego według otrzymanego 
odcisku, wykonano z czerwonego kauczuku płytę, która na 
górnej swej powierzchni posiadała zagłębienie, odpowiadają­
ce wyrostkowi puszki; płytę tę opatrzono w sztuczne zęby, 
które osadzono w różowym kauczuku, aby naśladować za­
barwienie dziąseł. Po stronie prawej, pomiędzy pierwszym 
a drugim zębem trzonowym małym, wzmocniono złotą na­
sadką sprężyny (Federhalter). Po lewej wpuszczono w kau­
czuk półokrągły drut złoty, który płaską swą powierzchnią 
otaczając szyjkę ostatniego zęba trzonowego przechodził na 
zewnątrz i robiąc odpowiednie zgięcie wzdłuż szyjek utrzy­
manych zębów, przebiegał ku przodowi, kończąc się małą 
przylutowaną nasadką sprężyny w okolicy między pierwszym  
a drugim dens bicuspidatus. W sztucznie wypiłowanych ro­
wkach pomiędzy ścieśnionemi zębami przebiegały luki ze 
złotego druciku, które z jednej strony przylutowano do ze­
wnętrznego drutu, z drugiej wpuszczono w płytę kauczukową. 
W środku tylnego brzegu płyty sterczał poziomy wyrostek, 
na którym przyrząd naśladujący podniebienie miękkie miał 
być umieszczony. Prowizorycznie robi się tego rodzaju przy­
rządy z gutaperki, która utrzymując dłuższy czas swoją pla­
styczność, pozwala otaczającym mięśniom przy połykaniu i 
mówieniu czynnym, odpowiednio się wyżłobić. Po niejakim 
czasie dopiero zastępuje się gutaperkę materyjałem trwalszym, 
t. j. kauczukiem. Tyczy się to wyłącznie ubytków w pod­
niebieniu miękkiem, gdzie kształt obturatora zależy wyłącznie 
od działania otaczających mięśni. Przeciwnie ubytki w pod­
niebieniu twardćm nakrywa się zwykłą płytą kauczukową 
lub złotą, która jeżeli ściśle do brzegów otworu przylega, 
natenczas odpowiada w zupełności swemu zadaniu, wstrzy­
mując przejście pokarmów i napojów oraz powietrza z jamy 
ust do jamy nosa. Przeciwnie obturator, zamykający w po­
staci czopa otwór w podniebieniu twardćm, przyczyniałby 
się tylko do powiększenia ubytku, drażniąc ustawicznie jego 
brzegi i sprowadzając ich owrzodzenie. Na tę okoliczność 
zwrócił pierwszy uwagę Bourdet w r. 1756. Temi kilkoma 
słowy, które poniekąd odstępują od właściwego tematu, daję 
odpowiedź jednemu z lekarzy, który listownie żądał odemnie 
zrobienia obturatora z miękkiego kauczuku dla zamknięcia 
ubytku w podniebieniu twardćm, podając tylko pobieżnie 
kształt owalny ubytku i jego rozmiary wzdłuż i w poprzek. 
Podobnie jak sumienny lekarz nigdy nie podejmie się listo­

wnego leczenia choroby, którćj osobiście nie zbadał, tak też 
i ja dałem odmowną odpowiedź w tem przekonaniu, iż żą­
dany obturator nietylko nie odpowiedziałby swemu zadaniu, 
ale w wysokim stopniu byłby szkodliwym dła pacyjenta.

(D okończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

G u t t m a n n :  O środkach przeciwgorączkowych.
(D okończenie P a trz  Nr. 27).

W roku 1876 wszedł w użycie k w a s  s a l i c y l o w y  
najprzód jako środek przeciw gośćcowi ostremu, późniój zaś 
w ogólności jako środek przeciwgorączkowy. Lek ten poda­
wany jednak w większych dawkach wywiera niekorzystny 
wpływ na żołądek i narząd słuchowy, nie działa w każdym  
przypadku gorączki pewnie i nie może być stósowanym w ra­
zie osłabienia czynności serca.

K w a s u  k a r b o l o w e g o ,  k w a s u  k r e z o t y n o w e g o ,  
h y d r o c b i n o n u i r e s o r c y n u  używali tylko niektórzy leka­
rze. W szystkie te środki nie są wolne od nieprzyjemnych 
działań ubocznych. Również c h i n o l i n  nie dorównał dzia­
łaniu cliininu.

F  i ł e h n e pierwszy uznał k a i r y n (oxycliinólinmethyl- 
hydrur) za środek obniżający bardzo znacznie ciepłotę i za­
razem tak pewnie, że chinin nie może iść z nim w porówna­
nie. Dawka kairynu dla osiągnięcia silnego działania prze­
ciwgorączkowego wynosi 0-5— 1 gramu podanego 2 lub 3 
razy w odstępach jednogodzinnych. W przeciągu 3 godzin 
można tym sposobem sprowadzić najwyższą ciepłotę gorą­
czkową do ciepłoty prawidłowej ustroju. Obniżeniu ciepłoty 
towarzyszy obfite wydzielanie się potu. Kairyn posiada- 
jeduak strony ujemne, a mianowicie: 1) obniżenie ciepłoty 
trwa tylko krótko, najwyżój 2 do 3 godzin, poczem ciepłota 
wznosi się na pierwotny poziom, 2) wśród podnoszenia się 
ciepłoty występują silne dreszcze a czasem zapad sił.

O wiele ważniejsze stanowisko między lekami przeciw- 
gorączkowemi zdobył sobie a n t i p y r y u .  Jeszcze rob bo­
wiem nie upłynął, odkąd pierwsze wiadomości o działaniu 
tego leku ogłosili F i l e h n e  i G u t t m a n  a już środek ten 
wszedł w użycie nie tylko w Niemczech ale także w innych 
państwach Europy, a nawet Ameryki A n t i p y r y n  odpo­
wiada w ogólności wszelkim wymaganiom terapeutycznym, a 
mianowicie obniża pewuie ciepłotę, obniżenie ciepłoty jest zna­
czne, stopień obniżenia ciepłoty można już z góry oznaczyć 
według dawki leku, obniżenie ciepłoty trwa długo a lek jest 
wolnym od nieprzyjemnych działań ubocznych. Autor wypo­
wiada powyższe zdanie na podstawie 297 przypadków, w któ­
rych używał antipyrynu. Największą liczbę przypadków sta­
nowi dur brzuszny 58, następnie suchoty płuc 53 i zapale­
nie płuc 45. Reszta przypada na ostre zapalenie stawów 17, 
odrę 16, błonicę 11, zapalenie opłucny 10, różę 10, płonicę 9, 
zapalenie tkanki podskórnej 9, ospę 5, ziarnicę 5, zapalenie 
oskrzeli 4, zapalenie tkanki okołomacicznej 4, zapalenie 
migdałków 4, oparzenie 3, otok ropny piersiowy 2, poronie­
nie 2, dur powrotny 2, ostrą gruźlicę 2, zapaleuie osierdzia 2, 
ropne zapalenie stawu 2, ostre zapalenie otrzewny 2, zapa­
lenie szpiku kostnego 2, gorączkę połogową 2, ropnicę 1, 
ostre zapalenie pęcherza 1, ostre zapalenie osłon mózgo­
wych 1, ostre zapalenie nerek 1, zapalenie ucha środkowe­
go 1, ropień 1.

W szczególności czyni autor następujące uwagi: Wśród 
wysokićj nawet gorączki wystarczają nawet 2 dawki dwu-
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gramowe podane w przerwie jednogodzinnej do znacznego 
obniżenia ciepłoty. Ciepłota opada w ciągu kilku godzin
0 i y 2—2 lub nawet więcej stopni. Ostre choroby zachowują 
się względem środków przeciwgorączkowych różnie, a prze­
dewszystkiem  zależnie od okresu swego rozwoju. W gorączce 
wysokiej ciągłej działają leki przeciwgorączkowe w ogólności 
mniej, niż w tych okresach choroby, kiedy występują silniej­
sze różnice między najwyższą a najniższą ciepłotą dzienną. 
Oprócz tego uwydatnić należy, że niektóre choroby, n. p. 
dur powrotny i zapalenie płuc, są nadzwyczaj oporne w zglę­
dem środków przeciwgorączkowych. Mimo to jednak można
1 w tych chorobach przez podanie sporych dawek antipyry- 
nu (4— 6 gr.) obniżyć znacznie ciepłotę. Wyjątkowo działa­
nie leku było niedostateczne. W innych chorobach, a miano­
wicie w późniejszym okresie duru brzusznego lub w sucho­
tach płuc, wystarczają już mniejsze dawki (1 lub 2 gr.), aby 
sprowadzić obniżenie ciepłoty. Wśród wysokiej gorączki naj- 
odpowiedniej jest podać odrazu 2 gr. naraz, a po godzinie 
znów 2 gr., a w razie jeżeliby ciepłota już dość znacznie 
opadła tylko 1 gr.

Obniżeniu ciepłoty towarzyszy zazwyczaj mniej lub 
więcćj obfite wydzielenie potu i prawie zupełna euforyja. 
Obniżenie ciepłoty jest najsilniejsze w 5 godzin po podaniu
2 do 3 dawek antipyrynu— na tym stopniu utrzymuje się 
przez krótki czas, poczem znów zaczyna się ciepłota podno­
sić lecz bardzo zwolna tak, że przynajmniój 5 — 6 godzin 
(a czasem więcej do 18) upłynie, zanim ciepłota wzniesie się 
do pierwotnego poziomu gorączkowego. Jeżeli więc poda 
się autipyryn około południa lub w pierwszych godzinach po 
południu, to obniżenie ciepłoty trwa do nocy, a następnego 
przedpołudnia dochodzi ciepłota zwolna do tej wysokości, jaką 
posiadała dzień przedtem o tej porze. Wśród wznoszenia się 
ciepłoty nigdy nie występują dreszcze. Czasem pojawia się 
u chorych leczonych antipyrynem wysypka podobna do wy­
sypki odrowej i to jużto na poszczególnych tylko miejscach, 
jużteż na szerszej przestrzeni lub nawet na calem ciele. 
W ysypka sprawia czasem słabe swędzenie skóry a znika 
zwykle wkrótce. Dzieci znoszą również wcale dobrze anti- 
pyryn w dawkach półgramowych. Czasem wstrzykiwał autor 
j)odskórnie antipyryn u dzieci. W 1 gramie wody rozpuszcza 
się 0-7 gr. antipyrynu. Jedna lub dwie strzykawki Pravaza 
tego leku wystarczają do obniżenia ciepłoty.— W strzykiwa­
nia podskórne są rzadko kiedy konieczne, zazwyczaj podaje 
się antipyryn w opłatku lub rozpuszczony w wodzie albo 
też w winie. Barwa moczu nie zmienia się wcale po użyciu 
antipyrynu, podczas gdy używanie kairynu nadaje moczowi 
barwę brunatno zielonawą.— Zimnicy antipyryn nie usuwa, 
zmniejsza tylko ciepłotę wśród napadu zimniczego, gdy tym­
czasem jest w stanie wywrzeć korzystny wpływ na przebieg 
ostrego zapalenia stawów, nie wliczając w to obniżenia cie­
płoty. W jednćm przypadku po użyciu 5 gr. antipyrynu 
ustąpiły bóle wśród 24 godzin ze wszystkich stawów, zaję­
tych sprawą zapalną. Również w przewlekłem zapaleniu 
stawów zdaje się antipyryn korzystnie działać.

W najnowszych czasach polecił J a k s c h  nowy środek 
przeciwgorączkowy pod mianem t a l i  nu (Tetrahydropara- 
chinasol). Dawka — ’S  gramowa tego leku obniża ciepłotę 
znacznie wśród wydzielania- się potu. Obniżanie się ciepłoty 
występuje już w pierwszój godzinie po użyciu talinu i osią­
ga w ciągu 3— 4 godzin swe maximum. W krotce jednak 
zaczyna się znów ciepłota podnosić i to czasem wśród sil­
nych dreszczów. Autor podając lek ten w 10 przypadkach

mógł stwierdzić prawdziwość wyników podanych przez J a k  
s c ha .  Ze względu, że talin ma wielkie podobieństwo 
w swem działaniu do kairynu, rokuje autor i temu nowemu 
lekowi taki sam los, jaki spotkał kairyn.

Na podstawie porównawczego zestawienia powyższych 
leków przychodzi autor do przekonania, że o b e c n i e  a n t i ­
p y r y n  j e s t  n a j p e w n i e j s z y m i  n a j d z i e l n i e j s z y m  
ś r o d k i e m  p r z e c i w g o r ą c z k o w y m ,  który odniósł zu­
pełne zwycięstwo nad chininem {Beri. Min. Wochenschrift 
1885. Nr. 24, 25) .    Br. Prus.

Wiadomości pomniejsze.

Q Ichtyolen w gośćcu stawowym przewlekłym . Dr.
Lorenz na podstawie orzeczenia Liebreicha i Langgaarda, że 
icktyol ma działać dobrze w gośćcu stawowym i mięśniowym, 
użył tego środka w kilku przypadkach przewlekłego gośćca sta­
wowego, w których tak kwas salicylowy, jak i jego sole, ró­
wnież jak i jodek potasu, tra colchici, aconiti itd. zawodziły. 
We wszystkich przypadkach nastąpiła odrazu po zastosowaniu 
tego leku znaczna ulga, a po średnio 2-tygodniowem leczeniu 
zupełne wyleczenie. Lorenz stwierdził również, ze ichtyol po­
siada znakomite własności antiflogistyczne, kojąc szczególnie 
bóle. Z dobrym skutkiem w tym względzie stosował L. ichtyol 
w panaritium i mastitis. Bez skutku zaś pozostało użycie ich- 
tyolu w nerwicach. Ichtyol stosuje się zewnętrznie albo w po­
staci maści z waseliną aa lub też w postaci zawiesiny wodnej, 
albo wreszcie można ichtyolu użyć czystego, zmywając skórę 
przed każdorazowem użyciem mydłem i ciepłą wodą. (D. med. 
Wochenschrift, 1885, Nr, 23).

(S.) Przypadek gośćca rzeźączkowego w następstwie 
śluzotoku ropnego spojówek obserwował Dr. Lukas, jak o tśm 
donosi jeden z ostatnich Nrów Ilrit. med. Journ Dotyczył on 
noworodka 18-dniowego, którego matka na krótki czas przed 
porodem cierpiała jeszcze na ropny gęsty wypływ z pochwy. 
Badanie wykazało obok obuocznego śluzotoku ropnego, zapalenie 
stawu kolanowego lewego, tudzież zapalenie torebki maziowej 
stawu nadgarstkowego z tejże samej strony, jak to zdradzało 
wybitne chrupieuie i ból przy ruchach. Sądzi więc Dr. L ., że 
rozchodziło się tu o gościec rzeżączkowy, jako przerzut śluzotoku 
ropnego spojówki, podobnie jak to ma miejsce w rzeżączce 
cewki moczowej. Rzadkość takich przypadków tłumaczy Dr. L. 
rzadkością śluzotoku ropnego w rzeżączce w ogóle (1 :100) 
z drugićj zaś strony tem, że i rzeżączka dość rzadko wywołuje 
zapalenie stawów. (Wien. med. Blatt., 1885, Nr. 27).

(S.) 0 zaraźliwości plwocin gruźliczych. Ciekawy przy­
czynek doświadczamy do tej kweslyi podali świeżo pp. Sizena 
i Pernice {Gasz. degli Osp., 1885, Nr. 25). Badania tych au­
torów stoją w pewnej sprzeczności z przyjętem powszechnie zda­
niem, wedle którego plwociny stanowią główne ognisko zakaźne 
gruźlicy. Zarówno oddechanie powietrzem przechodzącem przez 
flaszkę napełnioną plwocinami, w których znajdowała się masa 
prątków gruźliczych, jak przebywanie zwierząt w atmosferze 
wyschłych na słońcu i rozpylonych plwocin gruźliczych, pozo­
stawało bez wpływu na króliki i świnki morskie użyte do do­
świadczeń. Zwierząt przybywało, rzecz dziwna, na wadze, a 
sekcyja nie wyaazywała ani śladów gruźlicy. W kroplach płynu 
powstałego przez parowanie plwocin gruźliczych pod zamkniętym 
kloszem, nie mogli autorowie wykazać ani prątków gruźliczych, 
ani tem mniej działania zakaźnego po wstrzyknięciu zwierzętom. 
Nawet po poprzednióm zadrażnieniu błony śluzowej tchawicy 
l° /0 rozczynem azotanu srebrowego nie można było przez wstrzy­
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knięcie wysuszonych i w wodzie rozpuszczonych plwocin gruźli­
czych do tak zadrażnionych dróg oddechowych wywołać śladów 
gruźlicy. Na dowód jednak, że przecie plwociny posiadają wła­
sności zakaźne, wykazały kontrolujące doświadczenia z temi sa- 
memi co powyżej plwocinami, że wstrzyknięcie tychże do jamy 
brzusznej wywoływało absces w otoczeniu, przechodzący następnie 
we wrzód gruźliczy, przyczem takie same wrzody gruźlicze po­
wstawały i w kiszkach. Materyjał zaś z tych sztucznych ognisk 
przeszczepiony dalej wywoływał podobne zmiany. {Wien. med. 
B ld tt ., 1885, Nr. 27).

(S.) Statystyka gośćca stawowego. E d l e f s e n ,  opierając 
się na licznym materyjale statystycznym z polikliniki w Kielu, 
podaje ciekawe la ty  dotyczące etyjologii ostrego gośćca stawo­
wego. Z ogólnej sumy przypadków od r. 1861— 1884 obejmują­
cej 845 leczonych bądź w klinice, bądź poza nią, przypadał naj­
wyższy procent, bo 37-7°/0, na pierwsze miesiące wiosny, najniż­
szy na drugą połowę lata (28T°/C). Wahania średniej ciepłoty 
miesięcznćj nie wpływały wcale na liczbę przypadków gośćca. 
Natomiast ujawniał się dość stale związek z ilością opadów atmo­
sferycznych, a to w stosunku odwrotnym, t. j. ilość przypadków 
gośćca rosła z obniżaniem się średniej wysokości opadów i na 
odwrót. Charakter epidemiczny choroby ujawniał się wybitnie 
występowaniem gromadnem w pewnych zwłaszcza domach i to 
nienowych, jakby można przypuszczać, ale owszem najstarszych.
E. uważa zatśm ostry gościec stawowy za chorobę infekcyjną,: 
tak samo jak to dzjś przypuszczamy o zapaleniu piuc. — W y­
niki te potwierdzili Jiiigensen z Tybingi i Friedlander z Lipska 
opierając się na własnych spostrzeżeniach. Pierwszy zwraca 
szczególną uwagę na charakterystyczny przebieg gorączki, towa­
rzyszącej komplikacyi gośćca, zapaleniu śródsierdzia: zauważa 
niekiedy nieznaczne wzniesienia, wieczorne intermisyje. Czas wy­
lęgania ocenia ostatni na 5 dni w przybliżeniu. (Wiener med. 
B latter, 1885, Nr. 26).

IV. Fizyczne sposoby leczenia Kornelijusza Celsa.

Podał Dr. Stanisław Smoleński w Jaworzu.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 29).

Balneum ma znaczenie rozleglejsze niż nasza kąpiel, 
obejmuje bowiem zwykle różre zabiegi wodne, którym ko­
lejno się poddawano. Dla lepszego zrozumienia rzeczy przy­
pominam tutaj części składowe ł a ź n i  r z y m s k i e j ,  bo do 
nich odwołuje się C e l s  prawie ciągle.

Obydwa oddziały dla mężczyzn i dla kobiet mieściły 
w sobie prócz r o z b i e r a l n i  (spoliatorium, apodyteriuni): 
1) chłodnię (celła fngida, frigidarium) ze zbiornikiem wody 
zimnćj czyli p ł y w a l n i ą  (natatio, natutorium); 2) cieplarnię 
(tepidarium), t. j. łaźnię prawdopodobnie suchą; 3) p a r n i ę  
(calidarium) zawierającą prócz zbiorników wody ciepłej (alveus) 
i zimnej Ylabrum) osobną ł a ź n i ę  p a r o w ą  (sudatio) i ł a ­
ź n i ę  s u c h ą  (laconicum). Prócz tego była mazalnia (unctu- 
arium), w którćj unguentarii namaszczali olejkami, tractato- 
res i frieatorcs mięsili i nacierali i t. d.

Otóż kąpiel znaczyła po większej części poddawanie 
się kolejno różnym zabiegom w wyliczonych oddziałach ła ­
źni rzymskiej. Uwydatnia się to w wielu ustępach dzieła 
C e l s a .  Tak np. w osłabieniu głowy zaleca: Gdy chory przy­
szedł do kąpieli (in balneum venit), to ma najprzód w cie­
plarni (tepidarium) pod odzieniem (sub vestć) zapocić się i na 
maścić, następnie przejść do parni (calidarium) i tam się

pocić; do wanny *) nie schodzić, lecz oblać się po głowie 
wielką ilością wody ciepłćj, potem letnićj nareszcie zimnćj, 
w końcu obetrzeć się i namaścić (I. 4).— Po nadmiernćm 
zmęczeniu radzi, jeżeli można, użyć kąpieli (si balneum esi), 
przedewszystkićm siedzieć w cieplarni i spocząwszy nieco 
wejść i zstąpić do wanny, następnie obficie oliwą się nama­
ścić, lekko potrzeć, nanowo do wanny zstąpić, potem zwil­
żyć twarz wodą ciepłą, późnićj zimną i t. d. (I. 3). Kto się 
wyparzył na słońcu, ma natychmiast pójść do kąpieli (in bal­
neum eundum est), oblać oliwą głowę i ciało, następnie zstą­
pić do wanny dobrze ciepłei, potćm obficie polewać się po 
głowie wodą najpierw ciepłą, następnie zimną (I. 3).

Co do w a n i e n  (solia) to w nich prócz powyższych 
miejsc jeszcze jest wzmianka II. 17. (in solio desidendmn est), 
dalej III. 6, gdzie celem zwiotczenia ciała w gorączkach radzi 
■Cels zaprowadzić chorego do kąpieli, najpierw spuścić do wan­
ny, potćm namaścić, znów do wanny powrocie, obficie wodą 
pachwiny polewać a niekiedy i mieszać w wannie oliwę z wodą 
ciepłą, tudzież III. 12, gdzie dla rozpędzenia dreszczu w gorą­
czkach każe chorego sprowadzić do kąpieli i starać się, aby przez 
czas dreszczu pozostawał w wannie, co często rozprasza dre­
szcze. Podobnie w .suchotach poleca od czasu do czasu w sa­
dzać chorego do wanny, w którćj jest woda ciepła z oli­
wą (III. 22.).

Balneum więc wyrażało głównie użycie w o d y  c i e p ł e j  
a i wanny t y l k o  c i e p ł ą  zawierały, co dopiero czyni zro- 
zumiałćm powiedzenie C e l s a :  prodesi etiam interclum bal- 
neo, inłerdum agiiis frigidis uti (1. 2). Gdzie chce wyrazić 
kąpiel zimną, inaczćj mówi, np. w żółtaczce każe w zimie 
używać kąpieli a w lecie zimnego zbiornika wody (III. 24).

Dopiero po użyciu balneum stosowano zwykle i wodę 
zimną, jakeśmy już widzieli, mianowicie w postaci polewań 
itp. Komu było w kąpieli za gorąco, rzeżwił się trzymając 
w ustach ocet lub wodę zimną (I. 3). A s k l e p i a d e s  nie 
radził po kąpieli pić wody zimnej; C e l s  przyznaje, że to 
niekorzystnie działa u tych, którzy mają wypróżnienia łatwe 
i niepewne i łatwo dostają dreszczu; w innych przypadkach 
zaś pozwala, bo jestto bardzo naturalnćm, aby rozgrzany 
żołądek chłodzić a ziębnący ogrzewać—-z wyjątkiem pocą­
cych się (I. 3).

K ą p i e l  w s k a z a n ą  jest w wielu chorobach p r z e ­
w l e k ł y c h :  w bólach głowy, w żółtaczce, w tężcu (m cali- 
dum oleum totum descendere IV. 3), w cholerze, w biegunce 
-(gdy się uspokoi, iść do kąpieli, silnie ciało prócz żołądka 
nacierać, ogrzewać przy ogniu lędźwie i łopatki), w nadmiernćm 
moczeniu (rzadko i nie długo w niej siedzieć; gdy mocz gę­
sty dłużej, dla gojących się ran rzadko). W wściekliźnie 
przeciw wodowstrętowi radzi C e l s  tak : Jedyna pomoc w tćm, 
aby chorego nmspodzianie do niepostrzeżonego przezeń zbior­
nika wody zimnćj (piscina) rzucić i skoro nie umie pływać, 
to mu się pozwolić zanurzyć i pić wodę, to go podnosić, 
a jeśli umie pływaćwto go od czasu do czasu zepchnąć pod 
wodę, aby gwałtem się opił; tym sposobem można usunąć 
razem i pragnienie i wodo wstręt; aby po takiej kąpieli zapo- 
biedz kurczom, każe natychmiast ponieść chorego do cieplej 
oliwy (V. 27).

Mówiąc o leczeniu g o r ą c z e k  powiada: Nie dość z a i ­
ste jest zwracać lekarzowi uwagę na same tylko gorączki, 
lecz powinien uważać na zachowanie się całego ciała i do 
niego leczenie stósować, bo albo jest jeszcze zasób sił, albo

') W anny (solia) napełn iano w odą c iep łą  z trzech  coraz wyżćj um ie­
szczonych zb iorn ików  o różnćj ciepłocie wody.
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ich nie dostaje, albo przyłączają się jauies niebezpieczne przy­
padłości. W gorączkach zaraźliwych radzi wcześniej niż 
w innych używać kąpieli—nam quo celerius eiusmodi tem- 
pestates corripiunt, eo maturius auxilia, etiam cum ąuaclam 
temeritate, rapienda sunt (III. 7). W zastarzałej zimnicy co­
dziennej próbować po napadzie kąpieli, w zimnicy czwarta- 
czce zapobiegać dreszczowi kąpielą, a następnie namaścić 
i silnie nacierać, majaczących kąpać w wodzie z oliwą i pole­
wać głowę wodą zimną.

W licznych przypadkach C e l s  przestrzega od używa­
nia kąpieli. Jako środek zapobiegawczy jest ona wątpli- 
wćj wartości, w czasie panującej zarazy zaś szkodliwą. 
Równie niepotrzebną łub szkodliwą jest w suchotach już roz­
winiętych, w padaczce (ponieważ rozgrzewa), w trzęsieniu 
nerwowem, w sapce i nieżytach górnych dróg oddechowych, 
w krwiopluciu, w niestrawności i zapaleniu kiszek cienkich, 
w zapaleniu oczu. W obrażeniach stawów, gdy rana nie dość 
jest czysta, kąpiel należy do rzeczy najszkodliwszych, • bo 
czyni ją  obrzękłą i cuchnącą, z czego mógłby się rak roz­
winąć; w zgorzeli zaś nie wolno używać wody ciepłćj, aby 
nie poruszać ropy i rany nie zwiększyć.

Znane były także i k ą p i e l e  c z ę ś c i o w e .  Np. po 
zmęczeniu kąpiel gorąca niestósowna; kto zmęczywszy się 
bliskim jest gorączki, niech raczćj w miejscu ciepłćm spuści 
się aż do p a c h w i n  do wody cieplej z domieszką oliwy 
a następnie niech całe ciało a szczególnie te części, które 
były zuiiurzone w wodzie, lekko przeciera oliwą z trocką 
wina i startej soli (I. 3).— Odpowiada to dzisiejszej p ó ł -  
k ą p i e l i .  Częściej jest mowa o k ą p i e l i  n a s i a d o w e j :  
W cierpieniach dolnych części kiszek każe C e l s  dla uśmie­
rzenia parcia siadać w wodzie ciepłćj, dla tamowania krwo­
toku po wycięciu kamienia moczowego w occie. Nasiadówki 
w wodzie ciepłej poleca w chorobach nerek, w krwawnicach, 
przeciw gl storn itp.— Jest także mowa o k ą p i e l i  n o ż n e j ,  
gdy u podagryków ból jest wielki bez obrzmienia, każe za- 
warzyć wody morskiej, wlać ją do miednicy i ile tylko cho­
ry wytrzymać może, niech zanurzy do niej stopy. U ży­
wano i różnych innych kąpieli częściowych: w zapaleriach 
stawów np., gdy jest obrzmienie i ciepłota podwyższona, 
poleca środki oziębiające i w tym celu radzi trzymać stawy 
w wodzie jak najzimniejszej, ale nie codziennie ani długo 
to robić, ne nervi indurescanf. (IV. 24).

6) Z a b i e g i  n a p o t n e .  Pot można w dwojaki sposób 
wywołać: za pomocą s u c h e g o  c i e j p ł a  i za pomocą k ą ­
p i e l i  (II. 17).

a) S u c h e  c i e p ł o  mamy w ciepłym p i a s k u ,  w  ł a ­
źni  s uch ćj (Jaconicum), w p i  e c u  p i e k a r s k i m  (clibanum) 
i w niektórych ł a ź n i a c h  n a t u r a l n y c h  (naturales suda- 
tiones), do których zalicza cieplice w Bajae, choć tamże a 
terra profusus calidus vapor był właściwie parą wodną: 
prócz tego przytacza wywoływanie potów przez c i e p ł o  s ł o ­
n e c z n e  i ć w i c z e n i a  a niekiedy używa w tym celu 
i o t u l e ń  s u c h y c h .  Suche łaźnie uważa Cels za pożyte­
czne, ilekroć w ciele wilgoć szkodzi, którą rozprowadzić 
trzeba, tudz:eż w niektórych chorobach nerwów. Ciepła 
słonecznego i ćwiczeń radzi używać w tym celu jedynie 
u silniejszycU i to tylko wtenczas, gdy nie gorączkują, znaj­
dują się w początkach choroby lub gdy lekko chorują.

Dość często każe się C e ł s  pocić a przynajmniej zap" 
cać w c i e p l a r n i  (lapidarium). Nie wiadomo na pewno, 
ale zdaje się, że byłato łaźnia s u c h a .  Przemewiają za tem 
najprzód okoliczność, że tepidarium ogrzewano od s p o d u

(hypohaustum), tudzież niektóre uwagi Ce l s a .  Gdy np. zm ę­
czonym radzi w braku kąpieli namaścić się i pocić w cie­
płem miejscu, na słońcu lub przy ogniu, a gdy jest kąpiel, 
przedewszystKióm siedzieć w cieplarni (in tepidario residcre), 
to zdaje się, że rozumie tu przez tepidarium łaźnię suchą, 
pokrewną swem działaniem poceniu się na słońcu lub przy 
ogniu. Gdzieindzićj autor powiada: gdy człowiek cierpiący 
osłabienie głowy przyjdzie do kąpieli, ma najprzód trochę 
zapocić się pod odzieniem w cieplarni, tam się maścić a po­
tem przejść do parni (calidarktni), aby tam się do reszty 
wypocić, następnie wejść do wanny i t. d. Widoczną tu 
C el 8 robi różnicę między zapacaniem się w tepidarium a w y - 
pacaniem się w calidarium, a że przez calidarium rozumia­
no przedewszystkiem łaźnię parową, prawdopodobnem więc 
jest, że w tepidarium pocono się w powietrzu suchem i to 
zwykle sub veste, tak jak w l aconicum.

W suchej łaźni (lacomcum, bo miano ją pierwotnie za­
prowadzić w Sparcie) poleca Ce l s  po zziębnięciu siedzieć 
zawinąwszy się aż do zapocenia (opus est in laconico invo- 
luto sedere, donec insudet), również tamże pocić się opuchłym, 
którzy i w ciepłym piasku pocić się mogą. Do grupy łaźni 
suchych liczy C e l s  także p i e c p i e k a r s k i  (clibanum) i jak 
się rzekło cieplice w Bajae, zalecając obydwa sposoby opuchłym, 
którzy omnem humorem unikać mają. Jako środki ułatwia­
jące wydzielanie potu służyć mogą także p r a c a  i n a c i e ­
r a n i a ,  które C e l s  poleca w słoniowaciznie. W trzęsieniu 
nerwowem zakazuje łażai suchej (assas sudationes)) w duszno­
ści każe obficie nacierać, szczególnie części dolne, na słońcu 
przy ogniu, samemu lub (przez kogo innego, aż do w ystąpie­
nia potów.

Widziliśmy, że w tepidarium i laconicum pokrywano 
i zawijano chorego odzieniem dla wzmożenia potów. Zabie­
gu tego ('możemy go po dzisiejszemu nazwać o t u l e n i e m )  —  
używano w pewnych razach samodzielnie w leczeniu gorą­
czek, co tćm ważniejsze, że C e l s  w ogóle nie pozwala go­
rączkujących pętać maltis vestimentis, lecz tylko lekkiem na­
kryciem ich zasłaniać Otóż w czasie najwyższego wzrostu 
gorączki radzi przykryć chorego dobrze odzieniem (multa 
vcste operiendus) aby sprowadzić sen, per quem inyens su- 
dor effunditur, co jest najprzedniejszą pomocą, przestrzega 
jednak aby środka tego używać tylko tam, gdzie prócz go­
rączki nie ma ani bólów ani obrzmienia w podżebrzach, ani 
jakićjś przeszkody w płucach lub gardle itd. Przytacza tak­
że z dawniejszych (apud antiquiores) niejakiego P e t r o n a ,  
który gorączkujących okrywał wielu szatami, aby razem i sil­
ne ciepło i pragnienie wywołać i kazał pic wodę zimną aż 
do wystąpienia potów.

Komuby, powiada Ce l s ,  zbytnie gorąco w kąpieli szk o­
dziło (omdleniej, zawinąć go starannie w liczne szaty, aby 
zimno do niego nie dochodziło— i tak ma się pocić.

b) Drugi sposób wywoływania potów polega na dzia­
łaniu c i e p ł a  w i l g o t n e g o ;  C e l s  zalicza go do k ą p i e l i  
(balneum). Autor nasz powiada, że użycie kąpieli w celach 
napotnych dwojakie może mieć zadanie: albo po usunięciu 
gorączki ma ona umożebnić lepsze żywienie się i powrót do 
sil albo ma usunąć samą gorączkę. Stosuje się ją także, 
gdzie powierzchnię skóry chcemy zwiotczyć, odciągnąć 
wilgoć zepsutą i zmienić zachowanie się ciała. Dawniejsi 
lekarze oględniej się nią posługiwali, A s k l e p i a d e s  śmielej. 
Pożyteczność jej lub szkodliwość zależy od pory. Jeżeli go­
rączka zwykła się pojawiać okresowo, co trzeci lub czwarty- 
dzień, można w dniach bezgorączkowych bezpiecznie używać
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kąpieli, równie w gorączkach powolnych, byle nie było bólu, 
obrzmienia lub stwardnienia w podżebrzach, język nie był 
suchy, nie było bólu narządów wewnętrznych lub głowy  
i byle gorączka nie wzrastała. W gorączkach okresowych 
dwie są pory stósowne do kąpieli: jedna przed dreszczem, 
druga po ustąpieniu gorączki.

Człowiek słaby mając iść do kąpieli ma się wystrzegać, 
aby przedtem nie doznał zimna; przyszedłszy do kąpieli ma 
uważać, czy nie in i skroni ściągniętych i czy się  nie 
zaczyna p ocić; jeśli tu i owdzie pot się pojawi, ma siąść 
we wannie i uważać, czy za pierwszem zetknięciem  się 
z wodą skórę przebiegnie dreszcz; gdyby się pot nie poka­
zał a powstał dreszcz, znak to, że kąpiel nieużyteczna. Czy 
przed wejściem do wody cieplej ma się wykonywać maza­
nie czy nie, zależy od sił; po wystąpieniu potu trzeba ciało 
lekko namaścić a następnie wejść do wody ciepłej. I tu trze­
ba mieć wzgląd na s i ły ; gdyby zemdlał z gorąca, wynieść 
chorego spiesznie, zawinąć starannie w szaty i tak w yw ołać  
poty (II. 17).

O potach w ogóle powiada C e l s ,  że ujmują materyi.
7) O k ł a d y .  C e l s  używa okładów z i m n y c h  i c i e ­

p ł y c h ;  pierwsze robi z wody zimnćj, do drugich zaś (fo- 
menta) używa wody ciepłej, oraz wymienia tu pr o s o ,  só l ,  
p i a s e k  (ogrzane i do płótna zawinięte), również samo 
p ł ó t n o ,  jeśli mniejszćj potrzeba siły, gdy zaś większej, 
pogaszone g ł ó w n i e  w szmaty pozawijane. A nawet można 
napełnić ciepłą oliwą w o r e c z k i  (skórzane) lub nalać wody 
do n a c z y ń  glinianych, dla podobnej postaci soczewkami 
zwanych, także nasypać soli do worka płóciennego i zanurzyć 
do wody dobrze ciepłćj i dla ogrzania członki okładać.

Woda zimna, szczególnie deszczowa, tłumi i oziębia, 
ciepła ogrzewa; co silnie tłumi i oziębia, to i twardćm czyni, 
co zaś grzeje i rozpędza to i miękczy (II. 33).

Jako przykład p o s t ę p o w a n i a  p r z e c i w z a p a l n e g o  
niech posłużą następujące ustępy: Gdy w podżebrzach jest 
zapalenie i ból, najprzód trzeba robić okłady tłumiące (tj. 
zimne), bo gdyby były cieplejsze, toby jeszcze więcćj w to 
miejsce nahiegło materyi. Później, gdy pierwsze zapalenie 
zwolniało, wówczas dopiero trzeba przejść do okładów cie­
płych i wilgotnych, aby rozproszyć to, co jeszcze pozostało. 
W cierpieniach stawów uważać, czy bólowi towarzyszy tylko 
obrzmienie, czy i podwyższenie ciepłoty; jeśli nie ma obrzmie­
nia, potrzebne okłady cieple (lub moczenie w wodzie ciepłćj), 
jeśli zaś jest obrzmienie i podwyższenie ciepłoty, stósować 
okład ziębiący i niedługo przejść do środków, które tłumiąc 
zarazem miękczą. Ropnie każe najprzód leczyć okładami 
tłumiącemi i oziębiającemi, a jeżeli rozpędzić się nie dają, 
robić okłady ciepłe, aby rychlćj dojrzały; w zapaleniu wą­
troby stósować najprzód okłady tłumiące, później rozprowa­
dzające (quae diducant). Ból sam bez zapalenia i gorączki 
najlepiej uśmierzają okłady ciepłe a suche. W bólach głowy  
pochodzących z gorąca pożyteczny okład z gąbki wklęsłej, 
w wodzie zimnćj zmaczanćj; gdy ból pochodzi z zimna, wielu 
pomagają okłady ciepłe.— Okładów używa C e l s  i w innych 
celach: gdzie się obawiamy nadejścia gorączki, trzeba stó­
sować na członki, o które najwięcćj się boimy, okłady cie 
płe a suche, aby nie powstała nagle bardzo silna gorączka, 
lecz powoli wzrastała. Dla zapobieżenia dreszczowi w go­
rączkach każe wcześnie okryć dobrze chorego i natychmiast 
cale ciało obłożyć okładami cieplejszemi, mianowicie pokry­
wami i przygaszonemi główniami. Po wycięciu kamienia mo­
czowego niektórzy używają okładów ciepłych; te jednak

ciężąc i pęcherz uciskając więcej ranę drażnią niż swćm  
ciepłem pomagają. Lepićj chorego wpuścić na wznak do 
wanny z wodą ciepłą tak, aby woda sięgała od kolan do 
pępka, resztę ciała szatami okryć; w ten sposób powstaje ob­
fity pot, który z twarzy trzeba gąbką ocierać.

W różnych cierpieniach poleca C e l s  m i e j s c o w e  u ż y ­
c i e  p a r y  w o d n ć j .  W zapalnem obrzmieniu migdałków  
radzi od zewnątrz ogrzewać gorącą parą; jeśli zapalenie tak 
znaczne, że utrudnia oddychanie, to stósować od zewnątrz tak 
długo, dopóki nie zropieją i same się nie otworzą; w zapa­
leniu dziąseł dla rozmiększenia przykładać od zewnątrz gą­
bkę napojoną parą wodną i pokryć ją  ceratą, a skoro po­
wstaje już ropienie, używać pary tem dlużćj. W owrzodzę- 

1 niu jam nosowych trzeba ogrzewać parą wody gorącćj; mo­
żna to czynić za pomocą wyciśniętej gąbki, albo podstawio­
nego naczynia z wąskim otworem, napełnianego wodą gorą­
cą; to samo czynić dobrze w bólach zębów. Przeciw bólom 
zębów przytacza C e l s  następujący ś r o d e k  1 u d o w y (agre- 
stium experimentum) ziele mentastrum z korzonkami rzucają 
do miednicy, nalewają na to wody i stawiają obok siedzą­
cego pacyjenta, ze wszech stron szatami okrytego; następnie 
puszczają do miednicy rozpalone krzemienie tak, aby je wo­
da pokryła, a chory rozwartemi usty chwyta parę; w ten 
sposób powstają bardzo obfite poty, z ust bezustannie w y­
pływa ślina, co na dłuższy czas, często na cały rok zupeł­
ne przywraca zdrowie. W owrzodzeniach gardła radzą nie­
którzy brać do ust parę gorącą, inni zaś twierdzą, że ona 
rozmiękcza części owrzodzone i do choroby już istniejącćj 
czyni je sposobniejszemu (Dok. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

21 bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta Dra Sz l a c h-  
t o w s k i e g o  posiedzenie, na którem fizyk miasta Dr. B u s z e k  
podał do wiadomości, iż stan zdrowia w mieście jest w ogólno­
ści dobry. Z chorób zakaźnych występuje epidemicznie tylko 
odra, z przebiegiem wszakże pomyślnym. Tyfus brzuszny pojawił 
się u kilku osób i w dwóch tylko ogniskach chorobowych; zre­
sztą całe miasto wolne jest od tej choroby. Mimo bardzo wiel­
kich upałów, przypadków ostrego kataru żołądka i kiszek czyli 
tak zwanej choleryny jest mało, znacznie mniej niż w innych la­
tach.—Dla utrzymania porządku zakazał Magistrat chowu trzo­
dy chlewnej w obrębie całego miasta.— Do długiej dyskusyi dała 
powód sprawa ratunku na Wiśle odesłana do Komisyi sanitarnej 
na mocy uchwały Rady miejskiej. Fizyk miejski przedstawił cały 
szereg rozporządzeń mających na celu zapobieżenie nieszczęśli­
wym przypadkom z utonięcia. Rozporządzenia te uznano za bar­
dzo stósowne, chociaż zgodzono się, iz w zupełności nie będzie 
można zapobiedz nieszczęściu, bo lekkomyślni nie zważają na 
żadne przepisy i ostrzeżenia. Chodzi przeto tylko ile możności, 
o zmniejszenie liczby przypadków nieszczęśliwych. Trzy łodzie 
ratunkowe kierowane na przemian przez sześciu ludzi umiejących 
pływać uznano za dostateczne. R. m. Dr. D o m a ń s k i  przedło­
żył przy tej sposobności rysunki przyrządów ratunkowych uży­
wanych przez niemieckie Towarzystwo ku ratowaniu rozbitków i 
pismo inspektora tegoż Towarzystwa, p. Pawła Co n r a d a ,  któ­
ry z uprzejmością godną wszelkiego uznania podaje, jakich po­
trzeba przyrządów, gdzie i po jakiej cenie można ich nabyć a 
nawet w danym razie ofiaruje swe pośrednictwo. Uchwalono za­
kupić niezwłocznie te przyrządy w jednym egzemplarzu na po­
czątek a gdy okażą się dla Krakowa praktycznemi, nabyć ich 
więcej, ile będzie potrzeba. Przepisy o wiosłowaniu wydane przez 
Magistrat z powodu nieszczęśliwego przypadku, w którym wio­
ślarz wypadł z łódki i utonął, uważa r. m. Dr. D o m a ń s k i  
wprawdzie za usprawiedliwione, ale za tamujące ważną pod względem 
higijeniczuym zabawę i wnosi, aby podobnie jak zrobiono gdzie­
indziej z jeżdżącemi na welocypedach, zawiązać z Towarzystwem 
wioślarskiem w Krakowie rokowania o wydawanie świadectw znajo­
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mości wiosłowania. Na podstawie takiego świadectwa otrzymają ama- 
torowie przejażdżek na wodzie osobnekarty legitymacyjne, któremi 
W razie potrzeby mogą wykazać się wynajmującym łodzie i stra­
ży bezpieczeństwa. W ten sposób usunie się nieumiejącyeh wio­
słować, umiejącym zaś zapewni rozrywkę bardzo korzystną dla 
zdrowia. Wniosek ten przyjęto.— Regulamin tyczący się dezinfekyi 
przy chorobach zakaźnych postanowiono rozdać między członków 
Komisyi celem rozpatrzenia a dyskusyję nad nim odłożyć do 
następnego posiedzenia.

O Komisyja choleryczna wysłana przez Rząd hiszpański 
do Walencyi powróciła do Madrytu i złożyła Ministerstwu spra­
wozdanie pozostawiające wprawdzie nierozstrzygniętą sprawę sku­
teczności szczepienia ochronnego podanego przez Dra Eerrana, 
ale wyrażające się o niem w ogóle nader przychylnie. Oto osta­
teczne wnioski tego sprawozdania według Correspondencia de 
Espana: 1) Choroba, panująca w Walencyi jest azyjatycką cho­
lerą, Z) Prątek  przecinkowy znajduje się w cieczy, której używa 
Dr. Ferran do szczepienia. 3) Szczepienie jest nieszkodliwe i 
może się odbywać pod nadzorem Rządu, który winien dać pochop 
do badań statystycznych aż do rozwiązania pytania, czy system 
ten rzeczywiście chroni. 4) Dr. Ferran zasługuje na opiekę urzę­
dową przy dalszych swych badaniach. Sprawozdanie wzmianko­
wane jest podpisane przez prezesa Wyższej Rady zdrowia Dra 
Rubio i prof. medycyny Maestro, San Juan, Garcia, Sola i San 
Martin. Ostatni skarży się na przeszkody, jakie napotkała ko 
misyja, a które znaczenie jej pracy zmniejszają.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 28 czerwca 
do 4 lipca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 39,5. Z  odry umarło 3 (4 z. t . ) ; z płonicy 1 (0 z. t.); 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z krztuśca 2 (0 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 43 przypadkach odry, 4 płonicy, ] duru osutkowego, 
] czerwonki. W tygodniu od 21— 27 czerwca umarło z ospy 
w Chemnitz, Dreźnie, Mnichowie, Lublinie, Odesie i Pradze po 1 ; 
w Paryżu i Petersburgu po 2 ; w Bazylei i Liwerpolu po 3 ; 
w Warszawie i ;  w Londynie 13. Z duru osutkowego umarło 
w Petersburgu ł, w Londynie 2.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 21— 27 
czerwca umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 38,0; w Warszawie 27,2; w Poznaniu 30,0; 
w P radze 35,9; w Berlinie 27,9 ; we Wrocławiu 31,7 ; w Gdań­
sku 28,2.; w Dreźnie 25,0; w Hamburgu 25,4; w Lipsku 23,1; 
Mnichowie 32,9; w Amsterdamie 20,1; w Bazylei 17,4; w B ru­
kseli 19,2; w Chrystyjanii 22,3; w Kopenhadze 20.3; w Lon­
dynie 16.3; w Odesie 50,0; w Paryżu 20,7; w Petersburgu 
26,7: w Rzymie 22,1 ; w Stokholmie 25,9; w Wenecyi 20,4; 
w Zurychu 7,8. J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 22 lipca. Z dniem 18 Int. rozpoczęły się 
wakacyje w Uniwersytecie, Towarzystwo lekarskie również od­
poczywa aż do października.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło dotąd gości 4.685, 
w I w o n i c z u  1074, w R o ż n o w i e  1.105.

*  W arszawa. Z polecenia Jenerał Gubernatora klinika 
chorób ocznych, mieszcząca się dotąd w szpitalu Św. Rocha, 
przeniesioną zostanie do Instytutu oftalmicznego. (G. L .)

O Miesięcznik Zdrowie, poświęcony liigijenie publicznej i pry­
watnej, o którego zamierzonem wydawnictwie już donosiliśmy, 
a który sobie za cel wytknął wpływać na podniesienie zdrowotno­
ści w kraju, wychodzić będzie od 1 października rb. pod reda- 
kcyją Dra Pollaka w objętości 40 stron (80 szpalt) druku.

*  Berlin. Sprawa S c h w e n i n g e r a  jeszcze nie jest zam­
kniętą. Przed kilku dniami odbyła się w mieście 3ochum roz­
prawa przeciwko pewnemu redaktorowi pisma politycznego, ob­
winionemu o obrazę czci ministra oświecenia Gosslera i samego 
kanclerza ks. Bismarka. Na rozprawie tej odczytano akta mo­
nachijskie procesu karnego Schweningera, a wreszcie odroczono 
rozprawę i zgodzono się na wniosek obrońcy, aby przesłuchać 
jako świadków’ ministra Gosslera i hr. Wilhelma Bismarka i za­
żądać aktu nominacyi Schweningera. Pokazuje się, że Sądy nie 
lekeewą sprawy.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Dr. Józef 
R e i n s b e r g ,  lekarz powiatowy w Kletawie i zastępca profeso­

ra mianowany został nadzw. profesorem medycyny sądowej i 
rządowej w Wydziale czeskim. — Do zastępstwa po śmierci 
prof. Aubego Wydział lek. niemiecki powołał docenta wiedeń­
skiego Dra R a b  la. — Wiedeń. Minister Oświecenia oświadczył 
Wyuziałowi lek., że zwrócono jego nwagę na zasługi doceuta 
i prosektora Dra W e i c b s e l b a u m a  i że mianowmie go pro 

i fesorem nadzw. anatomii patolog, jest pożądanem; żąda więc,
I aby Wydział w sprawie tej się oświadczył. Sprawozdanie poru- 

czono komisyi złożonej z proff. N o l h n a g l a ,  T o l d t a  i K u n -  
d r a t a .

*  Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lek. otrzy­
mali w Uniw. Jagiell. pp. Jan  G ę ś  la k  rodem z Kempanowa, 
Józef Z a w a d z i ń s k i  z Nowej Wsi narodowej w Galicyi i 
Seweryn E i s e n b e r g  rodem z Krakowa.

* Odznaczenia. Prof. Ferdynand Oo h n  we Wrocławiu 
otrzymał od Akademii holenderskiej medal Leuwenhoeka.

* Nektologjia. D. 2 lipca umarł w Sztutgardzie prof. cńe- 
mii na tamecznej politechnice, tajny radzca dworu Dr. Hermann 
F e h l i n g  w 73 rokn życia, znany i w kołach lekarskich z próby 
na cukier, noszącej jego nazwisko.

A rty k u ły  orygin . m ieszczące się  w  czasopism. ,®ts 
lek , p o lsk ic h :

W  Medycynie Nr. 29: M o s i u g a :  Pochwica w znaczeniu 
sądowolekarskiem. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 29 : E l s  e n - 
b e r g a :  Przypadek przymiotowego zapalenia ciał jamistych prą­
cia; S o k o ł o w s k i e g o :  Dwa przypadki gruźlicy podostrawej 
z zejściem pomyślnem; K i j e w s k i e g o :  Sprawozdanie z sekcyj 
wykonanych w pracowni anatomo-patologicznej (c. d.J.

Na fundusz portretu śp. prof. Kozubowskiego złożyli: Dr, 
Kołychanowski z Kamionki Strumiłowej 3 zlr., co czyni razem 
z poprzednio złożonemi składkami kwotę 299 złr. 59 kr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blum^nstok.

m o y r i :  l i s i
ich własności zastosowania

O PR A C O W A L I

K. W  en  da  i W .  AV i o r o g ó r s k i
Zawiera w  sobie op is najnow szych środków  lek arsk ich  pod 

w zględem  cech fa rm akognostyeznych  działania te rap eu tycznego  form 
leczniczych i dawek.

S k ład  w R edaircyi W iadom ości farm aceutycznych, 47. K rak . 
P rzedm ieście  w W arszaw ie. Cena w raz z p rz e sy łk a  rs. 2 kop. 20.

Z johcz oceny: w  P rzeg lądzie  Lek. 1885, Nr. A 5, str. 219; w Me­
dycynie  1884, str. 885 i Czasop. Tow. ap t. L  ,row. 1885, Nr. 1, -,tr. 21.

S ą  dc  n abycia  w e w szy s tk ic h  księg a rn ia ch  n a stępu jące  
d z ie ła  w yd a n e  z  za p o m o g i k a sy  p o m o cy  im nia  

M ianowskiego-.
Birch Kirschfeid W ykład anatomii patologicznej. Część ogólna.

Przekład Dra W. Mayzla 1884 rs. 2.
J. D. Everett: Jednostki i stałe fizyczne. Przekład J. J. Bo- 

guskiego 1885. Rs. 1.20.
T. H. Husley; W ykład biologii praktycznej. Przekład M.

Wrześniowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie z pism. nauk. polsk. w dziedzinie nauk mate­

matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.
Rok II. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: Wiadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1. 
"W. Szokalski: Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie.

1885. Es 3.
W- K, Mapa hydrograf, dawnej Sławiańszczyzny Kop. 30 

„ Tekst objaśniający. Kop. 30.
S k ła d  g łó w n y  w  k s ięg a rn i E. W em le i Sp.

Prof. Dr. Korczyński
m ieszka obecnie p r z y  u licy  Szp ita ln ej N r. 40.

(dom narożny obok plantacyj PP. Woźniakowskich).
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Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego

ordynuje ja k  dawniej w M A R I E N B A D Z I E  
Kaiserstrasse.—  „Trianon.u

Br. Tomasz  Zaremba
ordynuje podczas sezonu kąpielowego jak w r. zeszłym.

W  i Z t Z A W i l C l .

I r .  ZYGMUNT RIEGER
były lekarz zdrojowy w Truskawcu ordynuje od bieżącego 

sezonu począwszy jako lekarz zakładu

W IWONICZU.
C. h. Z a h l a d  i v o d o l e c z n i c z y

W K8YHICY
pod kierownictwem Dra Henryka Ebersa otwarty od 15 Maja 

do końca Września.

O Ć S S S £ S a S c iS 2 S c iS S S e S e S e S 2 S 2 S S S S S 2 S a S £ £ < 2 £ a S O

1 r  ADAMA MAJEWSKIEGO
$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) jjj

p  przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- y  
(u trzenieiii jakotćż tylko doonodzących. dla leczenia się, oj 
-o które się odbywa rauo od 6 do 8mćj i popołudniu od oj 
p  4  do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, oj

s  « 
s  śm 2a
i  ii
te
m •

S p p
U l P ™    na jo b fic ie j

®  ^ ^ * ^ * a l k a l i c z n a  w o d a  m in e ra ln a

■—  S f c C l R Y n o m
napój oszeżwiający stołowy,

s k u te c zn y  b a rd zo  na  k a s ze l w  chorobach s zy i 
k a ta ra c h  ż o łą d k a  I p ę c h e rza .

Henryk Mattoni Karlsbad i Wiedli

Doświadczenia, chem iczne panów  A  r c h a m b a n l t ,  B o u -  
c h n t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dow iodły zadziw iającej skuteczności teg o  p repara tu  w le ­
czeniu Dyspepsyj żołądko t iszkowych, braku apetytu, w y ­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źolądko-kiszkowycii u dzieci. Ł y żk a  sto łow a zaw iera 50 centigrm . Pepsyny tytrowanej- D o z y :  Dla dorosłych 
m ały  k ieliszek  p rzy  każdem  jed zen iu , dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczk i deserow e. D ostać m ożna w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A p tekarza  
śżp ita li p a rysk ich  34 R u e  L a b r u y e r e .  W  K rakow ie: W  ap tek ach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lw o­
w ie  pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

F izyjb l igiczny i racy jonalny  środek  w yw ierający  po ­
m yślne działanie na organizm , k tó ry  go z łatw ością 
asym ilitja, — Suchoty, staba konstytucyja ciała, choroby 
kośsi, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Z astępuje tran  ry b i we w szystk ich  jeg o  zastosow aniach.

W  P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

M S E n M S M M
A m e r a  e t  F e r m e n t g  d i g e a t i f s

Zdrój a lkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  d la s to sunków  c iep ło ty  i obfitości gazu szczególnie nadający  się d o r o z s e ł k i ;  skuteczny w cho­
robach k rtan i, p łu c  i źn fąd k a , w zo łzach , w cierąii. u iac li n e re k  i p ęcherza , tknie i w c ie rp ien ia ch  k rw au n ico w y ch

R ozse łk a  w każdym  czasie.

S a lzb ru n n  na Śląsku. K sią żęca  In sp e k cy ja  zd ro jo w a .

R a d y k a ln e  le c z e n ie  s u c h o t p łu c n y c h  i c h o ró b  p r z e w le k ły c h  n a rz ę d z i o d d e c h o w y c h

° T p

IiOfSOROWYi KREOZOTEM
{z m a z i  B u k o - w ś j )  i  z  O l e j e m  r y t o i m .

Wyłącznie loijnad grodzone na Wystawie powszechnej w  1878
 ____________  JLJ 1 A ptekarz 1 K lasy ; dostaw ca szpitali paryzk ich . W  P aryżu , 20, R n o R am buteau , 20.

K apsu łk i m s z e  (W ino i Olej) K reozotow e, k tó re p r  ibnw ali i używ ają  w  szpitalach  paryzk ich  D oktorow ie i P ro fesorow ie B ouchard, V ulpian , P o ta in , B ouehu t i  in n i, dały tak ie  
z n a  om ite rezu ltaty , w  leczeniu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, Ćhrypici i. t. p,, że najw iększe pow agi lekarsk ie  we F ran cy  i i Z agranica , tylko takow e zap isu ją . P ro sim y  cjzytać 

D la gwarancyi każde pudełko  i każda jlaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO U RG EAU D , Ex-Ph. des H ópitanx de Paris.
Cena pu d e łk a  4  F rk . — F laszk i w ina lub  oleju 5 F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z C hiną i z K akao n a  Ma ład ze je s t  W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F laszk a  4 F rk . 

________________ "Wu L w ow ie w  ap tekach  P . P . M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T rauczyńskiego, R edyka i W iszniew skiego.

p rospekt.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Ignacego Stelcla.
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Kraków, 1 sierpnia 1 8 8 5 . J\P 31. Rok XXIV.

TREŚĆ: I. GLUZIŃSKI: O rozpoznawaniu jam w miąższu płucnym. — II. SZYMKIEWICZ: Z kazuistyki dentystycznej. (Dok.) — III. Oceny
i sprawozdania-. ERMENGEM: O szczepieniach Dra Ferrana. — Wiadomości pomniejsze. — IV. Odcinek: BUZDYGAN: Listy z Ma­
drytu o cholerze. I. — iV Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. 0  rozpoznawaniu jam w miąższu płucnym.

Wykład habilitacyjny Dra W. Antoniego Gluziński ego,
I a sy sten ta  k lin ik i lek.

Panowie! Na zebraniu dzisiejszem mam Panom roze­
brać temat o r o z p o z n a w a n i u  j a m  w m i ą ż s z u  p ł u ­
c n y m .  Przedmiot ten, należący do ścisłej dyjagnostyki, a na 
zawsze związany z nazwiskami S k o d y ,  W i n t r i c h a ,  
G e r b a r d t a ,  ma podwójną dla nas wagę. Z jednćj strony 
dobre rozpoznanie, to dobre rokowauie i leczenie, z drugićj 
to ta okoliczność, że biegłość w nićm może stanowić kryte- 
ryjum dla lekarza, o ile opanował najważniejszą podstawę 
rozpoznawania, t. j. fizyczne badanie. Naturalną jest rzeczą, 
że mówiąc w  ogólności o rozpoznawaniu jam mam na myśli 
nie same jamy w  płucu dotkniętćm gruźlicą powstałe, lecz 
i jamy, jakie się rozwijają, jużto po lopniu, jnżtćż po zgo­
rzeli, jużtćż w skutek rozstrzeni oskrzelowój. Czy jedne lub 
drugie weźmiemy na uwagę w rozpoznawaniu, musimy po­
stępować tą samą drogą, oprzeć się na tych samych prawi­
dłach fizycznych, a dopiero w innych miejscach organizmu 
wykazalne zmiany, umiejscowienie jamy, przebieg choroby, 
badanie plwocin itd. wskażą nam podstawę i przyrodę w y­
badanej jamy.

W badaniu tćm należy nam trzymać się pewnego p o­
rządku, aby nie pominąć żadnego szczegółu, których suma 
daje nam dopiero stanowczą pewność rozpoznawczą. Kolejno 
zatem przechodzimy oglądanie, obmacywanie, wypuk i przy- 
słuch, a do pomocy bierzemy jeszcze tak makroskopowy 
jak mikroskopowy wygląd plwocin. Wyniki otrzymane temi 
sposobami badania nie będą wszystkie równorzędnćj wartości 
rozpoznawezćj, pominąć jednak żadnego nie wolno, nie chcąc 
nieraz stracić szczegółu, któryby nas skierował na drogę 
dobrego rozpoznania.

Jak we wszystkićm tak i tutaj mamy zakreślone pewne 
granice możebności rozpoznawezćj, poza które nie możemy

się posunąć. Aby rozpoznać jamę potrzeba na to pewnych 
warunków fizycznych. Brak ich częściowy utrudnia nam za­
danie, brak zupełny czyni je niemożebnóm, ztąd i dziwić się 
nie będziemy znajdując nieraz na stole sekcyjnym jamę 
w  miąższu płucnym, o istnieniu którćj za życia nie mieliśmy 
żadnego pojęcia.

Warunki te poznamy z biegiem wykładu.
Obecnie przystępując do szczegółowego rozbioru poru­

szonej kwestyi powiem od razu, że o g l ą d a n i e m  i o b m a ­
c y w a n i e m  klatki piersiowćj znajdziemy drugorzędne, nie 
patognomoniczne objawy jam. P i e r w s z ć m  stwierdzić mo­
żemy np. zapadnięcie się klatki piersiowej nad miejscem, 
gdzie jama się znajduje, mniejszą poruszalność tćj części, 
zapadanie się wdechowe lub wypuklanie wydechowe prze­
stworów międzyżebrowych w tćm miejscu itd.; d r u g i ć m  
wzmożenie drżenia klatki piersiowćj, osłabienie lub znie­
sienie takowego, niekiedy pewne wyczuwalne szmery itd. 
Objawy te jednak są wspólne i innym zmianom w  miąższu 
płucnym, dopiero o p u k i w a n i e m  i p r z y s ł u c h e m  znaj­
dujemy cechy, które nas uprawnią do stanowczego rozpo­
znania jamy. Nad niemi kolejno zastanowimy się tćż ob­
szerniej.

O p u k u j ą c  miejsce, pod którem leży jama, możemy 
otrzymać czworaki (pomijam odgłos rozbitego garnka —  
bruit de pot — jako wcale niecharakterystyczny) wypuk: 
1) jawny niebębenkowy, 2) stłumiony, 3) bębenkowy, 4) 
metaliczny.

Z pierwszym, t.j. j a w n y m  n i e b ę b e n k o w y m ,  spo­
tykamy się w tych razach, gdy jama jest oddzieloną od kl. 
piersiowej odpowiednio grubą warstwą prwietrznego miąższu 
płucnego. Rzadko się to zdarza przy jamach gruźliczych, 
najczęścićj przy rozstrzeniach oskrzelowych. O wypuku tym 
wspominam tutaj dla tego, że niekiedy, chociaż wprawdzie 
tylko chwilowo, i nad jamą blisko powierzchni położoną, 
nad którą stale odgłos bębenkowy przy opukiwaniu powsta­
wał, możemy otrzymać odgłos jawny niebębenkowy, gdy
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przy głębokim wdechu ściauy jamy silniej napną się, np. 
podczas wdechu, jak o tem pierwszy wspomina już W i n -  
t r i c h  lub gdy na chwilę zatka się oskrzele łączące jamę 
z powietrzem zewnętrznem, na co pierwszy zwrócił uwagę 
S e i t  z.

Częściej spotykamy się z odgłosem wypukowym p r z y ­
t ł u m i o n y m  lub s t ł u m i o n y m ;  jużto, gdyekskawacyjam ała  
lub nawet większa otoczona jest odpowiednią grubą warstwą 
miąższu płucnego bezpowietrznego, jużteż gdy opukujemy 
jamę, choćby blisko powierzchni leżącą, ale w miejsce po­
wietrza wypełnioną płynną treścią. Obydwa te odgłosy, tak 
jaw ny jak i stłumiony, nie stanowią wcale cechy rozpozna­
wczej ; nie są one właściwe jamom, bo pouczają nas tylko, 
czy pod m lejscem opnkiwanem znajduje się miąższ płucny 
zawierający powietrze czy tóż nie.

Wspominam o nich dla dokładności, wspominam i dla 
tego, że w odgłosie s t ł u m i o n y m  przecież mamy dla jam 
niekiedy dość ważny objaw rozpoznawczy. Ma to miejsce, 
gdy w jednóm i tem samóm miejscu stwierdzamy raz odgłos 
jawny bębenkowy, badając innym razem stłumiony, który 
po wykrztuszeniu znaczniejszej ilości plwocin napowrót staje 
się jawnym. Wytłumaczenie objawu tego ła tw e: gdy w jamie 
znajduje się powietrze, będzie odgłos jawny, gdy wydzielina 
ją wypełni, powstają warunki dla odgłosu stłumionego. T a  
z a m i a n a  w i ę c  o d g ł o s u  s t ł u m i o n e g o  w j a w n y  b ę ­
b e n k o w y ,  i n a  o d w r ó t ,  z w ł a s z c z a  p r z y  o b f i t s z e m  
o d k r z t u s z a n i u ,  jest pierwszą ważną cechą rozpoznawczą, 
na którą uwagę Panów zwracam.

Najczęstszym a po części też i najważniejszym odgło­
sem dla rozpoznawania jam jest odgłos b ę b e n k o w y .  Nie- 
zbędnemi warunkami dla jego powstania są: aby jama mniój 
lub więcćj była wypełnioną powietrzem, aby otoczona była 
bezpowietrznym miąższem płucnym, leżała blisko powierzchni 
i łączyła się z oskrzelom. Niezbędna wielkość jamy dla po­
wstania Jego odgłosu nie da się w cyfrach wyrazić. Sprzy­
jające okoliczności, jak podatna i elastyczna klatka piersio­
wa, większa zawartość powietrza w jamie, swobodniejsza jej 
komumkacyja z oskrzelem, zupełnie zbity i bezpowietrzny 
otaczający miąższ płucny, położenie blisko powierzchni, po­
zwalają już przy mniejszych rozmiarach jamy wywołać odgłos 
bębenkowy; gdy znacznie rozwinięta tkanka tłuszczowa, 
obrzęklina skóry, niepodatność klatki piersiowej, wąskie 
ujście do oskrzela lub zatkanie tegoż, mała zawartość 
powietrza a znaczna płynnćj treści, powietrzność otaczającego 
miąższu płucnego stanowią przeszuodę, że nawet nad ja­
mami dość znacznemi i blisko powierzchni położonemi nie 
zdołamy wydobyć odgłosu bębenkowego. W kierunku tym 
posługujemy się do dziś dnia wyrażeniem S k o d y ,  które 
brzmi: „jamy w' płucu otoczone naciekłym miąższem i za­
wierające powietrze dają zawsze odgłos bębenkowy, j e ż e l i  
l e ż ą  b l i ż ó j  p o w i e r z c h n i  i s ą  w i e l k o ś c i  p l e s y -  
m e t r a “; a na innóm miejscu do tego dodaje: „że muszą 
być najmniej wielkości orzecha lub musi ich być kilka mniej­
szych obok siebie11 •

Otrzymany odgłos bębenkowy, może być jużto jawnym 
jużteż mniej lub więcej przytłumionym zależnie od tego, czy 
jama zawiera tylko powietrze czy też mniej lub więcej płyn­
nej treści.

Odgłos ten bębenkowy, jak każdy bębenkowy, jako 
zbliżony do tonu w fizycznem jego rozumieniu, musi mieć 
swoją w y s o k o ś ć .  Wysokość ta, jak uczy fizyka i codzienne 
doświadczenie, żależy przeważnie od rozmiarów jamy wzglę­

dnie jój osi długiój, od szerokości otworu łączącego jamę 
z oskrzelem i od napięcia samej ściany.

Nie chcę Panów zajmować opisem doświadczeń, jakiemi 
ten wynik otrzymano, należy to bowiem do ogólnej teoryi 
odgłosu bębenkowego, a powiem tylko, o czem się łatwo 
przekonać, że odgłos bębenkowy nad jamą wśród tych sa­
mych warunków otrzymany jest tem wyższy, im ściana ja­
my jest więcej napiętą, np. podczas wdechu, im jest mniejszą 
a otwór do oskrzela szerszy czyli, że w y s o k o ś ć  t e g o  o d ­
g ł o s u  s t o i  w s t o s u n k u  o d w r o t n y m  do  o s i  d ł u g i e j  
j a m y  w z g l ę d n i e  j ej  w i e l k o ś c i ,  a w p r o s t y m  do  
o t w o r u  o s k r z e l a .

Mimochodem wspomnę tu, że w czasach, gdy przyjmo­
wano rozmiary jamy jako główny moment wpływający na 
wysokość odgłosu bębenkowego, starano się ( G e r c n a r d t )  
zapomoeą resonatorów H e i m  h o l  z a  oznaczyc wielkość jamy. 
W obec podstawy jednak błędnej wynik musiał być ujemny 
dowiodły zaś tego doświadczenia S c h u l z e g o ,  a zwłaszcza 
E i c h o r s t a  i J a c o b s o n a .

O d g ł o s  b ę b e n k o w y  c z y  w y ż s z y  c z y  n i ż s z y ,  
m n i ó j  l u b  w i ę c e j  j a s n y  s a m p r z e z  s i ę  n i e  j e s t  
j e s z c z e  c e c h u j ą c y  m dl a  j a m  ze względu, że spotyka­
my się z nim nad klatkę piersiową i w innych stanach cho­
robowych jak przy zwiotczeniu miąższu płucnego łub odmie 
piersiowćj. Dopiero cechy jego dalsze, o których zaraz 
wspomnę, pozwalają nam stanowczo rozpoznawać. Pier­
wszą i najdawniejszą z nich to cecha podana przez W i n t -  
r i c h a ,  i dla tego nazwana o b j a w e m  W i n t r i c h a ,  pole­
gająca na fakcie: że odgłos bębenkowy nad jamą p r z y  
z a m k n i ę c i u  u s t  s t a j e  s i ę  n i ż s z y m  p r z y  o t w a r c i u  
w y ż s z y m .  Niezbędnym warunkiem dla jego powstania jest 
wolna komunikacyja jamy z oskrzelem, a tego z tchawicą 
i jamą ustną. Dia wytłumaczenia objawu tego przyjął W i n -  
t r i c h ,  że przez opukiwanie wprawia się w drganie cały 
slup powietrza zarówno w jamie jak i w oskrzelu komuni­
kującym, tchawicy i jamie ust. Na tej podstawie podciągnął 
wydobyty odgłos pod prawidła znane Panom z fizyki dla 
piszczałek na jednym tylko końcu otwartych, które opiewa, 
że wśród równych zresztą warunków piszczałka taka ma ton 
tem wyższy im otwór szerszy, ztąd i nad jamą przy otwar­
ciu ust, a więc przy szerszym otworze, ogłoś bębenkowy jest 
wyższy niż przy zamknięciu, t. j. otworze mniejszym.

Tłumaczenie to , jakkolwiek nęcące, znalazło jednali 
przeciwników zwłaszcza w W i e l u  i N e u k i r c h u .  Pierwszy 
wystąpił przeciw pojmowaniu w ten sposób rzeczy twierdząc 
że droga dla drgań od jamy aż do ust iest tak pokręconą 
i zmienną w swoich rozmiarach, że trudno przyjąć, aby drga­
nia te, mogły się odbywać w ten sam sposób, jak w naczy­
niu jednostajnie cylindrycznem jakiem jest piszczałka. 
Drugi już drogą doświadczalną w ykazał, że w objawie Win 
tricha główną rolę gra jama ustna, która jest rodzajem 
resonatora ustawionego przy otwarciu ust dla tonów wyż­
szych, ztąd w tym razie wyższy odgłos wypukowy, przy 
zamknięciu dla tonów niższych, ztąd niższy odgłos wypu­
kowy.

Czy jedno lub drugie tłumaczenie przyjmiemy dla pra­
ktycznej strony fakt pozostanie faktem, że o b j a w  W i n t r i ­
c h a  j e s t w a ż n ą  c e c h ą o d g ł o s u b ę b e n k o w e g o p r z y  
r o z p o z n a w a n i u  j a m.  Aby wartość jego stała się jednak 
bezwzględną, musimy zachować pewne ostrożności. Pomija 
jąc już złudzenia słuchowe, których przez wprawę uniknąć 
możemy, opukiwanie mucimy odbywać: 1) wśród tej samej
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fazy oddechowej, np. podczas wdechu lub tylko wydechu, 
uwzględniając tę okoliczność, że wysokość każdego odgłosu 
bębenkowego zawisłą jest także od faz oddechowych, że 
odgłos ten przy wdechu staje się wyższym przy wydechu 
niższym; 2) opukiwać należy i szukać tego objawu nie w je- 
dnćm lecz w rozmaitych położeniach chorego.

Punkt ten drugi jest szczególnie ważny, tą drogą bo­
wiem zyskujemy drugą bardzo ważną cechę dla odgłosu bę­
benkowego nad jamą powstałego, na którą pierwszy zwró­
cił uwagę G e r h a r d t  w dysertacyi M a r i t z a  i nazwał ją 
p r z e r y w a n y m  o b j a w e m  W i n t r i c h a .  (C. d. n.)

II. Z  kazuistyki dentystycznej.

Napisał Dr. Szymkiewicz.
(D okończenie P a trz  Nr. 27).

Wracając do mojego obturatora nadmienię, iż na wspo­
mnianym wyrostku płyty wywiercono obok siebie kilka otwor­
ków, a pomiędzy temi wycięto kauczuk w postaci małych 
trójkącików. Dziurki te i wycięcia służyć miały z jednćj 
strony do przeprowadzenia uszek z cienkiego druciku, na 
których miała się gutaperka zatrzymywać, z drugiej strony 
zaś było ich zadaniem bezpiecznie i silnie połączyć wyrostek 
płyty z obturatorem, który po usunięciu gutaperki i drucików 
również z kauczuku miał być wykonany.

Po rozmiękczeniu tedy gutaperki w cieplej wodzie, 
ułożono ją w postaci pagórka naokoło wyrostka płyty i cały 
przyrząd wprowadzono do jamy ust pacyjenta, Dakazując mu 
połykać i głośno mówić, aby mięśnie przy wykonywaniu 
tych funkcyj czynne, same przez się nadały kształt obtura- 
torowi. I rzeczywiście po 24ch godzinach widzieć było mo­
żna na stwardniałej gutaperce odciski mięśni, nadmiar zaś 
jej usunął się częścią ku górze, częścią ku dołowi. Nadmiar 
ten odkrojono ogrzanym nożem i cały przyrząd jeszcze raz 
wprowadzono do jamy ust, a skoro paeyjent przez 24 go­
dzin nie użalał się na żadne objawy uciskowe, przystąpiono 
do wykonania tego obturatora z kauczuku. Zależało również 
na tem, aby obturator był o ile możności lekkim. Zrobiono 
go zatem w podobny sposób, jak wyżej opisaną puszkę, z tą 
jednak różnicą, iż podczas gdy wszystkie ściany tamtej w y­
ścielał kauczuk twardy, tutaj boczne ściany wykonano 
z miękkiego kauczuku.

W ten sposób spełniono pomyślnie dwa zadania pro­
tezy, albowiem za pomocą sztucznych przyrządów, zastępu­
jących ubytek w szczęce oraz podniebienie twarde i miękkie, 
przywrócono pacyjentowi zdolność żucia, przełykania i w y­
raźnego mówienia.

Rozumie się samo przez się, iż zanim przystąpiono do 
budowy sztucznego velum pdlatinum, musiano obmyśleć spo­
sób utrwalenia zrobionych części przyrządu w swojem poło­
żeniu, aby zadość uczynić trzeciemu zadaniu protezy. Zw y­
kłe płyty kauczukowe lub metalowe z zębami przylegają 
ściśle do podniebienia pod wpływem ciśnienia atmosferyczne­
go, przez co zbytecznem jest po największej części inne ich 
umocowanie. W naszym jednak przypadku przestrzeń natu­
ralnego twardego podniebienia nie wystarczała do utrzymania 
płyty w swem położeniu pod wpływem tylko ciśnienia po­
wietrza tem bardziej, iż ona sama, z powodu ku tyłowi 
sterczącego obturatora dość znaczny przedstawiała ciężar, 
a do tego jeszcze dźwigać musiała puszkę górną. Gdyby 
obok utrzymanych zębów po stronie lewej był choć jeden 
ząb trzonowy z odpowiednim kostnym szkieletem szczęki

po stronie prawej zachowany, natenczas utrwalenie całego 
przyrządu w swojem położeniu za pomocą złotych blaszeczek, 
które siłą swej sprężystości obejmują korony zębów, nie 
sprawiałoby żadnych trudności. W braku tej podpory użyto 
zębów dolnćj szczęki. Mianowicie wzdłuż wewnętrznej po­
wierzchni szyjek zębowych przeprowadzono złoty, dość 
gruby, drut półokrągły, który robiąc odpowieduie zgięcia 
w miarę zagłębiających się przestworów międzyzębowych, 
przebiegał naokoło ostatnich zębów trzonowych (zębów mą­
drości) na zewnątrz i rozciągał się, robiąc podobne zagięcia, 
aż do przestworu między pierwszym a drugim zębem trzo­
nowym małym: tutaj przylutowano po obu stronach złote 
nasadki sprężyn. Dla wzmocnienia tego drutu w swem po­
łożeniu połączono część jego zewnętrzną i wewnętrzną za 
pomocą przylutowanyck drucików, które w przestworach po­
między koronami sąsiadujących zębów łukowato przebiegały. 
Ponieważ jednak, jak wyżćj wspomniano, zęby stały zbyt 
obok siebie ścieśnione, przeto, dla pomieszczenia owych po­
łączeń, musiano odpowiednie rowki na brzegach przylegają­
cych zębów wypiłowywać. Tyin sposobem utwierdzone na­
sadki w górnój i dolnćj szczęce po obu stronach, służyły 
do umocowania złotych sprężyn, któro wypukłością łuków 
ku tyłowi zwrócone, wystarczały w zupełności do utrzyma­
nia całćj górnej budowy w swojem położeniu, tem bardzićj, 
że i część utrzymanego twardego podniebienia oraz obydwa 
policzki niemałe pod tym względem oddawały usługi.

Tym sposobem uczyniono zadość wszystkim wskaza­
niom protezy, albowiem nietylko przywrócono choremu sztu­
czny aparat żucia, ale także umożebniono mu przełykanie i 
mówienie. Ze przyrząd ten odpowiada swemu celowi, o tem 
świadczą pełne zadowolenia listy pacyjenta, który nawet 
krótki czas nie może się obejść bez swego aparatu. Jedyną 
tylko niedogodnością jest częste wyjmowanie go celem oczy­
szczenia jamy, w przeciwnym bowiem razie obficie wydzie­
lający się śluz rozkłada się rychło i zanieczyszcza oddech 
pacyjenta. Czynności wyjmowania i wkładania, która z po­
wodu niedostatecznego rozchylenia szczęk połączona jest 
z pewnemi trudnościami, dokonywa zwykle ktoś z otoczenia 
chorego, przyczem tenże językiem podtrzymuje puszkę a 
później płytę przed założeniem rusztowania na zębach dol­
nych.

Oto jest krótki opis przyrządu, który przedstawiony 
na prywatnćm zebraniu dentystów berlińskich, w pracowni 
prof. Sauera, powszechne obudził zajęcie. A przecież wśród 
kilkuset dentystów, praktykujących w stolicy Zjednoczonych 
Niemiec, na palcach zliczyćby można tych, którzy się zaj­
mują wyrabianiem podobnych przyrządów. Łatwo to zrozu­
mieć, jeżeli się porówDa trudności towarzyszące tego rodzaju 
pracy z materyjalną korzyścią, jaką ona przynieść jest w sta­
nie. Czemżeż jest bowiem zrobienie chociażby najtrudniejszćj 
złotej plomby, która się, w stosunku do zużytego czasu i 
materyjału, dobrze opłaca, wobec opisanego przyrządu, który 
tyle wymaga czasu i cierpliwości, a stosunkowo żadnych 
dla dentysty nie przynosi korzyści, z powodu, iż tego rodzaju 
przypadki zdarzają się najczęściej w uboższćj klasie ludno­
ści. A jednak praca ta może w wysokim stopniu zająć 
uwagę i jest w stanie więcej nauczyć od tuzina szablonowo 
wyrabianych sztucznych zębów.

Na zakończenie pozwolę sobie w krótkości opisać za­
sady, na których opiera się konstrukcyja obturatorów, słu­
żących do wypełnienia ubytku w podniebieniu miękkićm bez 
względu na to, czy są wrodzone (t. zw. wilcza paszcza) lub
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nabyte. Obturator taki musi z jednej strony wstrzymywać 
pokarmy i napoje od dostawania się do j imy nosa, z drugiej 
strony jednak powinien przy mówieniu (z wyjątkiem t. zw. 
spółgłosek nosowych) stanowić tę samą zaporę dla fal gło­
sowych. Zdawałoby się pozornie, iż obturator, mający kształt 
i rozmiary naturalnego podniebienia miękkiego, najlepićj temu 
zadaniu odpowie. W rzeczywistości jednak tak nie jest, al­
bowiem nie możemy przyrządowi nadać tych samych ruchów, 
jakie pod wpływem swoich mięśni podniebienie miękkie 
wykonywa i dla tego przyrząd naśladujący jego kształty, 
spoczywając nieruchomo, nie przyczyniałby się w niczem do 
szczelnego oddzielenia jamy noso-gardzielowej od krtaniowo- 
gardzielowej. W stanie prawidłowym obok ruchów podnie­
bienia miękkiego bardzo ważną przytem odgrywa rolę mię­
sień zdziergacz gardzielą górny (constridor phar. sup.), który 
kurcząc się, a przez to wypuklając ku przodowi, zbliża tylną 
ścianę gardzielą do równocześnie pod wpływem mięśnia le- 
vator palati mollis podnoszącego się podniebienia miękkiego, 
przez co oddzielenie obu jam gardzielą nastaje. Na tę 
ważną fizyjologiezną czynność mięśnia constr. phar. sup. 
zwrócił pierwszy uwagę Passarant (Uiber die Yerschliessung 
des Schlundes beim Spreehen. Łine physiologische Untersuchung 
von Dr. Gustem Passavant. Frankfurt n. M., 1863). Sztuczne 
velum palatinum zależy tedy głównie od tego mięśnia, ale 
musi się ono także akomodować do ruchów utrzymanych 
części naturalnego podniebienia. Działanie tych części uwy­
datnia się na podatnćj gutaperce i obturator przyjmuje zwy­
kle kształt gruszkowaty. Przy skurczu mięśnia wspomnione- 
go dotyka tylko ściana gardzielą brzegu obturatora, przez co 
oddzielenie obu jam gardzielą następuje, przy spokoju zaś 
tego mięśnia powstaje dostateczna przestrzeń do utrzymania 
drożności powietrza przy oddechaniu i do przejścia fal gło­
sowych do jamy nosa przy wymawianiu dźwięków nosowych. 
Tą zasadą kierując się wykonał tutejszy dentysta Dr. W. 
Siiersen (senior) pierwszy taki obturator i metodę swoją po­
dał w  r. 1867 do publicznej wiadomości na Kongresie den­
tystów niemieckich w Hamburgn ( Uiber Gaumendefede von 
Hofrath Dr. Wilhelm Siiersen in Berlin. Leipzig, 1877j. 
Siiersen robi ściany obturatora z twardego kauczuku, pod­
czas gdy Szyicki w Berlinie radzi wykonywać boczne ściany 
z miękkiego kauczuku, aby ucisk utrzymanych części mięk­
kiego podniebienia przyczyniał się do zbliżenia tylnćj ściany 
obturatora do tylnej ściany gardzielą. Jakkolwiek zapatry­
wanie to opiera się na czystej illuzyi, albowiem obturator 
powinien być tak urządzony, aby otaczające mięśnie podczas 
skurczu tylno go dotykały a nie ugniatały, to jednak w na­
szym przypadku zrobiono boczne ściany z miękkiego kau­
czuku, mając wzgląd na ewentualne obrzmienie błony ślu­
zowej w otaczających częściach.

W przypadkach wrodzonych wad podniebienia miękkie­
go (w t. zw. wilczćj paszczy) obturator z początku nie 
polepsza wymowy, zwłaszcza jeżeli pacyjent w późniejszym  
znajduje się wieku i skutkiem ciągłego ćwiczenia nauczył 
się ubocznemi mięśniami (zwłaszcza językiem) zastępować 
częściowo ubytek w podniebieniu, po miesiącach jednak 
można zawsze znakomite postępy zauważyć, jeżeli pacyjent 
pobiera pod umiejętnym kierunkiem systematyczne lekcyje 
mówienia i oduczy się owych ruchów zastępczych (Surrogat- 
bewegungen). Najświetniejsze jednak rezultaty osięga staran­
nie wykonany obturator w przypadkach nabytej utraty pod­
niebienia miękkiego. Tutrj mowa w bardzo krótkim czasie 
polepsza się, albowiem pacyjent mimowoli usiłuje zastosować

otaczające mięśnie do nowycu stosunków, uchem swojem 
rozróżnia nieprawidłowe tony swej mowy i przez ćwiczenie 
głównie mięs na constr. phar. sup. umka nosowego dźwięku 
tejże. Nie należy bowiem zapominać o tym fizyjologicznym  
pewniku, iż mowa wcale nie jest czynnością naturalną, jak 
np. trawienie, krążenie itd., ale zależy od wprawy mię­
śni gardzielą i jamy ust; mięśnie te w  chwili przesuwania 
się fal głosowych kurcząc się i rozkurczając, ścieśniają lub 
rozszerzają przejścia dla drgającego powietrza, przez co mowa 
staje się..'wyraźną i prawidłową. Brakiem tego ćwiczenia 
mięśni tłumaczy się trudność, jaką się napotyka przy w y­
mawianiu pewnych właściwych dźwięków obcego języka, 
jak np. spółgłoski ł  dla Niemca. W braku pewnej grupy 
mięśniowej, uboczne starają się wadę tę zastąpić. Jeżeli za­
tem nie dostaje podniebienia miękkiego i jama noso-gardzie- 
lowa zamkniętą być nie może, wówczas mięsień zdziergacz 
gardzielą górny kurczy się mocniej i wypukła ku przodowi. 
Praca jego jednak zwykle nie wystarcza i tale głosowe prze­
dostają się do jamy nosa, przez co mowa pozostaje nosową. 
Wobec obturatora przejście to w miarę potrzeby zamyka się 
a wada, która w życiu pacyjenta tak wielką stanowi prze­
szkodę i poniekąd wyklucza go z ludzkiego towarzystwa, 
stale usuniętą zostaje.

Ili. Oceny i sprawozdania.

Prof. E r m e n g e m :  0  szczepieniach Dra Ferrana.
Z ramienia Rządu wysłany do Walencyi, aby zbadać 

wpływ szczepienia Dra F  e r  r a n a ,  donosi E r m e n g e m ,  że 
u 300 zaszczepionych, których badał, można było spostrzedz 
następujące objaw y: W 5 godzin powstaje po zewnętrznej 
stronie ramienia obrzęk dosyć bolesny, który znika bez śla­
du po 12 lub 24 godzinach. Równocześnie spostrzega się stan 
gorączkowy, dreszczyki, medogodę, pewne odurzenie a w szy­
stkie te objawy stoją w prostym stosunku do miejscowej 
zmiany zapalnej. Rzadko tylko występują w tym okresie 
dwa lub trzy wodniste stolce bez cech specyficznych. Żadna 
z osób zaszczepionych nie doznawała przypadów, któreby 
mogły przypominać okres zamartwiczy, nie było nigdy bole­
snych skurczów mięśniowych, czasem tylko przemijające stę­
żenia. W licznych próbkach krwi osób zaszczepionych nie 
zdołano wykazać po 12 godzinach ani ziarenek (microglo- 
bulie) ani prątków. Nawet w okolicy obrzęku była krew 
prawidłową a po umieszczeniu jćj na gelatynie nie powstawały  
żadne hodowle. Stolców nie badano.

Szczepieni po raz wtóry przedstawiali też same objawy, 
jakkolwiek w niższym stopniu, może jednak sposób szcze­
pienia odmienny w obu razach jest przyczyną mniejszego 
nasilenia przypadów. Pierwsze szczepienie odbywa się bo­
wiem w ten sposób, że igłę strzykawki wbija F. prawie pro­
stopadłe do kości w części miękkie i wstrzykuje głęboko 
w układ mięśniowy, szczepiąc powtórnie postępuje tak samo 
jak się to czyni wśród wstrzykiwań podskórnych lek ó w : 
ujmuje fałd skory i wbijając igłę w jego podstawę wstrzy­
kuje płyn w tkankę podskórną. E r m e n g e m  nie spostrzegł 
iżby F. chronił swój płyn szczepienny od ńfekcy; z po­
wietrza. Płyn ten przechowuje F. w czarce pokrytej kawał­
kiem papieru; strzykawki nawet nie poadaje F. t. z. steryli- 
zacyi przez kilkakrotne przepłukanie wrzącą wodą, słowem
F. pomija wszelkie ostrożności, jakie się zwykło przestrzegać 
szczepiąc w pracowniach „in anima vilia. Nie byłoby tedy
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dziwnem gdyby po takiem szczepieniu spostrzeżono ropnicę 
lub ropień; zgodnie jednak z prawdą oświadcza E r  m en g e m  
że w żadnym z tych 300 przypadków nie było ropienia po 
tćm szczepieniu, a lekarze z Aleiry stwierdzili że na 10.000 
szczepień powstały ropnie w 7 lub 8 przypadkach. F  er r a n  
kładzie to na karb niedbalstwa swoich asystentów.

W Alcirze pojawiła się najprzód obecna epidemija. Mia­
sto to stoi na gruncie aluwialnym, na wyspie utworzonej 
przez dwa ramiona Jucar, i przedstawia najwyższy stopień 
niechlujstwa, które w Hiszpanii weszło w przysłowie. Wpływ  
Vrody na szerzenie się zarazy nie da się zaprzeczyć. Od 
czasu gdy mieszkańcy zaczęli po wybuchu zarazy pić wodę 
ze źródła leżącego zdała za miastem zmniejszyło się wybi­
tnie nasilenie zarazy. Statystyka szczepień wykazuje że w Al­
cirze zaszczepiono w czasie od Igo maja do 25 czerwca 
około 10.000 osób: prawie połowę mieszkańców. Na chole­
rę umarło w tem mieście 130 osób w tych dwóch miesiącach, 
z tych było 120 nieszezepionych a tylko 10 osób szczepio­
nych. Porównywając tę statystykę z liczbami uzyskanemu 
w innych miastach n. p. Burjaso), Murcyi itd. okazuje się 
że statystykę w Alcirze „zrobiono“ aby udowodnić skute­
czność szczepień Dra F e r r a n a .  Statystyka ta nie podaje 
niestety ani stanu, ani wieku, płci lub zajęcia zawodowego 
osób szczepionych. W Almesi, Alberiąue itd. statystyka je ­
szcze mniej dowodzi.

Najważniejszą czynnością wśród badań E r m e n g e m a  
było przekonać się o obecności prątka przecinkowego w pły­
nie, którego używał F. i to powiodło mu się rzeczywiście 
w kropli płynu wziętej z pierwszego lepszego zbiornika: 
prątki znajdowały się niezmieszane z innemi organizmami, 
były one jednak niezbyt liczne, cieńkie i małe, a odmian 
rozwojowych tychże, które F. miał odkryć, nie można było 
wykazać. W hodowlach spostrzegano kolonije prątków wej­
rzenia prawidłowego. E. nadmienia, że płyn odżywczy F. 
nie sprzyja rozwojowi prątka, który w tym płynie ginie 
szybko. F  er ra n  starał się  okazać E. owe dotąd nieznane 
a przez siebie odkryte postacie przejściowe prątka, E. sądzi 
jednak, ze ciałka do morwy podobne, które mu F. okazywał, 
nie pochodzą z zarodników prątka, są bowiem 10 razy większe 
od ciałka krwi czerwonego, a kształtem przypominają złóg' 
moczanów, i rozpuszczają się w kwasie solnym i octowym.

Już okoliczności, że F. nie posługuje się wcale wśród 
swoich badań ulepszonemi sposobami używanemi obecnie 
w bakteryjologii, nie posiada soczewek przedmiotowych z immer- 
syją ani oświetlenia Ab b e g  o , nie barwi wcale prątków, które 
bada, mało wzbudzają zaufania do jego prac bakteryjologieznych. 
Przed wszelką naukową kontrolą uchylają się dotąd rezultaty je­
go dochodzeń, zwłaszcza że na pytania dotyczące kwesty j zasa­
dniczych wzbrania się dać odpowiedź nazywając to wszystko 
„swoją tajemnicą," którą wyjawi dopiero w pracy7 przesłanej 
do Akademii paryskićj. (Deutsche med. Woch. 1885. Nr. 29)

B r. Schaitter.

W:adomości pomniejsze,

(S.) Szczupły zasób środków używanych W leczeniu cu­
krzycy powiększył się w ostatnich czasach o jeden nowy i to 
wcale niepośledni, jak to wynika z doświadczeń Dra Dornbliikta 
z Rosioku (l)eutsches A rch. f . Min. M ed.). Ma nim być s a -  
l i c y n .  Obok niego stosował D., dla porównania, salicylan sodowy, 
jodoform i kwas karbolowy, wszystkie w przypadkach, gdzie 
wydzielanie cukru dochodziło do 300— 400 gm. na dobę; były-

to co prawda przypadki, gdzie już wpływ dyjety azotowej dzia­
łał korzystnie. Jodoform zarówno pod względem wpływu na stan 
ogólny, jak i na ilość wydzielanego cukru okazał Się z u p e ł n i e  
n i e s k u t e c z n y m ,  podczas gdy trzy pozostałe dawały bardzo 
korzystne wyniki w obu kierunkach. Ilość cukru malała znaczme, 
nieraz zupełnie n ik ła , nawet wśród używania istot skrobiowatych, 
chorych przybywało na wadze, chorzy jędrnieli na siłach, do zupełne­
go jednak wyleczenia wśród obserwacyi D. nie pizychodziło, jakkol­
wiek w każdym razie postęp choroby znacznie wolniał. Z trzech 
tych środków oddaje autor pierwszeństwo salicynowi, a to dla 
braku objawów ubocznych, które sprowadza kwas karbolowy 
w dawkach już dość małych (0'5 3 razy dziennie), jak również 
dla trwalszego działania salicynu w porównaniu z salicylanem 
sodu. D. podawał go do 18gm. dziennie, a 8grm. na dawkę bez 
żadnych szkodliwych następstw. Wobec tych korzystnych wyni­
ków skeptycyzm niektórycn autorów względem wszelkich środków 
lekarskich w cukrzycy musi ustąpić, zwłaszcza tam, gdzie z po­
wodu braku zasobów ograniczenie się do dyjety mięsnej, która 
i tak zwykle po dłuższym czasie staje się wstrętną dla chorych, 
jest wprost niemożliwćm. Zdaniem autora, leczenie czysto dyje- 
tetyczne odpowiada jedynie wskazaniu symptomatycznemu, gdy 
leki, a zwłaszcza salicyn, działają wprost na przyczynę choroby. 
Świadczy o tem poprawa we wszystkich objawach, jak między 
innemi odporność wobec zakażenia przyrannego i mniejsza czę­
stość zgorzeli. D. podaje 3-—6 gm. salicynu na pół godziny przed 
obiadem, a po zniknięciu cukru w moczu pozwala nawet na uży­
wanie dziennie jednej porcyi potrawy bezazotowej, po poprze- 
dniem jednak zażyciu 3— 6 grm. salicynu. Dalsze doświadczenia 
wykażą, czy wyniki i w wyższych stopniach cukrzycy będą ró­
wnie korzystne. ( Wiener med. R ld tte r , 1885, Nr. 26).

(S.) Leczenie błonicy nadniedokwasem wodu. Zastoso­
wanie środków antybakteryjnych w chorobach infekcyjnych, tak 
usprawiedliwione teoretycznie, rozbijało się zawsze o trudność 
uniknienia objawów zatrucia przy dawkach nieco większych, pod­
czas gdy dawki mniejsze i roztwory nieszkodliwe nie mogły roz­
winąć działania przeciwgrzybkowego- Badania Tharanda, Schon­
beina i Stóhra nad silnie utleniającemi własnościami H 20 2 wy­
kazały, że niszczy on energicznie twory mikropasorzytnicze, nie- 
tracąc przy przechodzeniu przez błony zwierzęce swych własności 
katalitycznych. Fodało to myśl szwajcarskiemu lekarzowi Yogel- 
sangowi (Mcmorabilien, III, 1885) zastosowania tego środka 
w dyfteryi. Świetne rezultaty, jakie miał przytćm otrzymać, 
opiera on na 2 dopiero leczonych w ten sposób przypadkach, 
które przedstawiały obraz prawdziwej ciężkiej dyfteryi, z wy- 
bitnemi błonami dyfterytyeznemi na połyku, z gorączką 4 0 °C., 
upadkiem sił wysokiego stopnia i białkomoczem. Wszystkie te 
objawy już na następny dzień miały znacznie sfolgować po uży­
ciu 2°/0 rozczynu (Rp. Sol. hydrogen. swperoxydat. (2°/0) 120-0 
C-lycerin. 3-0 M.D.S. Co 1/2— 2 godz. łyż. od kawy). Już po 
pierwszych dawkach wykrztuszały dzieci masę błon, ilość moczu 
zwiększyła się, noc była spokojna, białko znikło, ciepłota 37-6 
(gdy dnia poprzedniego wynosiła 4 0 °C.). Przy dalszem używaniu 
H20 2 po dwóch driach od rozpoczęcia leczenia wśród wybitnej 
euforyi miały ustąpić wszystkie objawy bez nawrotów. V. zaleca 
usilnie stosowanie tego środka w dyfteryi, dodając że można go 
także stosować w postaci inhalacyj przyrządem Sigla. (Wiener 
med. Bldtter, 1885, Nr. 26).

(8.) Na posiedzeniu francuskiego Zjazdu chirurgów podał 
Y e r n e u i l  wiadomość 0 moczu barwy różowej. Wyniki swoich 
poszukiwań w tym przedmiocie, którym się juz od roku 1867 
bliżej zajmuje, streszcza on w następujących punktach: 1) Mocz 
po pewnych zranieniach i operacyjach przybiera barwę różową
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skutkiem osadu strącającego się na ścianach naczynia, a skła­
dającego się z istoty, którą V. nazywa kwasem różowym. 2) Wy­
stępuje on dość szybko, niekiedy wnet po urazie, a towarzy­
szy mu zwykle zmniejszenie ilości i zagęszczenie moczu. W y­
dzielanie takiego moczu trwa nie dłużej nad 3 dni, skutkiem 
czego łatwo może być przeoczonem. 3) Wywołują go urazy i 
rany rozmaitego rodzaju, otwarte i międzymiąższowe, u wprzód 
już chorych i u zdrowych na pozór. Bliższe J jednak badanie 
co do innych towarzyszących objawów lub też sekcyja wykazuje 
dość stale różne zmiany w wątrobie, jak marskość, chroniczny 
zastój, torbielki lub raka. 4) Najstalszym jest ten objaw w zmia­
nach będących następstwem alkoholizmu, przyczem ten ostatni 
jest przyczyną usposabiającą, uraz zaś bezpośrednim bodźcem do 
wydzielania moczu różowego. 5) Ztąd przypisuje mu Y. pewne 
znaczenie dyjagnostyczne w przypadkach, gdzie te  zmiany w we­
wnętrznych narządach przebiegają w sposób utajony, a nawet i
6) co do rokowania gdyż objaw ten poprzedza zwykle następo­
we krwotoki i zgorzel. 7) Dla zapobieżenia tym możliwym kom- 
plikacyjom zaleca Y. ścisłe przestrzeganie antyseptyki i staranne 
tamowanie krwotoku. (Wiener med. BldUer, 1885, Nr. 26).

(S.) Eiirbringer z Jeny podał na Zjeździe klinicystów 
wewnętrznych w Wiesbadenie spostrzeżenia swoje o biał­
komoczu na tle kiły i używaniu rtęci. Stwierdził on w prze­
biegu leczenia rtęcią w okresie zmian drugorzędnych 8%  przy­
padków białkomoczu z niezbyt znaczną ilością białka (poni­
żej 0’5 0/0)- Nie znajdował jednak żadnych składników morfo- 
tycznych w moczu, któreby wskazywały na rozianą zapalną na­
turę tego objawu. W 12°/0 zaś kiłowych w okresie erupcyi 
spostrzegał białkomocz u osób, które nie używały rtęci (w prze­
cięciu 0-1 °/0 białka); tu leczenie przeciwkiłowe usuwało wraz 
z innemi objawami i białkomocz, który uważa za objaw lekkiego 
zapalenia ostrego nerek w następstwie zakażenia.

Dr. Sc b u s t e r  z Akwizgranu potwierdził w dyskusyi spo­
strzeżenia F ., dodając, że białkomocz w następstwie używania 
rtęci jest tjednym z pierwszych objawów zatrucia, z którego wy­
stąpieniem należy przerwać leczenie, jak z drugiej znowu strony 
białkomocz na tle kity nie stanowi wcale przeciwwskazania do 
używania rtęci, ale nawet przeciwnie ustępuje po rozpoczęciu tego 
ogólnego leczenia. Sc hu hm a cli e r  z Akwizgranu rozszerza je­
szcze to wskazanie nawet na te przypadki, gdzie już przed za­
każeniem kiłowem istniało zapalenie przewlekłe nerek, dołączając 
jednak do leczenia rtęcią kąpiele ciepłe. Nie widział on przytem 
leczeniu nietylko pogorszenia stanu nerek, ale nawet pewną po­
prawę, którą odnosi do używania kąpieli ciepłych. Z i e m s s e n  
z Wiesbadenu nie obserwował w ogóle białkomoczu w następstwie 
leczenia rtęcią, przypisując to oględnej metodzie, której używa 
w własnej praktyce. Co się tyczy białkomoczu towarzyszącego 
kile, to jak to wykazuje na kilku przykładach, byłyto przypadki 
uznane, wbrew rozpoznaniu internistów i syfilidologów, przez oku­
listów za białkomocz niezależny od kiły, zmiany bowiem na 
siatkówce przedstawiały im się jako prosta retinitis albuminu- 
rica. (Wiem med. Bldtter, 1885, Nr. 28).

(S.) Kąpiele z nadmanganezianu potasu okazały się bar­
dzo skuteczne w pewnych chorobach skórnych, jak opisuje Dr. 
Hiillman z Hali {Allg. med. Centr. Ztg. Arch. fur RinderheilŁ).
H. wyleczył niemi w krótkim stosunkowo czasie przypadek wy­
prysku na tle zołzów u dziecka, który opierał się wszelkiemu 
dotąd leczeniu. Środek ten poleca i w innych chorobach skóry na 
tle zołzowem, świerzbiączce, wyprzaniu itp. w postaci kąpieli peł­
nych w takiem rozcieńczeniu, aby woda przybrała odcień fijole- 
towo-czerwony.

(S.) Siarkan miedziowy według Charpentiera ma cenne 
zalety jako środek przeciwgnilny i ściągający. C. zaleca go go­
rąco ginekologom, przyznając mu nawet wyższość nad kwasem 
karbolowym, a jako środkowi ściągającemu nad FeaCl0. Ma on 
w pierwszych 8— 10 dniach połogu stosowany w l° /0 rozczynie 
przy 36— 3 8 °C. szybko obniżać gorączkę i ilość tętna, działając 
korzystnie na proces miejscowy. |  Wian. med. Bldtt., 1885, 
Nr. 28).

IV. Listy z Madrytu o cholerze.

Podał .Dr. M. Buzdygan.
I.

Madryt dniami Lipca 1885.
W niniejszym liście mam zamiar przedstawić Szano­

wnym Kolegom obecną opiniję, jakiej doznaje we wszystkich 
warstwach społeczeństwa rozgłośna sprawa szczepienia cho­
lery przez Dra Ferrana. Od początku wybuchu tegorocznej 
cholery w Hiszpanii po dni ostatnie dokonał Dr. Ferran wraz 
z swymi pomocnikami przeszło 40.000 zaszczepień, a w tej 
liczbie na 380 lekarzach, ’ch rodzinach oraz uczniach medy­
cyny, którzy jedni z pierwszych służyli mu za przedmiot 
doświadczeń. Pokaźna ta liczba powinna już była wyrobić 
jakie takie pojęcie o skutkach dodatnich albo ujemnnych 
tych doświadczeń. Niestety rzecz ma się. tu wręcz przeci wnie, 
im więcej robi się doświadczeń tym większe powstaje zamie­
szanie i większa różnorodność pojęć. Z jednej strony słyszy  
się wiele o zbawiennych skutkach inokulacyi, która zdaje się 
już przekonywać i zaciętych wrogów i wpajać wiarę w sie ­
bie, jako jedyny i niezawodny środek zabezpieczający od 
cholery, aliści z drugiej strony znowu wkrótce rozwieje te piękne 
nadzieje pogłoska puszczona w obieg o niefortunnych rezulta­
tach, gdzie zaszczepieni w pewnej okolicy z malemi wyjątkami 
ulegli zjadliwej chorobie. Wtedy Rząd każe zaniechać dal­
szych szczepień lub pozwala wykonywać je samemu Drowi' 
Ferranowi a zabrania jego pomocnikom. — Do rzucania po­
płochu w opiniję publiczną i dyskredytowania doświadczenia 
Dra Ferrana przyczyniły się znacznie pielgrzymki do Wa- 
lencyi uczonych francuskich i belgijskich, którzy bardzo lekko 
wyrażają się o twórcy inokulacyi a zaprzeczają nawet egzy- 
stencyi prątków cholerycznych w płynie używanym do szcze­
pienia, Dr. Brouardel zaś miał się złośliwie wyrazić, że Dr. 
Ferran nie mógł widzieć coma bacillus, bo nie posiada na­
wet odpowiedniego mikroskopu. Takie pogłoski puszczane 
w świat w niczern się nie przyczyniają do wyświecenia pra­
wdy i dotąd nikt nie przeprowadził umiejętnój kontroli i nie 
sprawdził iia miejscu doświadczeń Dra Ferrana. Z drugiej strony 
faktem jest brak statystycznych dat, któreby w cyfrach przed­
stawiały rezultat doświadczeń i to jest ciemną stroną w po­
stępowaniu Ferrana. Ztąd w całej Hiszpanii krążą o całej 
tćj tak żywotnćj sprawie najsprzeczniejsze zdania; a wiele 
osób ze sfer lekarskich i rządowych uważa Dra Ferrana za 
szarlatana, który na swćj inwencyi robi doskonałe interesa.

Jako wierny obraz obecnego chaosu panującego w opinii 
nad sprawą Ferrana może posłużyć orzeczenie jakie dał 
Wydział lekarski w Madrycie w tych dniach Rządowi o szcze­
pieniu cholery na podstawie relacyj umyślnie ad hoc wysła- 
nćj Komisyi.

Orzeczenie to zawiera 7 punktów:
1. W ydział lekarski zgadzając się z orzeczeniem Ko-
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misyi wyraża przekonanie, że epidemija panująca obecnie 
w Hiszpanii jest cholerą azyjatycką.

2. Co do pytania, czy ta choroba ma charakter zara­
źliwy, czy kontagijny,— Wydział nie powziął stanowczego 
zdania, stwierdza tylko, że ta choroba przenosi się z miejsc 
zarażonych na miejsca dotąd wolne.

3. Wydział przyjmuje zdanie Komisyi, że płyn używa­
ny przez Dra Ferrana do szczepienia zawiera coma-baccillus.

4. Działanie tego płynu zależy od jego mocy, a to 
znów od większćj lub mniejszćj ilości prątków w płynie 
zawartych.

5. Nie mając dokładnych dat statystycznych Wydział 
nie może dać orzeczenia co do skuteczności szczepienia.

6. W ydział nie podziela zdania Komisyi, jakoby szcze­
pienie samo przez się było rzeczą nieszkodliwą.

7. Dopóki metoda Dra Ferrana będzie osłonięta naj­
mniejszym cieniem tajemniczości i dopóki rezultata nie w y­
każą jej skuteczności, Wydział nie może jej brać ani pod 
swoję opiekę, ani zalecać jej publiczności, którą owszem 
chce przestrzedz przed możebnemi złemi skutkami szczepie­
nia cholery.

V. Wiadomości statystyczna i cgólno-lekarskie.
S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  

w G a l i c y  i w c z e r w c u  1885 .
E p id em ija  t y f u s u  b r z u s z n e g o  zm niejsza się coraz 

b ardzie j, począw szy ju ż  od m aja b. r. i tak  gdy w kw ietn iu  
stw ierdzono ją  w 114 m iejscowościach, w maju panow ała już 
ty lko  w 109, a w czerw cu w 81 m iejscow ościach 29 powiatów. 
T akże  i liczba leczonych chorych znacznie się zm n ie jszy ła : 
w kw ietn iu  2 .923 , w maju 2 .5 5 3 , w czerw cu zaś ty lko  1 .804 , 
gdy zaś z końcem m aja pozostało jeszcze w leczeniu 606  cho­
rych , z końcem czerw ca pozostało 413 . W  ciągu .czerw ca w y­
gasł tyfus b rzuszny w powiecie przem yskim , niskim, za le szczy ­
ckim i horodeńskim , w k tó rych  w ięcćj byl rozszerzonym , nato ­
m iast wzmógł się w powiecie raw skim , w rów nej m ierze u trz y ­
muje się w jasie lsk im  i żółkiew skim , w innych znacznie z łag o ­
dn ia ła  epidem ija. Z ogólnej liczby 1 .804  chorych, leczonych na 
tyfus brzuszny w czerw cu, w yzdrow iało 1 .302  czyh  7 2 -2 7 0, 
um arło  89 czyli 4 ‘9°/0 (w maju 6 ’3°/0 a  wiec i pod tym  w zglę­
dem polepszenie) pozostało w leczen iu  413  w 40 m iejscow ościach.

Bardzo szybko ustępuje epidem ija t y f u s u  p l a m i s t e g o .  
Gdy w maju leczono ogółem 1 .603 osób w 66 m iejscowościach 
na  ty fus plam isty, z k tórych  393  w 33 m iejscow ościach z koń­
cem m iesiąca w leczeniu pozostało, p rzybyło  w ciągu  czerw ca 
do tych chorych tylko 421  osób, tak  że ogółem leczono w czer­
wcu 8 1 4  chorych w 43 m iejscow ościach a  23 pow iatach. Z  tej 
liczby 8 1 4  chorych w yzdrow iało 667  czy li 81-9°/0, um arło 49 
czy li 6°/0> pozostało w leczeniu 98 osób w 14 m iejscowościach. 
W pow iecie drohobyckim , w którym  jeszcze w maju 11 gm in 
było nawiedzonych tyfusem  plam istym , w czerw cu w ygasła  ta  
choroba zupełnie, toż samo w tarnopolskim  (4  gm in), w innych 
pow iatach epidem ija nstępuje stopniowo. W ięcej niż 50 chorych 
w jed n e j gm inie stw ierdzono w czerw cu ty lko  w Kozinie w po ­
w iecie stanisław ow skim , w której n a  ludność 461  osób, zapadło 
od 16 m arca br. 144 osób (z tych  w yzdrow iało po koniec 
czerw ca 108, um arło  zaś 9 osób) dalej w S taroropie  w pow. 
starom iejskim , gdzie na  ludność 1 .236 zachorow ało 170  osób, 
z tych  um arło  23 , re sz ta  w yzdrow iała.

T y f u s  p o w r o t n y ,  k tó ry  w jednej gm inie pow iatu j a ­
w orow skiego panow ał, w ygasł w połowie czerwca; z 21 leczonych 
chorych w yzdrow iało 17, um arło zaś 4  osób.

P ł o n i c a ,  k tó ra  w kw ietniu  znacznie się zm niejszyła, 
a  w  m aju znów p rzy b ra ła  w iększe rozm iary, w ciągu czerw ca 
znów trac i na  rozszerzeniu, jakko lw iek  śm iertelność je j nie zm niej­
szy ła  się. W  m aju  leczono ogółem  843  osób do tkn ię tych  płonicą, 
z tych  w yzdrow iało 67 ‘5°/0, um arło  14°/0, pozostało  w leczeniu 
156  osób, do tych  pozostałych przybyło  w ciągu czerw ca 4 4 4  
chorych, a z ogólnej liczby leczonych w czerw cu 600 chorych

w yzdrow iało 403  czyli 6 7 -2 °/07 um arło 82 czyli 1 3 '7 ° /0, pozo­
stało  w leczeniu 115  osób w 11 gm inach, głów nie w pow iecie 
starom iejskim .

D y f t e r y j ę  stw ierdzono w czerw cu w 5 gm inach 5 p o ­
w iatów . Z 63 leczonych w tym  m iesiącu chorych w yzdrow iało 
31, czyli 4 9 '2 ° /c, um arło  18 czyli 2 8 -6°/0, pozostało w dw u m iej­
scow ościach 14 osób.

C z e r w o n k a ,  k tó ra  w m aju ty lko  w trzech gm inach p a ­
now ała w czerw cu zaczęła  sio rozszerzać, aby  ja k  corocznie 
w gorących  m iesiącach dojść do w iększego rozpow szechnienia.—  
W  czerw cu stw ierdzono tę  chorobę w pięciu gm inach pięciu po ­
wiatów , a z 101 leczonych chorych w yzdrow iało  49 czyli 4 8 -5 °/0) 
um arło  8 czyli 8 7 0, pozostało w 4 gm inach 44  osób w leczeniu.

O d r a  znów nieco się zm niejszyła; w czerw cu stw ierdzono 
j ą  w 86 m iejscowościach w 29ciu pow iatach (w  m aju 102 gm iny 
w 3 0  pow iatach), przew ażnie w pow iecie k rakow sk im  (13 m iej­
scowości), w sanockim  (10  miejsc.), w m yślenickim  (9 m iejsc.), 
w sądeckim  (7 m iejsc.), w powiecie żyw ieckim  ju ż  ty lko  w p ię ­
ciu m iejscowościach (w m arcu 2 6 ).—  Z 4 .256  chorych leczonych 
na  odrę w czerw cu w yzdrow iało 3 .051 , czyli 71*7°/0, um arło 
153 dzieci czyli 36°/0, pozostało w leczen iu  1 .052  w 4 4  gm inach.

K r z t u s i e c  w zm aga się; w czerw cu stw ierdzono go w 89 
m iejscow ościach w 24eh pow iatach, z ogólnej liczby leczonych 
2 .021  chorych (w m aju 1 .637 , w kw ietniu  1 .922), w yzdrow iało 
1 .299  czyli 64 -3 °/0, um arło  76 czyli 3 '8°/0 (w maju 4*8°/0) p o ­
zostało  w leczeniu 646 osób, p rzew ażnie w pow iatach złoczowskim , 
m yślenickim , w ielickim  i brzozow skim .

O s p a  zaczyna w ygasać i tak  podczas gdy  w m aju w sto ­
licy  k ra ju  i w 83 m iejscow ościach (w  23 pow iatach) stw ierdzono 
1 .415 chorych, w czerw cu było w 76 m iejscow ościach ty lko
1 .265  chorych, z tycli w yzdrow iało 587 czyli 8 1 -G°/0 szczepio­
nych, 282  czyli 5 2 '5 ° /0 nieszczepionych, um arło 41 czyli 5*6 °/0 
szczepionych, 157 czyli 29-2°/0 nieszczepionych; pozostało  w le ­
czeniu 100  szczepionych i 98 nieszczepionych (z końcem  m aja  
pozostało 189 szczepionych i 149 nieszczepionych). —  W  m ie­
ście Lwowie leczono w czerw cu 92 chorych ospow ych, z tych 
um arło 2 szczepionych, 18 nieszczepionych, pozostało w le ­
czeniu ty lko  4 ,  re sz ta  w yzdrow iała. N ajw ięcej rozpow sze­
chnioną b y ła  ospa, ja k  w poprzednich  m iesiącach w pow . 
sądeckim  w 14 m iejscowościach, w tym  jednym  pow iecie było 
w czerw cu 315  chorych ospow ych w  leczeniu, z tych  um arło 57, 
pozostało na  lipiec 53 chorych. Mniej rozszerzoną b y ła  ospa 
w pow iecie gorlickim , z 235  chorych ospowych leczonych w tym  
pow iecie w 12 tn  gm inach, w yzdrow iało 188, um arło 26, pozo­
stało  w leczeniu 21 chorych w trzech gm inach.— W ięcej niż 25 
chorych w jednej gm inie stw ierdzono w Iw kow y (pow. B rzesko) 
75 chorych; w pow iecie gorlickim  w M atastow ie (26), w P ę tn y  
(44), w Sękow y (26 ) i w U ściu ruskiem  (30); dalćj w m ieście 
G ródku (27 chorych), w K am ienicy (pow. lim anow ski) 35 cho­
rych , w pow. sądeckim : we wsi K ryn icy  49 chorych, tyleż w T y ­
liczu, w M uszynie 60: w Mikowie (w pow. sanockim ) 27  chorych
1 w Siedliskach (pow. tarnow sk i) 32 chorych.

Lwów  dnia 28 lipca 1885.
Dr. Józef Merunoicics.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 5 — 11 lipca 
um arto w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań­
ców 33 ,6 . Z  odry um arło  4 (3 z. t . ) ; z płonicy 2 (1 z. t . ) ; z błonicy
2 (1 z. t . ) ; z k rz tn ś c a  2 (2 z. t . ) ; z duru  brzusznego 1 (0 z. t.j . 
Doniesiono w tym że Czasie : o 20  przypadkach odry, 5 płonicy, 
6 k rz tuśca , 1 czerw onki. W  tygodniu od 2S czerw ca do 4 lipca 
um arło z ospy w F ran k fu rc ie  n.M. i L iw erpolu po 1 ;  w P rad ze  2 ; 
w W arszaw ie i P etersburgu  po 3 :  w B azylei i P a ry żu  po 4 ;  
w Londynie 2 6 ;  w W iedniu 36. Z apadło  na ospę w W rocław iu, 
H am burgu, Szczecinie po 1, w K rólew cu 2, w W iedniu  88, 
w Londynie 94 . T yfus panuje w W iesbadenie , gdzie zapadło  476 . 
Z  duru osutkow ego um arł 1 w Londynie. N a  cholerę zachoro­
wało w H iszp an ii od 22 czerw ca do 3 lipca 1 3 ,0 3 8 , a  um arło 
6 ,186 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 28 c z e r­
w ca do 4 lipca um arło w ed ług  obliczenia na  rok  i 1000  m ie­
szkańców : w K rakow ie 3 9 ,5 ; w Poznaniu 30,0 ; w W arszaw ie 
2 1 ,4 ; w B erlin ie  2 7 ,9 ;  we W rocław iu  3 1 ,7 ;  w G dańsku 2 8 ,2 ;  
w H am burgu 25,4; w L ipsku 2 3 ,1 ;  Mnichowie 32 ,9  ; w A m ster­
damie 21,5; w B azylei 2 1 ,2 ; w B rukseli 2 1 ,0 ; w C h rysty jan ii
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2 2 ,3 ; w K openhadze 19 ,3 ; w  Londynie 1 7 ,5 ; w  O desie 4 7 ,4 ;  
w P a ry ż u  1 9 ,4 ; w P e te rsb u rg u  25 ,2 ; w P ra d z e  3 4 ,8 ; w R z y ­
mie 2 1 ,6 ;  w Stokholm ie 23 ,9 ; w W enecyi 2 1 ,8 ;  w W iedniu  
3 1 ,1 ;  w Z u rychu  2 1 ,5 . '  J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

*  K raków  d. 30  lipca. Poniew aż R e d a k to r  P rzeg ląd u  L ek . 
p rzed  k ilkunastu  dniam i zapadł na zdrow iu, zastępu je  go w czyn­
nościach D oc. D r. K . G rabow sk i; tenże zastępow ać go też  b ę ­
dzie  od tąd  aż do jeg c  pow rotu z w akacyj, w sku tek  tego  u p ra ­
szam y, aby  w szelkie koresnondencyje p rzesy łano  pod adresem  
D ra  G rabow skiego (ulica św . F ilip a  N r. 191).

* Bown L enyal w N icei p rzeznaczy ł 3 ,0 0 0  franków  jako  
nagrodę d la  w ynalazcy przy rządu , k tó ryby  najlep iej popraw iał 
bystrość słuchow ą u osób dotkn iętych  przy tęp ien iem  słuchu. 
P rz y rz ą d  ten  m a być zbudow any na zasadzie  mikrofonu i ma 
być w ygodny do ciągłego noszenia. P rz y rz ą d y  tego  rodzaju  zu ­
pełnie wykończone na leży  p rzesy łać  do jednego z członków ju ry  
po dzień 31 g rudn ia  1 887 . P rzew odniczącym  ju ry  je s t  p rof 
H a g e n b a c h - B i s c h o f f  w  B azy le i, cz łonkam i; D r. B e n n i  
w  W arszaw ie, prof. D r. B u r c k h a r d t - M e r i a n  w B azylei, 
D r. G e  I l e  w P a ry ż u  i prof. D r. P o l i t z e r  w  W iedniu. Ogło­
szenie w yroku ju ry  nastąp i na  4tym  Z jeździe  o ty ja trów  w B ru ­
kseli (we w rześniu 1888 r .) ,

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  baw iło dotąd gości 5 .435 , 
w G a i n f a r n  9 06 , w L u h a e z o w i c a c n  1 053 , w S z c z a w n i -  
c y  2 .083 , w  G l e i c h e n b e r g u  po dzień 21 lipca 3 3 9 2  osób.

*  Wiadomości uniw ersyteckie. Praga czeska. D ocent p ry ­
w atny D r. B. H a t s c h e k  z W iednia  zosta ł zam ianow any zw y­
czajnym  profesorem  zoologii na  U niw ersytecie niem ieckim . D r. 
Jak ó b  P i a c h e l  nadzw yczajny profesor p sy ch ija try i na  W ydzia le  
lek . niem ieckim  w P rad ze  zosta ł przeniesiony w stan  spoczynku, 
z w yrażeniem  N ajw yższego  uznania. —  W iedeń. D ocent med, 
wewn. D r. Jó z e f  B r e u e r  z ło ży ł ty tu ł docenta.

* Wiadomości osobowe. D r. F .  K e e s b a c h e r ,  koncypient 
san ita rn y  N am iestn ictw a w K rain ie  zo sta ł zam ianow any radzcą  
rządow ym  i referen tem  spraw  lekarsk ich  w tem że N am iestnictw ie. 
—  D r. P . W i n k l e r  w Poznaniu  został zam ianow any rad cą  
lekarsk im  i członkiem kolegijum  lekarsk iego  d la  okręgu poznań­
skiego. —  D r. Y a l l i n  z o s ta ł obrany członkiem  parysk ie j A ka­
demii lek a rsk ie j na m iejsce opróżnione przez  śm ierć P au y e la .

* N e k ro lo jjia . W  R ożniatow ie w  K ró lestw e um arł w  75 
roku  życia D r. Teofil P i e c z y ń s k i ,  b. w ychowaniec w szechnicy 
w ileńskiej.—  W  G aste in  um arł prof. D r. L udw ik S c h i  a g  e r ,  
licząc la t 56 . Z m arły  by ł uczniem  U m w . w iedeńskiego, od roku 
1853  do 1860  sekundaryjuszem , od 1873 dyrektorem  c. k . niż 
szo austry jack iego  zak ładu  d la  obłąkanych w W iedniu. Od roku 
1 8 7 8  by ł S. członkiem  N ajw yższej rad y  san itarne j. D otknięty  
od dłuższego czasu  chorobą nerek  nie by ł zdolnym  do zajęć z a ­
wodowych od m aja r . b. K ierow nictw o zak ładu  objął tym czaso­
wo radzca  san itarny  D r. M aurycy G a u s t e r .  —  W  W ah rin g  
pod W iedniem  zm arł D r. A lbert W a g n e r ,  d ługo le tn i k ierow nik  
zak ładu  kąpielow ego w E iszczanach .—  W  S alzbrunn zm arł znany 
w rocław ski neurolog D r. O skar B e r g e r  w 41 roku życia .

A rty k u ły  o rygiu . ijiiesacez«%ce się  w azsioplauiipsk 
lek . p o lsk ic li:

W  M edycynie N r. 3 0 ;  S t a n k i e w i c z a ;  O lbrzym i tłu- 
szczak  w łóknisty  okolicy lędźw iow ej. —- W  Gazecie Lekarskiej 
N r. 3 0 :  F i n g e r a ;  P rzyczynek  do pato logii i te rap ii rzeżączk i 
cew ki m ę sk ie j; K i j o w s k i e g o :  Spraw ozdanie z sekcyj w yko­
nanych w  pracow ni anatom o-patologicznej prof. Brodow skiego 
w drugiem  półroczu 1884  (d o k .); D r e c k i e g o :  Z  kazu is tyk i 
sądow o-lekarsk iej. O trucie arszenik iem  za  życia  rozpoznane 
sekcy ją  i rozbiorem  chem. stw ierdzone; E l s e n b e r g a :  P rz y ­
czynek do s ta ty s ty k i szpitalnćj.

R e d u k c y ja  otrzymała:
T. BERING: Contribution a 1’etude des ćrosions dites catarr- 

hales et de leur rapport avec la tuberculose du larynx. (Odbicie 
z „Revue mensuelle de laryngologie itd .“)

K o re sp tm d en cy ja  l ie d a k c y i  i  A dm in istracyi.
Dr. B. w e Lw ow ie. A rty k u ł o trzym aliśm y.

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k to r a :  Doc. D r. K. Grabowski.

Prof. Dr. Korczyński
m ie szk a  o becn ie  p r z y  u l ic y  S z p i ta ln e j  N r . 40 .

(dom  n a ro ż n y  o b o k  p la n ta c y j P P . W o ź n ia k o w sk ic h ) .

I I 1 0 S Z 1 I I
o rd y n u je  o d  1 W rz e ś n ia  j a k  w  la ta c h  p o p rz e d n ic h  w  M U ­

R A W I E .  (M ie szk a  Landstrasse. —  Villa Josephs-Buhe).

M O S Z T A R D A  W  K A R T K A C H  N A  S Y N A P IZ M Y .; 
P r z y j ę t y  w  s zp ita ła c n  p a r y s m c h , szp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  m yie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez Synapizmy jego
wynalezienie spo- 4 • \  przewyższają wszy-
sobu umieszczenia \  stkie dotychczasowe
musztardy na pa- \  nafladowania.
pierze, bez nadwe- \  Każda kartka opa-
rężenia jej własno- \  trzona jest jego pod
ści oddał wielką pisem czerwonym
usługę sztuce le- \ atramentem,
karskiej. \ Żądać należy tego

 \  2k—Ji znaku dla uniknie-
„ , . \  v  \* nia podrobienia,aprzedaz we wszy- O ,  \

stkich aptekach. N | . ---------

S k ła d  g łów ny: 8 4  A venue V ic to .it, PA U IS.

D o ś w ia d c z e n ia  ch e m icz n e  p a n ó w  A r c h a m b a u l t ,  B o n -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof i  G u b l e r ,  H u c h o r d  i  in n y ch  
d o w io d ły  z a d z iw ia ją c ć j  s k u te c z n o ś c i  t e g o  p rep a ra tu  w l e ­
cz e n iu  Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y ż k a  s to ło w a  z a w ie ra  5 0  ce n tig rm . Pepsyny tytrawanej. D o z y :  D la  d o r o s ły c h  
m a iy  k ie l is z e k  p r z y  k a ż d ć m  je d z e n iu , dla d z ie ń  z a ś  1 lu b  2  ł y ż e c z k i  d e s e r o w e . D o s ta ć  m o żn a  w  P a r y ż u ,  u  p a n a  P . G r e z ,  A p te k a r z a  
s z p ita li  p a r y s k ic h  3 4  R u e  L a b r u y e r e .  W  K r a k o w ie : W  a p te k a c h  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i  W i s z n i e w s k i e g o ;  w e  L w o ­
w ie  p p . M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i  K r z y ż a n o w s k i e g o .

F iz y jo lo g i c z n y  i  r a c y jo n a ln y  ś r o d e k  w y w ie r a ją c y  p o ­
m y ś ln e  d z ia ła n ie  na  o rg a n izm , k t ó r y  g o  z  ła tw o ś c ią  
a sy m ilu je . —  Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapa., nie oskrzeli. —
Z a s tę p u je  tran  r y b i  w e  w s z y s tk ic h  j e g o  z a s tó so w a n ia ch ,

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de ł’Abbe Gregoire; we L w o w i e - W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIFGO.

rlSJi I V I  n  GHLORHYDR(hPEPSIQUE 
y  L l l / y  I  ^

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.



Prxegląd Lekarski ^ c h o d z i  co
•obota w objętości średniej pół­

tora arkusza.

Eedakcyja:
CF1. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja!
Uł. iw . Filipa i ul. Krótka dom 

narożny.

Ekipedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny S6.

Cena ogłoszeó, które przyjm u­
ją :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
sa wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. D r. L. B LU M EN STO K .

Przedpłatę przyjm uj*: 
A dm inistracyja i księgarnia p* 
Krzyżanowskiego w Krakowi*^, 
nadto w Niemczech, Ki 61. Pol*- 
akióm i Rosyl urzędy poczto* 
w Warszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, * Paryłu  

p. Adam, 4, Rue Clement,

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże­

nia.

Jeden numer osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

i Rocznie 
; Półrocznie 
| Kwartalnie

w Austryi 8 złr. 80 c. 
,, 4 „ 40 „ 
* 2 „ 20 ,

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rer.
n n » n u r>1 l/o n » » * /a »

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 
« ® .  12 „ 

4 .  .  6 „

Kraków, 8 sierpnia 1885. N  32. Rok XXIV.

THEŚĆ: I. Z  p r a c o w n i c h e m ii le k a rs k ie j  p r o f .  D ra  S to p c z a ń s k ie g o  i z  o d d z ia łu  ch o r ó b  w e w n ę trz n y c h  p r o f . D ra  P a re ń s k ie g u . W I C Z K O W S K I :  
D o ś w ia d c z e n ia  nad  a n t ip y ry n e m , ja k o  ś ro d k ie m  p r z e c iw g o r ą c z k o w y m  z ,u w z g lę d n ie n ie m  j e g o  w p ły w u  na p rz e m ia n ę  m a tery i. —  II . G L U - 
Z I Ń S K I : O ro z p o z n a w a n iu  jam  w  m ią ż sz u  p łu c n y m . (C . d .) —  III. S K O R C Z E W S K I : P r z y c z y n k i  d o  n e r w ic  n a rzą d u  m o c z o -p łc io w e g o .  
III . P r z e m ija ją c e  p a r c ie  na m o c z . —  I V .  P A S Z K O W S K I : P r z y c z y n e k  d o  s ta ty s ty k i i k a z n is ty k i n ie ż y tu  d r ó g  o d d e c h o w y c h , j e g o  n a s tę p s tw  
i p o w ik ła ń . '(D o k .)  —  V  Oceny i sprawozdania: C A N T A N I : P r ó b a  b a k te r y jo -t e r a p ii . —  Wiadomości pomniejsze. —  V I . Sprawy 
Towarzystw Lekarskich: S p r a w o z d a n ie  z  p o s ie d z e n ia  c z ł o n k ó w  W y d z ia łu  le k a r s k ie g o  T o w . P r z y j .  N auk, P o z n a ń s k ie g o .— V I I . Odcinek: 
B U Z D Y G A N : L is t y  z  M a d ry tu  o  ch o le r z e . I I . —  V I I I .  Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. —  I X .  Wiadomości bieżące.

I. Z  pracowni chem ii lekarsk ie j prof. D ra Stopczańskiego  
i z oddziału chorób w ew nętrznych prof. D ra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw­
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
a sy s te n t  z a k ła d u  ch e m ii Ie k a rsk ió j.

Od czasu kiedy poznano dzielne własności lecznicze 
chininu, zajmowali się chemicy badaniem budowy tegoż al­
kaloidu. Zachętą dla nich była nadzieja, iż w razie zyskania 
pewnych podstaw mogą pokusić się o utworzenie chininu 
drogą syntezy, z czern w związku byłaby nietylko zdobycz 
dla ścisłej umiejętności, lecz zarazem wielorakie korzyści 
przez oddanie chininu niby sztucznego w ręce klinicystów. 
Wśród tych badań okazało się, iż prawdopodobnie punktem 
wyjścia do sztucznego utworzenia tej zasady mogłaby być 
chinolina, którą wykazano między produktami rozkładowemi 
chininu, do czego nadto pobudzała własność chinoliny jako 
środka przeciwgorączkowego. Dalszą drogę w tym kierunku 
wskazały prace Bayera i Skraupa, którym udało się synte­
tycznie otrzymać chinolinę, jakoteż identyczność tćj chinoli­
ny z chinoliną jako produktem rozkładowym chininu lub 
cinchoninu. A gdy Bayer (Synthese des GhinoMns. Ber. d. 
deutsch. cliem. Gesell. XII. Jahrg.) otrzymał chinolinę z hy- 
drokarbostyrylu, to w rok później Skraup (Synthetische Ver- 
suche in der Chinolinreihe. Monatshefte fur Chemie, r. 1881) 
otrzymał ją ogrzewając jednę część aniliny z dwiema czę­
ściami kwasu siarkowego i jedną częścią gliceryny do cie­
płoty 180°. W dalszym toku prac nad chinoliną uzyskano 
znaczny szereg przetworów przedstawiających poniekąd ści­
słe związki chemiczne, a niektóre z nich okazały przy do­
świadczeniach klinicznych własności przeciwgorączkowe, jak­
kolwiek ciała identycznego z chininem, mimo wielokrotnych 
usiłowań ze strony chemików, dotąd nie otrzymano.

Do rzędu dopiero co wskazanych i z chinoliny otrzy­
manych połączeń chemicznych należą: kairyn E i M (etylo- 
lub metylowodór oxychinoliny C9H9 (OH). N. C2H5), tallin 
(tetrahydroparachinanisol C, 0Hl:iNO), antipyryn, po którćm 
tćż dla jego własności leczniczych najwięcej sobie obiecują. 
Ten ostatni przetwór otrzymał Dr. Knorr (Einwirhung von 
Acetessigester auf Hydrazinchinizinderwate. Ber. d. deut. 
chem. Gesell. XIII Jahrg.) z Erlangi w sposób następujący: 
Działając zgęszczoną parą estru aceto-octowego na fenylhy- 
dracyn (produkt aniliny inaczćj zwany amidaniliną) otrzy­
mał oxymetbylcbinicyn wedle wzoru:

C6 H6 N2 ą + C 6 H10 0 8= H , 0  +  C2 Hs OH +  C10 H10 N80

następnie ogrzewając do 100° w rurce zatopionćj mieszaninę 
oxymethylchinicynu, jodku metylu i alkoholu metylowego 
dostał ciało dimetyloxyehinicyn. Derywatem tego dimetyl- 
oxychinicynu jest tak zwany antipyryn.

Antipyryn przedstawia się jako pulchny proszek krystali­
czny, szarawo-biały, pod mikroskopem w postaci małych blaszek. 
Rozpuszcza się bardzo łatwo w  wodzie, gdyż 10 części antipy- 
rynu w 6 częściach wody, łatwo także w alkoholu, trudno w ete­
rze. Rozczyn wodny oddziaływa obojętnie, smak ma gorzkawy, 
smak ten jednak nie jest tak trwały i silny, jak smak chininu. 
Rozczyn wodny z chlorkiem żelazowym barwi się czerwono, 
z kwasem azotawym niebieskawo-ziełono. Według dośwdadezeń 
Filehnego (Zeitschrift f. klin. Med., t. VII, z. 6) antipyryn 
posiada własność działania przeciwgorączkowego.

Z a d a n i e m  m o i c h  d o ś w i a d c z e ń  b y ł o  o b o k  
s t w i e r d z e n i a  w k o ń c u  n a d m i e n i o n e g o  d z i a ł a n i a  
p r z e c i w g o r ą c z k o w e g o  a n t i p y r y n u  z b a d a n i e  
b l i ż s z e ,  w j a k i m  s t a n i e  p r z e c h o d z i  on p r z e z  
u s t r ó j ,  j a k  s i ę  z a c h o w u j e  p o d  j e g o  w p ł y w e m  
p r z e m i a n a  m a t e r y i  w u s t r o j u  g o r ą c z k u j ą c y m ,  
z c z e g o  z a r a z e m  naj l e pi e j  p o z n a ć  b ę d z i e  mo ż n a  w ar­
t o ś ć  l e c z n i c z ą  t e g o  p r z e t w o r u .  Ku temu celowi służył mi 
materyjał z oddziału chorób wewnętrznych szpitala św. Ła­
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zarza odstąpiony mi łuskanie przez Prymaryjusza tegoż od­
działa prof. Dra Pareńskiego.

Działania antipyrynu doświadczano a rozmaitych cho­
rych gorączkujących a to: w 12 przypadkach zapalenia płuc 
dławcowego, w 8 przypadkach duru brzusznego, w 3 duru 
osutkowego, w 3 róży, w 6 ostrego gośćca stawowego, w 2 
zimnicy, w jednym gruźlicy ostrej rozsianej, w jednym gru­
źlicy ostrej miejscowej, w jednym gruźlicy miejscowej prze­
wlekłej, w jednym zapalenia nieżytowego migdałków, w 2ch 
ropnicy. Przy tych doświadczeniach spostrzeżono, że anti- 
pjryu w większej części przypadków obniża ciepłotę stale 
i pewnie. Ciepłota opada zwolna, niekiedy wśród bardzo 
obfitych potów trwających 2 do 3 godzin i to bez objawów 
zapadu. Tylko u chorej z zapaleniem płuc dławcowem (Soł- 
tysówna, p. przyp. 12), jakoteż u chorej z gruźlicą prosówko­
wą rozsianą (Kramarska, p. przyp. 13) spostrzeżono zapad towa­
rzyszący obniżaniu się ciepłoty; u pierwszej jednak stwierdzo­
no wśród przebiegu choroby obecność astmy, a więc możli­
wą jest rzeczą, iż napad astmatyczny przypadł równocze­
śnie z obniżeniem się ciepłoty wywołując przy obecności 
nacieku zapalnego zajmującego prawie całe prawe płuco 
znaczną duszność z osłabieniem czynności serca. W drugim 
przypadku już 0-5grm. antipyrynu wywoływało wybitny za­
pad , nie można tutaj na razie rozstrzygnąć, czy chora oka­
zywała idiosynkrazyję do antipyrynu, czy też zawisłem to 
było od natury choroby.

Stopień obniżenia ciepłoty przy podawaniu antipyrynu 
uwzględniając różne przypadki chorob gorączkowych zale­
żny jest częściowo od indywidualności chorego, od rodzaju 
i nasilenia choroby, a wreszcie od wysokości gorączki; głó­
wnie jednak z uwzględnieniem dopiero co wskazanych da­
nych od wielkości dawek antipyrynu i od sposobu postępowania 
w podawaniu tychże, przyczem spostrzeżono pewną typowość 
w obniżaniu ciepłoty zależną również od wymienionych oko- 
liczi ości. Dawki zalecane przez Filehnego mianowicie 2 razy 
co godzinę po 2 gramy, a w trzeciej następnej gram poda­
ne u obseiwowanych chorych odpowiadały po większej czę­
ści oczekiwaniom. Nie można jednak tego sposobu podawa­
nia uważać za stalą regułę, albowiem przekonano się, iż 
w niektórych przypadkach już o wiele mniejsze dawki przy­
nosiły pożądany skutek, gdy tymczasem w innych przypa­
dkach większe dawką niż dawka Filehnego, wcale nie ob­
niżały ciepłoty lub tylko mało co i to na krótki przeciąg cza­
su. Np. w wspomnianym już przypadku gruźlicy prosówkowćj 
rozsianej u chorej Kramarskiej już 0 -5 grm. antipyrynu ob­
niżyło ciepłotę aż do stanu subnormalncgo, gdy tymczasem 
w przypadku duru brzusznego (u chorego Kowalskiego, patrz 
przyp. 9. i tablicę) zaledwie 9 grm. podanych co go­
dzinę, w dawce jedno- do dwugramowej zdołało obniżyć 
ciepłotę niżej 38° i to tylko na przeciąg 5 godzin. To też 
w wielu pazypadkach w celu doświadczenia skuteczności 
antipyrynu podawano go w dawkach dowolnych (od 0-5gr. 
do 3gr. pro dosi a od 2gr. do 9grm. i 12grm. pro die). Ro­
zumie się samo przez się, iż dawki zwiększyć należy, jeżeli 
mniejsze nie działają, przyczem nadmieniam, iż śmiało, bez 
obawy, można powiększyć tak dawki pojedyncze, jakoteż 
dzienne, w każdym jednak razie lepiej pojedyncze. Anti- 
pyryn najlepiej podawać per os w opłatku i popić wodą, 
a lepiej winem. W winie rozpuszczony and pyry u wywołuje 
obrzydzenie jego smaku; podskórnie wstrzykuje się 0-5grm. 
do 1 grm.; ze względu na wielką bolesność raz tylko

uciekałem się do tego sposobu użycia, w lawatywaeh 
można podaw aćgŚ—4grm. na dawkę. Na szczególniejszą 
uwagę zasługuje, że obniżenie ciepłoty przy podawaniu an­
tipyrynu u chorych gorączkujących utrzymuje się na pewnym  
spadku przez pewien dłuższy lub krótszy przeciąg czasu (od 
5— 30 godzin), co jest zawisłem od różnych powyżej w y­
mienionych okoliczności, poczem ciepłota zwolna się podnosi, 
rzadko kiedy dochodząc do wysokości ciepłoty przed poda­
niem antipyrynu. W czasie obniżenia się ciepłoty nie w i­
dziano przypadu przykrego dla chorego: dreszczów, które 
występują przy użyciu kairynu, a do obniżenia ciepłoty nie 
zawsze są koniecznemi dawki większe, albowiem niekiedy 
i dwa gramy do tego wystarczają. Zarazem ustrój nie przy­
zwyczaja się do tego leku, gdyż w razie podniesienia się 
ciepłoty po użyciu większych dawek wystarczają nawet o 
wiele mniejsze, aby ciepłotę ponownie obniżyć. Równocześnie 
i prawie równolegle z obniżeniem się Pieploty i tętno sta­
wało się coraz wolniejsze, tętnice lepiej napięte; na oddech 
wpływ antipyrynu bywa mało widoczny. Ze rzeczywiście 
antipyryn nie działa szkodliwie na czynność serca, przeko­
nałem się także przez doświadczenia wykonane w pracowni 
farmakologicznej prof. Dra Łazarskiego, na zwierzętach ku- 
raryzowanych, którym wprost do żyły wstrzykiwano an 
tipyryn.

Jedynym niemiłym objawem towarzyszącym najczęściej 
tylko obmżeniu się ciepłoty są wymioty; uważałem je 
względnie najczęściej w przebiegu róży. Prócz wymiotow  
żadnych innych przypadów ze strony narządu pokarmowego 
nie było; natomiast uważano, że stolec stawał się mniej 
częstym, zwłaszcza w przebiegu duru brzusznego (propter czy 
tylko post hoc?) W ysypkę przy użyciu antipyrynu występu­
jącą spostrzegłem tylko w jednym przypadku, i to natura 
jćj wątpliwa (patrz przypadek ” ty ).

Jako odpowiedź na pytanie, czy antipyryn przy poda­
waniu go chorym gorączkującym przechodzi przez ustrój 
jako taki, służy nam poniekąd zachowanie się moczu. Mocz 
po użyciu antipyrynu, jak to już wykazywano, przybierał 
barwę nieco ciemniejszą, ilość moczu zmniejszała się, ilość 
białka znajdującego się w moczu nie zwiększała się, ilość 
chlorków, która w chorobach w czasie nasilenia niekiedy 
jest znacznie aż do O zmniejszoną, nie zwiększała się w cza­
sie obniżenia się ciepłoty przez podanie antipyrynu, które- 
to zmniejszenie się nie ustępowało nawet przy wewnętrzuem 
użyciu do 4  grm. soli kucheunćj i przy braku stolców. 
Mocz po dodaniu chlorku żelazowego barwił się ciemno- 
czerwono; oddziaływanie występowało niekiedy już we dwie 
godziny po użyciu antipyrynu a utrzymywało się i przez 
dwa dni po zaprzestaniu jego użycia. Mocz w ilości 200 do 
300sz.cm. zakwaszano kwasem chlorowodowym lub kwasem  
siarkowym i wytrawiano czystym eterem w sposób znany; 
w yciąg eteryczny starannie oddzielony dał po ulotnieniu się 
eteru pozostałość częściowo przypominającą przez swą krystali- 
zacyję przy badaniu drobnowidowóm blaszki antipyrynu. Pozo­
stałość ta w rozczynie wodnym dala z chlorkiem żelazowym  
i z kwasem azotowym oddziaływania odpowiadające antipyryno- 
wi. W końcu nadmienione doświadczenia dowodzą, że antipyryn 
przynajmniej w pewnej swej części przechodzi jako taki przez 
ustrój, pominąwszy możebny tu zarzut, iż do oddziaływań 
dotyczących mogłyby się i inne ciała przyczynić. Ilość kwasu 
siarkowego tak zwanego związanego (w połączeniu z ciała­
mi aromatycznemi w moczu) zwiększa się no użyciu anti-
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pyrynu, a więc pod tym względem zachowuje się antipyryn 
podobnie jak inne ciała aromatyczne np. kairyn. resorcyn, 
kwas karbolowy, kwas salicylowy, kwas pyrogalusowy itp.

(Ciąg- dalszy nastąpi)

II. 0  rozpoznawaniu jam w miąższu płucnym.

W ykład habilitacyjny Dra W. Antoniego Gluzińskiego,
I asystenta kliniki lek.

(C ią g  dalszy. P a tr z  N r. 3 1 ).

Jak Panom już wyżćj wspomniałem niezbędnym warun­
kiem dla powstania objawu W i a t r i c h a jest swobodna komu- 
nikacyja jamy z oskrzelem. Ile razy ujście oskrzela będzie 
z jakiegokolwiek powodu zamknięte, tyle razy objawu Wintricha 
nie stwierdzimy. Zamknięcie to dość często sprawia płyn znaj­
dujący się w jamie, jeżeli badanemu nadamy położenie takie, 
że otwór oskrzela będzie w ścianie najniżej położonej, w tę 
bowiem stronę spłynie cala treść jamy. Weźmy przykład: 
otwór oskrzela znajduje się na tylnej ścianie jamy. W takim 
razie w położeniu na wznak, a więc w położeniu, w którem 
najczęściej chorego badamy, objawu W in  t r i  c h a  nie wywo­
łamy, bo ściana tylna oskrzela posiadająca otwór będzie 
najniższą, a więc otwór ten będzie zamknięty przez spływa­
jącą treść. Możemy jednak zmienić warunki: chorego badać 
w położeniu siedzącem, względnie stojącern, treść spłynie na 
LMan-f inną, tj. dolną, odsłoni otwór oskrzela i zdobyliśmy 
w ten sposób warunek dla pojawienia się objawu W i n t r i ­
cha.  To pojawienie się objawu W i n t r i c h a  u badanego 
w jeduem położeniu a znikanie przy badaniu w drngiem po­
łożeniu stanowi cechę odgłosu bębenkowego zwaną p r z e ­
r y w a n y m  o b j a w e m  W i n t r i c h a .

Łatwo pojąć, że objaw ten nie tak często możemy stwier­
dzić. Nie spotkamy się z nim, gdy treść jamy będzie gęstą  
i lepką, a więc trudno zmieniającą położenie, gdy kilka 
oskrzeli w rozmaitych ścianach dochodzi do jamy, gdy otwór 
komunikujący jest znaczny a ilość treści niewystarczająca 
do jego zamknięcia, gdy wreszcie oskrzele znajduje się 
w górnej ścianie jamy.

W każdym jednak razie stwierdzając o b j a w p r z e r y w a ­
ny  W i n t r i c h a  upewniamy się nie tylko pod względem  
rozpoznania jamy, ale nabieramy pewnego pojęcia o jćj bu­
dowie, możemy bowiem ocenić n a  k t ó r ć j  ś c i a n i e  z n a j ­
d u j e  s i ę  o t w ó r  . o s k r z e l a .  W obj awi  e p r z e r y w a n y  m 
W i n t r i c h a  zyskujemy nadto nieraz punkt oparcia dla róż­
niczkowego rozpoznania między jamą at ak zwanym t o n e m  
t c h a w i c o w y m  ( w z g l ę d n i e  o s k r z e l o w y m )  Wi l i a ms a .  
Jak Panom wiadomo tchawica grube oskrzela przedsta­
wiają zupełne warunki dla powstania odgłosu bębenkowego 
i objawów W i n t r i c h a ,  o czem nad tchawicą w każdej 
chwili przekonać się można. Nad oskrzelami głównemi w stanie 
fizyjologicznym nie otrzymujemy objawu Wintricha ponieważ 
oskrzela są przykryte powietrznym miąższem płucnym. Jeżeli je­
dnak z jakiegokolwiek powodu miąższ ten staje się,bezpowie- 
trznym, zbitym, w takim razie w miejsce odgłosu jawnego otrzy­
mujemy odgłos przytlumiono-bębenkowy, który przy otwarciu 
ust będzie się stawał wyższym przy zamknięciu niższym. 
Ton ten W i l l i a m s a  nabiera o tyle jeszcze dla nas 
większego znaczenia, że spotykamy się z nim z przodu 
klatki piersiowej w pierwszym i w drug;m przestworze 
międzyżebrowym, tj. w miejscu gdzie tak często rozwijają 
się również i jamy gruźlicze. Jak rozróżnić w takim razie

z czem mamy do czynienia, czy z jamą, czy tylko z oskrze­
lem otoczonem bezpowietrznym miąższem płucnym ? Przy 
powierzchownem położeniu jamy wystarczy nam dla odróż­
nienia ten szczegół, że nad jamą już przy słabej perkusyi 
wywołamy objaw W i n t r i c h a ,  aby go zaś wy wołać nad oskrze­
lem w głębi położonem, trzeba nam użyć perkusyi s:lnej. W ra­
zie głębokiego położenia jamy różnica ta odpada, a uciec 
się nam należy do przerywanego objawu W i u t r i c b a .  Je­
żeli znajdziemy, że w pewnem położeniu chorego objaw 
W i n t r i c h a  zniknie, przemawia to za jamą, bo trudno sobie 
przedstawić, aby w głównem oskrzelu mogła znajdować się 
ilość treści wystarczająca w jakićmkolwiek położeniu chorego 
do zamknięcia tak grubego oskrzela.

Kończąc uwagi nad objawem przerywanym Y / i n t r i -  
c h a dodać mi wypada, że powinniśmy się do niego uciekać 
w każdym razie, jeżeli naturalnie stan chorego na to po­
zwala:

1) gdy właściwego objawu W i n t r i c b a  nie stwierdza­
my w położeniu, w któróm rozpoczęliśmy chorego badać;

2) gdy chodzi nam o różniczkowe rozpoznanie między 
jamą a tonem W i l l i a m s a ;

3) gdy chcemy się dowiedzieć na którćj ścianie znaj - 
duje się otwór oskrzela.

Trzecia cecha odgłosu bębenkowego nad jamą jestto 
cecha podana jeszcze w r. 1859 przez G e r h a r d t a  i dia 
tego nazwana przez W e i l a  o b j a w e m  G e r h a r d t a .

G e r h a r d t  spostrzegł, że nad jamą owalną odgłos 
bębenkowy zmienia swoją wysokości zależnie od położenia 
chorego, że np. w p o ł o ż e n i u  na  w z n a k  m o ż e  b y ć  
n i ż s z y  w p o s t a w i e  s i e d z ą c e j  w y ż s z y  l u b  o d w r o ­
tn ie . Tłumaczenie tego objawu podane przez Ge r h a r d t a  mimo 
teoretycznego rozumowania W e i l a ,  utrzymało się do dziś dnia, 
a polega na przypuszczeniu, źe zmiana położenia badanego 
sprawia w jamie niekulistej zawierającej pow.etrze i płyn 
zmianę jej osi długiej a z nią w związku i wysokości odgłosu.

Weźmy jamę, której oś dtuga idzie od góry ku dołowi 
czyli pionowo. W położeniu na wznak ciecz zajmie najniż­
sze miejsce, powietrze najwyższe w  sposób jak to przedsta­
wia fig. 1. gdzie miejsce zacieniowane odpowiada cieczy.

F ig . l .

d
a b =  oś d ługa jam y  
cd  =  oś k ró tk a  jam y  

e =  ciecz 
f- =  pow ietrze 
c =  m iejsce opukiw ania

Przy opukiwaniu wprawiamy więc w drganie słup powietrza 
równający się długiej osi ja m y .' Gdy chory usiądzie, stosunki 
zmienią się w sposób łatwy do zrozumienia, który przedsta 
wia załączona fig. 2.

Wtedy przy opukiwaniu wprawiamy w drganie słup 
powietrza odpowiadający krótszej osi jamy. Łatwo ocenić 
z tego, że opukując jamę tak położoną przy leżeniu na
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wznak otrzymamy odgłos niższy, bo dłuższy słup powietrza 
wprawiamy w drganie, przy badaniu av postawie siedzącej

Oj

--------

( 
^

H
N p g * /

Fig. 2.

ab =  oś długa jamy 
c cl — oś krótka jamy 

e =  ciecz 
f  — powietrze 
g =  miejsce opukiwania

odgłos wyższy, bo słup drgającego powietrza będzie krótszy. 
To samo prawidło— tjlko odwrotnie—zastosujemy i dła jam, 
których oś długa biegnie z przodu w tył, a więc poziomo 
i łatwo wtedy ocenić Panom, że tutaj znów przy leżeniu 
będzie odgłos wyższy przy siedzeniu niższy.

O b j a w  z a t e m  G e r h a r d t a  n i e  t y l k o  m o ż e m y  
z u ż y t k o w a ć  d l a  r o z p o z n a n i a  j a m y ,  l e c z  p r z e z  
n i e g o  m o ż e m y  r ó w n i e ż  n a b r a ć  p o j ę c i a  o j ć j  
k s z t a ł c i e  i k i e r u n k u  z warunkiem, co podnoszę, że 
uwzględnimy okoliczność, która może podobne zachowanie 
się odgłosu bębenkowego wywołać. Wspomniałem bowiem 
Panom poprzednio, że na wysokość odgłosu bębenkowego 
nad jamą oprócz jej osi długićj wpływa wielkość otworu ko­
munikującego oskrzela, i że ta wysokość stoi do niego w sto­
sunku prostym. Zamknięcie częściowe, a tem bardziój zu­
pełne, oskrzela nietylko wpłynie na wyrazistość odgłosu bę­
benkowego, ale nadto uczyni go niższym. Jeżeli więc w pe- 
wnćm położeniu badanego ciecz zamknie oskrzele, otrzyma­
my odgłos wypukowy niższy aniżeli w położeniu w którćm 
otwór oskrzela swobodnie będzie się łączył z jamą. Błędny 
ztąd wniosek moglibyśmy wyciągnąć o kierunku jamy, a uni­
knąć go możemy, gdy stwierdzimy, że otwór oskrzela po­
został drożnym w obydwu położeniach, w których wydo­
byliśmy rozmaitej wysokości odgłos bębenkowy. Do tego po­
służy nam objaw W i n t r i c h a ,  który, jak wiemy, tylko przy dro- 
żnćm oskrzelu może powstać. Przekonawszy się, że w oby­
dwu położeniach objaw ten stwierdzamy, czyli że nie ma 
przerywanego objawu W i n t r i c h a ,  dopiero wtedy zyskujemy 
prawo do wysnuwania wniosków o kierunku jamy z objawu 
G e r h a r d t a .  Nie chcąc zamącać obrazu nie będę już wspo­
minać i tłumaczyć mniej ważnych ostrożności jakie zacho­
wać należy, jak niezmienianie pozycyi głowy na co zwraca 
uwagę F r i e d r e i c h ,  uwzględnienie zmian w wysokości od­
głosu bębenkowego nad miąższem zwiotczaiym zależnie od poło­
żenia chorego itd., nie będę Panom również rozbierał jednego 
przypadku H a b e i  n a ,  a trzech Wa e t z o l  da,  w których objaw 
G e r h a r d t a  doprowadził do mylnego rozpoznania kierunku 
jamy, a zwrócę tylko jeszcze uwagę na jeden szczegół, jaki 
przy wywoływaniu objawu G e r h a r d t a  możemy spostrzegać 
zanadto waŻDy dla rozpoznania jam, aby go można pominąć. 
Opukując jamę zawierającą powietrze i płyn w położeniu 
badanego na wznak otrzymamy odgłos bębenkowy mnićj lub 
więcćj jawny, bo powietrze jako lżejsze zajmie najwyższe 
miejsce (fig. 1); gdy chory usiędzie przekonywamy się, że 
dolna część miejsca (h w fig. 1 i 2), gdzieśmy wydobywali

odgłos jawny stłumieje, gdyż ciecz, jako cięższa, spłynie 
w tę stronę. Jestto objaw jeden z pewniejszych dla rozpo­
znawania jam i dobrze na niego przy badaniu zwrócić 
uwagę.

Nim zamknę uwagi nad rozpoznawaniem jam wypukiem, 
wspomnę w krótkości o czwartym rodzaju odgłosu stwierdza­
nego nad jamami, tj. o o d g ł o s i e  m e t a l i c z n y m .  Spotyka­
my się z nim względnie rzadko bo też trudne są warunki 
dla jego powstania. Niezbędnym jest bowiem do tego, aby 
jama była przynajmnićj wielkości pięści, jak się S k o d a  
wyraża (według W i n t r i c h a  6 ctm. w średnicy), aby leżała 
blisko powierzchni, otoczona ścianami zbitemi o p o w i e r z ­
c h n i  g ł a d k i ć j .  Ten zwłaszcza ostatni warunek jest przy­
czyną, że nie tak częcto wywołujemy odgłos metaliczny nad 
jamą, i on tćż jest przyczyną, że odgłos ten niknie, gdy po­
wierzchnia staje się nierówną.

Dla wywołania odgłosu tego obojętną jest rzeczą czy 
jama komunikuje z oskrzelem lub me, ztąd objaw W i n t r i ­
c h a  nie ma tu takiego znaczenia jak przy odgłosie bęben­
kowym. Na wysokość jednak jego ma wpływ długość osi, w kie­
runku którćj pukamy, objaw więc G e r h a r d t a  ma zupełne 
zastósowanie. S t w i e r d z o n y  o d g ł o s  m e t a l i c z n y  d a j e  
n a m  s i l n ą  p o d s t a w ę  do r o z p o z n a n i a  j a m y  nie bez­
warunkową jednak, spotykamy się bowiem z nim i przy 
odmie piersiowej; o czćm niżej wspomnę.

Zbierając razem uwagi nad rozpoznaniem jam wypu­
kiem możemy powiedzieć: Żaden odgło3, tak jawny jak stłu­
miony, tak bębenkowy jak i metaliczny s a m  p r z e z  s i ę  nie 
jest charakterystycznym dla jam. Odgłos jednak m e t a l i ­
c z n y ,  a najczęściej b ę b e n k o w y  dają nam cenną wska­
zówkę rozpoznawczą. R o z p o z n a n i e  jednak wtedy na 
wypuku oprzeć możemy, gdy stwierdzimy podobne zachowa­
nie odgłosu, jakie Panom wyżćj skreśmem.

A więc: 1) gdy wywołamy objaw W i n t r i c h a ,  szcze­
gólniej przerywany, bo wykluczymy odrazu ton tchawicowy 
W i 1 i a m s a ;

2) gdy wykażemy objaw G e r h a r d t a ;
3) gdy wśród obserwacyi w jednćm i tćm samem miejscu 

stwierdzimy zamianę odgłosu np, stłumionego w jawny zwła­
szcza po obfitszćm odkrztuszeniu plwocin lub gdy tę zamia­
nę odgłosu możemy wywołać przez zmianę położenia cho­
rego.

Oprócz rozpoznania samćj jamy z objawu przerywanego 
W i n t r i c h a  możemy dowiedzieć się na którćj ścianie leży 
otwór oskrzela komunikującego, z objawu zaś G e r h a r d t a  
ocenić kierunek jamy.

Idealny musiałby być przypadek, w którym spotkali­
byśmy się z całym zbiorem objawów wypukowyeb, które Pa­
nom podałem. Szukać ich zawsze powinniśmy, zwykle jednak 
znajdujemy tylko pewną część tychże; najczęściej odgłos bę­
benkowy z objawem W i n t r i c h a ,  bo warunki dla niego 
najłatwiejsze, rzadziej kombinacyję z 2 lub 3 wymienionych 
objawów. Łatwo ocenić, że rozpoznanie tćm będzie dokład­
niejsze im kombinacyja objawów szersza. (Dok. n.).

III. Przyczynki do nerwic narządu moczo-płciowego.
Skreślił Lr. B. Skórczewski

lekarz zdrojowy w Krynicy.

III. P r z e m i j a j ą c e  p a r c i e  n a  mo c z .  
D i e u l a f o y  zwrócił uwagę, że w przewlekłych choro­

bach nerek pojawia się potrzeba częstego oddawania moczu,
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'Co jednak nie zależy od ilość' tegoż, lecz od zboczenia w czyn­
nościach pęcherza; dla tego, aby odróżnić od polyurii nazwał to 
zboczenie „pottakiuria.u Przyezną tego zahurzenia ma być 
w  tych przypadkach większa wrażliwość błony śluzowej lub 
mięśni pęcherza, ale nie wiadomo, z jakiego powodu, bo 
w składzie moczu dopatrzeć się go nie było można.

Tego rodzaju zboczenie w oddawaniu moczu jest zja­
wiskiem dosyć częstem, a spostrzega się je w chorobach 
pęcherza, gdzie przyczyna leży w podrażnieniu zapalnćm tego  
narządu, także w wielu chorobach macicy, zwłaszcza w przo- 
dozgięciu, gdzie narządy sąsiednie mechanicznie drażnią pę­
cherz, uciskając go. Zdarzają się jednak przypadki, w któ­
rych parcie na mocz nie da się odnieść do cierpienia nerek 
i nie da się wytłumaczyć ani cierpieniem zapalnem pęcherza 
ani tćż niechauicznem jego uciskiem przez narządy w naj- 
bliższem sąsiedztwie leżące, i w których nie można wyszu­
kać żadnej przyczyny prócz zboczeń w czynności nerwów.

U l t z m a n n  ( Wiener Klinik 1879) uważa je za ner­
wice, które albo polegają na istotnój zmianie chorobowej 
włókien mięsnych, albo tćż występują jako samoistne ner­
wice ruchowe — jako kurcz wyżymacza pęcherza. W idzia­
łem kilka przypadków chorobowych, które do tćj grupy za- 
liczyćby można a które dla jasności genezy tego cierpienia 
opiszę.

W roku 1882~ leczyłem w Krynicy 18 letnią panienkę 
z wybitnemi objawami błędnicy, u której miesiączkowanie 
było bolesne, częstsze, bo co trzy tygodnie i bardzo obfite. 
Ból w czasie m'esiączkowania rozchodził się na całą dolną 
część brzucha z głębi miednicy po lewej stronie prawdopo­
dobnie z okolicy jajnika lewego, bo przy lekkim ucisku na 
tę okolicę chora doznawała bólu. Nadto bardzo wybitne w y­
stępowały u niej objawy ze strony układu nerwów naczynio- 
ruchowych: często zjawiały się mniej lub więcej rozległe 
i szybko znikające plamy czerwone na twarzy i szyi, łatwo 
występowało hicie serca tak pod wpływem wrażeń psychicznych, 
jak też samo przez się. Chora wogóle była bardzo wrażliwą, 
nerwową, skłonną do płaczu i śmiechu, a często doznawała 
zupełnego wyczerpania fizycznego. Napady bicia serca nie­
kiedy łączyły się z bólem w jOgo okolicy, obrzęka! gruczoł 
tarczykowy, a oczy bywały naprzód wysadzone. Te zjawi­
ska skłoniły lekarzy, którzy chorą poprzednio leczyli, do 
rozpoznania u niej choroby B a s e d o w a .  Widziałem jeden 
taki napad; twarz wyrażała wielki niepokój, oczy były 
wytrzeszczone, policzki mocno zaczerwienione, a również 
szyja i piersi okryte były plamami czerwonemi. Gruczoł tar- 
czykowy mocno obrzękły i słychać w nim było buczenie. 
Tętno było słabe ale bardzo przyspieszone (130). Serce ude­
rzało na rozległej przestrzeni, a słychać było szmer skur­
czowy na końcu serca. Po podaniu 15 kropel Tinct. Vale- 
rtanae w parę minut wszystkie zaburzenia ustąpiły. Śledząc 
ten napad przyszedłem do przekonania, że prawdopodobnie 
nie mam do czynienia z chorobą Basedowa w początku jćj 
rozwoju, lecz z nerwicą ogólną, histeryją a raczej neuraste- 
niją, którą wywołuje poczęści bladaczka a po części tćz przy­
puszczalne zmiany w narządzie rodnym objawiające się zbo­
czeniami w miesiączkowaniu i. bolesnością jajnika lewego. 
Na tej podstawie o tyle zmieniłem rokowanie, iż wyleczenie 
z mniemanej choroby B a s e d o w a  uczyniłem zależnćm od 
usunięcia ogólnych zboczeń nerwowych.

Po przeprowadzeniu kilka tygodni trwającego leczenia 
zdrójowo-kąpielowego w Krynicy chora odjechała ze znako­
mitą poprawą zdrowia i nie widziałem jej dopiero w dwa lata

późnićj, tj. w Czerwcu 1884 r. Przez ten czas była zupełnie 
zdrową; dopiero przy końcu ostatniej zimy skutkiem zbyt 
częstych zabaw i nocy bezsennie spędzonych na tańcach 
chora czuła się coraz więcej osłabioną. Miesięczkowanie je 
duak odbywa się prawidłowo i bez bólów, tylko doświadcza 
ona od czasu do czasu bólu w okolicy jajnika lewego. Obe­
cnie najdokuczliwszem jest dla niej to, iż doznaje niekiedy 
parcia na mocz, tak że co 5 minut jest zmuszoną do odda­
wania moczu, którego ilości są bardzo małe. Cierpienie jest 
przykrćm, bolesnem, ale rodzaju bólu bliżćj opisać nie jest 
w stanie. Nie ustępuje przez leżenie w łóżku, a nawet czasem  
w nocy się zjawia. Nie dostrzegła też widocznej ulgi po za ­
stosowaniu rozmaitych lekarstw jak również ciepłych lub 
zimnych okładów. Zwykle występuje to parcie na mocz sa­
mo przez się, trwa czasem jednę a czasem kilka godzin, 
zjawia się niekiedy parę razy na tydzień, a niekiedy przez 
cały tydzień nie występuje. Badaniem przedmiotowćm nie 
zdołałem wykryć żadnych wybitnych zmian chorobowych 
w ustroju prócz buczenia w żyłach szyjnych, jako zwykłego  
objawu błędnicy, oraz bolesności przy ucisku na okolicę jaj­
nika lewego. Uciskanie zaś okolicy pęcherza, wgniatanie rę­
ki dosyć głęboko pod spojenie łonowe nie sprawiało bólu. 
Mocz badałem kilkakrotnie tak z czasów wolnych od napadu 
jak też dwa razy mocz zebrany podczas napadu, ale nie zna­
lazłem w nim nic nieprawidłowego. W pierwszym tygodniu 
leczenia zdrój owo kąpielowego wystąpiły tylko dwa napady 
parcia na mocz, te trwały dosyć krótko, bo nie po całćj 
godzinie, a potem chora spiesznie zaczęła się doskonale od­
żywiać tak, że z Krynicy wyjechała niemal zupełnie zdrową.

W tym przypadku zjawianie się parcia na mocz mo- 
żnaby wprawdzie wyprowadzać od zmian anatomicznych w na­
rządzie rodnym, czego badaniem nie wykluczyłem, bo chora oso­
ba niezamężna na takowe zgodzić się nie chciała. Z drugićj 
jednak strony nie mniej jest prawdopodobnem, że te napady 
występowały skutkiem zboczeń nerwowych w podobny spo­
sób, jak przed 2 laty występowały napady mniemanej cho­
roby B a s e d o w a .  Za tem ostatniem przypuszczeniem prze­
mawiało raz to, że prócz nerwowości i bólu w okolicy jaj­
nika lewego nie było zresztą żadnych objawów świadczą­
cych o jakićj chorobie w narządzie rodnym, powtore, że cho­
ra nie dostrzegła żadnych widocznych różnic w napadach 
przy zmianach położenia ciała, przy rucuu lub spokoju, po 
trzecie, że napady występowały i ustępowały same przez się 
w końcu, że ustąpiły po przeprowadzeniu leczenia głównie 
skierowanego do usunięcia błędnicy.

Drugi przypadek o Kresami występującego parcia bada­
łem w roku 1880. Byłoto u mężatki 32 lat liczącej, osoby 
bardzo zamożnej, świetnie wyglądającej, która żadnym obja­
wem nie zdradzała nie tylko histeryi ale nawet niedomogi 
nerwowej. Chora od sześciu czy siedmiu lat leczyła się u naj­
lepszych lekarzy w Warszawie, w Berlinie i Wiedniu. Głó- 
wnem jej cierpieniem był nerwoból przerzucający się niemal 
na wszystkie gałązki nerwów czuciowych. Napady nerwmbólu 
występowały raz częściej to znów rzadziej, usadawiały się zwy­
kle w jednym lub kilku nerwach, a wśród napadu przerzucały 
się na inne. W następnym napadzie zwykle występował 
ból w innych gałęziach nerwowych. Napady bywały rozmai­
tego nasilenia i trwały godzinę lub kilka godzin. Przerwy 
wolne od napadu nerwobólu bywały rozmaicie długie: pa­
rę dni, a nawet kilka tygodni. Dokuczliwszćm jest dla nićj 
drugie zaburzenie chorobowe, mianowicie parcie na mocz, 
które równie nieregularnie występuje napadami, gdyż oprócz
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niemiłego uczucia, jakiego doznaje w pęcherzu, lubo ból 
nie jest tak silnym, jak w innych nerwobólach, najwięcej to 
ją drażni i gniewa, że siłą woli nie może się powstrzymać, 
aby co kilka minut nie oddawać moczu, którego zaledwie parę 
kropel odchodzi. Na to ostatnie cierpienie poddała się uciążli­
wemu dla siebie leczeniu jednego z lekarzy wiedeńskich, któ­
ry za pomocą wziernika widział w szyjce pęcherza małe ran­
ki. Od tych wrzodzików wyprowadzał nie tylko samo zabu­
rzenie w oddawaniu moczu, ale także twierdził, że one są 
główną przyczyną nerwobólów. Po dwóch miesiącaah ranki 
miały się zupełnie wygoić, lecz chora ani wtedy ani późnićj 
nie doznawała żadnćj ulgi tak w cierpieniu pęcherza jak tćż 
w  napadach nerwobólów. Zdaje się, że te zaburzenia w pę­
cherzu były główną przyczyną 4 poronień: tak przynajmnićj 
lekarze twierdzili. Poronienia występowały w 3 i 4 miesięcu 
pomimo, że chora przestrzegała wszelkich możliwych ostro­
żności, a w czasie dwóch następnych ciąży wcale z łóżka 
nie 'wstawała. Nigdy ani poprzednio ani obecnie, mimo li­
cznych badań, nie zdołano wykazać w  moczu jakichkolwiek 
zmian, a także w narządzie rodnym nie znaleziono nigdy 
zboczeń chorobowych.

Badając w dniu 17 lipca przekonałem się, iż uciskanie 
wszystkich gałązek nerwów czuciowych sprawia chorej ból a tak­
że bolesną była cała lewa połowa jamy brzusznej, na którćjto 
połowie odgłos wypukowy był stłumiony. Nie mogąc wtedy 
dokładniej badać z powodu wielkiej bolesności, przypuszcza­
łem znaczniejsze nagromadzenie kału, i dla tego poleciłem  
cnorćj, aby użyła oleju rącznikowego. Po tym leku nastąpiło 
kilka obfitych wypróżnień stolcowych, a przy badaniu na drugi 
dzień bolesność tej połowy brzucha nie była mniejszą, ale w dole 
brzucha odgłos wypukowy byl bębenkowy a stłumienie rozpo­
czynało się od grzebienia miednicy, i szerzyło się do linii białćj 
z jednćj strony, a z drugiej strony w górę do 8 żebra. To miejsce 
o stłumionym odgłosie było tak bolesne, że nawet opukiwa­
nie sprawiało chorej przykrość, a macanie było niemożebnem. 
Kilkakrotnie zastosowany prąd stały na lewą połowę jamy 
brzusznej tak znacznie zmniejszył jej bolesność, że swobod- 
nićj mogłem macać, i wtedy wykazałem duży obrzęk śle­
dziony sięgający w dół do grzebienia miednicy, a na we­
wnątrz do samej linii białćj. Ten obrzęk był bardzo bolesny 
a  przy tem tak miękki, iż zaledwie brzeg jego wyczuć zdo­
łałem. W skutek użycia przez dłuższy czas prądu stałego 
obrzęk stawał się coraz mn.ej bolesnym, lecz widocznego 
zmniejszenia się go dostrzedz nie mogłem. Nastąpiło ono 
dopiero w czasie trzech napadów zimniczych zupełnie pra­
widłowych o torze codziennym w dniach 4, 5 i 6 sierpnia. 
Po tych napadach śledziona dochodziła do łuku żebrowego 
wystając tylko nieco z pod niego w linii sutkowej, i była 
wtedy dosyć grubą, miernie twardą i prawie niebolesną. 
Napady parcia na mocz w Krynicy były w ogóle rzadsze 
niż poprzednio, bo wystąpiły w przeciągu siedmiu tygodni 
zaledwie 4 czy 5 razy, a trwały po kilka godzin. Napady 
te nigdy nie występowały równocześnie z innemi nerwobó­
lami, ale zwykle w połowie między jednym a drugim napa­
dem nerwobólu. Nie było tćż tych napadów parcia na mocz 
w dniach gorączki przepuszczającej. Wynik leczenia w Kry­
nicy był ten, że tak nerwobóle jak parcie na mocz znacznie 
złagodniały. O ile dowiedzieć się mogłem, chora wolniejszą 
była od tych napadów przez całą zimę, z wiosną jednak zno­
wu się zwiększyły i trwają podobno dotychczas mimo ciągłego 
leczenia.

Trzeci przypadek śledziłem w r. 1882 u mężczyzny żona­

tego, 31 lat liczącego, dobrze zbudowanego, a miernie odżywio­
nego, który nie przebywał żadnych chorób wenerycznych ani też 
innych chorób c ęższych. Przed rokiem po raz pierwszy do­
znał on bardzo niemiłego, około półgodziny trwającego, uczu­
cia parcia na mocz z miernym bólem w pęcherzu W krótce 
późnićj doświadczył również przemijającego bólu w między- 
żebrzach lew jch, raz w górnych innym razem w dolnych. 
Napady parcia na mocz występowały niezależnie od napa­
dów nerwobólu międzyżebrowego. Nie było w nich żadnego 
wybitnego toru, a czas cb trwania i częstość występowania 
były bardzo rozmaite. Dotychczas mimo ciągłego leczenia 
przez różnych lekarzy napady te nie zm niejszyły się ale prze­
ciwnie stały się coraz częstsze, a rzadziej występował ner­
woból międzyżebrowy. Liczne rozbiory chemiczne moczu 
nie przedstawiały żadnych ważniejszych zmian chorobowych 
a także kilkakrotne moje badania w tym kierunku dały w y­
nik ujemny. Badając chorego, który był wrażliwy, nerwowy, 
znalazłem u niego bolesność w lewem międzyżebrzu 4ćm, 5em 
i 3ćm, miernego stopnia obrzęk śledziony i wątroby, oraz zwą- 
tleme przewodu pokarmowego z umiarkowanem nagromadze­
niem kalu szczególniej w okolicy kiszki ślepej. Uciskanie 
okolicy pęcherza było dla chorego nieprzyjemnem. Po przy­
byciu do Krynicy napady parcia na mocz występowały bar­
dzo często, czasem dwa razy na dzień, ale po zastosowaniu 
prądu stałego obok leczenia zdrojowo-kąpialowego po dwóch 
dniach napady ustąpiły i nie zjawiły się, dopiero po dwóch 
tygodniach wystąpił jeden napad dosyć silny a potem drugi, 
i od tego czasu przez następne 6 tygodni nie pojawiły się 
więcćj.

Czwarty przypadek spostrzegałem w roku 1883 u chło­
pca 11 lat liczącego, który był dosyć wątły, niedokrewny 
i nerwowy. Znalazłem zwątienie przewodu pokarmowego 
obok wzdęcia żywota i niezbyt znacznego nagromadzenia 
kału. W samym dole brzucha w okolicy pęcherza silniejsze 
ugniatanie sprawiało choremu ból. Tego chłopca leczono od 
3 miesięcy z powodu częstego parcia na mocz, które dosyć 
stale utrzymywało się, chwilami jednak było znaczniejsze, 
chwilami zaś prawie zupełnie ustępowało. Z początku leka­
rze mniemali, iż to zboczenie prawdopodobnie pochodzi od 
kamienia w pęcherzu, najskrzętniejsze jednak badania w tym 
kierunku, dokonywane przez chirurgów, stanowczo zaprzeczyły 
temu przypuszczeniu. Przez te 3 miesiące wypróbowano nie­
mal wszystkich środków aptecznych, ale żaden z nich nie 
sprawił widocznego polepszenia. Skutek leczenia zdrojowo 
kąpielowego był ten, że bardzo znacznie polepszyło się od­
żywienie chorego, zupełnie ustąpiły zboczenia w przewodzie 
pokarmowym, a silny nawet ucisk na okolicę pęcherza nie 
sprawiał choremu bólu.

Te cztery tutaj opisane przypadki chorobowe lubo pod 
wielu względami bardzo się różnią od siebie, to przecież są 
nieco podobne pod względem zboczenia w wydalaniu moczu. 
Lecz i co do tego szczegółu zachodzą pewne różnice, o któ­
rych trudno coś stanowczego orzec przy tak małej ilości przy­
padków chorobowych, ćhcąc zaś ogólnie wytłumaczyć genezę 
tego zboczenia, trzeba się zwrócić do fizyjologii wydalania mo­
czu z pęcherza.

Podług G o l t z a  mocz wydala się w ten sposób, iż gro­
madząc się w pęcherzu drażni jego ściany, a to drażnienie 
nerwów czuciowych dochodzi do ośrodka w rdzeniu lędźwio­
wym (3 i 4 krąg lędźwiowy), tu przenosi się na nerwy ru­
chowe, które sprawiaja kurcz wyżymacza, dobrowolny jednak 
kurcz zdziergacza może wstrzymać wydalanie moczu. Cała
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Więc sprawa wydalania moczu odbywa się drogą zwrotDą 
przez drażnienie nerwów czuciowych usadowionych w bło­
tne śluzowej i mięsne' pęcherza i cewki moczowej, a które 
wychodzą z rdzenia z odnogami nerwów krzyżowych łącząc 
się po części ze splotami współczulnemi *).

Opierając się na tych danych fizyjologicznych możnaby 
w przypadkach tutaj opisanych wyprowadzać częste wyda­
lania moczu albo z przyczyny porażenia zdziergacza albo 
tćż z przyczyny zwiększonego kurczenia się wyżymacza pę­
cherza. Ze nie zdziergacz pęcherza byl porażony lub osła­
biony, to łatwo da się wykluczyć, bo w żadnym z tych przy­
padków nie wyciekał mocz mimowolnie, a to najlepiej dowo­
dzi, iz czynność zdziergacza była prawidłową a zatem przy­
czyny częstego parcia na mocz szukać należy w zmienionej 
czynności wyżymacza, w jego większem kurczeniu się, a ra­
czej w większem pobudzeniu jego nerwów. Jakiego rodzaju 
i gdzie usadowione było drażnienie tych nerwów, na to tru­
dno odpowiedzieć. Prawdopodobnem jest jednak, że we 
wszystkich tych przypadkach mniej lub więcej podrażnione 
były nerwy czuciowe pęcherza, gdyż ucisk na jego okolicę, 
prócz przypadku pierwszego, bywał bolesny. Czyto jednak było 
pierwotne podrażnienie nerwów czuciowych, czyteż szerzyło 
się przez sploty współczulne, czy w końcu nie były tam pier­
wotne zmiany w błonie mięsnej lub śluzowej, na to dopiero 
wtedy będzie można odpowiedzieć, gdy nagromadzi się większy  
materyjał tego rodzaju zboczeń chorobowych, i gdy będzie­
my posiadali dokładniejsze sposoby badania w tym kierunku.

IV. Przyczynek do statystyki i kazuistyki nieżytu dróg 
oddechowych, jego następstw i powikłań.

(Urywek ze sprawozdania za r. 1883).
Przez prymaryjusza Dra St. Paszkowskiego.

(Dokończenie. Patrz Nr. 27).

19. I g n a c y  B r e k s a  1. 76 1. wyrobnik przybył 3/9, 
zmarł 13/9 1883. Od trzech miesięcy kłócie w lewym boku od 
czasu do czasu występujące a ustępujące po paru dniach 
trwania; biegunka kilkorazowa dziennie od paru tygodni. 
B a d a n i e  w y k a z u j e :  Odżywienie liche, niedokrewność,
klatka piersiowa miernie wypukła, rozedma płuc znaczna. 
W obu szczytach płuc wdech zaostrzony wydech mocno sły ­
szalny. Po lewej stronie u dołu z tyłu odgłos stłum iony; 
tamże rzężenia dźwięczne pokrywające cały wdech. Z przo­
du klatka piersiowa po lewej stronie pod obojczykiem przy­
płaszczona ; plwociny ropiaste w  obfitej ilości mocno cuchnące; 
tony nad komórkami serca i tętnicami tępe, żyły szyjne wy­
dęte; porażenie prawej odnogi górnej.

R o z p o z n a n i e  k 1 n i c z n e :  Bronchitis diffusa, emphy­
sema pulmonum , bronchiectasis sinistrct snhseg. pneumoniu 
dcxtra, atheroma artenarum  subseg. emboliu cerebri. P r z e ­
b i e g  g o r ą c z k i :  od 4/3— 12/3,37 9 - 3 7 - 4  t. 84., 38°C.— 
37-5, 38-7— 37-5, 37-8— 37-5, 38— 37-6, 37-8—36-9, 37-7—  
36-8, 37-2— 36.8 t. 96.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e -  Emphysema vesicu- 
lare partium anteriorum, bronchitis chronica diffusa, bronchi- 
ectasis et cavernae bronchiectaticae partium posteriorum pu l­
monis s in istri, admniente pneumonia crouposa maximae par-

') W szczegółach wiele przyczyniły się do rozjaśnienia sprawy wy­
dalania moczu doświadczenia H. Nussbauma, umieszczone 
w Pamiętniku Tow. Lek. warszawskiego 1880 p. t. O unerwie­
niu mięśnia wyżymacza pęcherza m oczowego.

tis posterioris ejusdem pulmonis in stadio hepatisationis par-  
tirn rubrae partim  griseae cum gangraena diffusa circa caver- 
nas bronchiectaticas. Pneutnonia resoluta partis posterioris lobi 
inferioris pulmonis utriusgue, oedema acutum pulmonis utrius- 
que. Degeneratio adiposa cordis, hepatis et renum; processus 
atheromatosus aortae arteriarum peripliencarum cum ulcere 
atheromatoso trunci anonymi et trombosi ejusdem, catarrhus 
ventriculi chronicus, marasmus.

Rozpoznanie anatomiczne prawie dosłownie w głównej 
części brzmi tak jak kliniczne. Podstawę do zatoru znalezio­
no w rozległej miażdżycowej sprawie puia bezimiennego. 
Ze zapalenie płuc było asteniczne to znać już z pobieżnego 
opisu przebiegu choroby i umyślnie przedstawionej gorączki. 
Zapalenie płuc po prawćj stronie wystąpiło dopiero w 3 dniu 
pobytu w szpitalu, zamarkowane podniesieniem się ciepłoty 
ciała ('37-5°— 38° C.), sekcyja wykazała już okres rozdzie 
lania się. Badany dnia 13/3 nie okazywał objawów nacieku 
po stronie, lew ćj; prawdopodobnie oskrzela dowodzące były  
zatkane; plwocin rdzawych nie było.

V. Oceny i sprawozdania.

Prof. C a n t a  ni :  Próba b aktery jo -terap ii.
Znane doświadczenie, że pewne rodzaje prątków prze­

szkadzają rozwojowi hodowli innych prątków, zwłaszcza cho­
robotwórczych, naprowadziło C. na myśl zużytkowania tej 
własności mikroorganizmów w celach leczniczych. Z dośw-ad- 
czeń w tym kierunku zdaje on sprawę obecnie tylko w kró­
tkości, ponieważ odnośne próby nie są jeszcze ukończone. 
Pierwsze doświadczenie tego rodzaju wykonał C. w przy­
padku gruźlicy, a jako leczniczy prątek wybrał bacterium 
termo, aby w przymierzu z nim rozpocząć walkę z prątkiem 
gruźliczym K o c h a .  Przedewszystkićm polecił C. swojemu 
asystentowi przekonać się o nieszkodliwości tego prątka dla 
organizmów zwierzęcych a to za pomocą szczepień, wdychi- 
wań itp. Dopiero gdy doświadczenia te wypadły dodatnio, 
w  tem znaczeniu, że prątek okazał się wcale nieszkodliwym  
dla zwierząt, podjął pierwsze doświadczenia na chorym. 
Dnia 23go kwietnia przyjęto chorą, której ojciec umarł na 
chorobę płucną. Badanie wykazało u niej jamę w szczycie 
lewego płuca, wieczorem stan gorączkowy, kaszel z obfitemi 
plwocinami, w których ±iczne włókna sprężyste i nader liczne 
prątki K o c h a .  Ciężar ciała wynosił 41-200, po kilku dniach 
wynosił tylko 39 kgrm. Dnia 4go maja zastosowano wziewania 
czystej hodowli bacterium termo w  gelatynie rozcieńczonej 
rosołem. Odplnwanie zmniejszyło się znacznie, w  ostatnich 
dniach doświadczenia ustało Dawet zupełnie, ilość prątków  
gruźliczych również zmniejszyła się a bacterium termo można 
było wykazać w  skąpych plwocinach. Dnia Igo czerwca 
nie można było wykazać prątków gruźliczych w plwocinach, 
nie pojawiały się one więcej, podczas gdy prątek leczniczy 
można było wykazać w coraz to większej ilości w  plwoci­
nach codzień badanych. Gorączka ustąpiła tak, że wśród 
ostatnich dni obserwacyi nie dochodziła do 38 °C.; ciężar 
ciała podniósł się do 39-600 kgr., wejrzenie chorej pole­
pszyło się znacznie, zwierzęta, którym obecnie szczepiono 
plwociny nie okazywały pomimo dłuższej obserwacyi ani 
śladu zmian gruźliczych.

„Nie chcę się łudzić nadzieją“, kończy prof. C a n t  a n i ,  
„jakoby bacterium termo mógł zniszczyć prątki gruźlicze prze­
nikające głęboko nacieki gruźlicze, albo usuDąć te prątki, 
które zajęły narządy odległe (chyba żeby ws trzy ni wania do
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krwi mogły odnieść skutek), rezultat jednak tego pierwszego 
doświadczenia jest tego rodzaju, że uprawnia do przypu­
szczenia, iż w przypadkach świeżych, w których sprawa 
gruźlicza nie jest bardzo rozległą i powierzchownie zlokali­
zowaną, można będzie tym sposobem leczniczym osiągnąć 
jeszcze pewne rezultaty. W każdym razie zdoła doświadcze­
nie niniejsze zachęcić do podjęcia prób, zwłaszcza w  przy­
padkach chorób zakaźnych miejscowych, w okolicach ciała 
dostępniejszych, z użyciem innych rodzajów prątków, które 
stają na przeszkodzie rozwojowi prątków chorobotwórczych. 
Celem niniejszego ogłoszenia nie jest wcale uwydatnienie 
dodatniego rezultatu, uzyskanego w pierwszym przypadku, 
lecz zachęcenie do podejmowania dalszych prób w tym kie­
runku". ( Wiener med. Bldtter, 1885, Nr. 30). Dr. Schaitter.

Wiadomości pomniejsze.

(A. O.) Bezwonny jodoform. D l-. O p p l e r  w  S trasbu rgu  
rob iąc dośw iadczenia nad  w łasnościam i an tysep tycznem i p roszku  
palonej kaw y doszedł p rzypadkow o do tego, że tenże posiada 
nad to  w łasnesć odw aniania . D odany  w stosunku  40—-50% do 
jodoform u pozbaw ia go w zupełności owej znanej p rzyk re j woni 
a  będąc sam  w znacznym  stopniu  środkiem  an tysep tycznym  nie 
zm niejsza zarazem  w tym  k ierunku  jeg o  siły . K aw a w inna być 
dobrze upalona  i j a k  najdokładniej w m oździerzu u tłuczona. 
A u to r używ a następu jących  przep isów :

Bp. Jodoformi,j60,00
Coffeae tostae subtilissime 
puheratae 25,00.
M. fiat ope Spir. aether. gutt. nonnull. 
pidvis D. S.

Bp. Jodoformi 1,00,
TJngt. Paraffin. 10,00,
Coffeae tostae subt. pulv. 0,30,
M. f. ung.

P rzy  te j sposobności zachw ala tenże sam  p roszek  celem 
zn iesien ia  p rzykrego  sm aku ol. rącznikow ego w edług n a s tęp u ją ­

cego wzoru:
Bp. Ol. Bicinif20,00,

Sacchar. albi
Ooff. tostae subt. pulo. ad 10,00.
M. S. łyżeczkam i zażyw ać.

(Centralblatt f. Chirurg. 1885, N r. 30).
O Cotoina. Środek ten  pochodzi z ko ry  drzew a, rosnącego 

w Boliwii, a  w prow adzonej w handel europejski pod  nazw ą coto- 
coto. R oślina ta  należy do rodziny  B obkow atych (Lauraceae). 
D r. A 1 b e r  t  o n i bardzo  zachw ala użycie ko tom y we w szelkich 
rodzajach  b iegunki przew lek łej, jak o też  we w szelkich zboczeniach 
w  czynności je lit , polegających  n a  n iepraw idłow ćm  w ydzielaniu 
soków  traw iących . D r. A. zapisuje lek  ten:

Bp. Cotomi 0,i0,
Bicarbonat. Sodae 1,00,
Aą. destillatae 100,00,
Glycerini 20,00.

W yżyć ogrzane przez dzień. (Journ. ph. ch.)
O Sterculeć* accum inata. D r. M o n n e t  rob ił liczne do­

św iadczenia  nad  leczniczą w artośc ią  n asien ia  z Stereulea acca- 
minata (Kola), drzew a rosnącego w zachodniej A fryce, n a leż ą ­
cego do rodziny  ślazow atych (Mahaceae) .  L ek  ten  zaw iera  
znaczniejsze ilości kofeinu i theobrom inu , dz iała  d la  tego  pobu­
dzająco  i w zm acniająco n a  uk ład  naczyniow y. U derzenia serca

s ta ją  się silniejszem i, regu larn iejszem i a p rzytem  częstszem i. 
W  w iększej daw ce lub dłużej używ ana ko la  dzia ła  podobnie 
ja k  d ig ita lin ; tę tno  przy je j użyciu s ta je  się pełn iejsze a  mniej 
częste. Skutkiem  dzia łan ia  na  uk ład  naczyniow y, d iu reza się 
w zm aga. D aw ki tru jące  kola zdają  się działać porażająco  n a  
u k ład  m ięśni prążkow anych . D a lszą  za le tą  k o la  je s t  to , 
że zaw iera  znaczną ilość is to t azotow ych. A utor rob ił z le ­
k iem  tym  liczne dośw iadczenia  w k lin ice prof. D ujard in- 
B eaum etza i bardzo zachw ala użycie jego  w  niedokrew ności, 
szczególniej po chorobach ciężkich pow stałej, w aton ii p rz e ­
wodu pokarm ow ego, w niestraw ności, w b iegunkach  n ieży to ­
w ych, w cholerze sporadycznej (stw ierdzili to H uchard  i D uriau). 
W  w ielu razach  leczniczo działan ie  leku  tego  nie da się fizyjo- 
logicznie w ytłum aczyć.— Dr. M o n n e t  najw ięcej zaleca nalew kę 
w yskokow ą w daw ce 4 do 10 grm . dziennie. ( These de Parts 
1884 . 27 octl).

O Jodoform w chorobach sercowych. D r. B a l d a s s o r e  
T e s t e  poleca jodoform  w chorobach organ icznych  serca. L ek 
ten  w daw ce po 7 cgrm . co 2 godziny podaw any usuw a szybko 
w szystk ie  dolegliw ością połączone z rozpoczynającą się niekom  
p ensa tą . D ośw iadczenia au to ra  na  psach w ykazały , że jodoform  
p rzed łuża  trw an ie  skurczu m ięśn ia  sercow ego. T em  tłum aczy so­
bie au to r, iż p rzy  n iedom ykalności zastaw ek  sercow ych, łatw iej 
ca ła  ilość k rw i z serca  zosta je  w uk ład  naczyniow y w pędzoną, 
i z tąd  sku teczność jodoform u, ja k o  leku sym ptom atycznego. 
(BSvue hebdomad. therap.)

O P rof. C a n t a n i  w N eapolu rob ił na żądanie  w łaściciela 
zdrojow iska wody gorzkie j Franc iszka  Józefa liczniejsze do ­
św iadczenia z tą  wodą w sw ej k linice. D ośw iadczenia w ykazały  
w ysoką w artość leczn iczą wody F ran c iszk a  Jó z e fa .—  Prof. C a n ­
tan i uw aża za  w skazane użycie wody F ran c iszk a  Józefa  w n a ­
stępu jących  chorobach: 1) W  ostrem  zaparciu  stolca, 2) w p rze­
w lekłem  zaparciu  żyw ota, czy to na tle  liemoroidalnem lub nie,
3) w niepraw idłow em  wzdęciu brzucha skutkiem  dużego nagro ­
m adzenia się gazów, 4) w ta k  zw anej „Plethora abdominalis,“ 
5) w kam ieniach żółciow ych, 6) w uderzen iach  krw i do głow y 
i płuc, 7) w p rzew lek łych  stanach  p rzekrw ien ia  macicy. (Sidl’- 
Uślone fistologica e sul valore terapeutico delfacgua amara 
Francesco Giuseppe).

O Dyjeta m leczna w białkom oczu. J a  c co  u d  poleca go­
rąco  dy jetę  ściśle m leczną we w szystk ich  rodzajach  białkomoczu. 
P odaje  on swoim chorym w yłączn ie  m leko surowe, zimne lub 
prosto od krow y, co godzina lab  jeszcze  częściej, tak , aby cho­
ry  w ciągu dnia uży ł 2, 3 do 4 litró w .— Leczenie to, k tó re  ma 
znakom icie podnosić odżyw ienie chorego, a k tó re  przytem  w p ły ­
wa leczniczo i na sam białkom ocz, ma tę  niedogodność, że mleko 
chorym  n iektórym  s ta je  się w strętnem , a u innych znów sp ro ­
w adza za trzym anie stolca. P rzeciw  p ierw szej niedogodności po- 
módz może ty lko wola chorego, p rzeciw  drugiój nie należy n igdy 
używ ać jak ichkolw iek  środków  w ew nętrznych czyszczących, lecz 
ograniczyć się ty lko do law atyw . (Bev. hebdomad. de therap.)

(8.) Dwuwęglan sodowy jako środek przec iw  ranom  
oparzelinow ym . D r. D ulacska, prym ary jusz szp ita la  peszteóskiego, 
zaleca ten  środek w s tan ie  suchym , jako  dzielny środek gojący 
i łagodzący ból w m niejszych zw łaszcza oparzeniach. S tosuje on 
go za  przyk ładem  lek a rzy  am erykańskich , k tó rzy  go p ierw si po­
lecili w postaci opatrunku na w acie B runsa . Je ż e li nie p rzyszło  
jeszcze do podniesienia p rzyskórka , ból w praw dzie w pierw szej 
chwili po zastosow aniu znacznie zw iększa się, zn iza  jednak  zu­
pełnie po upływ ie pół godziny. W  każdym  raz ie  u lga  m a być 
w iększą niż pod okładem  lodowym. Po upływ ie godziny zn ika  
zaczerw ien ien ie  w raz z bolesnością, a  je ś l i  już przyszło  do wy
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tw orzenia pęcherza, to takow y klęśnie, sta je  się niebolesnym . 
W  trz y  dni później je s t w arstw a skóry pod odpadającym  przy- 
skórkiem  sucha, n ierop iąca i niebolesna. ( Wiener med. Blatt. 
1885, N r. 26). - •'

O S iarkan  m iedziowy w położnictw ie, Dr. M a i r y  pole­
ca użycie w położnictw ie sia rkanu  miedziowego (C uS 04) ,  jako  
środka przeciw gnilnego, we w szystk ich  ty ch  przypadkach, gdzie 
Użycie sublim atu może dać powód do słusznych  obaw. C uS 04 
je s t środkiem  posiadającym  w w ysokim stopniu w łasności anty- 
septyczne. R ozczyn l ° /0 je s t  zupełnie w ystarczającym . R ozczyn 
1 ^ 0 siarkanu  m iedziowego ma tę w yższość nad kw asem  k arbo ­
lowym, że rozczyny  tego ostatniego, aby odpow iadały s iłą  p rze- 
ciw gnilną l ° /0 rozczynow i C uS04, m uszą być tak  silne, że d z ia ­
ła ją  żrąco na chorą, p rzyb łonka pozbaw ioną błonę śluzow ą czę­
ści rodnych. C uS 04 ma dalej tę  w yższość, że je s t bezwonnym, 
a  mimo to niszczy zupełnie woń odpływów połogowych. Jedno- 
procentow y rozczyn C uS 04 może być bez najm niejszej obawy 
w strzykiw anym  do jam y  m acicznej. W  przypadkach  krw otoków  
C uS04 ścinając b iałko krw i, d z ia ła  w strzym ująco krw otok. A u to r 
n igdy nie w idział najlżejszego  za tru c ia  p rzy  użyciu 1 °/0 rozczynu 
s ia rk an u  miedziowego. (TlfiĘie 188Ł Conclusionś).

O. N aparstn ica w  zapaleniu  nerek ostrem i p rzew lek łem . 
D r. L e e o r e h e  i Dr.  J a n l i n  gorąco po lecają  użycie n ap ars tn icy , 
czy to w postaci proszku lub też  naparu , w zapaleniu nerek . 
N aparstn ica  zw iększać m a ilość moczu, a rów nocześnie zm niejszać 
ilość b iałka. W  ostrem  zapaleniu  nerek ma lek  ten  w pływ ać na­
der korzystn ie, zapobiegając szczególniej g rożącej mocznicy. A u to - 
row ie w idzieli liczny szereg  zapaleń nerek ostrych, znakom icie 
w yleczonych naparstn icą , W zapaleniu  nerek  przew lek łem  n a ­
p ars tn ica  jakkolw iek  nie je s t  w stan ie  w y leczyć  choroby to 
przecież zm niejsza niebezpieczeństw o i p rzed łuża  życie . U ży­
cie naparstn icy  w zapaleniu nerek  przeciw skazanem  je s t  ty lko 
w p rzypadkach , w k tórych  zachodzi obaw a, że m ięsień sercow y 
u leg ł w znacznej części zw yrodnieniu tłuszczow em u. Również 
z d a rza ją  się przypadki, w k tó rych  ludzie dotknięci zapaleniem  
nerek  nie znoszą naparstn icy , dosta jąc  nudności i wymiotów. 
W  tak ich  p rzypadkach  na leży  zaniechać dalszego użycia  n a p a r­
stnicy. (These de' P a r ii  188'4. Dec.).

VI. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 6 marca 1885 r.

O becni ko ledzy : G rodzki, Jerzy k o w sk i, K apuściński, K oeh­
ler, O sowieki, S tan , Św ięcicki i sek re ta rz . P rzew odniczy kol. 
O s o  w i c k i .

P o  p rzeczytan iu  i podpisaniu protokółu, k tó ry  bez uw ag 
p rzy ję to , odczytu je  sek re ta rz  lis t, w którym  prof. H o y e r  d z ię ­
kuje za  te leg ram , p rzesiany  mu z okoliczności uroczystego ob­
chodu jubileuszow ego 19 g rudn ia  r  z. D alej p rzedk łada  se k re ­
ta rz  dyplom D ra  med. i chir. iłu szum ańskiego  z U niw ersy te tu  
w ileńskiego z roku 1 810 , z czasów rek to ra tu  J a n a  Śniadeckiego, 
k tó ry  na  dyplom ie w łasnoręcznie je s t  podpisanym . Dyplom ten 
ofiarow ał Tow . P rz y j. N auk  p. Adolf M a l c z e w s k i  na  pam ią­
tkę  Z jazdu  lek a rzy  i przyrodników,

N astępn ie  kol. Ś w i ę c i c k i  referu je  o trzech  przez  siebie 
w ostatnim  czasie operow anych przypadkach  g inekologicznych, 
z k tórych p ierw szy  dotyczy ł to rb ielą  wielokomorowego. O peracy ję  
w ykonano 31 styczn ia , poczem nastąpiło  ostre  zapalen ie  o trzew n y ; 
torbiel by ł uardzo cienki. Już  p rzed  operaev ją  zrobiono próbne 
nak łócie , a  badanie  m ikroskopijne m asy w ydobytej w ykazało 
is to tę  k le jow atą . P rzeb ieg  p ierw otn ie  by ł dobry, l i g o  dnia j e ­
dnak ciepłota podniosła się do 40°, prawdopodobnie w skutek  
pęknięcia to rb ie lą  do pęcherza. D w unastego dn ia  n astąp ił nagle 
silny  upadek s ił, lecz po dw ugodzinnem  trw aniu , w śród czego

chorą cucono, tenże u stąp ił, a  chora powoli p rzysz ła  do sieb ie  
i w tych  dniach opuśćić ma zak ład . —  D rug i p rzypadek  dotyczy ł 
m ięśn iaka m iędzyściennego m acicy u kobiety , k tó ra  w sk u te k  tego  
tak  silne m iew ała krw otoki, że często u legała  om dlen iu ; 18go 
lu tego kol. S. w ykonał odjęcie ponadpockwowej części m acicy  
sposobem P o rra , a  po przym ocow aniu k ik u ta  w pochwie, posypał 
ranę  chlorkiem  zynku. W  12 godzin później w ym ioty, gorączka, 
upadek s ił, a  3go dnia śm ierć. Kol. S. p rzypuszcza, że śm ierć 
m ogła być następstw em  zakrw aw ienia . —  W  trzecim  przypadku  
w ykonał kol. S. w ycięcie klinow e szy jk i m acicznej z powodu 
z iakow acen ia  i p rzedk łada  odnośny p rep a ra t anatom iczny i dro- 
bnowidowy.

K ol. J e r z y k o w s k i  opow iada przypadek , k tó ry  mimo 
w szelkich korzystnych  d la  siebie w idoków , zakończył się  n ie ­
pom yślnie. Szw aczka 32-letn ia , daw niej zaw sze zdrow a, uczu- 
w ała  od dwu la t boleści w brzuchu. B adanie w ykazało  to rb ie l 
ja jn ik a  praw ego. J .  zrobił nakłócie i w ypuścił 7 litrów  płynu 
klejow atego. W  pół roku torbiel znowu się napełn ił, w skutek  
czego zrobiono pow tórne nakłócie, p rzy  którem  w yp łynę ła  ciecz 
ciem noszara. N areszc ie  zrobiono i trzec ie  nakłócie. P rz e z  dw a 
m iesiące po ostatniem  nakłóciu szw aczka b y ła  zdrow ą, później 
to rb ie l rósł powtórnie silnie, w skutek  czego chora poddała  
się ostateczn ie  operaeyi, k tó rą  ściśle aseptycznie wykonano. 
T o rb ie l nie by ł n igdzie p rzy rosły , przy  nakłóciu  dostało się 
a to li trochę płynu do jam y b rzusznej, k tó rą  wyczyszczono 
s tarann ie , k iku t podw iązano i zapuszczono w jam ę. P rzeb ieg  
p rzez  p ierw sze 2 dni był dobry, 3go dnia jednakże nastąp iły  
nudności, podniesienie ciepłoty i drobne tę tno , podawano koniak, 
lód i kam forę, lecz mimo w szelkich wysileń lekarsk ich , 5go dnia 
n astąp iła  śm ierć. O ględziny pośm iertne w ykazały , że ra n a  ze ­
w nętrzna  by ła  zagojona, ty lko  dołem przy szw ach pokazało się 
trochę ropy szare j, je lita  by ły  p rzy rosłe  do ściany brzusznej i 
zlepione ropiastym  w ysiękiem . Śledząc przyczyny  takiego p rze ­
biegu, w idzi ją  kol. J .  albo we w niesieniu p rzy rzu tu  przez sio­
s trę  chorej, albo też  w dostaniu się płynu do jam y. —  Kol. 
O s o w i e k i  przypuszcza o sta tn ią  okoliczność, jako  w yw ołującą 
n iekorzystny  p rzeb ieg . Sam operow ał torb iel ja jn ik a  w edług me­
tody Spenzer W eisa , nie p rzes trzeg a jąc  ściśle an ty sep tyk i, p rz e ­
b ieg  by ł tak  korzystny, że chora w sta ła  12go dnia. Innym  razem  
operow ał 60 -le tn ią  osobę, u k tó re j by ły  zrosty , operow ana um arła  
z ociekowego zapalen ia  płuc. Kol. O. sądzi, że ze w zględu na 
zejście operaeyi p rzecenia się asep tykę , którego to zdania  nie 
podziela kol. S., odw om jąc się do pub likacy i M artina, k tó ry  do­
nosi, że odsetka s t r a t  w przypadkach  operow anych nieasepty- 
cznie wynosi 40°/0, podczas gdy po przeprow adzeniu  ścisłej ase- 
p tyk i ty lko 1 % .

N astępnie p rzystępu je  kol. Ś w i ę c i c k i  do w ygłoszenia 
odczytu „o płodach zb u tw ia łych1'. N a  w stępie daje pogląd na 
obecny stan  nauki o płodzie zbutw iałym  (foetus sanguinolentus) 
mówi obszerniej o p racach  Sentexa, R ugego i R ungego i ubole­
w a. że po dziś dzień  jeszcze  wielu lek a rzy  zbu tw ien ie  i gnicie 
płodu, pod jeden  i ten  sam podporządkow uje m ianownik, chociaż 
oba te  procesy chemiczne w żadnej ze sobą nie sto ją  styczności 
i gnicie płodu jedyn ie  w tenczas ty lko nastąp ić  może, skoro do 
błon jajow ych dostanie się pow ietrze N astępnie podaje kol. 8 . 
spostrzeżenia  swe nad porodem płodów zbutw iałych, obser­
wowane w drezdeńskim  Z ak ładz ie  położniczym, będącym  pod­
ów czas pod kierow nictw em  prof. W inckla z Mnichowa. P re leg en t 
dysponuje m atery ja łem  241 przypadków  zbutw ienia płodu, k tóre 
p rzypada ły  na  9 1 0 0  połogów, t. j. w czasie od 1874  do w rze­
śn ia  1883 roku. N ie p rzy tacza jąc  d la  b raku  czasu poszczegól­
nych przypadków , mówi o charak te ry stycznych  zm ianąch makro- 
i m ikroskopijnych, pow stających śród bu tw ien ia  płodów, podnosi 
kw esty ję , czy jesteśm y dzisia j ju ż  w możności z w iększegc lub 
m niejszego zbutw ienia ocenić, k iedy płód obum arł i butw ienie się 
rozpoczęło i przychodzi na mocy swych przypadków  do wniosku, 
że dotychczas je s tto  rzeczą  niem ożliwą, a to tem  bardziej, że 
znane są  nam w lite ra tu rze  przypadki, w k tórych Krótko p rzed ­
tem  płód ży ł jeszcze  w łonie m atki, a  mimo to po urodzeniu 
dość znaczne okazyw ał zbutw ienie. R ów nież z zabarw ien ia  so­
czew ki i c ia łka  szklanego , o k tórych  w spom inają Sentex i Runge 
nic pew nego o term inie, w jak im  zbutw ienie się rozpoczęło, po­
w iedzieć nie można, gdyż w k ilku  p rzypadkach  zauw ażył p re le ­
gen t, że zabarw ienie soczew ek u jednego i tego sam ego płodu
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nie było zupełnie rów ne, tak , że ju ż  to spostrzeżenie  w ystarcza  
do wniosku, że zabarw ien ie  soczewki, zależące od barw ika 
k rw i, nie może być u płodów zbutw iałych m iarą , k tó raby  nam
w y sta rcza ła  do oznaczenia czaSu, w którym  płód podległ zbu­
tw ieniu . Co do ety jo log ii, to w 65 °/0 przypadków  m ógł p re legen t 
k iłę , jako  powód zbutw ienia zaznaczyć. U  tego rodzaju  płodów 
zbutw iałych , znaleziono przy oględzinach pośm iertnych praw ie 
zaw sze znaczne zw iększenie śledziony (n ieraz 300grm .), jjenchon- 
dritis sypldlitica (W egner), a  nadto zm iany patologiczne w żyle 
lub tę tn icach  pępowiny. Co do ostatn ich  tych zm ian, k tó re  n ieraz 
bezpośrednio  spowodowały obum arcie p łodu , odsyła p re legen t s łu ­
chaczy  do a rty k u łu , k tó ry  o tym  przedm iocie um ieścił w Ga­
zecie Leharslciej w roku zeszłym . W  końcu mówi p re leg en t ob­
szern ie  o przebiegu ciąży , porodu i połogu p rzy  płodach zbu­
tw ia łych .

K o l. K a p u ś c i ń s k i  sp o tk a ł się w p rak tyce  z k ilku  p rz y ­
padkam i, k tó re  także  za licza do płodów zbutw iałych , lubo one 
do tyczy ły  kobiet ponownie rodzących. S k łan ia ł się w tenczas do 
przypuszczenia, iż chodziło tu  o sku tek  k iły . N ie było ato li ż a ­
dnego cuchnięcia. Dr. B. Wicherldewicz.

VII. Listy z Madrytu o cholerze.

Podał Dr. M. Buzdygan.

II.
Madryt dnia 28 Lipca 1885.

Inokulacyja cholery na nowe wstępuje szlaki. Uczeni 
francuscy przypatrzywszy się zbliska wielkiemu dziełu hiszpań­
skiego kolegi, zaszczycili go mianem szarlatana a nad odkry­
ciem jego uznali za stosowne przejść do porządku dziennego 
i nie zajmować nićm więcej szerszych kół. Tak ostry sąd 
gości musiał do głębi zadrasnąć miłość własną Dra Ferrana, 
skoro po długiem milczeniu kazał mu się wynurzyć z swych 
myśli dotąd ukrywanych. I świat ze zdumieniem dowiedział 
się z listu pisanego do Dra Camerona, członka parlamen­
tu angielskiego, jak wielki skok wykonał obecnie Dr. Ferrari 
w swem dziele inokulacyi. Nietylko zmienił metodę szcze­
pienia,'przeistoczył teóryję swoję, lecz co więcej rozszerzył 
jej granice i objął w nie już nie sam prątek cholery, ale 
wszystkie mikroby patogenetyczne. Pasteur od lat wielu 
mozoli się z różnćrn powodzeniem nad inokulacyją mi­
krobów, —  Dr. Ferran w  kilku miesiącach porobił zadzi­
wiające odkrycia w fizyjologii mikrobów i jest w przededniu 
szczepienia wszystkich chorób infekcyjnych d r o g ą  c h e ­
m i c z n ą .  Szkoda tylko że dotąd nie miał świat sposobno­
ści dowiedzenia się, jakim sposobem, na podstawie jakich 
doświadczeń doszedł Dr. Ferran do tych rezultatów i na 
czem opiera tak śmiałą teoryję, nie przedstawiwszy ani dat 
statystycznych ani pracy naukowej, jak to uczynił Pasteur 
i inni badacze.

Dotąd było wiadomem, że Dr. Ferran szczepi cholerę 
hodowlą prątka osłabionego, i sam autor używa w piśmie 
do ministra rolnictwa wyrażeń: „moja technika osłabiania 
mikroba, sekret metody osłabiania"— obecnie jego zwolennik 
i obrońca Dr. Respaut zeznaje, że Dr. Ferran wstrzykuje 
podskórnie w każde ramię po 1 cm. sz. płynu z mikrobami 
n i e o s ł a b i o n e m i ,  a zatćm o sekrecie osłabiania i mowy 
być nie może. Obok tego tłumaczy zachowanie się mikro­
bów w orgauizmie w  ten sposób: „coma-baccillus dostawszy 
się do organizmu drogą przewodu pokarmowego, usadawia, 
się i rozmnaża szybko w kiszkach, gdzie doszedłszy do pe­
wnej ilości zabija organizm; wstrzyknięty zaś do tkanki pod- 
skórnćj, nagle obumiera."

Dr. Ferran przypisuje ochronę od cholery po zaszcze­

pieniu nie prątkowi, ale płynowi, w którym tenże żył, a który 
z nim wspólnie został wstrzyknięty pod skórę, ztąd nie jest 
koriecznem użycie do szczepienia prątka, wystarcza sam płyn 
hodowli. Ponieważ zaś prątek w tkance podskórnój zaraz 
obumiera, szczepienie zatem cholery n ie  j e s t  n i e b e z p i e -  
c z n ć m .  Na tej zasadzie, że obecność prątka me jest ko­
nieczną, szczepienie za pomocą płynu odbywa się d r o g ą  
c h e m i c z n ą .  Jeżeli takie chemiczne szczepienie przyjmie 
się dla prątka cholery, łatwo przyjąć je też można dla reszty 
mikrobów patogenetycznych.

Działanie materyi użytćj do szczepienia polega na isto­
cie czynnej, którą wytwarzają w pierwoszczy zarodniki, ta 
istota czynna jest ową trucizną, jadem chorobowym. Ochronę 
(unmunitas) zaś osiąga się tylko drogą przyzwyczajenia 
się organizmu do tegoż jadu.

Ze szczepieniem zatem jadu cholerycznego ma się rzecz 
tak samo, jak z przyzwyczajeniem się organizmu do różnych 
trucizn z tą tylko różnicą, że przyzwyczajenie się do mi­
krobów odbywa się nagle i trwale.

Jad choleryczny zależy w prostym stosunku od ilości 
prątków w kiszkach wytworzonych, gdy się ich ilość wzmoże, 
jad przekracza nagle granice indywidualnej odporności i za­
bija organizm. .Składniki chemiczne jadu cholerycznego i jego 
siła są niezmienne, gdy zaś czasami rezultatu jego działania 
różnią się, to pochodzi to od różnej tylko ilości trucizny albo 
od różnej odporności indywidualnej.

Oto teoryja rozległa, która Dra Ferrana ma postawić 
obok Jennera, jak tego chce Dr. Cameron, deputowany z Grlas 
gowa, niestety dotąd zostaje ona tylko teoryją— czekajmy na 
fakta.

VIII. WiarJomo^ci statystyczna i ogćltio-lekarskie.
N a ostatniem  posiedzeniu berliń sk iego  Tow. lekarsk iego  

zajm owano się sp raw ą spraw dzania  term om etrów  lekarsk ich . 
P rzew odn iczący  p ro f .F /k c h o w  zw rócił uw agę na tę spraw ę tak  
w ażną dla lekarzy  wobec nader rozpow szechnionego użycia  tego 
p rzy rządu , a po ożywionej dyskusy i p rzy ję to  rezolucyję następu­
jące j t r e ś c i : T ow arzystw o lek arsk ie  uznaje za bardzo pożądane 
urzędow e kontrolow anie i spraw dzanie term om etrów , k tóre  m ają 
służyć do m ierzenia ciepłoty m ała. N a  term om etrach tak ich  po­
w inna się znajdow ać podziałka od 3 5 — -42°C. podzielona na dz ie ­
siętne części. K ontrola urzędow a powinna mieć za zadanie w y­
kazać. że b łąd  nie wynosi w ięcej niż 0-2° a to przedew szystk iem  
przy stopniach 35, 38 i 41. (S topnie te są  d la te g o  dla lek arza  
najw ażniejsze, gdyż przy  38° rozpoczyna się stan gorączkow y, 
35° je s t  c iepłotą, w śród której często śm ierć n a s ta je  a  4 1 °  
ciepłotą, k tó rej zw iększenie byw a rów nież najczęściej zw iastunem  
śm ierci). K ontrola i oznaczanie term om etrów  m aksym alnych są 
rów nież bardzo pożądane. P rz y  te j sposobności zwrócono uw agę, 
że t. z. s trzy k aw k i P ra v a z a , k tó re  znajdu ją  się nietylko w r ę ­
kach  lekarzy , ale częstokroć w rękach  sam ych chorych, nie z a ­
wsze byw ają tak  robione, iżby dokładne oznaczenie ilości lekn było 
możliwe. Skoro w dyskusyi nad tym  przedm iotem  stw ierdzono 
pow szechnie n iedokładności w te j m ierze, przy jęło  zgrom adzenie 
rezolucyję : Tow arzystw o lekarsk ie  przedkłada komisyi cem entni- 
czej wniosek do rozpatrzen ia , czy nie byłoby możliwem, aby korni- 
sy ja  z urzędu sp raw dzała  pojemność strzykaw ek  P rav aza , zw ła­
szcza tych, k tó re  m ają zaw ierać  lcm .sz . płynu i byw ają dzielo­
ne na  dziesiętne części.

Spraw ę term om etrów  lekarsk ich  poruszano u nas niejedno­
krotn ie. P rzed  k ilku  la ty  z a b ie ra ł głos w tej spraw ie D r. G u­
staw  E ritsch e  na posiedzeniach Tow. lek. w arszaw skiego —  
dotąd jednak  niezałatw iono  je j ostatecznie, jakkolw iek  w szyscy 
jesteśm y przekonani o słuszności zarzutów  czynionych przyrządom  
najw ięcej rozpowszechnionym.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 12 — 1 8  lipca 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań­
ców 39 ,5 . Z  odry um arło 3 (4  z. t . ) ; z płonicy 2 (2 z. t . ) ; z  błonicy
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0 (2 z. t.) ; z k rz tu śc a  O (2 z. t . ) ; z duru brzusznego  1 (1 z. t.B  
z duru  osutkowego O (1 z. t.) . Doniesiono w tym że Czasie: o 1 
przypadku ospy, 26 odry, 2 płonicy, 8 k rz tuśca , 4  duru  b rzu ­
sznego, 2 czerw onki. W  tygodniu od 5 — 11 lipca um arło z ospy 
w K refe ld  i G enew ie po 1 ;  w P e te rsbu rgu  2 ; w P radze , B azylei
1 O desie po 3 : w R zym ie i W enecyi po 4 ;  w P a ry żu  5 ;  w W ar­
szaw ie 7 ;  w Londynie 1 1 ;  w W iedniu 16. D ur brzuszny  z łago ­
dniał w W iesb ad en ie ; do 16 lipca zapadło nań 1 0 , um arło  1. 
Z  duru osutkowego um arło  w K rólew cu i R zym ie po 1, w W a r­
szaw ie 2. Z cholery um arło w H iszp an ii od 3 — 7 lipca 2 ,8 4 0 , 
zachorow ało 6 ,2 1 7 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 5 — 11 
lipca um arło w ed ług  obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  3 3 ,6 ;  w W arszaw ie 3 1 ,2 ;  w Poznaniu 3 0 ,0 ; 
w B erlin ie  2 7 ,9 ;  we W rocław iu  3 1 ,7 ;  w G dańsku 2 8 ,2 ;  w D re ­
źnie 2 5 ,0 ;  w H am burgu  25,4 ; w L ipsku 2 3 ,1 ;  Mnichowie 3 2 ,9 ;  
w A m sterdam ie 19,2; w B azylei 1 5 ,9 ; w B rukseli 2 0 ,4 ; w C hry- 
sty jan ii 17,5 w K openhadze 16,5 ; w Londynie 1 8 ,0 ; w F a ry -  
^u 19 ,6 ; w P ete rsb u rg u  2 7 ,6 ; w P ra d z e  3 5 ,5 ; w R zym ie 2 3 .7 ;  
w Stokholm ie 18,7; w W enecyi 26,1 ; w W iedniu  2 8 ,0 ;  w Z u ­
rychu  18 ,5 . J. B.

IX. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 5 sierpn ia . O trzym aliśm y zeszyt I  Sbornika 
lekafskego  pism a czeskiego, o k tórego  zam ierzonem  w ydaw nictw ie 
pod red ak cy ją  prof. D ra  H lavy  i Doc. D ra  T hom ayera  w spo­
m inaliśm y. Z eszyt ten  p rzedstaw ia  się tak  co do form y ja k  i co 
do treśc i nader pokaźnie, m ianow icie dołączone 2 tab lice  odzna­
czają  się ładnem  w ykończeniem , tak , iż pism o to godnie stanąć  
może obok niem ieckich i francusk ich  archiw ów  i pow inszow ać 
w ypada pobratym com  naszym  tak iego  w zbogacenia ich lite ra tu ry  
lekarskiej.

* C holera w  H iszpanii coraz szersze p rzy b ie ra  rozm iary  a 
naw et zdaje  się p rzekroczy ła  ju ż  gran icę francuską  po jaw iając 
się w  M arsylii. W praw dzie ogólnie donoszą o nadzie i zlokalizo­
w ania choroby, ale mimo to R ządy  w yseła ją  lekarzy  celem badań  
nad  chorobą i je j sżezepieniem , poniżej podajem y w iadom ość
0 w ysłaniu  K om isyj lekarsk ich  przez B ząd  angielsk i, ro sy jsk i i 
w łoski i go tu ją  się na  je j przyjęcie , dotychczas nie nie słychać 
aby  R ząd austry jaek i p rzedsięw ziął jak ie  k ro k i zapobiegaw cze 
lub w ysłał K om isyję do H iszpanii.

* Celem zapooieżenia nadużyciom w śród dośw iadczeń na 
zw ierzę tach  żyw ych, ro zes ła ł M inister ośw iaty  baron C o n r a d  
następu jącej tre śc i rozporządzenie do W ydziałów  lekarsk ich  mo­
n a rc h ii:  l )  D ośw iadczenia na zw ierzę tach  żyw ych (w iw isekcyje) 
można w ykonyw ać jedyn ie  w śród pow ażnych dochodzeń, a w y­
jątkow o tylko, i to w raz ie  koniecznej potrzeby w celu naucza­
nia. 2) D ośw iadczenia tak ie  można w ykonyw ać jed y n ie  w z a ­
k ład ach  un iw ersy teck ich  rządow ych. 3) Jed y n ie  przełożeni z a ­
kładów , docenci (i asystenci) m ają  praw o w ykonywać w iw isek­
cyje. Jed y n ie  pod ich nadzorem  dośw iadczenia w ykonyw ać 
m ogą naukowo przygotow ani lekarze  i kandydaci m edycyny.
4) Z w ierzęta  używ ane należy zaw sze mocno narko tyzow ać, ja k  
to do tąd  czyniono, jeże li ty lko  narkoza  nie wpływa n a  rezu lta t 
dośw iadczenia. 5) Do dośw iadczeń, k tóre można w ykonyw ać na 
zw ierzętach  niższego rzędu należy ty lko ta k ic h  zw ie rzą t używ ać, 
n igdy zaś zw ie rzą t rzędu  w yższego. •—  R ozporządzenie to je s t  
bardzo podobnem do obow iązującego w P aństw ie  niem ieckiem  a 
zaw iera przepisy , do k tó rych  stosow ali się dotąd ju ż  p rzełożeni 
zakładów  uniw ersyteckich .

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  bawiło dotąd gości 6 .066 , 
w G i e s s h i i b  l u  341.

* W arszaw a. T ow arzystw o opieki nad ubogiem i m atkam i 
oraz ich dziećm i rozpoczęło działalność sw oją, o tw iera jąc  przy  
ulicy M arszałkow skiej 1. 56 Z a k ła d , m ieszczący 7 łóżek. L ek a rz  
Z ak ład u  D r. W acław  H o r o c h  udzielać będzie  w szelkich infor- 
m acyj między godziną 8 a  10 rano codziennie oprócz św ią t
1 niedziel w Z a k ła d z ie ; w tych  też  godzinach udzie lać  będzie 
rad y  lekarsk ie j biednym  chorym  kobietom .

* Petersburg. D epartam en t lek a rsk i w ypraw ił do H iszpan ii 
kom isyję, w której u d z ia ł biorą red ak to r W racsa  prof. M a n a s -

s e i n  i docent p ryw atny  D r. R a p c z e w s k i ,  aby za ję ła  się b a ­
daniem  cholery.

* Londyn. Prof, R o y  s ta n ą ł na czele komisyi w ysłane j 
p rzez  A ng liję  do H iszpan ii celem zbadania skuteczności szczepień 
D ra  E  e r  r a n  a.

* Neapol- R ząd  w łoski w ypraw ił do H iszpanii celem badań  
nad cholerą prof. R u m m o ,  red ak to ra  tygodnika lekarskiego Bi- 
forma medica.

* Wiadomości uniw ersyteckie, W iedeń. D ziekan W ydz. 
lek . prof. D r. A u g u st V o g l  o trzym ał o rder korony żelaznej 
trzec ie j k la sy  w uznaniu d ługoletn iej działalności na polu nau- 
kowem. —  Na opróżnioną po śp. prof. J a e g e r z e  k a ted rę  oku­
lis ty k i ma być ju ż  w tych  dniach zam ianow any prof. E u c h s  
z Leodyjum.-—  D ocent pryw . D r. K aro l R ab l zo sta ł zam ianow any 
profesorem  nadzw yczajnym  anatom ii. —  Kazań. P ro f . położnictw a 
D r. W. M. F lo ryńsk i został zam ianow any kura to rem  zachodnio- 
sybery jsk iego  okręgu n au k o w eg o .—  Odessa. D r. S t r o g o n o w  
u rząd z ił w tu tejszym  szpitalu  m iejskim  pracow nię bak tery jo log iczną .

* W iadomości osobowe. L ek arz  sztabow y w szp ita lu  g a r ­
nizonowym N r. 15 w K rakow ie  D r. E m il W i n t e b  zosta ł z a ­
m ianow any naczelnym  lekarzem  30  dyw izyi piechoty. L ekarzem  
asysten tem  e. k . arm ii m ianowany zosta ł D r. Jó ze f M a d e j s k i  
we Lwowie

*  N ekrolog ija . D r. Ja n  D unin Ja s trzęb sk i, 1. 48 , z u n i­
w ersy te tu  kijow skiego, dy rek to r s ta ty s ty k i lekarsk ie j w G u- 
bern ii C hersonskiej i profesor szkoły chirurgów  (felczerów ) 
um arł w R abce d. 3 sierpnia rb . w skutek  krw otoku żołądkow ego 
(ulcusperforans ventriculi). —  W D ynaburgu  zm arł w podeszłym 
w ieku D r. T o w i a ń s k i ,  lekarz  naczelny kolei P e te rsb u rsk o - 
W arszaw sk ie j. —  W  O desie zm arł m łody i zdolny lekarz  N. 
D i e t e r i c h s  w sku tek  zarażen ia  się błonicą p rzy  operacyi. 
Pogrzeb  zm arłego odbył się kosztem  m iasta  O dessy. —  TV Gryfii 
zm arł n . prof. med. w ew nętrznej D r. A lb rech t B u d g e ,  licząc 
la t  39. Z m arły  był synem staw nego fizyjologa Ju liju sz a  B. — 
W  K rólew cu zm arł senior tam tejszego  W ydzia łu  lekarsk iego  ta jny  
radzca  lek. D r. Je rz y  H i r s e h .

A rty h u ly  o rygin . m ieszczące s ię  tv ezasopfsm ack  
ieh . p o lsk ich :

Medycyny N r. 31 nie doszedł nas. —  W  Gałecie Lekar­
skiej N r. 3 1 : J a n k o w s k i e g o ;  G rzybk i chorobotw órcze; B i e- 
g a ń s k i e g o :  N ieżytow e czy śródm iąższow e zapalenie p łu c ? ; 
K r a m s z t y k a :  B rodaw ka skórna na g a łce  ocznej. —  W  Pamię­
tniku Tow. lek. warsz., tom LXX XI, zeszy t I.: K  i j e w s k i : G uzy 
hem oroidalne (A nat. pato l. O bjawy, O peracyje, Sposoby leczenia) 
(.ciąg dalszy )>  P e s z k e :  J a k  po polsku Syphilis mianować n a ­
le ż y ?  P rzyczynek  do słow nictw a lekarsk iego  po lsk iego ; P o g lą ­
dy Tow. lek. w arsz. w spraw ie u rządzen ia  rew irów  san itarnych  
na  p rzypadek  wybuchu cholery w W arszaw ie przedstaw ione J W . 
P rezydentow i m. W arszaw y.

U ted ak cy ja  otrzymała:
S b o r n i k  l i Gj k a r s k y  ćasopis pro pśstovani vedy lekafske 

redig. Dr. Jaroslav H l a v a  i Dr. Jo sef T h  o m a  y e r .  Prv<iho syazku 
seśit prvy.

Podręcznik do analizy chemicznej jakościowej. Napisał Dr. Ju- 
lijan S c h r a m m ,  docent Uniw. lwow. Lwów 1885, 8vo s t r .X II i 263.

P iśm ien n ic tw o  le k a rsk ie . JOLLYFrdr. Untersuchungen 
iib. den elektrischen Leitungswiderstand des menschlichen Korpers. 
Imp.-4. Strassburg, Triibner. M. 4. —

KAATZER Pet. Die Technik der Sputum-Untersuchung auł 
Tuberkel-Bacillen (Bacillus tuberculosus Kochii). 2 Aufl. 8. Wies­
baden, Bergmann M. — 80.

N a fundusz p o rtre tu  ś. p. K ozubow skiego n ad esła ł D r. 
O św ięcim ski z Bochni 3 z łr .. co czyni razem  z poprzednio z ło - 
żonemi składkam i kw otę 302  z łr . 59 kr.

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski.

Prof. Dr. Korczyński
m ie szk a  obecn ie  p r z y  u l ic y  S z p i ta ln e j  N r . 4 0 .

(dom narożny obok plantacyj PP. Woźniakowskich).
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ordynuje od 1 W rześnia jak w latach poprzednich w M E -  
.. R A U I E .  (Mieszka Lcmdstrasse. —  Yilla Josephs-Ruhe).

i

i i

W

8 Z T 1 J E Z I E  T l t ł W l E l I E

W I N O

C H A S S A I N G
Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A Z Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryżu (Marzec 1864).
Zdaje nam się zbytecznem wychwalać wartość tego 

znanego Panom Lekarzum przetworu. Skład jego stosowny 
sprawił przyjęcia przez Lekarzy, a dwudziestoletnie powo­
dzenie zawdzięczamy praktyce. Zwracamy tylko uwagę 
Panów Lekarzy na staranność z jaką przyrządzamy 
P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  produkta, które w handlu znaj­
dują się rzadko w stanie czystym, a które używamy po 
dokładnem zbadaniu. *

Jesteśmy przekonani, że użycie przetworu tego wyda 
żądane rezultata w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, 
jak bóle żołądka, niestrawność, wymioty u kobiet brze­
miennych oraz u powracających do zdrowia i w leczeniu 
niedokrewimści. Wino Chassaing ułatwiając przyswajanie 
pokarmów, jest dzielnym środkiem wzmacniającym.
W Paryżu 6 Avenuce Yictoria, w kraju  u w ielu aptekarzy.

Zakład, ortopeiym y
w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—1,11 nowy 

Dom przechodni h ichtera z Małego staromiejskiego Bynki 
na ul. Michalską.

Skrzywienia i zniekształtnienia stosu kręgowego i 
oónóg, pochyla postawa, wady w powierzchowności i po­
stawie, zniekształtnienie stawów, skrzywienie kości dłu­
gich i porażenie mięśni stanowią najgłówniejsze przed­
mioty leczenia w Zakładzie. Całem leczeniem i nadzorem 
kieruje osobiście podriisany, rodzinie dozwolonem jest je­
dnak wybór lekarzy do narady. Zakład otacza powierzonych 
swej pieczy staranną opieką i udziela, im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych. Ćwiczenia gimna­
styczne a stosownie do życzenia i nauka przedmiotów 
szkolnych muzyki itd. bywają udzielane. — Bliższych 
szczegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Zakła­
du w godzinach od 2 do 4tej.

Tamże udziela się osobnych lekcyj ćwiczeń gimna­
stycznych celem ogólnego wzmocnienia jakoteż w szcze­
gółowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. B r. H. M. SC H W A R Z 
Kierujący Zakładem.

C. K. NAJWYŻSZE UZNANIE

w  S fjjr t/i.
0  godzinę drogi odległe od stacyi Feldbach węg. kolei 

zachodniśj.

Początek pory kąpielowej I Maja.
Alkaliczno-słone i  żelazne szczawy, wziewania rozpylne z ig liw ia i  so’i 
źródlanej (także w oddzielnych kabinetach) izba pneum atyczna na 9 osób 
wielki przyrząd respiracyjny. musujące kw węgl. zawierające kąpiele, że­
lazne igliwowe i zw o d y  słodkiej, zimne kąpiele i h y d ro te ra p ia  żętyca i 

  mleko, mleko prosto od krowy w u royśln \e  zbu­
dowanej m lec/arn i leczn czój. K lim at s ta ły , m iernie 
ic iepło w ilgotny. W zniesienie 300m. u . p . m. Mie- 

i szkania, w ody m ineralne i pow ozy zam aw ia się 
w D yrekeyi.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y j ę t y  ?o s z p i ta la c h  p a r y s k ic h . s z p i ta la c h  w o js k o  

u iych , m a r y n a r k i  f r a n c u s k ie j  i  a n y ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R i go 11 ot pnez 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy- 
stuich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa 
trzona jest jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S k ła d  g łów oy: 3 4  A ren n e  ł i c io r i a  I*AM S.

ołs 2S cis a s  a s  £s <̂ s ss s s  ć s  B5  ĉ > bs a s  Ł i cts ss cis cr a
{8

5  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w k.selce) w
C)

(u przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- ojo.
ru trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, m 
u które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od o 

4 do 6tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. [}j

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i  innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Tepsyny tytrnwanej. D o z y : Dla do.-osłych 
mały kieliszek przy kaźdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L  i b r u y  e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i  K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie ua organizm, który  go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, s ła b i konstytucyja ciała, choroly 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we w szystkich jego zastósowaniach..

W P a r y ż u :  W A p t e c e  p. LABOUREUR 26 Rue de l’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO^

E L IX IR  r§ŁEm 1 1

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.



Przegląd Lekarski irychodzi co 
•obota w objętości średniej p ó ł­

tora arkusza.

Bedakcyja:
Ol. Szewska (pod toporkiem)

Nr. 16.

Administracyja:
Ol. iw. Filipa i ul. K rótka dom 

narożny.

B iipedyeyja miejscova
W księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 86.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Ciem ent, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O B  GL A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.
-------------- i O  »--------------

R edaktor główny: prof. Dr. L. B LU M E N S TO K .

Przedpłatę przyjm ują: 
A dm inistracyja i księgarnia p» 
Krzyżanowskiego w Krabowi*,
nadto w Niemczech, K iól. Pot- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w Wars»awie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P arylu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Bękopismy zwracają się tylko 
W razie wyraźnego zastrzeże­

nia.

Jeden numer osobno kosztuj* 
20 centów.

Przedpłata 1 Rocznie w 
< Półrocznie 

włrD081: | Kwartalnie

Austryi 8 złr. 80 c.
» 4 ,  40 % 
.  2 .  20 ,

w Król. Polskiem i Ces. Ros, 6 rsr.
w n n ri °  n 
n o » n 1 Yb n

w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr.
» i ” » Ti n j 4 * 6 »

Kraków, 15 sierpnia 1885. N  33. Rok XXIV.

T8EŚC: I. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczańskiego i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego. WICZKOWSKI: 
Doświadczenia nad antipyrynem, iako środkiem przeciwgorączkowym z uwzględnieniem i“go wpływu na przemiapfe materyi. (C. d ) — 
II. V. Oaenu i sprawozdania: ROSENBERG!: Mentol, jako środek zastępujący kokai" dla miejscowego znieczulenia brony śluzowej 
nosa i gardzieli.—III. Sprawy Towarzystw lekarskich-. Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. 
Poznańskiego.—IV. Odcinek: SMOLEŃSKI: Fizyczne sposoby leczenia Kornelijusza Celsa. (Dok.)—V. Wiadomości statystyczne i ogólno- 
lekarskie. — VI. Wiadomości oieiące.

I. Z pracowni cnem ii le k a rs k ie j prof. D ra  Stopczańskiego  
i z oddziału chorób w ew nętrznych prof. D ra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw­
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiśj.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 32).

Chcąc wzbudzić wiarę w wyniki moich badań nad prze­
mianą materyi u chorych gorączkujących pod wpływem an- 
tipyrynu, winienem wprzód obznajomić czytelników ze sposo­
bem postępowania w ogóle, a w szczególności z użytemi 
metodami ebenreznemi. Do doświadczeń używałem cho­
rych gorączkujących z różnemi cierpieniami, indywiduów  
młodych, które poprzednio według dat anamnestycznych nie 
okazywały zboczeń od stanu zdrowia. U takich Jprzestrze- 
galem ściśle wszelkich warunków, na które przy tego ro­
dzaju badaniach chemicznych uważać należy, wprowadzając 
mianowicie chorego, o ile możności w tak zwany stan ró­
wnowagi przez utrzymanie go na pe wnój jodnakićj dyjecie przez 
dwa do trzech dni przed jakotćż podczas samego doświad­
czenia; a do otrzymania odpowiednich wyników, które są 
wyszczególnione poniżćj w szczególe przy pojedyńczych hi- 
storyjach chorób i w tablicach, służył mi, jak zwykle, mocz. 
Obok tego badania oznaczałem ściśle ciepłotę, tętno, wagę 
uwzględniając dyjetę, która była zwykłą dyjetą szpitalną, 
dla chorych gorączkujących, t. j. rosół, mleko, barszcz. Mocz 
dokładnie zbierano od godz. 8 rano do godz. 8 rano dnia 
następnego zachęcając chorego przy końcu doby do oddania 
możebnych resztek moczu, i oznaczałem w nim nietylko 
mocznik, lecz także w  wielu przypadkach azot w całości, 
a w kilku przypadkach oznaczałem także kwas siarkowy i 
chlorki. Oprócz tego w każdym przypadku uskuteczniałem  
badanie moczu, w sposób, jaki uważałem za konieczny

prze-

za

dla uzyskania pewnych dauych do ogólnego obrazu o 
mianie materyi toczącej się wśród ustroju.

Mocznik w moczu oznaczałem po większćj części 
pomocą metody Knoppa w przyrządzie Wagnera (podbroman 
sodowy zawsze świeżo sporządzałem), w niektórych zaś i 
metodą miareczkowania według Liebiga-Pdiigera. Wybra­
łem pierwszą metodę z pewnych względów: najpierw jest 
szybką i do względnych oznaczeń mocznika odpowiednią, 
mimo że nie oznacza całej ilości azotu zawartego w moczni­
ku. Co się zaś tyczy metody oznaczania mocznika miareczko­
waniem według Liebiga-Pfliigera, to sposób ten jest mozolny 
i nie wolny od błędów, jak to wykazał Bohland (Beitrage 
sur quantitativen .Bestinimung des SticJcstoffs im Harn. Arch. 
fur Phys, Pfluger. 35 t., 5 i 6 z.) określając bliżej błędy 
tćj metody. 1 ja się o tćm przekonałem porównywając w ró­
żnych przypadkach rezultat uzyskany temi dwiema metodami 
z rezultatem oznaczonego azotu w całości. Poprzestałem więc 
na oznaczeniu mocznika metodą Knoppa i azotu w moczu 
w całości przez spalenie za pomocą metody Dumasa-Ludwi- 
ga, zbierając azot w  przyrządzie Zulkowskiego. Przy tćm 
postępowaniu spalenia nasunęły mi się pewne korzystne 
zmiany, przeto wspomnę pokrótce tok roboty. Do oznaczenia 
brałem 3—5sz.cm. moczu, a w razie obecności białka po 
starannćm oddzieleniu tegoż, odparowywałem mocz przy 
dodaniu 3 —5 kropli kwasu siarkowego w łódce miedzianój 
z wszelką ostrożnością na łaźni wodnćj do zupełnej suchości, 
poczćm wkładałem wysuszoną pozostałość w łódce pod dzwon 
wywiewy w celu dokładnego wysuszenia. Rura użyta do 
spalenia długości 48cm. przy końcu szerszym o średnicy
l-8cm. przy węższym Rócm. (jednej i tej samej rury uży­
wałem do wszystkich spaleń) zawierała licząc od końca szer­
szego ku węższemu: niedokwas miedzi grubo-ziarnisty, po­
czem łódkę z pozostałością moczu wypełnioną zarazem nie- 
dokwasem miedzi drobno ziarnistym, następnie niedokwas 
miedzi drobno-ziarnisty, siatkę miedzianą, a wreszcie niedo- 
lŁwas miedzi grubo ziarnisty; napełnianie rury uskuteczniałem
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z wszelkiemi ostroźnościami na ciepło w celu usunięcia wszel­
kiej wilgoci. Pojedyncze wymienione warstwy odgraniczałem 
asbestem wytrawionym kwasem azotowym i następnie nale­
życie wyżarzonym. Koniec szerszy tej rury łączyłem za 
pomocą właściwej rurki szklanej z rurą szklaną za­
wierającą należycie wysuszony dwuwęglan sodowy. Rur­
ka ta przewodnia końcem swym lejkowato wydętym wcho­
dziła w rurę zawierającą dwuwęglan sodowy, a drugim 
końcem wyciągniętym łączyła się za pomocą kurka z rurą 
służącą do spalenia. Całe ujście lejkowatego końca było sta­
rannie wypełnione stopionym chlorkiem wapna. Połączenie 
tego rodzaju ma na celu pochwycenie wszelkiej pary wodnej, 
która mimo najdokładniejszego wysuszenia dwuwęglanu so­
dowego zawsze tworzy się i bywa nieraz wielką przeszkodą 
w robocie, pominąwszy wzgląd, iż przez to połączenie nie­
tylko zaoszczędza się tak rurę zawierającą dwuwęglan sodo­
wy jakoteź rurę służącą do spalenia, ale zarazem pierwsza 
rura może być z łatwością wyjętą i ponownie dwuwęglanem  
napełnioną.

Koniec węższy rury służącej do spalenia łączono jak  
zwykle za pomocą rury wygiętej w U a wypełnionej kilku 
kroplami rtęci łub wody i za pomocą rurki kauczukowej 
odpowiedniej długości z przyrządem Zulkowskiego, wypeł­
nionym należycie ługiem potasowym o cięż. gat. 1-27. Spa­
lenie (w piecu Muenckego), zbieranie gazu azotu, odczyty­
wanie tegoż i obliczanie odbywałem w sposób znany. W celu 
otrzymania pewnej miary dla wyników oznaczenia mocznika 
i azotu w sposób wyłuszczony wykonywałem takie oznacze­
nie nietylko w przypadkach chorobowych, lecz także 
w moczu ustroju fizyjologicznego. Kwas siarkowy ozna­
czałem w kilku przypadkach ilościowo i to oddzielnie 
kwas siarkowy będący w połączeniu z ciałami mineralnemi, 
a oddzielnie kwas siarkowy złączony z ciałami aromatyezne- 
mi. Pragnąłem bowiem przekonać się, czy antipyryn na wzór 
związków aromatycznych wchodzi również w połączenie 
z kwasem siarkowym. Ilościowo oznaczałem chlorki miare­
czkowaniem metodą Mohra, przygotowawszy poprzednio 
w tym celu pewną ilość moczu przez spalenie ostrożne z che­
micznie czystym azotanem sodowym,

W ten sposób nad przemianą materyi u gorączkujących 
pod wpływem działania antipyrynu przeprowadziłem cały 
szereg doświadczeń. Ku temu celowi posłużyło m i: pięć przy­
padków duru, pięć przypadków zapalenia płuc dławeowego 
i jeden gruźlicy ostrój. Przytoczę je szczegółow o:

I . P rzypadek . Typhus abdominalis. W . P a jąk , w yrobnik, 
p rzybył 24 lutego 1885  do szp ita la  w stan ie  gorączkow ym , trw a ją ­
cym od dni sześciu. P rzy  badaniu znaleziono stan  chorego następu ją ­
c y : Indyw iduum  dobrze zbudow ane, średnio odżywione, o skórze 
suchej. J ę z y k  obłożony, b rak  ap e ty tu ; stolce wolne, n ieczęste ; 
b rzuch bolesny najw ięcej w okolicy k iszk i ślepej. Śledziona 
m acalna, bo lesna; stłum ienie je j rozciąga się od siódmego żebra 
do łuku żebrow ego. W  innych narządach  oprócz lekkiego n ie­
żytu w płucach żadnych zm ian nie ma. Chory doznaje znacznego 
bólu głow y, szumu w uszach , przytem  je s t  senny, apatyczny, 
ogólnie osłabiony C iepłota w ieczorna 4 0 2  °C., tętno  104.

25 lutego (VII dzień choroby). S tan  tak i sam ja k  dnia 
poprzedniego; ciepłota ranna 41-2 , ciepłota w ieczorna 40-6, 
tętno  108. D y  j ę t a  p r z e z  c a ł y  c z a s  o b s e r w a c y i  a ż  d o  
r e k o n w a l e s c e n c y i  b y ł a ;  r a n o ,  w p o ł u d n i e  i w i e ­
c z o r e m  b a r s z c z  i j e d n a  b u ł k a  d z i e n n i e ,  z a  n a p ó j  
z a ś :  k w a s e k  (acid. phosp. 5:500) i w o d a  s t u d z i e n n a  
w i l o ś c i  d o  1000 sz.cm.

26 lu tego ( V I I I  dzień choroby). C iepło ta ran n a  4 0 -2 , 
tętno 1 0 4 ; c iepło ta w ieczorna 40-4 , tętno 108. C hory ciąg le  
senny, a p a ty c zn y ; tętno  dość d o b re ; dw a sto lce wolne bez bole­
ści. S tan  ogólny pogorszył się.

27  lu tego  (IX  dzień).
G odzina 8r., 3p., 5, 7w., 9.
C iepłota 39-6, 40-3 , 40-5 , 4 0 ‘0 , 40-0
Tętno 120, 1 10 , 124, 120, 106.
W aga ciała  46 -30  k lg r.

O bjaw y chorobowe w yż wymienione wzmogły s i ę ; trzy  
w olne stolce.

M o c z  w ilości 600sz.cm . na dobę, b a r w y  sinaw o-żó łte j, 
zm ącony od moczanów, b i a ł k a  0 -0 0 8 °/0 (nader m ała ilość), 
c h l o r k i  w ilości °/00 ‘8°/0 na dobę 4-8gr.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2 -671g r. =  N l-2 5 5 g r .

„ „ na dobę 16-026 „ =  N 7 ‘532  „
Ilość a z o t u  otrzym anego przez  spalenie w ynosi 1-532 °/0

,, „ „ „ „ 9 1 9 2  na  dobę
28 lu tego (X  dzień  choroby).

G odzina 7r., 8, 9, 10, 11, 12 .
C iepłota 39-8, 40-0, 40-3 , 39-5, 38-2, 37-6,
T ętno 102, 120, 108, 114, 120, 100,
A ntipyryn 2 g r. 2gr. 2gr.
G odzina lp ., 2, 3 , 4, 5, 6, 7, 8, 9,
C iepłota 3 7 -5 , 37-0, 36-5, 36-2, 36-3,, 35-5, 34-6 . 34-7, 34*8,3^
T ętno 116 , 110, 104, 98, 92, 84 , 8 0 , 92, 88.
C iężar c ia ła  o godzinie 7 wieczorem w ynosił 46-0  k lg r.

W i d o c z n e m  j e s t ,  j a k  p o d  w p ł y w e m  s z e ś c i u  
g r a m ó w  a n t i p y r y n u  o p a d ł a  c i e p ł o t a  w p r z e c i ą g u  
t r z e c h  g o d z i n  z 40-3° na  37-6°C . a w r a z  z n i ą  i t ę t n o .  
P rzed  użyciem an tipyrynu  chory by ł senny, nieprzytom ny, zn a ­
cznie osłabiony. Około zaś 3 godz. po poł. podczas stanu  bez- 
gorączkow ego sztucznego chory jak b y  oprzytom niał, s ta ł się 
mniej sennym , w ięcej oddzia ływ a ł na w pływ y zew nętrzne, osła­
bienie jednak  w równym utrzym ało  się stopniu. O bniżeniu cie­
p ło ty  tow arzyszy ły  obfite poty  trw ające  do dw óch godzin. Tegoż 
dnia chory ani moczu, ani sto lca nie oddał.

1 m arca (X I dzień choroby).
G odzina 4 r., 7, 8 , 9, 10, 11, 12.
C iepłota 3 4 5 ,  34-2, 34-7 , 34-8, 35-5 , 35-6, 3 5 ‘7.
T ętno 78, 80 , 80 , 80 , 84.
G odzina lp . ,  2, 3 , 4, 5 , 6, 7 w., 8w ., 9w.
C iepłota 35-3 , 3 5 ’7, 35-7, 36 9, 37-6, 37-5, 37-8, 37-7, 37-8.
T ę tno  84, 84 , 88, 96 , 88 , 84, 116, 100 , 100.
C iężar c ia ła  w ynosił 4 4 ‘8 k lg r.

D z i a ł a n i e  a n t i p y r y n u  r o z c i ą g n ę ł o  s i ę  a ż  do  
k o ń c a  d n i a  t e g o ,  bo  c i e p ł o t a ,  m i m o  ż e  n i e  p o d a n o  
a n t i p y r y n u ,  n i e  p o d n i o s ł a  s i ę  d o  3 8 °C., z ran a  naw et 
pozostaw ała w stan ie  subnorm alnym . Chory dzięk i tem u obniże­
niu ciepłoty doznaje pew nej ulgi, n iestosunkow ej jednak  do c ie ­
p ło ty  ustro ju  fizyjologicznego, w jak ie j chory pozostaw ał. W  ob­
jaw ach  chorobowych m ała  ty lko  zm iana na lepsze. M iał jeden 
stolec wolny, dość skąpy .

M o c z  w ilości 22 0  sz.cm . (mimo w ypicia zw ykłej ilości 
płynu) zmącony od moczanów, barw y nasycono-winowo-żółtej, 
odziaływ a kw aśno, ciężar, g a t. 1 .0 3 2 , b i a ł k a  0-008°/0 (nader 
m ała ilość), c h l o r k ó w  0-02 °/0, na dobę 0-44gr. (w ilości silnie 
zm niejszonej). Mocz z chlorkiem  • żelazowym  daje w ybitne z a ­
barw ien ie  czerw one.

Ilość m o c z n i k a  °/0 2 -4 4 8 g i. =  1-198 N .
„ „ na dobę 5-384  „ =  2-637 N.

Ilość a z o t u  otrzym anego przez spalenie =  1-483 % •
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Ilość a z o t u  otrzymanego przez spalenie =  3’263 na dobę. 
(Ilość mocznika oznaczonego metodą Liebiga-Pfliigera wynosiła 
2-188%).

2 m arca (X I I  dzień).
G odzina Tm, 8, 9, 10, U , 12
Ciepłota 39*2, 38-0 , 37, 36-8, 36-7, 37-1,
Tętno 108, 104, 88 , 84, 92.

A ntipyryn  Ig r ., Ig r .
Godzina lp ., 2 , 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
Ciepłota 37*6. 38*0, 37-5, 37 3, 36-5, 36 7, 36-5, 36-1, 35-8, 35 8 
Tętno 104, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100. 80.
Antipyryn 2gr.
Ciężar ciała wynosił 45"5klgr.

W  tym  dniu w ystarczy ły  ty lko  4grm . an tipyrynu, aby c ie­
płotę z 3 9 -2° obniżyć do ciepło ty  praw idłow ej. S tan  ogólny cho­
rego nieco lepszy. Skóra lekkim  potem o k ry ta  ; języ k  mniej ob­
łożony, w ilgo tn iejszy . Bolesność brzucha u trzym uje  s ię , na jw ię­
ksza  w okolicy k iszki ślepej i śledziony; ap e ty t liehy , stolca niu 
było. T ętno  dobre; sensorium sw obodniejsze.

Mo c z  w ilości 800 sz.cm. zmącony od moczanów, barwy 
nasycono-winowo-żółtej, oddziaływa kwaśno, ciężar gat. 1-021, 
b i a ł k a  O-006°/o (ślad wybitnie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości 
0-26 %, na dobę 2’08gr. (jeszcze zmniejszonej i to dość silniej. 
Mocz z chlorkiem żelazowym daje wybitne zabarwienie czerwone.

Ilość m o c z n i k a  °/0 2-71 g r. =  1 -274  N .
na dobę 21*677gr. =  10 -192  N. 

ilość a z o t u  o trzym anego przez spalenie =  l ‘667°/0
„ „ „ „ =  13*331 na dobę.

(Ilość m ocznika o trzym anego m etodą L ieb iga-P fliigera  

2 .2 8 2 % ).
3 marca (X III dzień).

Godz. 2 r., 6, 7, 8 , 9, 10, 11, 12,
C iepł. 37-0, 38-3, 37-7,, 37-2, 36-6, 36-5, 36-6, 36-5.
T ętno  108, 108, 92 , 108, 92, 80, 88 .
A n tip y ry n 2 g r., 2gr.
Godz. lp ., 2, 3, 4 , 5 , 6, 7, 8, 9, 11.
C iepł. 36-6 , 36-7 , 36*8, 37-0, 37-4, 37-5, 37-4 , 3 7 -5 ,3 7 -3 ,3 7 -8 ,
T ętno 92, 92, 92 , 88 , 100, 88, 92, 92 , 88.
W ag a  ciała  w ynosiła  4 4 -5 k lg r .

C hory przytom niejszy , mniej odurzony, sam uznaje pole­
pszenie. Skóra spocona; okolica k iszk i ślepe j i śledziony mmej 
bolesna ; język  w ilgotny, lekko ob łożony; stolca nie było.

M o c z  w ilości 700sz.cm ,, zmącony od m oczanów, barw y 
nasycono-winowo-żóttej, oddział, kw aś., cięż. g a t. 1 .0 2 1 , b i a ł k a  
0 -0 0 8 %  (nader m ała ilość), c h l o r k i  w ilości 0 '2 2 % , na dobę 
T 5 4 g r. (jeszcze zm niejszonej dość s iln ie ). Mocz z chlorkiem  
żelazowym  daje w ybitne zabarw ienie czerw one.

Ilość m o c z n i k a  %  2"703g r. na dobę l8 -9 1 5 g r.
4  m arca  (X IV  dzień).

G odz. I r . ,  4, 7, 8 , 9 , 10, 11, 12.
C iepł. 38-5, 39-2, 38-9, 38  8, 39-4, 3 9 '4 , 39*3, 39 .3 .
T ętno  108, 104, 96, 92, 100, 88.
G odzina 1 p., 2 , 3 , 4 , 5, 6 , 7, 8.
C iepłota 39-6, 39-7, 4 0 , 39-9 , 39-7, 39-9, 39-8 , 40-0.
T ętno  88 , 88 , 88, 92 , 88, 88 , 92, 92.
C iężar c ia ła  w ynosił 4 4  k lg r .

W  dniu tym  chorem u nie podano an tipyrynu , przeto  cie­
p ło ta  podniosła się naw et do wysokości 40 °C Mimo tak iego  stanu 
ciepłoty objaw y chorobowe nie w zm ogły się a  naw et bolesność 
nad k iszk ą  ślepą u stąp iła , okolica zaś śledziony jeszcze  bolesna. 
A pety t nieco le p s z y ; sto lca nie było.

M o c z  w ilości 1,1 OOsz.cm. znacznie zm ącony od moczanów,

barw y  nasycono-winowo-żółtej, oddział, kw aś., cięż. g a t. 1 .016 , 
b i a ł k a  0.004 °/o (ślad  zaledw ie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości 
%  0 -23gr., na dobę 2 -5 3 g r. (dość silnie zm niejszonej), mocz 
z chlorkiem  żelazow ym  daje  w ybitne zabarw ienie czerwone.

Ilość  m o c z n i k a  %  2 -2 0 4 g r. na dobę 24-239gr.
(Ilość m ocznika m etodą L ieb iga-P fliigera  oznaczona wyno­

s iła  °/0 1-946)
5 marca fXY dzień).

G odzina 2r., 4, 6, 7, 8 , 9, 10, 11 , 12.
C iepłota 39-8, 39-5, 39-4, 39-0, 3 9 '3 , 39-6, 3 9 0 ,  38-2, 38.
T ętno 92 , 88 , 92 , 92 , 84, 84 .
A n tipy ryn  2gr., 2 g r ., 2g r.
G odz. lp . ,  2, 3, 4 , 5, 6, 7, 8, 9 , 12.
C iepł. 37-9, 37-1 , 37-0, 36-7, 36-7, 36-1, 35-4, 35-5, 35-4 , 3 5 '5 .
T ętno  68 , 68, 68, 68 , 72 , 64, 64, 60, 80.

T e g o ż  d n i a ,  g d y  n a p o w r ó t  p o d a n o  a n t i p y r y n  
w d a w c e  6gr. c i e p ł o t a  z n o w u  s p a d ł a  a ż  d o  3 5 '4 °C . 
w ś r ó d  t o w a r z y s z ą c y c h  p o t ó w .  S tan  ogólny chorego le­
pszy. Języ k  lekko ob łożony ; a p e ty t po w raca ; bolesności nad k i­
szką  ślepą już nie m a, w okolicy śledziony ból n ieznaczny, 
sto lca nie było. Bólu głow y nie ma; sensorium nie za ję te .

M o c z  w ilości 900sz.cm . nieco zmącony od moczanów, 
barw y winow o-żółtej, oddział, kw aś., cięż. ga t. 1 '0 1 4 , b i a ł k a
0 -0 0 4 %  (ślad  w ybitny), c h l o r k i  w ilości %  ° ' 18> na d°be 
l"6 2 g r. (dość silnie zm niejszonej). Mocz z chlorkiem żelazowym 
barw i się w yraźnie  czerwono.

Ilość m o c z n i k a  %  l* 6 3 2 g r. na  dobę 14-68Sgr.
6 m arca (X V I dzień).

G odzina 7r. 8 , 9, 10, 11 , 12,
C iepłota 37-5, 38-4, 38-8 , 39-0, 38-9, 38 ,
T ętno  92 , 100, 92, 92 , 100 , 92,
A ntipyryn  2 g r. 2g r.
G odzina lp .  2, 3 , 4, 5, 6, 7, 8 , 9 , 10, 11.
C iepłota 37-6, 37, 36 7 ,3 6 '7 ,3 6 -8 ,3 6 -8 , 36*7, 3 6 '8 , 3 6 -7 ,3 6 -8 ,3 6 '8 . 
Tętno 68 , 68, 72, 76, 80 , 76, 88 , 8 4 , 84,
C iężar c ia ła  43-8k lg r.

S tan  ogólny coraz więcej się popraw ia; ap e ty t w raca ; sto l­
ca nie było.

M o c z  w ilości 780  sz . era. nieco zmącony od moczanów, 
oddziaływ . kw aś., cięż ga t. 1 -018 , b i a ł k a  0 -0 0 6 %  (ślad w ybi­
tny ), c h l o r k i  w ilości 0"14%  na dobę T 0 9 g r. (dość silnie zm niej­
szonej). Mocz z chlorkiem  żelazowym  daje w ybitne zabarw ienie 
czerw one.

Ilość m o c z n i k a  %  1 '8 7 6  g r., na dobę 14-626 gr.
7 m arca (X V II dzień).

G odzina 2 r., 4 , 6, 7 , 8, 10, 11, 12,
C iepłota 38-0, 39-2, 39-0, 37-8, 3 7 '6 , 37-4, 36»5f 36-2,
T ętno  92, 88 , 88 , 72 , 76 , 64,
A ntipyryn  2g r., 2g r.
G odzina lp . ,  2, 3, 4 , 5, 6, 7, 8, 9,
C iepłota 36 8, 36-5, 36-5, 36-8, 37-0, 3 7 ’5, 37-5 , 38, 37-5, 
T ętno  68, 76, 76, 76, 80, 80 , 88 , 88, 76.
C iężar c ia ła  zaczyna się podnosić, bo wynosi 44 k lg r., s tan  cho­
rego coraz lepszy, sto lca nie było.

M o c z  w ilości 780 cm. sz., barw y winowo żó łte j, oddziaływ a­
nia kw aśnego, cięż. g a t. 1-018, b i a ł k a  O-OO60/o (ślad wybitny), 
c h l o r k i  w ilości 0 -2 0 % , na  dobę l '5 6 g r .  (dość silnie zm niej­
szonej). Mocz z chlorkiem  żelazowym  daje  w ybitne zabarw ienie 
czerw one.

Ilość  m o c z n i k a  %  1-618 g r., na dobę 12-615 gr.
8 m arca (X V III dzień choroby).
W  tym  dniu raz  ty lko  ciep ło ta  podniosła się by ła  o godz.
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4  popoł. do 39-1 °C. po podaDiu 2 g r. spad ła  napow rót do 37-2, 
c iężar c ia ła  w ynosił 4 5 -5 k lg r.

S tan  ogólny praw ie zupełnie dobry, przytom ność całkow ita, 
skóra b lada, w ilgo tnaw a, języ k  lekko obłożony, w ilgotny. Bole- 
sność ty lko  w okolicy śledziony, ape ty t dobry, sto lca nie było.

M o c z  w ilości 1 ,0 0 0 sz. cm. barw y w inow o-żółtej oddziaływ a­
n ia  kw aśnego, cięż. g a t. 1-011, b i a ł k a  0 -0 0 4 %  (ślad zaledw ie 
spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości 0 -2 5 °/0, na dobę 2-50 g r. (je ­
szcze zm niejszonej dość siln ie). Mocz z chlorkiem  żelazow ym  daje 
w ybitne zabarw ien ie  czerwone.

Ilość m o c z n i k a  °/0 l '2 1 g r . ,  na dobę 12-099 gr.
P oniew aż chory dom agał się obfitszego pożyw ienia a  c ie­

p ło ta u trzym yw ała  się praw ie ciągle w g ran icach  ciepłoty  fizy- 
jologicznej, przeto zaniechano dalszych dośw iadczeń w zam ierzo­
nym kierunku, gdyż w takim  raz ie  m usiała zajść  zm iana w ilości 
mocznika, za leżna  od w prow adzenia do ustro ju  w iększej ilości 
pokarm ów i napojów.

II. Oceny i sprawozdania.
Al b.  R o s e n b e r g  (Berlin): Mentol, jako środek zastępujący  
kokain dla miejscowego zn ieczu len ia  błony śluzowej nosa 

i g ardzie li.
Autor w liczniejszym szeregu stósownych przypadków

używał mentolu w rozczynie eteru, a następnie wyskoku 
w celu znieczulenia błony śluzowej nosa i gardzieli. Rozczyn 
eteru ma tę stronę ujemną, że sprowadza często w pierwszych 
chwilach piekący ból. Rozczyn wyskokowy nie ma tej nie­
dogodności w tak wysokim stopniu, zawsze jednak chorzy 
więcej tkliwi uskarżają się na bolesność. W  ostatnich przy­
padkach używał autor rozczynu mentolu w oliwie, i ten po­
dobno jest najdogodniejszym. Rozczyn musi zawierać 20°/0 
do 50% mentolu. Przy użyciu rozczynu 30°/0 następuje zu­
pełne znieczulenie, trwające 1— 3 minut, poczem czucie po­
woli powraca do stanu prawidłowego. Pędzlowania dokony­
wał autor w ten sposób, że brał mały wacik w ramiona 
szczypczyków Tróltza zanurzał go na % min. w rozczynie 
mentolu i pociągał nim błonę śluzową. Z 40 przypadków 
rozchodziło się w 9 o nerwice odruchowe, w 30 o zatkanie 
nosa, w skutek mocnego obrzmienia przestrzeni jamistych. 
We wszystkich tych przypadkach niemiłe przypady zupełnie 
ustąpiły po zapędzlowaniu rozezynem mentolu. W jednym  
przypadku rozchodziło się o uczucie ciała obcego w gardle. 
Mentol zmniejszył to uczucie ale go nie usunął. Dla 
kontroli zastósowano pędzlowanie 20% rozezynem kokainu, 
ale i ten nie był w stanie sprowadzić polepszenia w wyższym  
stopniu.

Mentol nie działa wprawdzie tak długo jak kokain 
(20°/0), działanie jednak zawsze trwa 1/i do V2, a w nie­
których przypadkach 1— 1% godziny. Działanie mentolu 
zdaje się być zbiorowe. Przynajmniój u kilku chorych 
u których autor kilkakrotnie, t. j. przez kilka dni, pędzlo­
wanie powtarzał, późniejsze pędzlowania działały przez
2— 3 godz.

Dalej używał autor rozczynu mentolu z dobrym sku­
tkiem u osób, których dla zbytniej drażliwości, niepodobna  
było laryngoskopować. Znieczulenie tutaj podniebienia mięk­
kiego było zupełnie wystarczającóm. W dwóch przypadkach 
zapalenia gardła mentol usunął ból przy przełykaniu. Wypalenie 
guziczków kwasem chromowym na błonie śluzowój gardzieli 
(w pharyngiłis granulosa), poprzednio zapędzlowanej mento­
lem nie wywoływało bólu. Znieczulenie jednak do operacyj 
galwanokaustycznych nie zupełnie jest wystarczającem.

W końcu próbował autor stósować rozczyn mentolu na 
błonę śluzową krtani. Tutaj silniejsze rozczyny wywołują 
bardzo mocne zadrażnienie i silny kaszel. Zwiększając jednak 
dawkę, doprowadził autor do 20% rozczynu, 10% rozczyn, 
jak to można było przez sondowanie stwierdzić, znacznie 
zmniejszy! czułość wiązadeł i nagłośni.

Autor reasumując wyniki swój pracy jest zdania, że 
jakkolwiek mentol nie zastąpi kokainu, w wielu jednak przy­
padkach można go używać. Jako wskazania wymienia autor: 
1) próbne pędzlowania błony śluzowćj nosa, t. j. aby się prze­
konać, czy cierpienie nie jest nerwowóm, 2) pomniejszo za­
biegi operacyjne, 3) ułatwienie badania laryngoskopijnego 
(1 grm. mentolu kosztuje u Merkla w Darmsfadzie 0-20 mark.) 
{Berliner Min. Wochenschrift 1885. Nr. 28). Dr. Kopff.

III. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków ‘Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 9 maja 1885 r.

Obecni koledzy: prezes M atecki, Św iderski, K oszutk i,
Św ięcicki, K apuściński, S tan  i sek re ta rz .

P rzew odniczący poświęca slow k ilk a  pam ięci P re z e sa  zarządu  
Tow, P rzy j. N auk  S tan isław a  K o ź m i a n a  i w zywa obecnych 
do oddania zgasłem u czci przez pow stanie, co też nastąpiło .
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O dczytano protokót z ostatn iego  posiedzenia, poczem se­
k re ta rz  mówi! o n o w y m  s p o s o b i e  o p e r a c y i  k a t a r a k t y  
n i e d o j r z a ł e j  i w y s t r z y k i w a n i u  w c e l a c h  a s e p t y -  
c z n y c k  k o m ó r e k  g a ł k i ,  za  pomocą przy rządu , k tó ry  obecnym 
przedłożył. P re leg en t w ytłum aczył na w stępie konieczność opero­
w ania n iek iedy  zaćm n iedojrzałych, następnie sk reślił dotychczaso­
we sposoby zm ierzające do tego celu, a  mianowicie M utera, G rae- 
łego i F oe rs te ra , w yłuszczył ujem ne w łasności tych  sposobów po­
stępow ania, a  następnie przeszed ł do opisania w łasnego sposobu 
polegającego na  tem, że po zrobieniu cięcia operacyjnego w gałce , 
wycięciu tęczów ki i torebki, wydobywa przez nacisk co się w y­
dobyć da. a  następn ie  resz tę  w ypłakuje l ° /0— 2°/o kw asem  
borowym ').

Z przypadków  dotychczas operow anych m a p re legen t w szelk i 
powód być zadowolonym, a dla ilu s tracy i p rzy tacza  k ilka  tychże , 
nad to  podnosi wobec w ym agań asep tyk i znaczenie tak ich  w ystrzy- 
kiw ań w ogólności po każdej operacyi zrobionej w w nętrzu p rze­
dniej części g a łk i, a  m ianowicie po każdej ekstrakcy i.

N astępnie  kol. K o s z u t s k i  wspomina o kilku przypadkach  
bardzo silnego m lekotoku, w jednym  u kobiety zam ężnej a  d rug i 
raz  rodzącej, k tórej połóg był praw idłow y, mleko strum ieniem  
w ytrysk iw ało  z piersi. K ol. K . w ystrzyk iw ał z obydwóch p iersi 
mleko, k tó re  w yw oływ ało w yprysk sutek, p ie rs i i pleców. Kol. 
K oszutsk i ze w szystk ich  zalecanych środków w idział najw ięcej 
skutku z w ew nętrznego i zew nętrznego zastosow ania jodu. —  
K ol. Ś w i d e r s k i  zw raca uw agę na ludow y środek t. j . odw ar 
suszonych w i ś n i  z ogonkami. Poniew aż w edług kol. Św iderskiego 
niedostateczne przeobrażenie w steczne m acicy po poiogu je s t 
przew ażnie powodem mlekotoku, przeto  w tak ich  przypadkach ze 
skutkiem  podaje e rg o ty n .—  Kol. K o s z u t s k i  podnosi i tę  oko­
liczność, że w zw ykłych  przypadkach m lekotoku m azidło ulotne 
(linimentum volatile) dobre oddaw ało mu usług i.

W końcu sek re ta rz  p rzedkłada l i s t  P re z e sa  Tow . lek. w arsz. 
zaw iera jący  podziękowanie za  p rzysłany  w upominku biust ś. p. 
K . M arcinkow skiego, poczem ułożono porządek dzienny dla p rzy ­
szłego w alnego zgrom adzenia.

Br. B. Wicherlciewics.

* W  przedm iocie trzech przypadków  przedstaw ionych przez 
D ra  Św ięcickiego na  posiedzeniu W ydziału  lekarsk iego  Tow . 
P rzy j. N auk  Pozn. z dn ia  6 m arca r. b., z którego spraw ozdanie 
zam ieszczono w N . 32 P rzeg lądu  lek., o trzym ujem y następujące 
w yjaśnienia:

D r. Św ięcicki p rzed łożył najp ierw  p rep a ra t to rb ie lą  wieloko- 
inorowego, operow anego d. 31 stycznia rb. Ośm dni p rzed  opera­
cy ją  nastąp iło  pęknięcie obrzęku. Ciecz koloidow a to rb ie lą  z n a j­
dow ała się po otw arciu jam y  brzusznej po części w jam ie  o trze­
w ny po części w  pękniętym  torbielu, a  nadto otrzew na okazyw ała 
ostre p rzekrw ienie. Mimo że toa le ta  otrzew ny nie m ogła w tak im  
raz ie  być kom pletną, p rzeb ieg  pooperacyjny by ł dobry  i chora 
zdrow a opuściła zakład . D r. 8 . w ykazuje na  pow yższym  przypadku , 
j a k  w ielką w łasność w essania posiada otrzew na i że  p rzebieg , j e ­
żeli ty lko  an ty sep tyka  p rzy  operacyi sum iennie je s t  p rzeprow a­
dzoną, mimo tak ich  na  pozór n iekorzystnych w arunków , s ta je  się 
dobrym .— D rugi p rzypadek  do tyczył m ięsaka m iędzyściennego m a­
cicy znacznych rozm iarów  u kobiety , k tó ra  w skutek częstych k rw o­
toków  u legała  om dlew aniom  i opadała  na  siłach. D nia 18 lutego 
w ykonał D r. Św. per laparołomiam wycięcie ponadpochw ow e 
całej m acicy, a  k ik u t przym ocow ał sposobem  H egara  ex traperi- 
tonealn ie . Mimo opatryw ania k ik u ta  silnym  rozczynem  chlorku 
zynku i zachow ania zupełnej an ty sep tyk i chora 3 dn ia  po ope­
racy i um arła . Sądząc z objaw ów  w ow ych 3 dniach po operacy i 
u m arła  chora, zdaniem  D ra  Św., z gnilicy , k tó ra  praw dopodobnie 
w zięła swój początek  z pow ierzchni k iku ta , będącej bądź co bądź 
b ram ą inw azyjną dla m ikroorganizm ów . Z anurzenie k ik u ta  w jam ę 
otrzew now ą je s t  n iezaprzeczenie rzeczą korzystn iejszą lecz w tym  
przypadku  pow ierzchnia k iku ta  b y ła  zby t w ielką, aby  go m ożna 
było bez obaw y zanurzyć.— W  3 w reszcie p rzypadku  zrobił D r. 
Św . z pom yślnym  skutk iem  w ycięcie macicy przez pochw ę z po ­
w odu je j zrakow acenia. P rzed k ład a  odnośny p rep a ra t m akro- 
i m ikroskopijny .

ń Obszerniejsz^pracę w tym przedmiocie ogłosi prelegent niebawem.

IV. Fizyczne sposoby leczenia Kornelijusza Celsa.

Podał Dr. Stanisław Smoleński w Jaworzu.
(Dokończenie Pâ rz Nr. 30).

8) L a w a t y w y  (dlvi lotiones). Zabiegowi temu C e l s  
poświęca cały obszerny ustęp, trzymając się w ustanowienia 
w s k a z a ń  przepisów A s k l e p i a d e s a r w  ociężałości głowy, 
rozpaleniu oczu, w cierpieniach kiszek grubych i zafłegmie- 
niacb żołądka, w duszności, zatwardzeniu, początkach gorą­
czki, jeśli osłabienie nie pozwala puszczenia krwi. P r z e -  
c i w s k a z a n i a  stanowią: osłabienie i wycieńczenie długiemi 
chorobami, wypróżnienia wolne i wodniste, pora napadu go­
rączki, aby nie sprawić uderzenia do głowy. Do lawatyw  
używa wody czystej, także solonój i morskiej, często z doda­
niem oliwy i różnych odwarów roślinnnych. Co do ciepłoty, 
lawatywa nie ma być ani zimną ani gorącą, bo i ta i owa 
szkodzi. Lawatywa ujmuje materyi, sprawia ulgę częściom  
górnym, samą chorobę uśmierza.

Poleca lawatywy w bólach głowy, w  chorobach nerek, 
w tężcu; w puchlinie brzusznej, gdy powstało odęcie i ból, 
ostateczną jest pomocą w l e w a n i e  do  r z y c i  o b f i t ó j  i l o ­
ś c i  w o d y  c i e p ł e j .  W zapaleniu kiszek trzeba uważać, 
gdzie jest obrzmienie, jeżeli poniżej pępka, lawatywa jest 
nieużyteczna, jeżeli poniżej, to według E r a s i s t r a t a  lawa­
tywa służy bardzo dobrze. Skoro obrzmienia nie widać, trze­
ba obiedwie ręce położyć na górną część brzucha i powoli 
na dół zesuwać: w miejscu obrzmienia większy musi być 
opór według tego więc wywnioskować, czy lawatywa potrze­
bna, czy nie.

C e l s  znal i poleca i inne wstrzykiwania wody do jam. 
Zwraca tu uwagę rodzaj s t r z y k a w k i ,  pierwotnie widać 
przeznaczonej do uszu {cl/yster or.cularius), której używa do 
przemywania przetok, do przestrzykiwania pęcherza po wy­
cięciu kamienia moczowego, do przemywania ran, do wstrzy­
kiwania pod napletek w przypadkach zapalenia.

Co do lawatyw to w g o r ą c z k a c h  radzi oględność. 
A s k l e p i a d e s  uważał za obowiązek lekarza aby leczył 
tuto, celerit&r et iucunde] życzyć sobie tego można, ale zbytni 
pośpiech szkodliwy. Dla tegoteż i lawatyw radzi używać 
rzadko, aby chorego nie osłabić bo osłabienie stanowi naj­
większe niebezpieczeństwo (III. .4 i 12).

9) P i c i e  w o d y .  Obfity napój wilgoci ciało i rozwal- 
nia, skąpy powstrzymuje wypróżnienia, zimna woda wysu­
sza. Aqua omnium poiionum imbecilissima, Najlżejszą jest 
deszczowa, po niój z fontanny, potem z rzeki, następnie ze 
studni, nareszcie ze śniegu lub lodu; cięższą od tych woda 
z jeziora, najcięższą z bagna. Łatwe ale i potrzebne jest roz­
poznanie jej własności. Lekka wykazuje się swym ciężarem 
a z wód równie ciężkich każda jest tćm lepsza, im prędzój 
się ogrzewa i oziębia i im prędzej się w niej rośliny strą­
czkowe gotują.

Poleca C e l s  pić wodę w niestrawności, mówiąc: któ­
rzy powoli trawią i cierpią pragnienie w nocy, mają przed 
spoczynkiem wypić dwa albo trzy kubki wody przez cieńką 
r u r k ę  (fistula), również pić i przed jedzeniem (także przez 
r u r k ę—per siphonem) i wszelkie jedzenie kończyć piciem w o­
dy zimnej. W cholerze radzi pić wodę nie tyle zimną, ile 
raczej letnią, w zapaleniu kiszki grubćj podczas parcia pić 
letnią zbliżoną do zimnej a dotkniętym theriomate (rak wodny?) 
pić wody jak najwięcej. Celem wywołania lub ułatwienia 
wymiotów pijano bardzo często wodę cieptą, szczególnie po
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jedzeniu. Niezdrowo pić wodę w potach, w chorobach nerek, 
w biegunce.

Nad piciem wody w gorączkach zastanawia się C e l s  
w osobnym rozdziale (III. 6). Łatwiejsza sprawa z potrawa­
mi niż z napojem, bo częstokroć żołądek go wyrzuca, choć 
dusza pożąda. Trzeba pouczyć chorego, że jak ustąpi gorą­
czka, to i pragnienie ustanie. Jednakże nie każe tak ściśle 
odmawiać chorym wody jak potraw, boć i zdrowi lepićj głód  
znoszą niż pragrd mie. Pierwszego dnia zakazuje wszelkich 
płynów chybaby tętno tak zapadło, żeby i pokarmy dać 
trzeba. Od drugiego dnia począwszy silne pragnienie trzeba 
gasić, choćby pokarmów nie dawano. Nie bez słuszności po­
wiedział H e r a k l i d e s  Tarentyńczyk, że w niektórych cho­
robach dobrze jest za pomocą napojów domieszywać nową 
materyję do zepsutej. Trzeba i na to uważać, aby napoje poda­
wać w tym samym czasie, co i potrawy, a jeżeli potraw poda­
wać nie można, to wybrać porę, kiedy chorego uśpić chcemy, 
czemu pragnienie przeszkadza, Ale skoro pory jedzenia i pi­
cia zależą od gorączki i jej zwolnienia, to przecież nic jest 
rzeczą wcale łatwą wiedzieć, kiedy chory gorączkuje, kiedy 
ma się lepiej i kiedy słabnie, bez czego nie można ani je­
dzenia ani picia dysponować. T ę t n u najwięcej zawierzamy— 
rzeczy najzłudniejszej, bo ono często jest wolmejszem lub częst- 
szem według wieku, pici i przyrody ciała.— Nawet na pierwszy 
widok lekarza, troska chorego, niepewnego, jaki tćż sąd le­
karz o nim wyda, porusza je. Z tej przyczyny jestto rzeczą 
lekarza doświadczonego nie zaraz, jak tylko przybył, chwytać 
ręką za ramię, lecz najprzód posiedzieć z pogodnem obliczem 
i badać, jak się chory m a, jeśli chory okazuje obawę, 
uspokoić go rozmową poważną a następnie dopiero sięgnąć 
do jego ręki. Tętno, które widok lekarza porusza, jakże 
snadnie tysiąc innych rzeczy zmienia. Druga rzecz, której 
zawierzamy, c i e p ł o t a ,  równie jest złudna. Bo i ją po­
budza gorąco, praca sen, obawa, troska. A zatćm i na nią 
uważać trzeba, ale nie całkiem na nią się spuszczać. Naj­
przód trzeba wiedzieć, że nie gorączkuje ten, u kogo tętno 
bije regularnie a ciepłota taka, jaka u zdrowych być zwykła, 
ani też nie trzeba mniemać, że ciepłota podwyższona i przy­
spieszenie tętna to już gorączka, lecz wtenczas dopiero, gdy 
równocześnie powierzchnia skóry niejednako jest sucha, gdy 
podwyższone ciepło jest i na czole i z wewnątrz podżebrzy 
się dostaje, gdy oddech z siłą z nozdrzy się wyrywa, gdy  
cerę zmienia czerwoność lub bladość, gdy oczy są ociężałe 
albo suche albo wilgotnawe, gdy pot, jeśli występuję, jest 
nierówny gdy tętnice w nierównych odstępach poruszają 
się. Dla tego lekarz nie ma siadać ani w mroku ani w gło­
wach chorego, lecz w miejscu widnem, naprzeciw chorego 
aby wszelkie znaki także i z oblicza leżącego chorego 
mógł przejrzeć.

W gorączkach ogólną radą jest, aby chory neąue potet, 
nemie nimium siti crucietur (III. 4). Po napadzie i obniże­
niu gorączki uważać trzeba czy skronie lub inne części ciała 
wilgotnieją, co dowodzi nadchodzących potów. Jeśli w tym 
względzie istnieje jaka wskazówka, wtenczas dopiero podać 
jako napój wody ciepłej, która działa zbawiennie, gdy potem 
wszystkie członki zlewa.

III.

Przystępujemy do trzeciej i ostatniej części naszej p’-a- 
cy, aby wskazać, jak oceniał C e l s  różne c z y n n i k i  k l i ­
m a t y c z n e  pod względem higijeniczno-leczniczym. Szczegóły 
klimatofizyjologiczne zaczerpnięte są po większej części z pism

H i p p o k r a t o w y c h ,  na tem polu C e l s  może najmniej sa­
modzielnym i oryginalnym.

Najprzód co do wpływu c i e p ł a  i z im n a — następują­
ce C e l s  wypowiedział zdanie: zimno wrogie jest starcowi, 
cienkićj ranie, podżebrzom, trzewom, męcherzowi, uszom, 
biodrom, łopatkom, częściom rodnym, kościom, zębom, ner­
wom, sromowi niewieściemu, mózgowi. (Ustęp ten pochodzi 
z aforyzmów H i p p o k r a t a ) .  Dalej powiada C e 1 s : od zimna 
skóra blednie, schnie, twardnieje i czernieje, rodzi dreszcze 
i trzęsienia. Ale pożytecznćm jest ludziom młodym i dobrze 
zażywnym. Myśl staje się podnioślejszą, trawienie lenszćm  
w zimnie, byle z niem ostrożnie. Ciepło zaś pomyślnie działa 
tam, gdzie zimno szkodzi: w chorobach oczu, gdy nie ma 
ani bólu ani łzawienia służy nerwom ściągniętym i wrzodom 
powstałym z zimna. W nadmiernem cieple ciało niewieścieje, 
nerwy miękną, żołądek słabnie. Najmniej bezpiecznemi są 
zimno i ciepło, gdy się na nie nagle naraża człowiek nie­
przywykły. Bo zimno wywołuje bóle w boku i inne choroby, 
ciepło utrudnia trawienie, odejmuje sen, wywołuje pot, czyni 
ciało skłonnem do chorób zaraźliwych (I. 9). Głód znosi 
się łatwićj w powietrzu gęstćm niż rządkiem, łatwiej w zi­
mie niż w lecie (I. praef.)] nie zgadza się to ze zdaniem 
H i p p o k r a t a ,  że zimą i wiosną, kiedy żołądki są najcie­
plejsze, potrzebne jest obfite pożywienie. I C e l s  powiada 
na innem miejscu, że w zimie więcej jeść należy (hiemeplus 
esse comenit, I. M , mianowicie pokarmy ciepłe a mnićj pić; 
wiosną nie uszczuplać wiele pokarmów, ale pić więcćj, w je ­
sieni trochę więcej jeść a mniej pić.

Nad wpływem p ó r  r o k u ,  w i a t r ó w ,  itp. na zdrowie 
ludzkie zastanawia się C e l s  w obszernym rozdziale (II. 1). 
Otóż, powiada, najzdrowszą 'est w i o s n a ,  po niej najbliżej 
stoi z i m a ,  niebezpieczniejszem jest l a t o  a najbardziej nie­
bezpieczną j e s i e ń .  Co do p o g o d y  to najlepszą jest stała, 
czy zimno czy ciepło—najgorsza bardzo zmienna. Dla tego 
tćż najwięcej ludzi zapada w jesieni, bo wtenczas w połu­
dniowej porze jest ciepło a w nocy, rano i wieczorem zimno. 
Ciało więc zwiotczałe latem i ciepłem południowćm podlega 
nagle zimnu. To się w tćj porze roku dzieje najczęściej a kiedy­
kolwiek się zdarza, jest szkodliwem. Jeżeli zaś jednostajny jest 
stan powietrza, to najzdrowsze są dnie pogodne, lepsze dżdżyste 
niż chmurne i mgliste, w zimie najlepsze wolne od wszelkiego 
wiatru, w lecie z wiatrami południowemi. Jeśli w i a t r y  nasta­
ną, to zdrowsze północne niż wschodnie lub południowo-za­
chodnie. Ale to znów zależy od okolicy. Bo wiatr z okolic 
śródziemnych dochodzący jest zdrowy a od morza niezdro­
wy Od dobrego stanu pogody nie tylko bezpieczeństwo zdro­
wia zależy, ale i choroby, jeżeli jakie przypadły, bywają 
lżejsze i rychlej się kończą. Najgorsze dla chorego to po­
wietrze, które chorobę wywołało, tak, że w tym stanie prze­
niesienie się do okolicy nawet mniej z natury zdrowój jest 
zbawiennćm.— Na W i o s n ę  zwykle powstają choroby oczu, 
krosty, krwotoki, ropnie, zaduma, padaczka, sapka i nieżyty, 
choroby stawów itp. L a t o  nie jest wolne od tych samych 
chorób, prócz tego sprowadza zimnice i gorączki, wymioty, 
rozwolnienia, bóle uszu, wrzody ust, raki szczególnie w czę­
ściach sromnych i osłabiające poty. Prawie wszystkie te cho­
roby zdarzają się i w j e s i e n i  a oprócz tego powstają w tej 
porze niepewne gorączki, ból śledziony, puchlina podskórna, 
suchoty płuc, trudność moczenia, choroby kiszek cieńkich, 
osłabienie trzew, bóle kulszowe, padaczki, zarazy; z i m a  
sprowadza bóle głowy, duszność, różne choroby gardła, bo­
ków i trzew.
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Z w i a t r ó w ,  p ó ł n o c n y  wywołuje duszność, wysusza 
gardło, ściąga żołądek, wstrzymuje mocz, budzi dreszcze oraz 
bóle w  boku i piersiach; zdrowe ciało hartuje (spissat'), czy­
ni je ruchliwszem i lżejszóm. Wiatr p o ł u d n i o w y  słuch 
-2pi, zmysły przytłumia, wywołuje ból głowy, stolce rozwal- 
ma, całe ciało czyni gnuśnćm, wilgotnem, słabem. I n n e  
w i a t r y  im więcej zbbżają się do pierwszego lub drugiego 

-ni więcćj pokrewne im zrządzają przypady.
W dalszym toku wylicza C e l s  różne choroby powstają­

ce skutkiem p o s u c h  lub ulewnych d e s z c z ó w  itd. Co do 
powstawania chorób powiada ważnćm jest wyjaśnienie, które 
pory roku i jakie stany pogody są niebezpieczne; podczas 
każdego bowiem stanu powietrza ludzie chorują i umierają, 
ale niekiedy częściej, co dla tego wiedzieć trzeba aby się 
wystrzegać (II. praef.).

O m i e s z k a n i u  mówi: słabowici mieszkać mają w do- 
niu widnym, mającym w lecie przewiew, w zimie słońce; 
Wystrzegać się słońca południowego, rannego i wieczornego 
tak samo wyziewów z rzek i stawów a najmniej wystawiać 
się o wschodzie słońca na powietrze mgliste i nagły wpływ  
to ciepła, to zimna: oto rzeczy, które najwięcej wzniecają 
sapki i nieżyty; tćm więcej baczyć na to w miejscach nie­
zdrowych, w których i zarazy z tego powstają (I. 2).

K to  z m i e n i a  p o w i e t r z e  l ub  m i e j s c e  z a m i e ­
s z k a n i a ,  łatwo dostaje zaburzeń w trawieniu, bo ani przej­
ście z miejsca zdrowego w niezdrowe ani z niezdrowego 
W zdrowe jest bezpiecznem; najlepiej przechodzić ze zdro­
wego w niezdrowe w początku zimy, a z niezdrowego w zdro­
we w początku lata. Nieżytów i sapki uniknąć można, jeśli 
skłonni do tego jak najmniej zmieniają powietrza, miejsca 
i wody, jeśli głowę na słońcu nakrywają i nie narażają się 
na nagłe zimno.

W puchlinie podskórnćj każe C e l s  wystawiać części 
obrzękłe na działanie słońca, ale nie za długo, aby gorączka 
nie powstała, oraz ćwiczyć się na słońcu, bo calor sine aąua 
siccat. Padaczkowi mają unikać żaru słonecznego. W gorą­
czkach poleca puścić krew, wstrząsać! ciało i trzymać cho­
rego w ś w i e t l e ,  „jeśli ciało jest ściągnięte11; jeżeli się zaś 
„rozpływa11 wskazane są spokój, sen, c i e m n o ś ć  i powstrzy­
mywanie potów. Do ś w i e ż e g o  i c z y s t e g o  p o w i e t r z a  
wielką przywięzuje wagę. W duszności pożytecznie biegać, 
ale bynajmnićj w kurzu, w zapaleniu płuc, gdy nastąpi nie­
jaka ulga, trzy lub cztery razy dziennie wpuszczać odemknię- 
temi oknami świeże powietrze; w pałającej gorączce trzymać 
chorego w obszernym pokoju, gdzieby chory oddychać mógł 
obficie świeżem powietrzem itd.

Z m i a n ę  m i e j s c a  p o l e c a  C e l s  wielokrotnie. W cza­
sie z a r a z y ,  szczególnie wiatrem południowym przyniesionej, 
radzi podróżować i okrętem jeździć. W s u c h o t a c h  rozwi­
niętych (vera phthisis) trzeba, jeśli siły na to pozwalają, użyć 
długićj podróży na okręcie i zmienić powietrze, przenosząc 
się do gęściejszego niż to, które chory opuszcza. Szczególnie 
dobrze wyjechać z Italii do Aleksandryi. To chory znosi 
dobrze w początkach cierpienia, jeśli zaś osłabienie nie po­
zwala, bardzo korzystnie jeździć okrętem, ale nie długo; 
gdy to niemożebne, używać lektyki lub innych ruchów. Po­
dróże dla zmiany podniebia również pożyteczne w b ó ­
l a c h  n e r w o w y c h .  W d u s z n o ś c i  dobrze służą wędrówki, 
długie podrożę okrętem, przebywanie w okolicach morskich; 
p l u j ą c y  k r w i ą  mają przez zimę przebywać w miejscach 
nadmorskich a w leci 3 w śródziemnych.

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

* Z  powodu mnożenia się zafałszow ać pokarmów i n ap o ­
jów  uczyniono na jednem  z ostatn ich  posiedzeń rad y  m iejskiej 
w iedeńskiej wniosek następu jącej tre śc i: Poleca się m ag .stra tow i 
do rozw agi czy nie byłoby możliwem urządzić  ju ż  raz zakład  
do badania pokarmów (z pomocą ze strony rządu  lub bez te jże), 
tak  jak  to ma miejsce w innych m iastach , aby położyć tam ę fa ł­
szerstw om  na tem polu. W niosek ten  odesłano do sekcyi san i­
ta rne j.

S t a t y s t y u a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 19 — 25 lipca 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok  i 1000  m ieszkań­
ców 4 8 ,3 . Z  odry um arło 12 (3 z. t . ) ; z płonicy 2 (2 z. t . j ;  
z k rz tu śca  1 (O z. t . ) ; z duru brzusznego 0 ( 1  z. t.); z duru  o su t­
kowego 1 (O z. t . ) ; z go rączk i połogowej O ( l  z. t C  z suchot 
płucnych 5 (11 z. t . ) ; z biegunki 13 (10  z. t.) . Doniesiono 
w tym że czasie : o 13 przypadkach odry, 1 duru  brzusznego, 
1 czerw onki. N a  ospę um aiło w czasie od 12 — 18 lipca w C he- 
m nitz, H am burgu, P aryżu  i O desie po 1 ;  w W enecyi 2 ; w P rad ze , 
Budapeszcie, Petersburgu , R zym ie po 3 : w B azylei 4 ;  w W ar­
szaw ie 7 ;  w L ondynie 1 1 ; w W iedniu 2 1 ; zachorow ało w B u ­
dapeszcie 9 ;  w W iedniu 4 6 ;  w Londynie 118. Z  duru b rzuszne­
go zapadło w W iesbadenie 6. Z  cholery zapadło  od 7— 17 lipca 
w H iszpan ii 14 .671 , um arło 6.759.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 12— 18 
lipca um arło w ed ług  obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 9 ,5 ; w W arszaw ie 2 6 ,8 ;  w Poznaniu 3 0 ,0 ; 
w B erlin ie 2 7 ,9 ;  we W rocław iu 3 1 ,7 ;  w G dańsku 2 8 ,2 ;  w D re ­
źnie 2 5 ,0 ;  w H am burgu  25,4; w Kolonii 2 7 , 4 ;  w L ipsku 2 3 ,1 ;  
w Mnichowie 32 ,9  ; w A m sterdam ie 2 1 ,4 ; w B azylei 2 4 ,9 ; w B ru ­
kseli 2 7 ,0 :  w B udapeszcie 3 1 ,8 ;  w C hrysty jan ii 2 6 ,4 ;  w K o­
penhadze 17?3j; w Londynie 2 0 ,6 ; w Odesie 4 6 ,8 ; w P a ry żu  
2 0 ,3 ;  w P e te rsbu rgu  29 ,2 ; w P ra d z e  3 8 ,8 ; w R zym ie 2 1 .5 ;  
w Stokholm ie 19,2; w W enecyi 2 6 ,8 ; w W iedniu 2 8 ,2 ;  w Z u ­
rychu  16 ,6 . J . B .

VI. Wiadomości biażąoo.

*  Kraków d. l i g o  sierpnia. Z  dniem każdym  naw iedza 
cholera w H iszpanii i południowej F ran cy i obszary  rozleg le jsze  
a  re sz ta  państw  stałego  lądu zaczyna się poczuwać do obowiązku 
zapobiegania zaw leczeniu zarazy , za  pomocą odpowiednich rozpo­
rządzeń  tak  ja k  w roku zeszłym . To też  i au stry jack ie  M ini­
sterstw o spraw  w ew nętrznych rozesłało  do w ładz k ra jów  koron­
nych rozporządzenie następującej tre śc i z dnia 4  b. m . : W  obec 
okoliczności, że wybuch cholery  w M arsylii urzędow nie s tw ie r­
dzono, a za raza  naw iedziła miejscowość, z k tó re j nader łatw o 
może być zaw leczoną w gran ice  m onarchii au stro -w ęg iersk iej 
zw łaszcza przez robotników  uchodzących z M arsylii i okolicy, 
uw aża M inistersrw o spraw  w ew nętrznych za konieczne nadać moc 
obow iązującą rozporzędzeniu z dnia 10 listopada 1884  L . 18 .172 , 
dotyczącem u badania i strzeżen ia  podróżnych pow racających z okolic 
z a razą  nawiedzonzonych. W  m yśl tegoż rozporządzenia w inni w łaści­
ciele hotelów i tym  podobnych zakładów  jak  niem niej ich dzierżaw cy 
i osoby pryw atne stosować się ściśle do obow iązujących przepisów' 
m eldunkowych, oprócz tego daw ać znać natychm iast m iejscowej 
w ładzy policyjnej o każdym  podróżnym, przybyw ającym  z połu­
dniowej F ran cy i i H iszpan ii, aby władze odnośne m ogły w ypełnić 
obowiązek swój, a  m ianowicie zbadać stan  zdrow ia osób p rzyby ­
w ających przez lek a rza  urzędow ego i poddać ich trzechdniow ej 
obserw acyi N a w ypadek pojaw ienia się u przybyłych  objawów 
cholery lub ty lko  objawów zw iastunow ych tejże należy zarządzić  
środki zdążające do odosobnienia, leczenia i dezynfekcyi. Samo przez 
się rozum ie się, że rozporządzeń w ydanych w ogólności na w ypadek 
wybuchu za razy  należy  obecnie p rzes trzegać  i przypom nieć je  
w ładzom podwładnym. Równocześnie jednak należy zwrócić uw a­
gę w ładz a  przez nie gmin, aby w śród w ykonyw ania środ­
ków zaleconych przeciw zaw leczeniu cholery z zag ran icy  tr z y ­
m ały  się ściśle rozporządzeń w ydanych przez w ładze w yższe a  
zan iechały  w szelkich środków dalej idących aniżeli środki w ska­
zane im tem i rozporządzeniam i.
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* M inisterstw o handlu w ydało  rozporządzenie, że w szelkie 
korespondencyje dotyczące spraw y szczepienia pom iędzy lekarzam i 
zajm ującym i się szczepieniem  z polecenia w ładz politycznych a 
gminami, w zględnie  urzędam i parafijalnem i, m ogą być przesy łane 
b e z p ł a t n i e  p rzez  urzędy  pocztowe ale to  tylko w porze 
szczepienia.

* M in isterstw o  spraw  w ew nętrznych rozesła ło  do N am ie­
stn ictw  okólnik, w którym  żąda opinii ze strony  N am iestn ic tw  
w zględnie  protom edyków  czy i o ile na leży  ze strony  R ządu 
uregulow ać stosunek lek a rzy -d en t/s tó w  do dentystów -tecnników .

* O odkryciu D ra  F e rra n a  o rzeka ją  dw aj jego  ziom kow ie 
b ieg li w badaniach ep idem iologicznych  M e n d o z a  i S o l ń  co 
n astępu je : 1) Szczegóły z rozw oju przyjm ow anej Per ono spor a 
Ferrani nie odpew iadają w cale rozwojowi klasycznem u prą tków  
z rodziny Peronosporaceae ta k  ja k  to  F e rra n  opisuje. 2) T ak  
zw ane oogones F o rra n a  nie są  niczem innem ja k  ty lko spiry llam i 
osłabionem i i z biegiem  czasu zn iekształtn iałem i. C ia ła  malino- 
w ate są  kulkam i k ry sta licznem i pozlepianem i za pomocą istoty 
klejow atej.[[Z arodniki prątków  nie is tn ie ją  w cale 3) P rą te k  cho­
le ry  w strzykn ię ty  podskórnie nie wywołuje w cale objawów cho­
lery . Ja k u  resume rozpraw y swojej pt.: El cólera en Ycdencia 
y a la racunacion anticolerica (G ranada 1885 ) pisze S o l ń :
1) N ie mogę potw ierdzić  zdan ia  F e rra n a  o rozw oju prątków  
cholery w oogony, oosfery i c ia ła  m alinow ate. 2) P ły n  szcze- 
pienny F e rra n a  zaw iera  p rą tk i przecinkow e, techn ika  szczepienia 
je s t  p rostą  i ła tw ą. 3) Skutek  szczepienia nie p rzedstaw ia  ani 
jednego szczegółu z klinicznego przebiegu cholery, a skoro praw ie 
w każdym  przypadku  nie ma wcale biegunki, można szczepienie 
uw ażać za wolne od n iebezpieczeństw a w tem znaczeniu, że nie je s t 
ono zdolne do rozszerzan ia  zarazy . 4) W iarygodnej i dostate­
cznej s ta ty s ty k i szczepienia nie ma dotąd. 5 ) Ani k rew  aui 
w ypróżnienia stolcowe zaszczepionych nie zaw iera ją  an i prątków  
an i sp iry l. —-- Szczepienia F e r r a n a  będą n iezadługo kontrolow ane 
ze strony  urzędow ej. W  tym  celu uda się D r. F e r ra n  w raz 
z trzem a lekarzam i przez R ząd  w yznaczonym i do Benito koło 
B ajadoz; miejscowość ta  zostanie odgraniczoną a przedstaw iciele 
R ządu  będą obserwować w szystk ich  zaszczepionych, następnie zaś 
zestaw ią  listę, k tó ra  w ykaże ile osób zm arło z cholery pomimo 
zaszczepienia, ilu  zaś  ocalało. (Rivosta internacional de ciencias 
medicas biologicas I, N r. 2 , 1885).

* W S z c z a w n i c y  bawiło do 7 sierpn ia  2 .507  osób; po koniec 
lipca v y I w o n i c z u  1 .278  osób; w L u b i e n i u  589; w L u h a c z o -  
w i c a c h  1 .2 3 1 ; w R o ż n o w i e  na  M orawie 1 .400 gości (w roku 
zeszłym  było tam że do końca lipca 1 .264  g o śc i); w G a i n f a r n  
9 8 7 ;  w G i e s s h i i b l u  3 7 1 ; w G l e  i c h e n b e r g u  do 5 sierpn ia  
3 .959  osób.

*  Berlin. W  państwow ym  urzędzie zdrow ia p rzeprow a­
dza obecnie zm iany dyrek tor tegoż urzędu  ta jn y  rad ca  K o h ­
l e r .  B adaniam i naukow em i, którem i zajm ow ał się dotąd prof. 
R . K o c h ,  zajm ow ać się będzie nadal po najw iększej części 
now outw orzony zak ład  h ig ijen iczny  un iw ersy tetu  berlińskiego —  
niejako filija u rzędu  zdrow ia, pod kierunkiem  K o c h a ,  k tó ry  
pozostaje tylko nadzw yczajnym  członkiem  urzędu zdrow ia. Sze­
fem oddziału bak teryjo logicznego w tym  urzędzie zostan ie  lekarz  
sztabow y i tow arzysz K o c h a  w w ycieczce do E g ip tu  i Indyj 
D r. G a f f k y .

* Wiadomości uniw ersyteckie, W iedeń. Wiener Ztg. 
z d. 8go b. m. p rzyn iosła  wiadomość o nom inacyi D ra  E rn es ta  
F  n c h s a z Leodyjnm  zw yczajnym  profesorem  drug iej kliniki 
okulistycznej na tu tejszym  uniw ersytecie. —  W rocław . A kade- 
m ija  um iejętności w A m sterdam ie nadała  medal Leeuw enhoeka 
profesorow i F erdynandow i Cohnowi. W ręczenie tego m edalu od ­
będzie się uroczyście dnia 28go  w rześnia b. r. jako  w rocznicę 
urodzin  Leeuw enhoeka. —  B erlin . D ziekanem  W ydzia łu  le k a r­
skiego na rok  następny został w ybrany T . R . prof. G u s s e r o w .
—  W iirzburg . N a opróżnioną k a ted rę  medycyny w ew nętrznej 
p rzedstaw ił W ydzia ł lek. R ządow i baw arskiem u prof. L e u b e g o ,  
L i e b e r m e i s t r a  i L i c h t h e i m a .  P ro f. L e u b e  p rzy ją ł ju ż  
w ezw anie na tę ka ted rę . N a  miejsce prof. M e r k l a ,  który  z a j­
mie ja k  wiadomo, opróżnioną po śm ierci H en lego  ka ted rę  w G e­
tyndze , powołano na wniosek W ydziału prof. S t i e d ę  z D orpatu, 
k tó ry  to wezwanie p rzy ją ł. — Prof. F  i n k 1 e r  z E rlang i zosta ł
pow ołany na  miejsce prof. W islicenusa i p rzy ją ł to  w ezw an ie . .
Kiel. P ro f . L  i t z m a n n  usuw a się z powodu w ieku ze stanow iska 
p ro f. położnictw a zajm owanego dotąd z tak ą  korzyścią  dla nauki.
—  Gryfija. Prof. R i n n e  objął w zastępstw ie  kierow nictw o k li­
nik i chirurgicznej. —  B azy le ja  P ro f. B u n g e  z D orpatu zo­
s ta ł w ezw any na zastępstw o prof. chem ii fizyjologicznej.

* Wiadomości osobowe. D r. Teofil B ą k o w s k i ,  asy s ten t 
p rzy  k a ted rze  anatom ii opisowej Uniw. Ja g ie ll . zosta ł zam iano­
w any starszym  lekarzem  “w rezerw ie . —  W iceburm istrz m iasta 
Czerniow iec, radca  san itarny  D r. H enryk  A t l a s ,  obchodził dnia 
6 b m. 5 0 -le ta i jubileusz duktoratn. O byw atele C zerniow iec 
w ręczyli mu p rzy  te j sposobności dyplom honorowego obyw atel­
s tw a tego  m iasta. —  W  uznaniu odkryć ne polu etyjologii chorób 
zakaźnych  o trzym ał P a s t e u r  nagrodę zw aną „ B a ro tte “ w yno­
szącą  3 .4 0 0  franków , a przeznaczoną dla w ynalazków  i odkryć 
m ających  znaczenie dla rolnictw a.

A rty k u ły  OTyąin. n iie n c z ą c e  się  1* i ; * a 3 * S i  
tek . iio lsk icli:

W  Medycynie N r. 3 2 :  P o z n a ń s k i e g o :  D ław iec i bło­
n ic a ;  M a r k i e w i c z a :  S an ita rn e  w ym agania szkół i pensyjo- 
natów  (c. d.). —  W  Gazecie LekarsMej Nr. 3 2 : O r ł o w s k i e ­
g o :  Z gorzel p rą c ia ; J a k o w s k i e g o ;  G rzybki chorobotwórcze; 
O dcinek: B u j w i d a :  Z  pracow ni profesora K o c h a .

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski.

Prof. Dr. Korczyński
m ie szk a  obecn ie  p r z y  u l ic y  S z p i ta ln e j  JVr. <zO. 

(dom narożny obok plantacyj PP. Woźniakowskich).

ir i i i  i n n i
ordynuje od 1 Września jak w latach poprzednich w M E -  

R A N I E .  (Mieszka Landstrasse. —  Yilla Josephs-Ruhe).

Doświadczenia chemiczne panów Ar chambaul t ,  Bou-  
chut,  Fremy,  prof. Gubl e r ,  Huc hor d i innych 
dowiodły zadziwmjącój skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszk<r\ych, braku apetytu, wy­

miotów pudczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w Pa r y ż u ,  u pana P. Grez ,  Aptekarza 
sznitali paryskich 34 Rue L  a b r u y ó r e. W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  Re d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. Mi k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i Kr z y ż a n o ws k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymilnje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli__
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Am era et F erm ents d igestils

Nakładem Tow. lekarskiego krakowsiiegc W drukarni Uniwersytetu Jagieł]., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.
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TREŚĆ: I. GLUZIŃSKI: O rozpoznawaniu jam w miąższu płucnym. (Dok.) — Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczapskiego i z od­
działu chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego. WICZKOWSKI: Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciwgorączkowym 
z uwzględnieniem jego wpływu na przemianę materyi. (C. d.) — III. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell. XVIII. Wątpliwe dzieciobójstwo. — IV. Oceny i sprawozdania: KALTENBACII: Odporność dziedziczna (Immunitat im 
Lichte der Yererbung). — UNNA: O mydłach lekrskich. — 'Wiadomości pomniejsze. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich: Sprawo­
zdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego.—VI. Odcinek: IŁGOWSKI: Listy z Zachodniego 
kraju. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. 0  rozpoznawaniu jam w miąższu płucnym.

Wykład habilitacyjny Dra W. Antoniego Grluzińskiego,
I asystenta kliniki lek.

(Dokończenie. Patrz Nr. 32).

Znaczenie tych objawów zwiększy się i podniesie się ich 
wartość, gdy skończywszy opukiwanie p r z y s ł u c h a m  badać 
będziemy. Te same bowiem warunki fizyczne, na których opar­
liśmy warunki wypitku, muszą nam dać odpowiedni obraz 
przysłuchowy. Ze wszystkich rodzajów szmerów, z jakiemi 
spotykamy się nad miąższem płucnym, w dwóch tylko znaj­
dziemy podstawę dla rozpoznania jam, t. j. w o s k r z e l o ­
w y m  i a m f o r y c z n y m  z zastrzeżeniem, że szmer pęche­
rzykowy lub nieoznaczony nie przemawiają wcale przeciw 
rozpoznaniu jamy.

Jak wiemy ze s z m e r e m  o s k r z e l o w y m ,  pomijając 
wyjątki, spotykamy się nad miąższem płucnym wśród dwóch 
stanów patologicznych:

1) gdy odpowiednio wielka część miąższu płucnego 
z jakiegokolwiek powodu staje się dostatecznie zbitą, bez- 
powietrzną i posiada jedno z większych oskrzeli drożne;

2) nad jamą, jeżeli odpowiednio jest wielka, położona 
dość blisko powierzchni, otoczona bezpowietrznym miąższem  
i komunikuje z oskrzelem. Jednem słowem, gdy mnićj w ię ­
cej przedstawia te same warunki, jakie podaliśmy dla od­
głosu bębenkowego nad jamami, tak, że odgłos bębenkowy 
a oddech oskrzelowy będą poniekąd dla siebie objawami 
dopełniającemi w rozpoznawaniu jam.

Czy jest różnica między szmerem oskrzelowym z je­
dnego lub drugiego powodu powstałym?

Z czasów L a e n e c a  posiadamy nazwę dla szmeru nad 
jamami, która wskazywałaby, że różnicę tę robiono. L a e n e c  
nazywa ten szmer j a m i s t y m  (po niemiecku caverndses 
Athmungsgerausćh) i nazwę tę do dziś dnia znajdujemy je­
szcze w literaturze francuskićj i angielskićj. Różnicę tę sta­

rano się określić własnościami tego szmeru, który ma być 
n i ż s z y ,  w i ę c e j  p u s t y ,  w i ę c ó j  d ź w i ę c z n y ,  s t a l s z y ^  
p e ł n i e j s z y ,  m n i ć j  r o z l a n y ,  w i ę c e j  z l o k a l i z o w a n y  
i m i ę k s z y  aniżeli szmer oskrzelowy w skutek zbitości 
miąższu płucnego powstały.

W teoryi rzecz ta miałaby swoje usprawiedliwienie. 
Wiadomo bowiem Panom, że źródła powstania dla szmeru 
oskrzelowego w jednym i drugim przypadku po części są  
różne. Miąższ zbity pozwala szmerowi oskrzelowemu powsta­
łemu w głośni przedostać się aż do powierzchni kl. piersio- 
w ć j; gdy prąd powietrza przechodząc z wąskiego względnie 
oskrzela do miejsca szerszego, t. j. jamy, znajduje w nićj 
.samej warunki dla drgań nowych, które są w stanie in loco 
szmer wywołać, z drugićj strony rola jamy jako resonatora 
musi tli swój wpływ wywrzeć, jak to wykazują zresztą prace 
H e l m k o l z a  i Z a m m i n e r a .  Własności zatem te, jakie 
wymieniłem dla szmeru jamistego Laeneca, znalazłyby teore­
tyczną podstawę, praktycznie jednak rzecz biorąc nie mają 
znaczenia, tak, że o szmerze „jamistym”, jako szmerze cha­
rakterystycznym dla jam, mowy być nie może.

Nie brak w dalszym ciągu usiłowań, aby znaleźć, po­
dobnie jak dla odgłosu bębenkowego, pewne cechy dla szme­
ru oskrzelowego nad jamami ze względu na zmianę jego 
wysokości wśród rozmaitych warunków. I tak spotykamy 
s i ę u W i n t r i c k a ,  W a c l i s m u t k a ,  G e r h a r d t a  z uwagą, 
że szmer oskrzelowy nad jamą jest wyższy przy otwarciu, 
niższy przy zamknięciu ust, źe ze zmianą położenia zmienia 
swoją wysokość, podobnie jak to wykazał pierwszy B i e r ­
ni er  dla szmeru amforycznego przy odmie piersiow ej; T h o ­
m a s  wspomina, źe ma tę samą wysokość, jaką w tem miej­
scu ma odgłos bębenkowy; sąto jednak z jednćj strony rzeczy 
nieczęste, z drugićj za mało uchwytne, aby na nich opierać 
rozpoznanie.

Już więcej zasługuje na naszą uwagę zachowanie się 
szmeru oskrzelowego, na które pierwszy zwrócił uwagę 
S e i t z  jako charakterystyczne dla jam. Polega ono na zmie­
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nianiu się charaKteru szmeru wśród jednćj fazy oddecnowój, 
t. j. wdechu i nazwa- go dla tego S e i t z  s z m e r e m  o d ­
d e c h o w y m  z m i e n n y m  (metmnorphosirendes Athmungs- 
gerdrsch). Rozpoczyna me tenże od szmeru ostrego, który 
możemy sobie przedstawić wciągając ustami powietrze przy 
ustawieniu języka jak do wymawiania litery g. Szmer ten 
trwa krótko, bo zaledwie 1/3 część całego wdechu, aby na­
stępnie przejść w oskrzelowy lub nieoznaczony w skutek 
pokrycia tegoż znaczną ilością rzężeń. Podstawa fizyczna 
s z m e r u  z m i e n n e g o ,  jak to doświadczeniami S e i t z  wy­
kazał, zdaje się polegać na tćm, że powietrze przed dojściem  
podczas wdechu do jamy musi przebyć, względnie do jamy 
wąskie, ujście oskrzela, a dostawszy się dopiero do jamy 
znajduje warunki dla pcwstania szmeru oskrzelowego lub 
rzężeń. Z początku wdechu ma więc on charakter szmeru, 
z jakim się spotykamy przy zwężeniach oskrzeli (Stenósen- 
gerćiusch). Zwężenie to dość często sprawia śluz nagroma­
dzony w oskrzelu, tak, że po silniejszym kaszlu i odkrztu­
szaniu charakter ten szmeru znika. Spostrzegamy go nie tak 
często i nie stale przy każdem badaniu, w każdym razie 
jego obecności może on być zużytkowanym przy rozpozna­
waniu jam.

Warunki fizyczne, jakie poznaliśmy jako konieczne dla 
powstania odgłosu wypukowego metalicznego, wpływają ró­
wnież na charakter słyszalnego szmeru, który staje się am - 
f o r y c z n y m .  Do warunków tych przybywa tutaj jeszcze 
jeden niezbędny, t. j. aby do jamy przynajmniej wielkości 
pięści ( S k o d a ) ,  o ścianach zbitych i gładkich, d o c h o d z i ł  
s w o b o d n i e  c h o c i a ż  j e d e n  w i ę k s z y  o s k r z e l .  Stwier­
dzony szmer amforyczny w ograniczonem miejscu silnie prze­
chyla szalę na korzyść rozpoznania jamy, nie bezwzględnie 
jednak, bo pomijając już odmę piersiową, nie brak przypa­
dków, w których można było słyszeć szmei amforyczny 
mimo braku jamy i tak F r i e d r i c h  stwierdzał go u starców 
między .łopatkami, L a n d o u z y , T r o u s s e a u ,  B a r t h e z  i 
R i s l e r  wreszcie W in  t r i  ch  nad płucem ugniecionćm przez 
wypocinę oplucnowa, F  er  b e r  wśród zapalenia płuc itd. a 
sekcyje nigdzie jamy nie wykazały. Wyjątki te są rzadkie, 
a zresztą kontrolę silną mamy już w poprzednich wynikach 
badania, szczególnićj w wypuku.

Zwrócić mi należy uwagę Panów jeszcze na jeden 
szczegół przypominając, że szmer oskrzelowy przybiera nie­
raz charakter metaliczny, gdy powstaje w sąsiedztwie jam 
fizyjologicznych. W zględnie dość często np. możemy się z nim 
spotkać w dolnćj części lewego płuca, którego miąższ stał 
się bezpowietrznym, bo żołądek przylegający rozdęty szcze­
gólnićj gazami będzie resouatorem. Na, szczegół ten należy 
baczyć ze względu na rozpoznanie jam (rozstrzeni oskrzelo­
wych), które w tem miejscu znajdować się mogą.

Przy wszystkich objawach przysłucnowych, któreśmy 
podnieśli jako właściwe jamom, kładliśmy nacisk, aDy jama 
z oskrzelem swobodnie się łączyła. Przerwanie tego połącze­
nia z jakiegokolwiek powodu sprawia, że te objawy przy- 
słuchowe nikną lub pojawia się szmer nieoznaczony, ustępują­
cy miejsca szmerowi oskrzelowemu lub amforycznemu, gdy  
drożność zostanie przywróconą. Zamknięcie takie, a więc i 
jego następstwa, sprawia często śluz nagromadzony w oskrzelu. 
Ostrożność zatem nakazuje, aby przez kaszel starać się śluz 
wydalić i zyskać w ten sposób warunek niezbędny dla wła­
ściwych jamom objawów przysłuchowych, do których w dal­
szym ciągu należy nam zaliczyć także i rozmaite r z ę ż e n i a .

Ze rzężenia w jamie wypełnionćj treścią płynną po­

wstać muszą, że ilość i jakość ich może być rozmaita, że 
znaczna ich część ma charakter dźwięczny lub metaliczny, 
że powstać mogą tak podczas wdechu jak i wydechu, uda- 
wadniać nie potrzebuję, bo rzecz ta z ogólnćj nauki o rzę­
żeniach jest Panom znana. Tu należy mi tylke podnieść, 
że znaczna ilość różnobańkowych rzężeń dźwięcznych, a 
szczególnićj metalicznych, słyszalnych w ograniczonem miejscu, 
zwłaszcza w miejscu, w którćm najczęścićj z jamami się 
spotykamy, np. z przodu klatki piersiowej pod obojczykiem, 
należy do pewniejszych objawów rozpoznawczych dla jam. 
B a s s  zwrócił pierwszy nadto uwagę, że rzężenia w jamach 
powstałe niekiedy są słyszalne i po ukończeniu wydechu 
(posiexpimtorische Rasseln), objaw właściwy jamom, a Gu t t -  
m a u n  podał nam tłumaczenie tego zjawiska upatrując przy­
czyny w dalszćm trwaniu pękania baniek wywołanych prą­
dem wydechowym powietrzu, bo treść płynna w jamie wpra­
wiona w ruch nie od razu przechodzi w stan spoczynku.

Niekiedy, gdy jama wypełniona płynną treścią leży 
w sąsiedztwie serca, słyszeć się dają rzężenia nawet po 
wstrzymaniu ruchów oddechowych równoczesne z ruchami 
serca na co z w ó c ił już uwagę L a e n e c ,  a następnie R i-  
c h a r d s o n ,  L a n d o i s  itd.

Aby skończyć z objawami przysłuchowerai wspomnieć 
mi wypada o zachowaniu się p r z e w o d n i c t w a  g ł o s u  
nad jamami. Ze będzie ono najczęściej wzmożone, że nie­
kiedy znów może być osłabione lub nawet zniesione, łatwo 
Panom ocenić znając fizyczną podstawę przewodnictwa głosu. 
Jako ogólną regułę możemy przyjąć, że tam gdzie nad ja­
mami mamy szmer oskrzelowy, amforyczny lub nieoznaczony 
przez pokrycie właściwego szmeru obfitą ilością rzężeń dźwię­
cznych, tam spodziewać się mamy prawo wzmożenia prze­
wodnictwa głosu, bez lub z równoczesnym podźwiękiem me­
talicznym. Objaw ten. ma w rozpoznania jam znaczenie dru­
gorzędne, pomocnicze.

L a e n e c  wprawdzie, podobnie jak odróżniał szme- 
oskrzelowy nad zbitym miąższem płucnym od szmeru tegoż 
nad jamami, o czćm wsDomniałem wyżćj, tak również przyj­
mował dwa rodzaje przewodnictwa głosu {BroncJiophome nad 
miąższem płucnym zbitym, Pectii oloąuie nad jamami). Roz­
różnienie to musimy jednak ze względu praktycznego ocenić 
w ten sam sposób, jak to Panom przedstawiłem mówiąc o 
szmerze oskrzelowym. Nie chcąc się powtarzać odsyłam  
Panów do uwag tam poczynionych.

Z b liż a m y  s ię  do  k o ń c a , bo p o z o s ta je  n a m  k ilk a  s łó w  
d o d a ć  o z a c h o w a n i u  s i ę  p l w o c i n .  N ie  w d a ją c  s ię  o b e ­
cn ie  w  szczeg ó ło w e  ro z ró ż n ie n ie  o d  s ie b ie  ja m  z ro z m a ity c h  
p o w o d o w  p o w s ta ły c h , b io rą c  rz e c z  ty lk o  ze  s ta n o w isk a  o g ó l­
n eg o , n ie  b ę d ę  z w ra c a ł u w a g i P a n ó w  n a  w ła sn o śc i p lw o c in  
w p o sz c z e g ó ln y c h  ro d z a ja c h , a  p o w iem  ty lk o , że  obfita  ilo ść  
p iw o c in  p rz e w a ż n ie  ro p n y c h , k tó re  u k ła d a ją  s ię  n a  d n ie  
n a c z y n ia  (bezD O w ietrzne) w  fo rn J e  p ie n ią ż k ó w  (sputum ro- 
tundum, numulare) lu b  n ie re g u la rn y c h  z b ity c h  m a s  {sputum 
globosum) n a jc z ę śc ić j p o c h o d z i z ja m  p łu c n y c h  i u  n ie k tó ­
ry c h  a u to ró w  n o si n a w e t n a z w ę  p l w o c i n  j a m i s t y c h  
{sputum cmernosum). W y k rz tu s z a n ie  u  ch o ry c h  z ja m a m i 
o d b y w a  s ię  z w y k le  n a p a d o w o  po  s iln ie jsz y m  k a sz lu , n ie ra z  
p ra w ie  re g u la rn ie  w p e w n y c h  p o ra c h  d n ia  (szczeg ó ln a! p rzy  
ro z s trz e n ia c h  o sk rz e lo w y c h ).

Oto w zarysie przebieg badania i główne podstawy 
rozpoznawania w ogólności jam w miąższu płucnym. Obja­
wów zyskanych wcale pokaźna ilość, z których wobec pod­
stawy czysto fizycznćj daje się ułożyć obraz dość jednostaj­
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ny, stanowiący całość. W obrazie tym na pierwszy plan 
wystąpią objawy zyskane opukiwaniem i przysłucham, otrzy­
mane zaś innemi sposobami badania, jakkolwiek zajmą miej­
sce drugorzędne, w każdym razie niezbędne, a nieraz zde­
cydują rozpoznanie, jak to Panowie poznacie pożnićj w spe- 
cyjalnćj dyjagnostyce.

|l- Z  pracow ni chem ii lekarsk ie j prof. I3ra Stopczarskiego  
i z oddziału chorób w ew nętrznych prof. D ra  Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako śrotikiom przeciw­
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Lr. iózef W i c z k o w d k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 33).
II. P rzy p ad ek . Typhus abdomrialis. M ądrela, 1. 23 , w y ­

robnik zg łosił się do szp ita la  6 m arca 1885  sk arżąc  się, iż  po 
dreszczach, k tó re  m iały w ystąp ić  p rzed  8 dniam i popadł w stan  
gorączkow y, przyczem  czuje się ogólnie osłabionym  i jak b y  
odurzonym. B adanie p rzedsięw zięte  tegoż dn ia  w ykazało : In d y ­
widuum dobrze zbudow ane i odżywione; c iep ło ta  4 0 ‘6° C.; języ k  
obłożony, w ilgotny; a p e ty t upośledzony; sto lca b rak ; bolesność 
w okolicy śledziony, k tó re j stłum ienie poczyna się od 8. żeb ra , 
a s ięga  do łuku  żebrow ego. W n arządz ie  oddechowym lekk i n ie­
byt oskrzelow y; na rząd  k rążen ia  bez zboczeń, tętno 110. Ból 
głow y, ospałość i ogórne osłab ien ie ,

7 m arca ( IX  dzień choroby).
G odzina 8 r ^ .  10, 11,
C iepłota 41-0, 41-7 , 41-7,
T ętno  120 , 136, 128,
G odzina lp . 3, 5, 7, 9, 10, 11,
C iepłota 41-4 , 41-2, 41-0 , 40-8, 41-0 , 40-6 , 4 0 '5
T ętno 1 2 4 , 120 , 120 , 116 , 116, 1 08 ,
C iężar c ia ła  55-7 k lg r.

S tan  chorego niezm ieniony; sto lca b r a k .— D y  j e  t a  p r z e z  
c a ł y  c z a s  o b s e r w a c y i  a ż  d o  r e k o n w a l e s c e n c y i  b y ­
ł a :  r a n o ,  w p o ł u d n i e  i w i e c z o r e m  b a r s z c z  i j e d n a
b u ł k a  d z i e n n i e .  J a k o  n a p ó j  z a ś  500  sz. cm. A cidi phosph. 
(5 :500 ) i do 1 ,0 0 0 sz .cm . w o d y  s t u d z i e n n e j .

M o c z  w ilości na  dobę 1 ,100  sz. cm. barw y  w inow o-żółtej, 
oddziaływ ania kw aśnego, cięż. g a t. 1*021, b i a ł k a  0 -0 0 8 %  
(nader m ała  ilość), c h l o r k i  w ilości zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  %  2-716 g r. .= : l - 2 7 r7N °/0 

„ „ na  dobę 29-871 g r. 14-047 NT na  dobę
Ilość a z o t u  o trzym anego przez spalenie a s  1 -7 1 5 °/0 

* „ „ „ „ =  18-865 na  dobę.
Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z ciałam i m ineralne- 
mi (A) =  0 -5 3 2 % , na dobę 5-852 g r. a  połączonego z ciałam i 
arom atycznem i (B ) =  0-022 °/4, na  dobę 0 ’2 4 2 g r .
A  0-532 

B  0-022
8 m arca (X  dzień choroby).

G odzina 2r., 6, 7, 8 , 10, 12,
C iepłota 40 -8 , 4 0 AJ 40-8 , 40-7 , 40-5 , 40-4 ,
T ętno  120, 120 , 120, 128 , 120 ,
A n tipy ryn  2g r. 2 g r .
G odzina lp . ,  2, 3, 4 , 5 , 6, 7 , 8, 9, 10,
C iepłota 40-4 , 38-6, 37, 36-7, 36-5, 36-4, 36-2 , 36-3, 36-0, 36-8,
T ętno  1 1 2 ,1 2 4 ,1 0 4 ,9 6 ,  80 , 83, 80, 76, 76, 78,

A ntipyryn  2 g r.

C iężar c ia ła  w ynosił o 8 rano 55-5 k lg r ., o godz. 6 po 
poł. 54  (!) k lg r.

W  ty m  p r z y p a d k u  a n t i p y r y n  o d d a ł  d o b r e  u s ł u ­
g i ,  g d y ż  j u ż  p o  u ż y c i u  6grm . c i e n ł o t a  o p a d ł a  z 4 0 -4 °C , 
n a 3 6 -2°C ., w ś r ó d  o b f i t y c h  p o t ó w ,  t r w a j ą c y c h 2 — 3 g o ­
d z i n ,  k t ó r y m  t e ż  m o ż n a  p r z y p i s a ć  t a k i u b y t e k  c i ę ­
ż a r u  c i a ł a  w j e d n y m  d n i u  z 5 5 -5 k lg r. na 54 k lg r.

S tan  chorego przed obniżeniem  ciepłoty by ł niezm ieniony; 
ból głow y u trzym yw ał się w jednak im  stopniu. Język  suchaw y, 
obłożony; ap e ty t upośledzony; 4 wolne s to lce ; b rak  bolesności 
w okolicy k iszk i ślepej; w ysypki n ie  ma. Po obniżeniu ciepłoty 
6 g ram am i an tipy rynu  chory cznł się lep iej, um ysł był swobo­
dniejszy , siły  lepsze, ból głow y zm niejszy ł się.

M o c z  w ilości 680  sz. cm., barw y winow o-żółtej, oddzia­
ły  warna kw aśnego, cięż. ga t. 1-021, b i a ł k a  0 -0 0 8 °/0 (nader m ała 
ilość), c h l o r k i  w ilości 0 -5 2 % , na  dobę 3-53 (zm niejszonej). 
Mocz z chlorkiem  żelazow ym  barw i się czerwono.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2 -3 3 6 g r . =  1*098 N  %•

n „ na dobę 15-88 g r. =  14-047 N  na dobę.
Ilość a z o t u  o trzym anego przez  spalenie =  l-7 1 5 ° /0,

„ =  18-865 na dobę.
Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z c iałam i m ineralne- 
mi (A ) =  0-461°/,,, n a  dobę 0 '2 9 5  g r. a  połączonego z c ia­
łam i arom atycznem i (B) =  0-041 °/„, na dobę 0-295 g r.)

A _  0-461 

tT ”  0-041
9 m arca (X I  dzień choroby).

G odzina l r . ,  6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
C iepłota 38-8, 39-0 , 38-8, 38-6, 37-3 , 37-6, 37-6 , 37-7,
T ętno 80 , 80, 100, 100, 100, 104 , 92,
A ntipyryn 2 g r., 2g r., (w ym ioty).
G odzina lp . ,  2 , 3, 4 , 5, 6, 7, 8 ,
C iepło ta 3 7-7, 37 8, 38-0 , 38-3, 38-2 , 3 8 0 ,  38-0, 38-Ó,
T ętno  92, 88 , 98, 100 , 92, 92, 92, 100,
C iężar ciała 53-5  k lg r .

W  ty m  d n i u  j u ż  4 g r a m y  a n t i p y r y n u  w y s t a r ­
c z y ł y ,  a b y  c i e p ł o t ę  o b n i ż y ć  d o  c i e p ł o t y  f i z y j o l o g i -  
c z n e j ;  p o  7miu g o d z i n a c h  w p r a w d z i e  z n o w u  s i ę  p o ­
d n i o s ł a ,  j e d n a k  t y l k o  do  w y s o k o ś c i  n i e p r z e k r a -  
c z a j ą c e j  3 8 -3 °C.

S tan  chorego jednaki, ty lko  stłum ienie  śledziony nieco 
w iększe; na skórze w y stąp iła  w yraźna  w ysypka durowa.

L I o c z  w- ilości 83 0  sz . cm. na  dobę, barw y nasycono- 
w inow o-żółtej, oddziaływ a kw aśno, cięż. ga t. 1-032, b i a ł k a
0 -0 0 8 %  (nader m a ła  ilość), c h l o r k i  w ilości 0-20°/0 na dobę
1-66 g r. (silnie zm niejszonej).

Ilość m o c z n i k ?  % 2-983 gr., a  na  dobę 24-754 g r.
Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z ciałam i mine^alnem i 
(A) =  0 -2 3 % , ua  dobę 1-909 g r . a  połączonego z ciałam i aro- 
m atycznem i (B) 0 -1 0 8 %  na dobę 0-897  gr.

A  0-23 

B —  Ó 108

W  ty m  d n i u  w c e l u  p r z e k o n a n i a  s i ę ,  c z y  t e ż  
s ó l  k u c h e n n a  p r z e j d z i e  d o  m o c z u ,  a  z m n i e j s z e n i e  
s i ę  c h l o r k ó w  c z y  p r z y p a d k o w o  n i e  z a w i s ł o  o d  n i e ­
d o b o r u  s o l i  k u c h e n n e j ,  p o d a n o  c h o r e m u  1-5 grm . 
c h l o r k u  s o d u ;  i l o ś ć  j e d n a k  c h l o r k u  s o d u  w m o c z u  
p o  w e w n ę t r z n e m  t e g o ż  u ż y c i u  p o z o s t a ł a  t a k ą  s a ­
m ą , tj. 0 -200/0.
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10 m arca (X II  dzień choroby).
G odzina l r . ,  6 , 7, 8, 9, 10, 12,
C iepło ta 38-4, 39-2, 38-6 , 38-3, 37-2, 37-5, 37-4,
T ętno  108 , 108 , 100, 100 , 112 ,
A ntipyryn 2 g r. 2 g r.
G odzina lp . ,  2 , 3 , 4 , 5 , 6, 7, 8,
C iep ło ta  37-3 , 37-7, 38  2, 37-8, 37-4, 37-6, 37-7, 37-4,
T ętno  1 08 , 108, 100, 84 , 112, 100, 100 , 100,
A n tip y ry n  2gr.
C iężar c ia ła  w ynosił 5 2 '8  klgr,

C hory przytom niejszy; ból g łuw y  mniej dokuczliw y; na 
skórze w ysypka durow a obfitsza; śledziona się pow iększyła; k a ­
szel m ierny; jeden  stolec wolny.

Mo c z  w ilości 360  sz. cm. barw y  nasycono-w inow o-żółtej, 
oddziaływ a kw aśno, c iężar g a t. 1-027, b i a ł k a  O-009°/o (w n a ­
d e r m ałej ilości), c h l o r k i  tak  p rzed  użyciem  jak o też  po uży ­
ciu 2 grm . soli kuchennej OTO°/0, na  dobę 0-36 (w ilości zatem  
silnie zm niejszonej).
Ilość m o c z n i k a  °/0 3-25 g r. =  N l ‘527  g r. °/0.

„ „ na dobę 1 1 -6 9 9 g r. —  N 5 ’4 9 8 g r .  na dobę.
Ilość a z o t u  otrzym anego przez  spalenie =  2 -0 3 1 % .

„ * » =  7-312 gr- na dobę.
11 m arca (X III dzień choroby).

G odzina 5 r., 6, 7, 8, 9, 10, 11 , 12,
C iepłota 38-7 , 38-6, 38-8, 38-7, 37-8, 37-6 , 37-5 , 37-7,
T ętno  88 , 100 , 108, 92 , 88 , 88 , 96, 88 ,
A n tipy ryn  2 g r. 2 g r.
G odzina lp . ,  2 , 3, 4 , 5, 6, 7, 8 , 9,
C iepłota 37-7, 37-6, 38-2, 38-2, 38-2, 38-4 , 38-5, 38-6, 38-5, 
T ętno  82, 120, 120 , 100, 92 , 92 , 100, 100 , 104,
C iężar c ia ła  o g. 10 rano w ynosił 53-5 k lg r., o godz. 7 w ieczór 53 k lg r.

W ysypka w yraźn ie jsza  i ob fitsza, z re sz tą  stan  mało co 
lepszy. S tolca nie było.

M o c z  w ilości 1 ,100  sz. cm. barw y nasycono-w inow o-żół­
te j, oddziaływ a kw aśno, c iężar g a t. T 0 2 1 , b i a i k a  0 -0 0 9 ° /0 
(nader m ała  ilość), c h l o r k i ,  mimo użycia 4  grm . chlorku sodu, 
bardzo  silnie zm niejszone praw ie =  0.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2-095 grm ., na  dobę 23-038  grm .

12 m arca (X IV  dzień  choroby).
G odzina 2 i\, 6 , 7, 8 , 9, 10, 11, 12,
C iep ło ta  38-5, 38-8, 39-2, 39-0, 37-8, 37-3, 37-5, 37-8,
T ętno  112, 108, 108 , 100, 100, 100 , 92,
A n L p y ry n  2gr. 2 g r. 2g r.
G odzina lp . ,  2, 3 , 4, 5, 6, 7, 8,
C ieptota 37-8, 37-9, 38-4, 37-8, 37-3, 37-2, 37-1, 36-9,
T ętno  100 , 100 , 120, 116 , 108 , 100 , 96 , 92.
C iężar c ia ła  53-2 k lg r.

W ysypka nieco p rzyb lad ła ; kaszel spory; z re sz tą  stan  n ie ­
zm ieniony. S tolca nie było.

M o c z  w ilości 1 ,000  sz. cm., barw y nasycono winowo- 
żó łtej, oddziaływ a kw aśno, c iężar g a t. 1-018, b i a ł k a  0-006  %  
(ślad  w ybitny), c h l o r k i  w ilości 0 -2 0 % , na dobę 2-0 g r . (s il­
nie zm niejszonej).
Ilość m o c z n i k a  %  1 9 0 1  g r., na dobę 19-004 gr.

13 m arca  (X V  dzień choroby).
C iep ło ta  w tym  dniu dosięgała  najw yżej 3 8 -5°C ., po po­

daniu an tipyrynu  w raca ła  napow rót do stanu  praw id łow e­
go. T ętno  u trzym yw ało  się m iędzy 8 0 — 100 uderzeń na  
m inutę.
C iężar c ia ła  w ynosił 53 k lg r.

Ból g łow y ustępuje; ap e ty t się popraw ia; s iły  lepsze. B rau  stolca.
M o c z  w ilości 1 ,400  sz. cm., barw y nasycono-winowo-żółtej, 

oddziaływ ania kw aśnego, ciężar gatunkow y 1-013, b i a ł k a  0-004 %  
(ślad  zaledw ie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilotci 0 -2 5 %  na dobę
3-5 g r. (dość siln ie zm niejszonej).
Ilość m o c z n i k a  %  2-173 g r. na dobę 30-56 gr.

14 m arca (XVI dzień choroby).
C iepłota ty lko raz  o godzinie 1 po południu dosięg ła  3 8 -4 °C., 

z re sz tą  u trzym yw ała  się w stan ie  praw idłow ym . S tan  ogólny po­
lepsza się. S tolca nie było.

M o c z  w ilości 8 0 0  sz. cm. barw y  winowo żółtej, oddzia­
ływ a kwaśno, ciężar gatunkow y 1-014, b i a ł k a  0-005°/,, (ślad  
zaledw ie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości 0 -2 2 °/0 na dobę 1 -7 6 g r. 
(dość silnie zm niejszonej).
Ilo ść  m o c z n i k a  °/0 2-069 g r. na dobę 1 6 -547  g r .

15 m arca (X V II dzień choroby).
C iepłota praw idłow a, c iężar c ia ła  52  k lg r . S iły  nieco le ­

psze, bólu głow y nie ma. Stolca nie było.
M o c z  w ilości 2 ,1 5 0  sz. cm. barw y  w inow o-żółtej, b i a ł k a  

ślad zaledw ie spostrzegalny , c h l o r k i  w ilości 0 '3 0 ° /0 na dobę 
6 '4 5  g r. (dość silnie zm niejszonej) mimo użycia  4  g r. soli ku­
chennej.
Ilość m o c z n i k a  °{0 1-976 g r. n a  dobę 42-467  gr.

(W  tym  dniu chory  w ypił więcej w ody, ja k  zw ykle, a  to 
z pow odu znacznego p ragn ien ia  w skutek  użycia  4  g r. chlorku 
sodu w daw kach po 2 gr. w dwóch godzinach).

16 m arca (X V III dzień choroby).
C iepłota w zniosła się do 3 9 -2 °/0, po podaniu  6 gr. a n ti­

py rynu  spad ła  do 37°. C iężar ciała 52-7 k lg r. S tan  chorego c ią­
g le  się polepsza. S to lca nie było.

M o c z  w ilości 1 ,000  sz. cm. barw y w inow o-żółtej, oddzia­
ływ a kw aśno, oiężar ga t. 1-016, b i a ł k a  ślad  zaledw ie spo­
strzegalny , c h l o r k i  w ilości zm niejszonej.
Ilo ść  m o c z n i k a  °/0 2-063  g r., na  dobę 20 -627  gr.
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21 m arca (XIX dzień choroby).
C iepłota praw idłow a, tętno  pełne, spokojne. Sił ciągle cho­

rem u przybyw a, c iężar ciała  53 k lgr. A pety t wrócił,' cho ry  do­
m aga się jedzen ia . M iał jed en  sto lec tw ardy .

M o c z  w ilości 1 ,300  sz. cm. barw y  w inow o-żółtej, oddzia­
ływ a kw aśno, ciężar ga t. 1-021, b ia łk a  ślad  zaledw ie sp o s trze ­
g a n y ,  ch lork i w  ilości zw ykłej (1)
Ilość m o c z n i k a  %  1 9 5 9  gr. n a  dobęf 25"465 gr.

Z tym  dniem  zaprzestano  dalszych dośw iadczeń, gdyż chory 
zaczął przyjm ow ać w iększą ilość pokarm ów  i napojów . Rekon- 
w alescencyja n ie  długo trw ała , gdyż n iespełna  w dw a tygodnie 
chory opuścił szp ita l.

III. P rzypadek . Pleuropneumonia dextra intercurrente 
pericarditide sicca et bjmphangoitide extrcmit. infer. sin. post 
tranma. F irek , 38 la t m ający, ro ln ik , zg łosił się do szp ita la  11 
listopada 1884 , podając, iż p rzed  dwoma dniam i dosta ł n a p a ­
du dreszczów  z następow ą gorączką, u tra tą  ape ty tu  i ogólnem 
osłabieniem . 12 listopada znaleziono stan  chorego następujący : 
Indyw iduum  dobrze zbudow ane i odżyw ione, o skórze  brudno- 
ziem istej. K la tk a  piersiow a rozedm owo w ypuklona, poruszalność 
obu połów jed n ak a . D olne gran ice płuc obniżone. Z ty łu  po p ra ­
wćj u  sam ego dołu na  trzy  palce p rzy tłum ien ie  odgłosu wypu- 
kow ego, z resz tą  odgłos w ypukow y jaw ny . W  m iejscu p rzy tłum ie­
nia szm ery oddechowe osłabione, a pow yżej tego m iejsca oddech 
zaostrzony, z nielicznem i gw izdam i i furczeniam i p rzy  w ydechu. 
P lw ociny  skąpe, lepkie. Język  obłożony, ap e ty t upośledzony, 
w tym  dniu było pięć stolców  wolnych, stłum ienie śledziony po 
czyna się  od 9go żebra  i s ięga do łuku  żebrow ego, b rzeg je j 
m acalny, n iebolesny. C iepłota ran n a  4 0 0 ,  tętno  108 , c iepłota 
w ieczorna 40-2, tętno  112. W  moczu b i a ł k a  0 -0 0 8 %  (nader 
m ała ilość), c h l o r k i  w ilości zaledw ie praw idłow ej. D y j e t a  
przez cały  czas obserw acyi była: na  śniadanie , obiad i w iecze­
rzę zupa, obok tego na  obiad po traw ka  i je d n a  bu łka  dziennie. 
Jako  napój służyło mu: 500  sz. cm. kw asku  (Acid. phosph. 
5 :500) i do 1 ,000  sz. cm w ody studziennej.

13 listopada (IV  dzień choroby).
-G odzina 8r., 2p., 4 , 6, 8,
C iepłota 39-9, 4 0 -l ,  39-6, 40-5,. 40-7,
T ętno  96, H O , 102,

R ano w ystąpiło  silne klocie po praw ej stron ie  w p asze  i 
z ty łu . B adanie w ykazuje: z ty łu  po p raw ej od grzeb ien ia  ło ­
p a tk i do je j dolnego k ą ta  stłum ienie, niżej aż do sam ego dołu 
przytłum ien ie  odgłosu w ypukow ego. W  m iejscu stłum ienia p rz e ­
b ija  z g łębi w dech i w ydech oskrzelow y, p rzy  kaszlu  drobne 
rzężenia, niżej szm ery oddechow e osłabione. P lw ociny skąpe  rd z a ­
we. Herpes n a  w ardze i sk rzyd le  nosowem praw em . Stolców  
siedm  z boleściam i.

M o c z  w ilości 2 ,050  sz. cm. na  dobę, zm ącony od m o­
czanów , barw y w ysyconej w inow o-żółtćj, oddziaływ a kw aśno,
c ftż a r gat. 1-020, b i a ł k a  0-09 °/0 (m ała ilość), c h l o r k i  w ilo ­
ści zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 1-9G5 gr. =  0 '9 2 6 N % , na  dobę 40-277 
gr. =  19 ‘06;5N na  dobę.
Ilość a z o t u  o trzym anego przez spalen ie  = •  1 -1 0 2 % ,

„ „ „ „ „ „ =  2 2 -5 7 7 g r. na  dobę.
14 lis topada  (V dzień choroby).

G odzina 8r., 2p., 4 , 6, 8, 10,
C iepłota 39-5 , 40-6 , 38-8, 38-4, 3 8 ’6, 3 8 1 ,
T ę tno  102, 96, 102 ,
A n tipy ryn  2gr. 2gr. 2gr. 2gr.

C i e p ł o t a  z a t e m  o p a d a ł a  p o  a n t i p y r y n i e  z w o l ­
n a  n i e  s c h o d z ą c  n i ż e j  38°, o b n i ż e n i i t  t o w a r z y s z y ł y

p o t y .  S tłum ienie posunęło się ku  górze o 2 palce. N a całej 
rozległości łopatk i oddech oskrzelow y. P lw ociny skąpe, rdzaw e. 
C hory m iał dwa stolce. Po wyżyciu 8 grm . an tipy rynu  wym iotował.

M o c z  w ilości 4 7 0  sz. cm. barw y w inow o-żółtej, oddział, 
kw aśn., ciąż. gat. 1-016, b i a ł k a  0 -0 9 %  (m ała ilość), c h l o r k i  
w  ilości dość silnie zm niejszonej.
I g ś ć  m o c z n i k a  %  2-007 gr., na  dobę 9 ‘433  gr.

15 listopada (VI dzień choroby).
G odzina 3r., 6, 8, 10, 12, 2p., 4, 6, 8, 10,
C iepłota 37 4, 37>5, 38-1, 37-4 , 37-4, 37-4, 36-5. <37-5,,37-4, 37-5, 
T ętno  96, 86,
A n tipy ryn  2gr. 2g r. 2gr.

Chory osłabiony, skó ra  lekkim  potem  o k ry ta . Stłum ienie 
posunęło się ku przodow i i zajm uje ca łą  pachę aż do lin ii su t­
kowej. T am że w dech i w ydech oskrzelow y, a  w  ty lnej dolnej 
części liczne, drobne rzężenia. K aszel n ieznaczny, p lw ociny s z a ­
franow e lepkie.

M o c z  w ilości 4 3 0  sz. cm. barw y w inow o-żółtej, oddział, 
kw aś., ciężar gat. 1-021, b i a ł k a  0-0G°/0 (m ała ilość), c h l o r k i  
w  ilości silnie zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 l -658 g r., na  dobę 7-129  gr.

IG listopada (V II dzień  choroby).
G odzina I r . ,  4 , 6, 8, 10, 12, 2p ., 4 , 6, 8, 1 0 ,
C iepłota 37-4, 36-7, 3 7 -0 ,3 7 -5 ,3 7 -3 ,3 7 -6 ,3 8 -1 ,3 7 -7 ,3 7 -7 ,3 7 -6 ,3 7 -5  
A ntipy ryn  2gr.

S tan  ogólny lepszy, naciek  jed n ak  posunął się nieco ku  
górze. Stolec jed en  w olny

M o c z  w  ilości 1 ,020  sz. cm., barw y nasycono winowo- 
żółtej, oddział, kw aś., c iężar ga t. 1-018, b i a ł k a  0-08°/0 (m ała 
ilość), c h l o r k i  w  ilo&ći silnie zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a , . 0/** 1-64 gr., =  0-79 N °/„, n a  dobę 16-73 
gr. z =  7-959 N  na  dobę.
Ilość a z o t u  otrzym anego przez spalenie 1 -8 0 9 % ,

„ „ „ „ „ „ =  12-046 gr. na dobę.
17 listopada (V III dzień choroby).

G odzina 2r., 4 , 6, 8, 10 , 12, 2p., 4 , 6, 8, 10,
C iepłota 37 -6 ,3 7 -3 , 37-7, 37-6, 37-9, 3 7 '5 , 3 7 -9 ,3 7 -6 ,3 9 , 38-6, 38 , 
A n tipy ryn  2gr. 2g r. Ig r . Ig r .

W  tym  dniu w ystąpiło  nadto  jeszcze stłum ienie w dolnej 
części z przodu z szm erem oddechow ym  tam że oskrzelow ym , z re ­
sz tą  stau  przedm iotow y jed n ak i. Podm iotow o chory  czuje się lepiej.

M o c z  w ilości 93 0  sz. cm., barw y nasycono-w inow o-żółtćj, 
oddział, kw aś., ciężar ga t. 1-018 , b i a ł k a  0 -0 0 9 %  (nader m ała 
ilość), c h l o r k i  w ilości dość siln ie  zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  %  1-93 gr., na  dobę 1 7 '9 5  gr.

18 listopada (IX  dzień choroby).
G odzina 2r., 4 , 6, 8, 9 , 10, 12, 2p., 4 , 6, 8,
C iepłota 38-3, 3 8 -4 ,3 8 -5 ,3 8 -1 ,3 8 -0 ,3 7 -7 ,3 7 -5 ,3 8 '2 ,$8 -5 , 38-6 ,38-5  
A ntipyryn  2 g r. 2gr. Ig r .

Z przodu k la tk i p iersiow ej po praw ej stronie odgło3 w y­
pukow y w yjaw niał, szm er oddechow y oskrzelow y ustąp ił; z ty łu  
rów nież odgłos w ypukow y m niej stłum iony, tu są  słyszalne liczne 
drobne rzężenia. N adto  p rzy  podstaw ie serca  szm er trący  
osierdziow y.— S tan  przedm iotow y w płucach lepszy, chory  jed n ak  
znacznie osłab iony , n iespokojny, robi w rażenie ciężko chorego. 
P rzy  bliższem  badan iu  okazało się, że p rzyczyną tego stanu  b y ­
ło zapalen ie  naczyń  lim fatycznych w okolicy ko lana  lewego, 
gdzie chory  p rzed  dw om a dniam i uderzy ł się i zran ił.

M o c z  w ilości 1 ,050  sz. cm. barw y w inow o-żółtej oddział. 
Kwaś., ciężar ga t. 1-014, b i a ł k a  0-009 (nader m ała  ilość), 
c h l o r k i  w  ilości dość silnie zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  “/„ 2-07 gr., n a  dobę 21-74  gr.



450 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 34

O dtąd w praw dzie objaw y rozejścia  się nacieku  są  w ybitne, 
stan  jed n ak  chorego znacznie się pogarszał; chory  często n ie ­
przy tom ny m ajaczy, mocz i k a ł pod siebie oddaje, czynność ser­
ca słabnie, bo sp raw a nad  kolanem  posuw a się dalej. N ad  rzepką  
lew ą obrzęk  c iastow aty  w zrasta , a  z tąd  p ręg i czerw one posuw ają 
się ku  górze. C iepło ta w tym  czasie dochodzi do w ysokości 41° 
C hory 2 4  lis to p ad a  zakończył życie.

(Ci ąg dalszy nastąpi).

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. JagielE.

XVIII.
W ątpliw e dzieciobójstwo.

Podał Prof. Dr. L Blumenstok.

W bagnistym rowie ogrodowym znaleziono 14 czerwca 
dziecko płci żeńskiej z odgryzioną odnogą dolną lewą, a 
podejrzenie zwróciło się przeciw France N., kobiecie zamę­
żnej ale od roku z mężem nieżyjącej, jako przed 14tu 
drnami porodziła. Przesłuchana d. 16 i 17 czerwca Franka 
X. zaprzeczała w ogóle, jakoby w ciągu ostatniego roku była 
brzemienną, a dopiero d. 23 czerwca przyznała dobrowolnie, 
że w nocy z 10 na 11 maja rodziła, dodając szczegółowo, 
że dziecko, jak tylko wyszło z części rodnych, oburącz chwy­
ciła za szyję i udusiła, poczem przerwała pępowinę i dzie­
cko zaniosła do potoku. D. 5 lipca jednak zmieniła zeznanie 
o tyle, że rodziła w stodole, dziecko urodzone pozostawiła 
przeszło 3 godziny bez pomocy na miejscu, poczóm żyjące 
jeszcze wrzuciła do rzeki; nie przypomina sobie, czy dziecko 
krzyczało, ale przyznaje, że oddychało jeszcze, gdy je uto­
piła. Lekarze sądowi Dr A. i chirurg B. zbadawszy Frankę 
d. 10 czerwca orzekli, że ona nie dawno rodziła, poczćm 
tegoż dnia wykonali sekcyję sądową, której wynik był na­
stępujący:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  l)Z w łok i płci żeńskiej bez 
okrycia, odnugi dolnej lewej zupełny brak od stawu biodrowego, 
w któremto miejscu widoczna jest rana o brzegach nieró­
wnych, poszarpanych, jak gdyby noga w tem miejscu gwał­
townie oderwaną lub odgryzioną została. —  2) Skóra ciała 
całego przedstawia obraz wysokiego stopnia zgnilizny, bar­
wy żółto-fijoletowćj, wymoczona. Brak zupełny przyskórka 
na całej szyi i górnej części klatki piersiowej, tak samo pod 
obydwiema pachami, na wewnętrznych stronach odnóg gór­
nych aż do stawu łokciowego. Brzuch wzdęty, pokryty pla­

mami fijoletowemi, jednosta jnie rozciągającemi się na grzbiet, 
piersi i pozostałą dolną odnogę.— 3) Czaszka zniekształcona 
w skutek rozejścia się kości, miękka, robi wrażenie pęche­
rza miernie wodą napełnionego, oczy zupełnie zgniłe, twarz 
wymoczona, Dokryta błotem i piaskiem, z ust i nosa w ypły­
wa ciecz brunatna pomieszana z mułem. —j 4) Długość ciała 
55 cm., obwód głowy o ile to dla miękkości i zdeformowa­
nia głow y ocenić można 34 cm. —  5) Na skórze czołowej 
plama wielkości 4 cm., dość odgraniczona, bronzowo-ziełona, 
po starannćm obmyciu nieusuwalna, skóra w tem miejscu 
przecięta łupkowo-szarawa, wybitnie odróżniająca się od bla- 
dćj barwy na każdem przecięciu w innych miejscach. — 6) 
Pępowina 5 cm. długa, brak istoty galaretowatej, cienka, 
wymoknięta, koniec wolny strzępiasty, podwiązania śladu 
nie m a.—  7) W nasadach kości udowych w y b i t n e  j ą d r o  
k o s t n e .

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  8) Po nacięciu skóry 
wypływa ciecz gęstawa; cuchnąca, mleczno żółta, pochodząca 
od zupełnego rozpłynięcia się gnilnego istoty mózgowej, ko­
ści czaszkowe całkiem luźne, pojedyńczo wyjmować się dają.
9) Na kościach czaszkowych żadnych śladów wybroczyn 
krwistych. —  10) Płuca małe, w zupełności niepowietrzne, 
tylko pod opłucną tu i owdzie widać drobne przestwory ga­
zami wypełnione, pochodzące z gnicia, płuca obydwa w do­
tyku dają uczucie mięsa, na przecięciu przy ugnieceniu w y­
pływa ciecz brudna.— 11) Próba płucna hydrostatyczna wy­
kazuje, że płuca nie toną, utrzymują się jednakowoż nie na 
powierzchni wody, ale w  jej warstwie górnej, utrzymywanie 
się ich pochodzi z gazów gnilnych, pod powierzchnią płuc 
się znajdujących.— 12) Miąższ serca dosyć twardy i blady.—  
13) Wątroby i śledziony miąższ na przecięciu rozpływający 
się. — 14) Żołądek bardzo nieznacznie wydęty, nieco treści 
zawierający, ciemno-żółtawego koloru, błona śluzowa rozpul- 
cbniona tak, że tylcem noża łatwo w postaci brudnej mazi 
zeskrobać się daje, kiszki cienkie próżne nieco tylko masy 
ciemno-żółtawćj zawierające, kiszki zaś grube gazem miernie 
wydęte mieszczą w sobie znaczniejszą ilość treści; treść ta 
brudno-żółta, mazista, okazuje w bardzo wielu miejscach 
grudki białe, wybitnie się oddzielające, k t ó r e  r o b i ą  w r a ­
ż e n i e  ś c i ę t ć j  i s t o t y  z m l e k a  s p o ż y t e g o .

Orzeczenie opiewało:
I. Z powyższego wywodu wynika,' że dziecię było do­

noszone, zupełnie prawidłowo rozwinięte (4, 7).
II. Dziecię żyło po porodzie, czego świadectwem są 

znalezione grudki sera w kiszkach grubych (14).
III. Jakkolwiek próba płucna (11) i badanie płuc na 

stole sekcyjnym (10), dały rezultaty ujemne co do powietrz- 
ności płuc, jednakowoż ze względu, że w trakcie pokarmowym 
znaleziono cząstki sera i większą ilość treści kiszkowej, któ­
ra ilości prawidłowćj smółki płodowej, ani co do wyglądu, 
zbitości, ani co do barwy nie odpowiada, przeto twierdzimy, 
że dziecię oddecbać musiało, skoro pokarmy przyjmować mogło.

IV. Zachowanie się pępowiny (6), która zwyczajnie 
w dniu 5tym zupełnie usycha i odpada, przemawia, że dzie­
cię najmniej kilka godzin po porodzie żyło, że zaś na pępo­
winie brak istoty galaretowatej, tłumaczy się to okolicznością, 
że istota ta przez dłuższe leżenie we wodzie uległa rozpu­
szczeniu.

V. Czy dziecię zginęło w skutek utraty krwi dla uie- 
podwiązania pępowiny, czy w skutek uderzenia przedmiotem 
tępym twardym w lewą stronę czoła, czego dowodem jest
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siniec opisany (5), pomimo że kość w tem miejscu była nie­
naruszona, a z istoty mózgowej nic wnosić nie można było, 
bo była zupełnie rozpłynioną, — czy w skutek utonięcia, na 
co obok znacznej ilości płynu z ziemią pomieszanego w jamie 
ustnej, nosowej, w oczodołach widzianego innego dowodu nie 
mamy, bo płuca jako zgniłe i miękkie, niepowietrzne, nie 
mogły nam dać przekonania o zalaniu płuc wodą, a wszel­
kie wybroczynki krwi powierzchowne tak na skórze jak na 
błonach mózgowych, jakoteż organach wewnętrznych uległy 
zmianie w skutek dłuższego działania wody, stanowczo roz­
strzygnąć nie jesteśmy w stanie, dla braku dowodów stano­
wczych za jednym z tych rodzajów śmierci przemawiających, 
z których każdy z osobna śmierć mógł wywołać.

VI. Dodatkowo wyrażamy nasze przekonanie, że dziecię 
znajdowało się we wodzie najmnićj 14 dni, czego świadec­
twem jest rozwodnienie mózgu zupełne i zgnilizna tak w y­
soka skóry i organów wewnętrznych w obec wiadomego 
faktu, że zwłoki we wodzie płynącej zanurzone bardzo po­
woli się rozkładają.

Na podstawie tego orzeczenia oskarżoną została Franka N. 
o dzieciobójstwo i zarządzono rozprawę przed trybunałem 
przysięgłych, do której jako znawców wezwano dwóch in­
nych lekarzy sądowych. Dr. X. na podstawie ujemnego 
wyniku próby płucnej orzekł s t a n o w c z o ,  ż e  d z i e c i ę  
F r a n k i  N. p r z y s z ł o  na  ś w i a t  n i e ż y w e ;  ze względu 
zaś, że kiszki cienkie znaleziono zupełnie próżne, przypu­
szcza, że grudki wspomniane nie pochodzą z przyjętego po­
karmu, lecz raczej sąto zbite cząstki prawidłowćj smółki 
płodowej, albowiem pokarm przez niemowlę przyjmowany 
nasamprzód przechodzić musi przez kiszki cienkie, nim się 
do grubych dostanie, zresztą ilość przyjętego przez niemowlę 
pokarmu w pierwszych momentach życia jest tak szczupłą, 
że prawie nie podobna przypuścić, ażeby pokarm ten zatrzy­
mał się w kiszkach w kształcie licznych grudek, zwłaszcza, 
że i lekarze pierwsi nie twierdzą stanowczo, jakoby owe 
grudki pochodziły ze spożytego mleka, które ścięło się w ser, 
tylko że takowe czynią wrażenie takie. Wobec tego więc 
twierdzić należy, że dziecię żadnego pokarmu nie przyjmo­
wało, że wcale nie oddechało, a tem samem żadnych oznak 
życia nie dawało. Wprawdzie moźliwem jest, że dziecię to 
opuściwszy łono matki ruszało się i drgało, jak to podsądna 
podaje i na podstawie tych objawów utrzymuje, że dziecię 
powiła żywe i że takowe wśród owych objawów życia udu­
siła, mimo to przypuścić należy, ż e  d z i e c i ę  to n i e  ż y ł o  
ż y c i e m  s a m o i s t n ć m ,  gdyż owe chwile drgania uważać 
trzeba jako dalszy ciąg życia łonowego, tembardzićj, że pod­
sądna podała, iż dziecię najpierw udusiła, a dopiero potem 
pępowinę oderwała, czego najlepszym dowodem jest ta oko­
liczność, że dziecię, jak twierdzi podsądna, przy owych drga­
niach i poruszeniach żadnego głosu z siebie nie wydało. 
Na szczegółowe pytanie przewodniczącego, w jaki sposób 
można pogodzić zachodzącą sprzeczność z zeznaniami pod- 
sądnćj, która utrzymuje, że dziecię żywe udusiła, podaje, że 
podsądna albo posługuje się kłamstwem, aby tem łatwiej 
znaleźć utrzymanie w więzieniu, albo że będąc rozdrażnioną 
nie była w stanie ocenić, czy wydała płód żywy lub martwy. 
Drugi znawca Dr. Y dodaje, że na podstawie protokółu sekcyi 
zwłok noworodka nietylko utrzymywać musi, iż noworodek 
ów nie oddechał, a tem samem nieżywy na świat przyszedł, 
ale nawet nie ma pewności czy tenże był donoszonym, gdyż 
za tem przemawia tylko jedyna okoliczność, tj. podana dłu­
gość ciała wynosząca 55cm., czaszka zaś zniekształcona

w skutek rozejścia się kości czaszkowych przedstawiająca 
się jako pęcherz miernie wodą napełniony, nie może służyć 
do ocenienia, czy i o ile dziecko było rozwinięte.

Z powodu sprzeczności pomiędzy orzeczeniem pier­
wszych a drugich znawców Sąd uchwalił odroczyć rozprawę 
i przesłać akta W ydziałowi lekarskiemu.

Zdanie Wydziału opiewało jak następuje:
1. Dziecko Franki N. było zupełnie donoszone.
2. Próba płucna nie dostarczyła dowodu, jako dziecko 

to urodziło się żywćm, a na znalezionej w jelicie grubem 
treści podejrzanej, ale bliżej niezbadanćj, z przyczyn przez 
drugich znawców wymienionych tak ważnego dowodu oprzeć 
nie można.

3. Z drugiej strony atoli nie można stanowczo twier­
dzić, że dziecko urodziło się uieżywem, a w szczególności 
nic nie można zarzucić wiarogodncści zeznania obwinionej, 
że dziecko przyszło na świat żywe, że drgało i ruszało się, 
jakkolwiek nie wydało żadnego głosu, i że wśród tych w a­
runków z łatwością je udusiła; albowiem jeżeli rzecz tak się 
miała, brak powietrza w płucach z łatwością tłumaczyć się 
daje.

4. Z powodu znacznej zgnilizny atoli o przyczynie 
śmierci dziecka nic stanowczego powiedzieć, a w szczegól­
ności śmierci z uduszenia ani przypuścić ani wykluczyć nie 
można.

Jakkolwiek pp. obducenci nie podali stanowczo przy­
czyny śmierci noworodka, oświadczając się tylko za możno­
ścią śmierci z utraty krwi lub z utonięcia, to Prokuratoryja 
była w prawie oskarżenia obwinionej o dzieciobójstwo, skoro 
zdaniem znawców, zgodnem z przyznaniem obwinionej, d zie­
cko urodziło się żywćm, i skoro lekarze nie zaprzeczyli przy- 
najmnićj wiarogodności twierdzenia obwinionej, jako dziecko 
swoje udusiła lub utopiła. Oskarżyciel publiczny mógł więc 
polegać nietylko na samooskarżeniu się obwinionćj, ale co 
ważniejsza i na orzeczeniu lekarskićm, w jednćj części sta­
nowczo dodatniem, a w drugićj przynajmniej nieujemnem. 
Jednak twierdzenie pp. obducentów, że dziecko urodziło się 
żywćm, było za nadto śmiałem. Przedmiotowo rzecz biorąc 
należałoby raczćj, tak jak znawcy drudzy, oświadczyć się 
za tem, że dziecko urodziło się martwćm, skoro pomimo 
znacznej zgnilizny ciała, a nawet i płuc, ostatnie okazały 
się bezpowietrznemi; jednak i ci znawcy spuścili z uwagi, 
że jak dodatni wynik próby płucnćj przy uwzględnieniu 
wszystkich okoliczności pozwala wnosić, że dziecko odde­
chało, a więc żyło, tak na odwrót ujemny wynik tej próby 
dowodzi tylko, ż e  p ł u c a  b y ł y  b e z p o w i e t r z n e m i  
w c h w i l i  b a d a n i a  i c h ,  co nie wyklucza wcale możno­
ści, że dziecko żyło nie oddechając lub że nhwet oddechało 
a powietrze późnićj uszło. Jeżeli więc pierwsi znawcy za 
daleko się posunęli, dowodząc życia dziecięcia na podstawie 
jakichś grudek, znalezionych w jelitach, których jednak bli­
żej nie zbadali, a mimo to z nich wysnuwając wniosek tak 
doniosły, to i drudzy znawcy również poszli za daleko, za­
dając kłam zeznaniu obwinionćj i posądzając ją o chęć za­
mieszkania bezpłatnego w więzieniu, tylko na tej podstawie, 
że płuca podczas sekcyi tonęły. W orzeczeniu z kolei X I 
zastanawialiśmy się obszerniej nad tą kwestyją i dowodzili­
śmy, na jakie przykrości naraża się znawca, pospiesznie 
orzekający na podstawie ujemnego wyniku próby płucnej, 
a nieuwzględniający podania matki. Jeżeli w owym przy­
padku lekarze działali pospiesznie, to w niniejszym wprost nie
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uwzględnili oświadczenia obwinionćj, jakkolwiek na własną 
szkodę uczynionego; takie przejście atoli do porządku nad 
zeznaniem obwinionej ze strony znawcy wtedy tylko jest 
dozwolonćm, jeżeli przeciw niemu ważne przemawiają okoli­
czności, których w tym przypadku wcale nie było.

Gdyby Franka N. była twierdziła, że urodziła dziecko 
nieżywe, —  wtedy żaden znawca na podstawie sekcyi nie 
mógłby twierdzić, że twierdzenie jej nie zgadza się z prawdą; 
gdy na własną szkodę twierdziła przeciwnie, znawca na pod­
stawie tćj samćj sekcyi nie ma podstawy do dowodzenia 
życia jćj dziecka, a tćm mnićj do stanowczego orzeczenia, 
że dziecko urodziło się martwem. Prawdą jest, iż możebny 
jest przypadek, że ktoś umyślnie lub przez głupotę sam się 
oskarża, nie będąc winnym, —  ale do sprawdzenia tćj oko­
liczności powołany jest obrońca lub przysięgli, lekarz zaś 
tylko o tyle, o ile do tego ma podstawę czysto lekarską. 
Przypadek niniejszy poucza więc, jak dalece jest blędnćm  
postępowanie znawcy, jeżeli wypowiada więcćj lub mnićj, 
aniżeli może, jeżeli przekracza zakres swój ściśle lekarski 
i zapuszcza się na pole domysłów na szkodę1 lub korzyść 
osoby obwinionćj; nie stanowi to wcale ujmy dla niego, je ­
żeli w danym przypadku oświadcza, że na podstawie docho­
dzenia lekarskiego poza pewną granicę posunąć się nie 
może, oddając zresztą los podsądnego w dobre ręce sędziów  
i obrońcy.

IV. Gseny i sprawozdania.

Prof. K a l t e n b a c h :  Odporność dziedziczna. (Immumtat im 
Lichte der Yererburg).

Do zagadkowych zjawisk w patologii należy rozmaite 
oddziaływanie różnych osobników na pewne istoty zakaźne. 
U niektórych osób występuje to usposobienie jako zupełna 
odporność. W pewnych chorobach zakaźnych można jej na­
być przez jedno- lub wielokrotne przebycie tej choroby, przy 
innych przez szczepienie ochronne pokrewnych lub jednoro­
dnych jadów w stósownem rozcieńczeniu lub osłabieniu. Wia­
domo, że odporność w pierwszy lub drugi sposób nabyta 
wyczerpuje się po pewnym czasie, w innych chorobach zaś 
zdaje się być trwarą. Nie wiadomo jeanak na jakich pole 
ga to sprawach we krwi lub tkankach. Na podstawie dwóch 
spostrzeżeń własnych, wspartych nielicznemi obeemi, przy­
puszcza autor, że istnieje także odporność dziedziczna. 
W pływ dziedziczny może przejść tak z ojca jak i z matki 
lub z obojga razem. W pierwszym przypadku Kalten 
bacha odporność była odziedziczona po matce, w drugim 
po ojcu; w pierwszym w obec płonicy, w drugim ospy.

W pierwszym przypadku rodzina składała się w r. 1880 
z dwóch sióstr, bliźniaczek jedynastoletnich A i B, po nich 
szły dziewczęta 10, 9 i 4-letnia C, D, E ; w końcu chłopiec 
jednoroczny F. W jesieni 1880 r. zachorowała E. na płonicę 
powikłaną z błonicą. Do chwili rozpoznania choroby przez 
lekarza w trzecim dniu, była A z chorą E w jak najbliższem 
zetknięciu, śpiąc z nią w jednem łóżku w nocy, opiekując 
sie nią we dnie, a mimo to pozostała zdrową. W rok potem za­
padła druga siostra bliźniacza B na płonicę, a tamta pomimo 
ustawicznego zetknięcia się z nią również pozostała zdrową, 
podczas gdy najmłodszy brat F. w tydzień późnićj zapadł 
na płonicę, zbliżywszy się raz tylko na krotko do chorćj B. 
Przyczyną, dla którćj A w obu razach nie uległa zarażeniu, 
według przypuszczenia autora, była odporność dzieuziczna, 
gdyż o nabytej w tym przypadku mowy być nie mogło.

Autor zadaje sobie pytanie, dla czego B. nie posiadała tćj 
odporności, i tak na nie odpowiada: Ponieważ w czasie ży­
cia płodowego znajdowały się obie siostry w  równych wa­
runkach, trzeba się cofnąć do chwili zapłodnienia. Matka 
przebyła 14 lat przedtem ciężką płonicę i udzieliła, jak przy­
puszcza autor, odporności przeciw niej obu jajkom. W je­
dnem z nich wpływ nasienia zdołał znieść odporność odzie­
dziczoną, w drugióm zaś nie. Ile autorowi wiadomo, ani 
ojciec ani jego rodzice nie przebyli płonicy, więc nie mogli 
też być w obec niej odpornemi. Dziwnym zbiegiem okoliczno­
ści A przedstawiała pod względem ciała i umysłu obraz ma­
tki, gdy B była znów podobną do ojca.

Drugi przypadek dotyczył od ojca odziedziczonej od­
porności na ospę. Jeszcze przed 1860 r. widział autor w kli­
nice H e b r y  trojaki, które się urodziły tego samego dnia 
z matki chorćj na ospę, wszystkie żyły. Dwoje z nich 
miało na caiem ciele osutkę ospową, trzecie było zupełnie 
zdrowe. I w tym przypadku znajdowały się w macicy w szy­
stkie trzy płody w obec krążącego we krwi matki jadu w zu­
pełnie równych warunkach W szystkie mja z tego samego 
okresu miesiączkowania jednakowo zostały zapewne usposo­
bione do przyjęcia jadu, wpływ jednak ojca uwidocznił się 
tylko przy jednem, udzieliwszy mu własnćj odporności.

Nie mogąc sobie inaczej wytłumaczyć tych przypad­
ków, jak tylko przez odporność dziedziczną, uważa się autor 
za uprawnionego do przjjęcia tego przypuszczenia i wzywa 
przedewszystkiem patologów i klinicystów do zebrania do­
wodów za lub przeciw temu przypuszczeniu. W końcu 
wspomina różne fakta niezaprzeczone, znane i dzisiaj 
powszechnie, które mu się stają jasnemi dopiero przez 
przyjęcie tćj hipotezy. Tak np. łagodny lub poronny prze­
bieg chorób zakaźnych lub nawet zupełną odporność spo­
strzeganą tak u pojedyńczych osób jak i całych ludów, na­
wet całych ras, tłumaczy nawiedzeniem przez zarazę star­
szego pokolenia. Jeśli tę odporność widzimy u całych ras, 
to przypuszcza, że odporność zupełna nastała z biegiem wie­
ków po wielokrotnćm nawiedzeniu przez zarazę ludności 
wpływem dziedzicznym poprzednich epidemij coraz mniej 
dla niej usposobionej. Brakiem zaś odporności tłumaczy oko­
liczność, że gdzie zaraza po raz pierwszy ludność pewną 
nawiedza, tam srogość jej wysokiego dosięga stopnia, jak 
było np. z ospą pośród ludności murzyńskićj w Afryce, jak 
z k:łą w Europie przed kilku wiekami. Dla tego też, zdaniem 
autora, wiele chorób w okolicach międzyzwrotnikowych bywa 
dla Europejczyków zabójczemi, dla krajowców zaś mniej stra- 
sznemi. ( Firch. Arch. T. 100, zeszyt 1). S, Swięrs.

D n n a  (Hamburg): 0  m ydłach lekarskich .
Ponieważ doświadczenia wykazały, że dotychczasowe 

mydła lekarskie mają nader różny skład, a więc działania 
ich nigdy obliczyć nie można, sporządził Unna przy pomocy 
chemika Douglasa mydła lekarskie, których skład i zastoso­
wanie podaje. Mydła Unny składają się z leku dodanego 
i z mydła właściwego (Grundseife). Mydło to właściwe za­
wiera znaczniejszą niż zwykle ilość' tłuszczu i autor zwie go 
„uberfettete Gnmdseifeu■ Przyrządzano go z tłuszczu bydlę­
cego (59% ), oliwy (7V27o), ługu sodowego (22%), ługu pota­
sowego (11%)- Zaletą mydła tego jest, że nadwyżka tłuszczu 
przeszkadza padaniu się skóry i czyni skórę więcej delikatną, 
sprężystą. Dotąd (Jnna robił doświadczenia z następującemi 
mydłami: 1) Mydło marmurowe, składające się z 1 części spro­
szkowanego marmuru na 4 cz. mydła, służy do oddalenia 
nadmiernie wytwarzającego się przyskórka. 2) Mydło ;chtyo-
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lowe, działa znakomicie we wszystkich postaciach 1 loseólu 
z Acne lub bez niej. Miejsca dotknięte zmywa się raz lub 
d w a  razy dnia tem mydłem i wodą ciepłą. Aby działanie 
było silniejsze, można pianę zostawić, aby przyschła. 3) Mydła 
salicylowego używa Unna w chorobach grzybkowych skóry, 
w  przewlekłym wyprysku, mocno swędzącym, w acne, aby 
przyspieszyć oddalenie zmienionej warstwy rogowej i aby 
skórze nadać naturalniejsze wejrzenie różowe. 4) Mydło zyn- 
kowo-sałicylowe działać ma dobrze w wypryskach sączących.
5) Mydła tanninowego używa Unna w  niektórych posta­
ciach wyprysku i w bąblicy.

Prócz powyższych sporządził autor jeszcze inne mydła, 
jak naftolowe, siarczane, smołowe, jodopotasowe itp. doświad­
czenia jednak lecznicze, jakie z niemi dokonał, są bardzo 
nieliczne. Otrzymał także autor mydło sublimatowe, po któ- 
rćm sobie wiele obiecywał, mydło jednak to bardzo łatwo 
ulega rozkładowi. (Volhnann’s Samml. klin. Vortraeqe Nr. 252).

Dr. Kopjf.

Wiadomości pomniejsze.

Q. Enemy z fenolu w dysenteryi poleca S z c z e g ł ó w ,  uży 
Wał on ich w dw unastu przypadkach  ostrćj dy sen te ry i i  o trzy ­
m ał św ietne w ynik i. Sześciu chorych opuściło szp ita l po 3 dnio­
wej kuracy i, trzech  po 4, jeden  po 6, jeden  po 9, a  jeden  po 
10 dniach. W  2 p rzypadkach  użyto enem z fenolu, gdy  już 
w szelkie inne dotąd używ ane środki zaw iodły. Z azw yczaj w dniu 
przy jęcia  podawano olej rącznikow y (2 4  grm .) i w edług zacho­
w an ia  się tę tn a  i po trzeby wino i nalew kę z ko rzen ia  kozłko- 
wego. R ano  dnia następnego stosowano enemę z kw asu karbo lo ­
wego (1 : 50 0  na  27 °R). Z a ra z  po użyciu bóle w brzuchu zm niej- 
Bzały się, rów nież jak  i parcie, a  ^ciepłota spadała . W ypróżnie­
nia tra c iły  coraz bardziej charak te ry styczne  w ejrzen ie , a  zw ykle 
ju ż  trzec i lub czw arty  stolec by l papkow aty, praw idłow o zabarw iony.
S. nie zauw aży ł n igdy objawów za tru c ia . O wiele g o rzś j d z ia ła ł 
fenol w ew nętrznie podaw any. K a m p f ,  zachęcony p racą  Szczegłow a, 
zastosow ał także  enemy z fenolu w ośm iu p rzypadkach  dysen te ­
ry i o strej. T rzy  przypadk i w szpitalu  leczone p rzeb iega ły  b a r­
dzo ciężko. Leczenie rozpoczęto w 5, 6 i 12 dniu choroby. Enem y 
stosow ano 2 — 3 razy  na dzień, a  rów nocześnie podawano w ewnę­
trzn ie  zaw iesinę z oleju rącznikow ego z rosorcynem . W szyscy trze j 
pacy jenci opuścili szp ita l w yleczeni w ciągu 3 do 4 dni. W  5 
przypadkach  z p rak ty k i p ryw atnej w ynik leczniczy by ł rów nież 
św ietny . Z w yk le  w ysta rcza ły  do w yleczenia dwie lub trz y  enemy. 
N a  podstaw ie dośw iadczeń swoich i Szczegłow a K am pf uw aża 
kw as karbolow y za lek  sw oisty  w dysen tery i ( Medstchirurg. R und­
schau 1885. zeszy t 12 ).

O. Nadniedokwas wodu (H 2 02)  przec iw  dyfteryi. D r Vo- 
g e l s a n g  opisuje dw a przypadk i ciężkiej dy ftery i wyleczone nad- 
niedokw asem  wodu. A ntor skłonnym  je s t do uw ażania tego  no­
w ego środka za lek  sw oisty  w d y fte ry i i zachęca kolegów do 
dalszych  dośw iadczeń. A u to r z a p isu je : Rp. Solut. hydrogenii
hyperoxydati 2°/0 120-00, Glycerini 3-00 S. Co 1/1 do 2 godz. 
łyżeczkę. (Mcmorahilien 1885, 3).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Piauk Poznańskiego z d. 29 maja 1835 r.

O becni ko ledzy : K oszu tsk i, K oehler, Z ielew icz, Osowicki, 
Je rzy k o w sk i, G rodzki, S tan , Św iderski, K apuściński, M atecki 
i sek re ta rz .

P osiedzen ie  zag a ja  p rezes M a t e c k i  w zyw ając obecnych

do oddania pr/jeż powstanie czci niedawno zmarłemu członkowi 
Towarzystwa śp Drowi Szenicowi, co się też stało.

Protokół przeczytano i przyjęto bez uwag
D r. W i c h e r k i e w i c z  wspomina o przypadku operow a­

nym przez  siebie sposobem na  poprzedniem  posiedzeniu opisanym 
przedstaw iając  dotyczący p rzypadek  zaćm y w arstw ow ej u chłopca 
8-letn iego , n którego na obydwu oczach zrobił rozcięcie to ­
rebki, a  w kilkanaście  dni później w ypuścił isto tę  soczew kow ą 
i w yplunął swoim sposobem obie kom órki. W ynik  po 3ch tygo ­
dniach już je s t zadaw alający, gdyż  źren ica w obu oczach w śro - 
dku je s t  w olną i czarną, a  ty lko  w obwodowych je j częściach s ą  
nieznaczne re sz tk i m iekkiej kory i to rebki. M alec rozpoznaje 
bardzo dobrze palce w odległości 20  stóp.

N astępnie m iał odczyt kol. Ś w i d e r s k i :  „O  chorobie św . 
W ita “ . (O dczyt ten  m a być zam ieszczonym  w P rzeg ląd z ie  L ek .).

N ad odczytem  tym w yw iązała  się d łuższa  rozp raw a, w k tó re j 
kol. M a t e c k i  nadm ienia, iż często w idując p rzypadk i choroby św. 
W ita , zaw sze uw ażał chorobę tę za objaw y nerw ow e. Pod w pływem 
płynu E ow lera  łatw o one ustępują, gdy  idzie o osobniki młode. U  s ta r ­
szych sp raw a je s t  trudn ie jsza , a  często choroba nie do w yleczenia. —• 
W edług  kol. O s o w i c k i e g o  chorea je s t ty lko  objawem choro­
bowym, k tó ry  może mieć najrozm aitsze p rzy czy n y ; pomiędzy 
innem i np. cierpienia serca, każące w takim  raz ie  źle rokow ać, 
dalej rozliczne cierp ien ia  mózgowe, W  szpitalu  dziecięcym  kol. O. 
często spotyka się z tego rodzaju  chorobą, lecz nigdy, mimo 
ścisłego badania, nie p rzekonał się, aby m asturbacy ja  takow ą 
w yw oływ ała. Z d a rza  się ona z re sz tą  częściej u dziew cząt an iże li 
u chłopców. —  Kol. K o s z u t s k i  zw raca na to uw agę, że p lą- 
saw ica je s t dziedziczną, a czasem pow staje z p rzestrachu . —  
Kol. J e r z y k o w s k i  obserwow ał przypadek, w którym  u dzie­
w czyny 20-k ilko ie tn ie j od 5 la t chorej na porażenie pęcherza 
moczowego, p ląsaw ica objaw ia się  w górnej części ciała. Po u ż y ­
ciu arszen ikn  z w yciągiem  konwalijowym (extractum convalariae 
majalis) pląsaw ica u sta ła . W  innym  przypadku 2 8 -le tu ia  d z ie ­
w ica zupełnie zdrow a, dosta ła  p rzed 3m a m iesiącam i d rgaw ek 
w ręku, a w 3 tygodnie później pewnego obłędu dzikiego, k tó ry  
skłonił do oddania chorej do szp ita la  w Owińsku. P rzed  dwoma 
tygodniam i chora w róciła  z zak ładu  jako  uleczona, w ydaw ała 
się spokojną lecz zd radza ła  zarazem  g łu p o tę : przed 5 dniam i 
nastąp iła  gorączka, w ym ioty, kurcze i śm ierć, a  za  jedyną p rzy ­
czynę całego szeregu  objawów uw aża kol. J .  w rzód mózgn. —  
Kol. K o e h l e r  nadm ienia, że S chro ter zw rócił uw agę na  p ląsa- 
w icę k rtan i (chorea laryngis) objaw iającą się kaszlem  suchym, 
dolegliwym, nagle ustającym  i pow racającym . W idząc w takim  
przypadku d rgaw ki nogi i ręk i, przypuszczał S chroter zależność 
kaszlu  i drgaw ek od te j sam ej przyczyny,

W  końcu p rzedk łada  kol. K o s z u t s k i  kapsu łk i ap tek a rza  
E asse ra  we W iedniu, odznacząjące się w iększą e lastycznością  
i hygroskopijnością od podobnych kapsułek L im onsina.

S e k r e t a r z  odczytuje lis t D ra  R ogow icza, w zyw ający 
T ow arzystw o P rzy j. N auk do w zięcia udziału  w u roczystości ju ­
bileuszow ej prof. T yrchow skiego  ustępującego ze służby. U chw a­
lono w ysiać w dnin uroczystości odpowiedni te leg ram .

Dr. B. Wicherkiewicz.

VI. Listy z „Kraju Zachodniego."
VI.

Od roku prawie oczekujemy cholery. Tymczasem pomi­
mo tylu zachodów i przygotowań wystosowanych wprawdzie 
tylko na papierze dla odwrócenia od nas przybycia tego nie­
proszonego gościa, ani z wiosną, ani z nastaniem lata jakoś 
dotąd on się u nas nie ukazał, nie wiemy może w samej 
rzeczy zląkł się on naszych gubernijalnych i powiatowych 
komisyj sanitarnych, które, o ile słyszeliśmy, wiele wszędzie 
debatowały ale nie przystąpiły do czynów, oprócz rozsyłania 
oficyjalnych cyrkularzy do miasteczek i gmin. W miejsce 
oczekiwanej cholery, a jakby w zamianę od dawna wśród 
nas goszczącej eDidemii błonicy, pojawiła się u nas epidemija 
durzycy w początkach zimy roku zeszłego. Widoczna, że 
lekka bezśnieżna zima, a za nią wilgotna wiosna sprzyjały 
rozwojowi tej choroby nie tak może strasznej dla swego biegu
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i charakteru, lecz silnie niepokojącej ludność i to po większćj 
części ubogą. Nawiedziła ona przeważnie wiele miast i mia­
steczek naszych zasiedlonych ludnością żydowską, oszczędza­
jąc wsie, a w bardzićj zaludnionej stolicy Nadnieprzańskićj 
przybrała szersze rozmiary rozwinąwszy się w niej na dobre 
w miesiącu listopadzie i grudniu roku zeszłego, a w sty­
czniu, lutym i marcu roku bieżącego dochodząc do swego 
kulminacyjnego punktu. W czas;e najwyższego swego roz­
woju specyjalnie urządzone oddziały dla chorych na durzycę 
przy szpitalach miejskich miewały od 250 do 350 łóżek, 
mając codziennie po kilkanaście przypadków śmierci. O ile 
ostatnia epidemija durzycy w Kijowie była rozwiniętą pod 
względem ilości chorych, o tyle znowu była słabą pod w zglę­
dem siły dając w ogóle dobrą przepowiednię i mały procent 
śmiertelności. Pojawiała nię ona w trzech postaciach: plami­
stego i brzusznego tyfusu, jak również z połączenia tych 
dwóch form jednocześnie. W czasie ostatniój epidemii stwier­
dzono przez lekarzy od dawna już zresztą zrobione spostrze­
żenie, że ostatniend czasy częstsze pojawianie się epidemij 
durzycy zmieniło o wiele obraz biegu samćj choroby, która 
coraz bardziej różni się i odstępuje od opisanego początkowe 
swego pierwiastkowego prototypu, jak pod względem prze­
biegu, symptomatów oznaczających kryzys, znaczenia potów 
i t. d. Oprócz tego że najoardziej podpadali durzycy w czasie 
ostatniej epidemii ludzie narażeni na niewczas, zimno, i nie­
wygody życia jak to zauważono na policyjnych stójkowych, 
z pośród których było wielu chorych i kilka przypadków 
śmierci z durzycy, tak też znowu i samo zakażenie się nie 
mniejszą odgrywało rolę jak to stwierdzono znaczną ilością 
chorych z pomiędzy Sióstr miłosierdzia i lekarzy, tych osta­
tnich bowiem chorowało 9, z których 2 zakończyło życie. 
W obecnym czasie chociaż epidemija durzycy w Kijowie zna­
cznie osłabła wciąż jednak zabiera pewien procent ludności 

X ’horzy na durzycę są lokowani w osobnym szpitalu miejskim, 
zwanym f Aleksandrowskim.

Nie wiem czy jest jakie miasto w Europie, któreby miało 
tak zły stan zdrowotny, pomimo tylu na pozór sprzyjających 
zdrowiu przyrodzonych warunków, co Kijów. Bo i cóż dzi 
wnego, miasto położone w klimaem zdrowym może zanadto 
suchym tylko, na miejscowości suchćj i piaszczystćj, na 
wyniosłych górach przy naturalnych ściekach wody, nad 
wielką splawną rzeką odświeżającą powietrze, dającą świeżą 
i smaczną wodę do pJ/ia i do kąpieli, która stanowi zarazem 
jakby jedno wielkie zbiorowisko w ody, które pochłania 
i prędko unosi wszelkie nieczystości niepozwalając im zalegać 
przez długi czas na nr.ejscu. Wszystko to jednak w rzeczy­
wistości okazuje się zwodniczćm. W Kijowie spotykamy tym­
czasem znaczny procent chorych cierpiących na rozliczne 
katary żołądka i kiszek i na dysenteryję. Położenie górzyste 
ulic na wiosnę i w jesieni sprowadza mnóstwo przypadków ka- 
lectw, między któremi najpierwsze miejsce zajmują złamania 
nóg, rąk lub obojczyków Wiatry wiosenne w lutym i marcu 
wywołują często reumatyzmy stawowe i mięśniowe, zapale­
nia pluć i opłucny. Gorące i suche lato wyrywa nie jeden 
przypadek nagłej śmierci pod wpływem palących płomieni 
słońca a gorące suche wiatry letme i pył nieznośny dostarczają 
znacznego kontyngensu chorób ocznych; co się tyczy chorób 
płucnych chronicznych, to te mają tu przebieg prędszy i więcej 
ostry. Dodać musimy, że niskie okolice naduieprzańskie używają 
złej sławy pod względem rozwoju zimnie, które nie co do 
ilości, ale tylko co złośliwości ustępują kaukazkim.

Co się tyczy chorób nagminnych to te stale w Kijowie

oddawna obrały sobie mieisce pobytu. Ani komisyje sanitarne 
przy ciągłych swych naradach wespół z mnnicypalnością 
miasta, ani zaprowadzone od lat kilkunastu wodociągi, dające, 
nawiasem powiedziawszy, lichą wodę do picia i takąż samą 
w wielu studniach w częściach miasta bardziej odległych od 
Dniepru, ani przepisy połicyjno-lekarskie, ani wreszcie obfity 
personal lekarski, bo prawie ze 200 lekarzy złożony w mie­
ście przemieszkujących, nie jest w stanie poprawić tego stanu 
rzeczy, zapewniając miastu lepsze stosunki higijeniczne i wy 
bawiając go od stale gnieżdżących się w niem epidemij. Bo 
i cóż dziwnego, ostatnie lata tylko podniosły Kijów z lichćj 
mieściny do bardzićj handlowego i zamożniejszego miasta, 
w którem dotąd żyli ludzie patryarchalnie i cicho jak na 
wsi nie znając zdobyczy ostatniej cy wilizacyi zapewniających 
im zdrowie i dłuższe życie. Od niepamiętnych czasów aż po 
dzień dzisiejszy, może od wieków, po wielu domach kupy 
śmieci i wszelkich odpadków organicznych zalegają dziedzińce 
a główna, można powiedzieć, jedyna handlowa i ożywiona 
ulica Kijowa Kreszczatyk, położona w dolinie pomiędzy góra­
mi staje się w czasie deszczu, rzadko wprawdzie bywającego 
ale jeżeli spadnie to obfitego latem, zarówno w jesieni i na 
wiosnę w czasie topnienia śniegów i rozmarzania ziemi j e ­
dnym wielkim rynsztokiem miejskim, do którego woda ma, 
spłukawszy inne ulice, ściek z całego miastu, wnosząc tu jako 
do największego zbiornika wszystkie nieczystości. Niekorzy­
stny tćż wpływ na zdrowie wywiera, a przeważnie na rozwój 
wszelkich epidemij w mieście grasujących, wiosna i po 
żniwach wczesna jesień kiedy to lud, rzuciwszy polne swe 
roboty, jak z południowych gubernij tak też i z dalekiego 
nie raz wschodu nadciąga na bohomolije do miejsc świętych 
Kijowa, a średnia liczba pątników według obliczeń w la­
tach ostatnich przewyższała 100,000. Dla tegoto ze w szy­
stkich części Kijowa, przedmieście Pieczersk, na któróm leżą 
owe miejsca święte, do których zdążają tłumy pobożnych 
a tuż nie opodal forteca, a w niej koszary i szpital wojsko­
wy na 3 tysiące łóżek, od dawna używa złćj sławy pod wzglę­
dem zdrowotności i jest jakby pierwszem ogniskiem wszelkich 
chorób zakaźnych. Oddawna lekarze poruszali kwestyję 
wzbronienia pielgrzymek do ławry Kijowsko-pieczerskiej, 
a to w celu zmniejszenia przez to chorób epidemicznych, lecz 
kwestyja ta drażliwa, nie wiem czy prędko doczeka się roz­
wiązania, a tymczasem tłumy pobożnych, lud po większej 
części ubogi, ciemny i zabobony, tysiące wiorst wciąż zdąża 
tutaj corocznie pieszo, a wymęczony drogą i upałami, lichą 
strawą i ubóstwem przynosi z sobą i choroby. W ogóle przed­
mieścia i cyrkuły przyległe a zasiedlone uboższą ludnością 
jak Łybedź przedstawiają większy rozwój chorób epidemi­
cznie panujących, które prawie corocznie w nich się gnieżdżą. 
Przejdzie jeszcze wiele czasu i dużo wody ubiegnie w Dnie 
prze, nim stan zdrowotny tego miasta pozyska jakie takie 
urządzenia sanitarne. Jan Ilgowslri.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w l i p c u  r . 1885.

T ylko  jedna  czerw onka z chorób nagm innych b y ła  w lipcu
w k ra ju  więcej rozpow szechnioną, także  i koklusz p rzy b ra ł nieco 
w iększe rozm iary  ja k  w czerw cu, w ogóle zaś bardzo mało był 
groźnym , w szystk ie inne choroby epidem iczne w ciągu lipca zbli­
ż a ły  się ku w ygaśnięciu.

I  ta k  t y f u s  b r z u s z n y  stw ierdzono w lipcu w 49  m iej-
scowościacti 21 pow iatów  a z 840  leczonych chorych w yzdro­
wiało 697 czyli 8 2 % , um arło 20  czyli 2 -4 % , pozostało w lecze­
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niu w 11 m iejseowościacli 123 chorych, i to przew ażnie w po­
wiecie żółkiew skim  i jasie lsk im .

Jeszcze  b ard z ie j w ygasła  epidem ija t y f u s u  p l a m i s t e g o ,  
gdyż z 199  leczonych w lipcu chorych, w yzdrow iało 177  czyli 

um arło 4 czyli 2°/0, pozostało zaś ty lko  18 chorych 
W trzech  m iejscowościach.

P ł o n i c a  panow ała w lipcu w 17 m iejscow ościach 13 po­
wiatów, z 301 leczonych chorych w yzdrow iało 23 7  czyli 7 8 ' / % ,  
um arło 35 czyli 1 1 ‘6 % , pozostało z końcem m iesiąca w lecze­
niu 29 osób w czterech  gm inach ty luż powiatów.

D y f t e r y j ą  w ystępow ała ty lko  sporadycznie w trzech  
Miejscowościach.

O d r a  zbliża  się do zupełnego w ygaśnięcia, gdyż z końcem  
lipca pozostali chorzy ty lko  w pięciu m iejscow ościach p ięciu  
różnych pow iatów . W  ciągu  lipca  stw ierdzono odrę w 64 gmi-- 
ńach 25 pow iatów ; z 2 ,788  leczonych chorych w yzdrow iało 2 ,5 2 7  
czyli 9 0 -6 °/0, um arło  137  czyli 4 -9 % , pozostało w leczeniu 124 
osób.

K r z t u s i e c  stw ierdzono w lipcu w 51 m iejscow ościach
22 pow iatów . Do 646  chorych pozostałych z końcem  czerw ca 
przybyło  w ciągu  lipca  1 ,534  chorych, a z ogólnej liczby leczo­
nych w yzdrow iało 1 ,289  czyli 59-1 % , um arło  67 czyli 3-1 °/0, 
pozostało w leczen i 82 4  osób w 28 m iejscow ościach przew ażnie 
w pow iecie łańcuckim , zbaraskim , rohatynsk im  i złoczowskim .

C z e r w o n k a ,  k tó rą  w  czerw cu ty lko  w p ięciu  gm i­
nach p ięciu  różnych pow iatów  stw ierdzono, rozszerzy ła  się w lipcu 
tak , iż stw ierdzono j ą  w tym  m iesiącu w 69 m iejscow ościach 
W 36  pow iatach  u 2 ,437  osób, z tych w yzdrow iało w ciągu lipca
937  czyli 3 8 ‘6°/0, zm arło 268  czyli 1 1 % ) pozostało w leczen iu
1,221 osób przew ażnie w zachodnich pow iatach k ra ju , m ianowicie 
W bialskim , brzeskim  brzozow skim , jas ie lsk im , m yślenickim , now o­
tarsk im , sandeckim  i rzeszow skim .

O s p a  panow ała  w lipcu w 42  m iejscow ościach, z końcem  
m iesiąca pozostała  ty lko w 13 gm inach. Z 4 9 4  chorych w yzdro­
wiało 206  szczep. (*77‘4 % (  i 123 nieszczep. (53*9 °/0) a  um arło  
7 szczepionych (2 -6 % )  i 69 nieszczepionych (3 -0 3 % ). Pozostało 
w leczeniu 45  szczepionych i 4 4  nieszczepionych.

Lwów 19 sierpn ia  1886  r. Dr. Jósef Merunowicz.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 26 lipca do 1 

s ierpn ia  um arto w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  
mieszkańców 37 ,3 . Z  odry um arło  6 (12  z. t . ) ; z płonicy 3 
(2 z. t . ) ; z k rz tu śca  1 (O z. t . ) ; z duru brzusznego O (1 z. t.); 
z duru  osutkowego 1 (O z. t.). Doniesiono w tym że c z a s ie : o 5 
przypadkach  odry , 3 płonicy, 1 k rz tuśca . W  tygodniu od 19 do 
25 lipca um arło z ospy w Budapeszcie, L iw erpolu, P aryżu , Bon n ie  
po 1 p rzy p ad k u ; w B azylei 2 ; w P radze  i Petersburgu  po 3 : 
w W arszaw ie  4 ;  w Londynie 6 ;  w W iedniu 12. Zapadło na ospę 
w B erlin ie , W rocław iu  po 1 ; w A kw ibgranie 3 ; w H am burgu  6; 
w K rólew cu 1 4 ; w B udapeszcie 1 7 ; w L ondynie 72 ; w W iedniu 
55. N a  dur b rzuszny zapadło w W iesbadenie 101. Z  duru osut­
kowego um arło w P ete rsb u rg u  1. Z  cholery um arło w H iszpan ii 
od 17— 23 lipca 5 .2 0 0 , a zapadło  na n ią  12 .333 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  .ygodniu od 19— 25 
lipca um arło w ed ług  obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców , 
w K rakow ie  4 8 ,3 ;  w W arszaw ie 4 1 ,4 ,  w Poznaniu 3 0 ,0 ;  
w W iedniu 2 4 ,9 ;  w B udapeszcie 3 3 ,7 ; w P ra d z e  3 0 ,9 ; w B e r­
linie 2 7 ,9 ;  we W rocław iu  3 1 ,7 ;  w G dańsku 2 8 ,2 ;  w D reźnie 
2 5 ,0 ;  w H am burgu  25,4; w L ipsku 2 3 ,1 :  w M aichowie 3 2 ,9 ;  
w A m sterdam ie 22 ,9  ; w B azylei 2 4 ,9 ;  w B rukseli 18 ,5  ; w Chry- 
sty jan ii 1 9 ,4 ; w K openhadze 1 8 ,0 ; w Londynie 2 0 ,9 ; w Odesie 
5 1 ,4 ;  w P a ry ż u  2 2 ,4 ;  w P ete-sbu rgu  3 1 ,6 ; w R zym ie 2 2 ,1 ;  
W Stokholm ie 25 ,9 ; w Z urychu  2 2 ,8 . J . B .

VII!. *?ji£lomrści bieżąca.
K raków  d. 20 sierpnia. N a posiedzeniu 26 kw ietn ia  1882 

U chw aliło  Tow, lek. k rak . na wniosek prof. K orczyńskiego za jąć  
się w ykonaniem  portre tu  śp. prof. K ozubowskiego i pom ieszcze­
niem go w jednej z sal w ykładow ych U niw ersy tetu . Fundusz 
po trzebny m ia ł być zeb rany  d rogą składek byłych uczniów C zci­
godnego P ro feso ra . Zbieraniem  sk ładek za ję ła  się A dm in istracy ja  
naszego pism a a  K om itet Tow. lek . poruczył w r. b. spraw ę tę 
osobnej kom isyi złożonej z koli. G rabow skiego, Jo rd an a  i W i­
szniew skiego, ta  zaś, u fa jąc  że fundusz potrzebny rych ło  się 
zbierze, pow ierzy ła  w ykonanie p o rtre tu  tu tejszem u arty śc ie  m ala­
rzow i p .  Zem baczyńskiem u, k tó ry  w yw iązał się z zadania w sto­

sunkowo krótkim  czasie  bardzo zaszczy tn ie , gdyż gotow y ju ż  
obecnie p o rtre t żywo przypom ina ry sy  zalużonego P ro feso ra  i 
godnie św iadczyć będzie o wdzięczności jego  uczniów. T ow arzy­
stw o lek. na pierw szem  swem pow akacyjnem  posiedzeniu zadecy ­
duje ostatecznie co do pom ieszczenia tego po rtre tu .

* W  S tu ttgardz ie  odbędzie się dnia 11 w rześnia r. b. 
Z jazd lekarsk i, na k tórym  omówione będą następu jące k w esty je :
1) Stosunek lekarzy  do tow arzystw  w zajem nego zabezpieczania  
się na w ypadek n ieszczęścia i 2) S tosunek lekarzy  do tak  zw a­
nych kas na  w ypadek choroby.

* Z powodu m iędzynarodow ej w ystaw y  w A ntw erp ii od­
będzie się tam że Z jazd  psychija trów , na k tórym  rozbierane będą 
dwie kw esty je  doniosłego znaczenia. P ie rw szą  z nich je s t :  w y­
pracow anie zasad  racy jonalnej m iędzynarodow ej s ta ty s ty k i um y­
słowo chorych, d ru g ą : ro z trząśn ien ie  stosunku pom iędzy p rze ­
stępstw em  a  chorobam i umysłowemi.

* Pew ien inżyn ijer parysk i podaje p ro jek t, aby zam iast 
g rzebać  łub palić, powlekać zw łoki w szystk ich  zm arłych  powłokń 
m etalow ą w drodze galw anoplastycznćj. G rzebanie  zw łok, mówi 
on, okazuje się n iep rak tyczne, palenie stoi w sprzeczności z na- 
szem i uczuciami, pozbaw ia nadto spraw iedliw ość możności docho­
dzeń w p rzypadkach  sądow ych, balsam ow anie je s t w reszcie za  
kosztow ne. Pow lekanie galw anoplastyczne może być stosunkowo 
ta n ie ;  zw łoki osób ubogich powiekanoby zynu iem, bogatśzych  
m iedzią, bardzo bogatych srebrem  lub zlotem. Autor tego  pomy­
słu  dokonał ju ż  jedynastu  dośw iadczeń tego rodzaju na zw łouach 
ludzkich  a  100  na  zw łokach zw ie rzą t i tw ierdzi na te j podsta­
w ie, że sposób ten p rzedstaw ia  następu jące  k o rzyśc i: 1) Z w łoki 
osób drogich  zosta ją  zachow ane na  zaw sze, tym  sposobem pamięć 
o nich nie g in ie , a  łańcuch podań fam ilijnych n ie byw a p rz e r­
w any ; p rzytem  zapobiega się w ten  sposób zanieczyszczeniu 
g ru n tu  i wody i wybuchowi zaraz , 2) C ia ła  byw ają  u trzym yw a­
ne w stan ie  takim , że badania  naukow e i sądowe można na nich 
p rzedsięb rać  z korzyścią . Je ż e li zaś społeczeństwo poczuw a się 
do obowiązku uczczenia zm arłego pomnikiem, należy ty lko zrobić 
powłokę m etalow ą g rubszą , pomnik je s t  gotów  bez w ielk ich  w y­
datków  ze strony  państw a lub gm iny.

* Do dnia 14 b. m. było w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  
6 .8 4 4  g o śc i; w G i e s s h i i b l u  4 0 7 ; w S z c z a w n i c y  2 .6 7 2 .

* B e rlin . D n ia  3go bm. obchodzono uroczyście 7 5 tą  ro ­
cznicę założenia tu te jszego  U niw ersytetu .

* B ruksella . w czasie od 31 sierpn ia  do 6 w rześnia odbę­
dzie się tu  pod p ro tek tora tem  K ró la  Leopolda m iędzynarodow y 
kongres farm aceutyczny.

*  Wiadomości uniw ersyteckie, Budapeszt D ocent p ry w a­
tny D r. W iktor B a l e  e s  zo sta ł zam ianow any profesorem  nad ­
zw yczajnym  h isto logii pato logicznćj. —  M arburg . Docent h ig i­
jeny  R r b e n e r  z Monachijum zosta ł zam ianow any prof. nadzw . 
tegoż przedm iotu na tu tejszym  uniw ersy tecie .

*  W iadomi ści osobowe. P rym ary ju sz  zak ładu  podrzutków  
w P rad ze  prof. D r. E p s t e i n  o trzym ał od A kadem ii lek arsk ie j 
parysk ić j m edal srebrny  za sw o je : „study ja  nad zak ładam i pod­
rzu tków  “ .

* N ekrolog jia . w Sobolówce na  Podolu zm arł D r. J a n  
G r o d z i ń s k i .  N ieboszczyk ukończył W ydzia ł le k a rsk i w  K ijo ­
w ie w r. 18T6, następnie odbył kam paniję w roku 1877 i 1878 
jako  lekarz  wojskowy, poczem k sz ta łc ił się w P aryżu  pod k ie ­
runkiem  prof. G alęzow skiego. Po powrocie z zagran icy  zajm ow ał 
posedę w Obodówce, później w Sobolówce pośw ięcając się p rze ­
w ażnie okulistyce. J u ż  od k ilku  m iesięcy zauważono u zm arłego 
początki choroby um ysłow ej a wynikiem  tejże by ł trag iczny  w y- 
padeu, gdyż zm arły  sam sobie życie odebrał w ystrza łem  z p i­
stoletu. —  W  P a ry żu  zm arł dnia 29 z. m. sław ny zoolog 
M i l n e - E d w a r d s  m ając la t 86. —  D nia 6go bm. spad ł w śród 
w ycieczki w A lpach D r. E m il Z s g i s m o n d y  w przepaść i za ­
kończył życie na m iejscu. Z m arły  liczący  dopiero la t  24 by ł 
młodszym synem prym ary jusza  Zsgism ondego.

A rty k u ły  orygin . m ieszczące  s ię  w ezusofiau iaałi 
lek . iio lsk ich ;

W  Gazecie Leharsliiąj N r. o 3 : B a r a n o w s k i e g o ;  
O leczeniu ostrych  g o rączek ; L e ś n i k a :  Z naczen ie  i ro la  p rze­
tw orów żelaza  w błędnicy; J a k o w s k i e g o ;  G rzybk i chorobo­
tw órcze (dok.) —  W Medycynie N r. 3 3 :  P o z n a ń s k i e g o :  
D ław iec i błonica (c. d.).

W zastępstwie redaktora: Doc. D r. K. Grabowski.
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D '  E .  B R U H L
ordynuje od 20 Września rb. do 1 Maja p. r. w M eran ie , 
Yilla Lwonia, od 15 Maja w G leich en h ergu , Villa Max.

D' fllll I l l I I
ordynuje od 1 Września jak w latach poprzednich w M E- 

R i k U I E .  (Mieszka Landstrasse. —  Yilla Josephs-Ruhe)

0. E. NAJWYŻSZE UZNANIE

w  S f g r g i .

O godzinę drogi odległe od stacyi Feldbach wgg. kolei 
zaehodniój.

Począłek pory kąpielowej I Maja.
Alkaliczuo-słone i żelazne szczawy, wziewania rozpylne z igliw ia i  soli

mleko, mleko prosto od krowy w um yślnie zbu­
dowanej m lec/arn i leczniczej. K lim at stały , m iern ie  
i cieplo-wilgotny. W zniesienie 300 m. n, p. m. Mie­
szkania, wody mineralne i powozy zamawia się 

w D yrekcyi.

najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S 7 , C X R W I 0 m
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

S ą  do n a b y c ia  w e w szy s tk ic h  księg a rn ia ch  n a stęp u ją ce  
d z ie ta  w yd a n e  z  za p o m o g i k a s y  p o m o cy  im ienia  

m ilan ow sk iego :

Birch-Hirschfeld: Wykład anatomii patologicznej. Część ogolna.
Przekład Dra W. Mayzla 1884 rs. 2.

J. D. Everett: Jednostki i stałe fizyczne. Przekład J. J. Bo- 
guskiego 1885. Rs. 1.20.

T. H. Huzley: W ykład biologii praktyeznćj. Przekład M.
Wrześniowskiego. 1883. Rs 1.

Sprawozdanie z piśm. nauk. polsk. w dziedzinie nauk mate­
matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.

Rok n . 1884. Rs. 1.
K. Filipowicz: Wiadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1. 
W. Szokalski: Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie,

1885. Rs 3.
W- K. Mapa hydrograf, dawnej Sławiańszczyzny. Kop. 30. 

„ Tekst objaśniający. Kop. 30.
S h fad  g-Iówny w k sięg a rn i E. W encie i Sp.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.- 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ie lsk ie j

Niezbędnie potrzebny dla fa m ilij i podróżnych.

P. R igollot p n e z  
wynalezienie epo- 
sobu umieszczenia 
musztardy ne pa­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S k ła d  g łów ny: 3 4  A venne V ictorin  PA R IS .

O eS eS aS £S f± 3£S ciS aS eS A S £S H S £S £S S S 2S -^ S S S ciS £S t}
K m  „ u n m n r n n n n  10
0}
£
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

a
a

przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- ir( 
trz^niem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, m 

-u które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od [H 
4 do 6 tej godziny pod nadzorem lekarza Zakładu, m

05g53s?-rYssgsggas5sg.ss5553535-as~asa53535gsgo

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B o u - 
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b  1 e r , H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le ­
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny ty*rowanej. D o z y : Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  n pana P . G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r n y e r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który  go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO,

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.

08646328



Fr*egl*d Lekarski wychodni co 
•obota w objętości średniej pó ł­

tora arkusza.

Eedakcyja:
Ul, Szewska (pod toporkiem)

Nr, 16.

Administracyja:
tr i. iw . F ilipa i ul. K rótka dom 

narożny,

Ekspedycyja miejscowa
W księgarni p. 8 t. K rzyłano- 
wtkiego, Rynek główny S6.

Cena ogłoszeń, które przyjm u­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a yf Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukieui (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARZ” !
O K  G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
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Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. B LUM ENS TO K.

Przedpłatę przyjm uj*:
A dm inistracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krato  in*-, 
nadto w .Niemczech, Ki Al. Pob> 
gkióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
w W arszawie księgarnia pp, 
Gebethnera i Wolffa, w P aryłu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracaj* *ię tylko 
w razie wyraźnego zastracie*

Jeden numer osobno kosztuj* 
20 centów.

Przedpłata
■wynosi:

I Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
' Półrocznie „ 4 „ 40 .

Kwartalnie 20

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.n» n » n ° »
1l/n n rt n x /? n

w Niemcz Jh 16 mk.
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we Francyi 24 fr.
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Kraków, 29 sierpnia 1855. 35. Rok XXIV.

TREŚĆ: I. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. ZALESKI: Ilość i własność żelaza narządów w jednym przypadku cukromoczu (Diabetes 
mellitus). — Ił. Z pracowni chemii lefearskiój prof. Dra Stopczańskiego i z oddziału* chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego. 
W1CZKOWSKI: Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciwgorączkowym. (C. d.j — III. ŚLOSARCZYK: CięŻKie uszko­
dzenie wśród szczególnych męczarń. — IV. Oceny i sprawozdania-. SCHAPIRO: Wstrzykiwania kwasu osmowego w nerwobólach ner- 
n  troistego. — V. Odcinek:‘ JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Porsyi. — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. 
Wiadomości bieżące.

I. Z  Dorpackiego Z ak ład u  farm akologicznego.

Ilość i własności żelaza narządów w jednym przypadku 
cukromoczu (Diabetes mellitus).

Podał Dr. Stanisław Szczepan Zaleski,
Asystent tegoż Zakładu.

Gdy badałem narządy rozmaitych zwierząt eo do ilości 
żelaza w nich zawartej i przeglądałem odnośną literaturę 
uderzył mnie przytoczony przez Quinckego (Ueber Siderosis, 
Eisenablagerung in einselnen Organen des Thierkorpers. 
Festschr. sum Andenken Al. v. Haller. Bern., 1877, str. 41) 
przypadek cukromoczu, w którym ilość żelaza ^ w ą tro b ie  
była najwyższą, o ile mić)wiadomo, ze wszystkich, dotąd 
ogłoszonych (3-607 °/0 suckćj istoty, czyli 26-96grm. w całej 
wątrobie!), z wyjątkiem chyba ilości żelaza■ w śledzionie 
starych koni, jak to Nasse (Ueber denEisengelia.lt der Mils. 
Stsb. cl. Ges. zur Bcfórd. d. ges. Naturwissensch. su Marburg, 
Nr. 2, 1873) wykazał i jak stwierdziły moje własne badania 
na śledzionie wolnej od krwi ’). Spostrzeżenia przez Quinekego 
przytoczone i w swoim rodzaju jedyne, gdyby się jako po­
wszechne prawo w cukromoczu utrzymać miały, doprowa­
dziłyby, bezwątpienia, do zupełnie nowych poglądów na istotę 
tej zagadkowej choroby. Pytamy się bowiem przedewszy­
stkiem, zkąd w jedynym organie, jak wątroba, i właśnie 
w cukromoczu, wziąść się mogła tak wielka ilość żelaza, kiedy 
nawet w chorobie, jak Anaemia pernieiosa jako mazimum że­
laza w wątrobie podaje Quineke (rozbiór C. Aeby) 2-1 °/0 (Ueber 
perniciose Anaemie. Sammlung Min. Yortrdge v. R. folk 
mann. 1876, Nr. 100) wzgl. 1-89 % (Festschr. str. 42) sifilhćj is. 
toty. A wiadomem jest przecież z całego , szeregu prac 
tegoż autora, że zwiększona ilość żelaza w narządach sta­
nowi szczególną własność tej choroby, bez względu czy eho-

2) Średnia ilość żelaza, jaką otrzymałem dla śledziony z przepłu- 
kanemi naczyniami ze starego konia wynosi l-0374"/0 suchej istoty.

uPrzyp. Aut.

rych leczono żelazem lub nie. Żałować należy, że w wyżej 
wspomnianym przypadku cukromoczu nie podano protokółów 
rozbioru dla bliższego zoryjentowauia się czytelnika i za­
mieszczono tylko prostą wzmiankę „m 100 Theilen Trocken- 
substanz der Leber 3-607 Fe11. Krwi zarówno w tym przy­
padku Quinckego, jak i w licznych innych podanych przez 
niego w całym szeregu prac o Anaemia pernieiosa nie ba­
dano ilościowo na żelazo. Z przytoczonych względów wyja­
śnienie sprawy, jaka jest istotna ilość żelaza w narządach 
w cukromoczu zasługiwało i zasługuje wciąż jeszcze na wię­
cej szczegółowe badanie niż to miało miejsce w jednym  
przypadku Quinckego.

Mając pozostawione sobie do rozporządzenia, dzięki 
uprzejmości prof. Tbomego i asystenta tutejszćj kliniki ocznej 
Dra Ziemińskiego narządy, pochodzące z jednego typowego 
przypadku cukromoczu, postanowiłem zbadać je bliżćj eo do 
ilości żelaza zarówno drogą mikrochemiczną, jak i drogą czy­
sto chemicznego rozbioru.

P r o t o k ó ł  s e k c y i  odnośnego przypadku jest nastę­
pujący :

L. T., panna, lat 47, gospodyni kliniki ocznej, umarła 
3/5 ,1885; sekcyję wykonał,prof. Thoma 5 maja 1885. Skle­
pienie czaszki miernćj grubości, ale bardzo zbite; opona 
twarda silnia doń przyrosła. Zwoje mózgowe wąskie, bruzdy 
rozszerzone. Górna powierzchnia mózgu zresztą niezmieniona. 
Opona miękka bardzo w krew obfita, równie jak i pajęczówka 
zmętniała. W oponie pajęczej móżdżku kilka małych pęczków, 
które się wyczuwa jakby ziarnka piasku. Istota mózgowa do­
syć w krew bogata, miernie miękka, ale trochę ciągliwa. 
W istocie jądra soczewki (Linsenkern)  wzgórza wzroko­
wego i jądra ogoniastego (d. geschwariM Kern), zaró­
wno jak po części i w białych pokładach mózgu obu 
półkul przestwory dodatkowe (adnentitkllen Rćiwhe) i naczy­
nia ogromnie rozszerzone, tak że istota mózgowa wygląda 
jak sito. Na dnie 4 komórki, brak wszelkich zmian, natomiast 
istota rdzenia przedłużonego wydaje się być bardzo ciąghwą.
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Skóra wszędzie blada; lekki obrzęk kostek i stóp ; lesk i 
obrzęk rąk. W jamie brzusznej obfita ilość krwawego płynu. 
Mięśnie dobrze rozwinięte; pokład tłuszczu dość obfity. 
Sieć większa dosyć w tłuszcz obfita. W obu jamach opłu­
cny nieznaczne ilości mętnego, czerwonawego płynu. Płuca 
mało zapadają się; jamy serca trochę rozszerzone. W wor­
ku osierdzia trochę czerwonawego płynu. Tłuszcz osier­
dzia miernie obfity. Na tętnicy głównej wstępującej kilka 
plam łącznotkankowych. Żyły serca cokolwiek zw ężone; 
mięśnie couolwiek cieńsze, silnie brunatnej barwy. Początek 
gnicia. W opłucny płuc kilka krwistych wybroczyn. W o- 
skrzelach śluz bezbarwny, rzadki. Błona śluzowa cokolwiek 
zaczerwieniona, Tkanka lewego płuca w ogóle więcej krwista 
i wilgotniejsza. Opłucna prawego płuca wykazuje obfite krwiste 
wybroczyny z delikatnem łącznotkankowem nawarstwieniem, 
rozwiniętem szczególniej w górnych częściach górnego płatu. 
Odpowiadająca temu część płuca na przestrzeni pięści pod­
ległą jest czerwonej hepat.yzacyi. Zhepatyzowane miejsce 
przechodzi bez ostrych granic w silnie przesiąkła (durch- 
feuchtet) tkankę górnego płatu i przedstawia się jako zupeł­
nie jednolite, ziarniste. Śledziona cokolwiek powiększona, 
torebka jćj naprężona, tkanka rozszerzona, rozpływająca się, 
bardzo w krew obfita. W pęcherzu żółciowym cokolwiek 
złotawo-żółtej żółci. Wątroba nieznacznej wielkości, torebka 
jej mało przeświecająca, tkanka wątroby silnie zmętniała, 
o niewyraźnie zrazikowej budowie (acinos). Za dodaniem 
jodu powstają na przekroju wątroby wyraźne smugi bruna­
tne. Lewa nerka zwykłćj wielkości; torebka łatwo się ściąga; 
tkanka nerki miernej konsystencyi, silnie krwią napełniona, 
z objawami poczynającego s*ę gnicia. Prawa nerka mniejsza 
aniżeli lewa, wykazuje zresztą te same objawy. W organach 
szyi nic szczególnego; Aorta thoracica zwężona; na wewnę­
trznej jej powierzchni kilka białawych i żółtawych plam.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n e .  Zapalenie płuc zra­
zikowe górnego prawego płatu z włóknikowem zapaleniem  
opłucny/św ieży obrzęk śledziony, glikogen w wątrobie, po­
sunięte gnicie.

W y n i k i  m i k r o s k o p o w e g o  b a d a n i a -
1. Ziarna, dające się wymacać jako ziarnka piasku w opo­

nie pajęczej, w okolicy móżdżku, okazują się być konglomerata­
mi dośrodkowo ułożonych kulek piaskowych (Psaniomkugeln).

2. W komórkach wątroby początek tłuszczowego zwy­
rodnienia i glikogen dający się wykazać w postaci ziarn za 
pomocą jodu z gumą.

3. W nerkach brak oddziaływania na glikogen; nerka 
tak przez gnicie zmieniona, że rozpoznanie staje się niemo- 
zliwem.

4. W płucu włóknikowe zapalenie z nieregularnem to- 
pograficznem wytwarzaniem s ię ; miejscami przeważa wysięk 
krwisty, miejscami złuszczemc.

Ilościowo oznaczono żelazo we krwi, wątrobie, śledzio­
nie, szpiku kości udowój, trzustce, mózgu i żółci, Nadto 
wszystkie wyliczone narządy, z wyjątkiem żółci i krwi, 
a prócz tego nerki i rdzeń pacierzowy poddano badaniu na 
żelazo drogą mikrochemiczną. Chora za życia nie brała leków  
zawierających żelazo, przynajmniej w łatach ostatnich.

M e t o d y  m i k r o c h e m i c z n e g o  b a d a n i a  o r g a n ó w
n a  ż e l a z o .

Niezależne od niniejszej pracy badania przekonały 
mnie, że wyskok sam przez się me wyciąga żelaza z na­
rządów. Dla tego też kawałki, przeznaczone do mikroskopij­

nego badania i nienadające się do wygodnego krajania 
wprost, nawet na t. zw. oziębiającym mikrotomie (Gefrier- 
MiJcrotom), włożono do wyskoku i po należytem stwardnieniu 
otrzymano z nich skrawki na zwykłym mikrotomie. Z mi- 
krochemicznych prób wykonano na każdym narządzie opi­
sane j iż poprzednio przez Nassego i Quinckego za pomocą 
siarczku amonowego i żelasinku potasu z kw. solnym; do 
liczby ich dodano nadto próby za pomocą siarsinku potasu 
i kw. solnego, nadżelasinku potasowego i kw. solnego, kwasu  
garbnikowego i wreszcie salicylanu sodu1).

Ponieważ amonijak rozpuszcza w iele organicznych zwią 
zków żelaza, ponieważ to samo ma miejsce i z wieloma obo- 
jętnemi solami, jak np. żelasinkiem potasowym (o czem mnie 
także osobne doświadczenia przekonały), nie ograniczyłem  
się przeto na pogrążaniu skrawków w odnośnych odczynni­
kach, ale nadto w osobnej seryi badań dodawałem odczyn­
nik do skrawków poprzednio na szkiełku rozpostartych. 
Siarczek amonu stosowany był na przemian w rożnem zgę- 
szczeniu, bądź wprost, bądź tćż po dodaniu go do glice­
ryny. Rozczyny (1 °/0) żelasinku potasu, nadżelasinku potasu 
i siarsinku potasu były zawsze świeżo przygotowywane, 
bezpośrednio przed samem badaniem. Niezachowanie tej ostro­
żności stać się może źródłem bardzo wielu błędów z powodu 
rozkładu soli. Niekiedy stosowano wyżej wymienione sole wprost 
w kawałkach na szkiełko. Kwasu solnego używano przynaj­
mniej 1 °/0. Przy wszystkich wymienionych odczynnikach nie 
przeoczono, o czem już przy siarczku amonu wspomniano, 
badania wprost na szkiełku. Kwas garbnikowy stosowano 
także z temi samerai ostrożnościami w dość silnie nasy­
conym roztworze (barwy wyraźnie brunatnćj) To samo 
salicylan sodowy. Preparaty badano wprost i po rozja­
śnieniu gliceryną, zarówno bez jak i po poprzedniem za­
barwieniu karminem. Igieł używano szklanych i w ogóle na 
każdym kroku uważano, aby się żelazo sztucznie do prepa­
ratu nie dostało.

W y n i k i  m i k r o c h e m i c z n e g o  b a d a n i a .

W żadnym z badanych narządów nie wykryto jakich- 
kolwiekbądź punkcików, albo też innej postaci złogów, da­
jących odczyn żelaza, jak to Nasse i Quincke opisah Ziar­
na brunatne, znajdujące się obficie w skrawkach wątroby a je­
szcze więcej w skrawkach śledziony, nie dawały żadnej zgoła  
próby na żelazo. Natomiast każdy z badanych narządów, 
zwłaszcza jrżeli skrawek był grubszy, przedstawiał na szkiełku 
lekki nieb.eskawy (z żelasinkiem potasu), zielonawy (z siar­
czkiem amonowym) lub różowawy (z siarsinkiem potasu) od­
cień, widuczny jedynie dla gołego oka. Pod mikroskopem i to 
lekkie rozlane zabarwienie stawało się niewidocznem, tak że 
mowy być nawet nie mogło o jakiejkolwiek mikrochemicznćj, 
nawet przy większych powiększeniach spostrzegalnćj, próbie. 
Lekki odcień jednej z wymienienionych barw, stosownie do 
odczynnika, wtedy tylko zauważyć można było pod mikro­
skopem, gdy skrawek na szkiełku nie był dokładnie rozcią­
gnięty : tylko grubsze miejsca, czyli fałdy, przedstawiały ten 
odcień mikro- i makroskopijnie.

Spostrzeżenia powyższe, stwierdzone za pomocą mikro- 
l skopu, stoją w bezpośrednim związku ze spostrzeżeniami,

') Ostatnie dwie próby, tj. za pomocą kwasu garbnikowego i sali 
cylanu sodu zawdzięczam prof. Bungemu, który  zauważył, że 
oba rzeczonejodczynniki dają odczyn z nieorganicznemi związkami 
żelaza, nie dają go zaś ze związkami nieorganicznemi. Spostrze­
żenia tego nigdzie dotąd nieogloszonego udzielił mi ustnie 
szanowny mój nauczyciel. Przyp. aut.
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jakie widzieć można, jeżeli wyżćj wymienione mikroehe- 
miczne próby wykonywać będziemy nie na cienkich skra­
wkach, ale na oddzielnych kawałkach każdego z narządów 
podlegających badaniu. Jeżeli kawałeczek taki, oderwany 
kościanemi albo platynowemi szezypezykami, położymy na 
porcelanowćj miseczce i oblejemy siarczkiem amonowym, wtedy 
natychmiast powstaje zielone, potem czarne, dla niektórych orga­
nów odrazu czarne, r o z l a n e  zabarwienia c a 1 e g o  kawałka. 
Im więcej zgęszezony siarczek amonowy, tćm oddziaływanie 
szybsze; przy slabem zgęszczeniu powstaje odczyn stopniowo, 
nie zawodzi jednak w  żadnym razie. Przy użyciu świeżo 
przygotowanego żelasinku potasowego ani na razie, ani tćż 
po dłuższym nawet czasie, choćby kilku godzinach, nic nie po­
wstaje, gdy jednak dodać kroplę kw. solnego, natychmiast 
występuje piękne niebieskie zabarwienie całego kawałka, 
t a k ż e  r o z l a n e  na całćj tegoż przestrzeni. Odczyn ten ró­
wnież wyraźnie występuje przy użyciu w ten sam sposób siar- 
sinku potasu, przyezem także niezbędny jest kw. solny, bez 
względu czy pierwotne oddziaływanie organu było kwaśne, 
lub obojętne. Zabarwienie w tym razie jest piękne, purpurowe. 
Próby jeszcze o wiele stają się wyraźniejsze, jeżeli oczyści­
my świeży narząd na powierzchni ze krwi przez spłukanie. 
Bardzo słabo zgęszezony kw. solny np. l° /00 n ie  w p ł y w a  
w c a l e  na powstanie odczynu. Przy zastosowaniu nadżelasinku 
potasowego i kw. solnego, jak również przy oblaniu kawałka 
kwasem garbnikowym albo salicylanem sodu, brak było zawsze 
wszelkiego zgoła odczynu, nawet po kilku godzinach.

Na preparatach, pozostających przez czas dłuższy w 96% , 
a potem w bezwodnym wyskoku dla mikroskopijnego badania, 
odczyny w powyższych warunkach wykonane (nazwijmy je 
dla odróżnienia od mikrockemiczuyck — m a k r o c l i e m i -  
c z n e m i ) ,  były jeszcze więcej wyraźne i uderzające. Nigdy 
i w żadnym razie, ani tćż w żadnym narządzie nie dawały 
się zauważyć miejsca więcćj lub mnićj zabarwione: czarna, 
wzgl. czerwona lub niebieska barwa wszędzie był rozlaną. Naj­
silniejsze oddziaływanie dawała zawsze śledziona i wątroba, silne 
również, choć w cokolwiek mniejszym stopniu, szpik kostny  
i trzustka, słabsze, lecz w każdym razie bardzo wyraźne, 
nerka, a wreszcie mózg i rdzeń przedłużony. W mózgu za­
barwienie na czarno wzgl. niebiesko lub różowo jest jedno­
lite zarówno dla istoty korowej jak rdzennej. W rdzeniu 
przedłużonym barwi się względnie silniej część obwodowa.

Łącząc zjawiska spostrzegane makroskopijnie z mikro- 
skopijnemi przyjąć należy, że żelazo w każdym ze zbada­
nych narządów jest bezwarunkowo zawarte i że przenika 
c a ł ą  i s t o t ę  t e g o ż  bez jakiegoś speeyjalnego umiejscowie­
nia się lub złogów oddzielnych, jak to widział Quineke 
w swoim przypadku i w przypadkach Anaemiae perniciosae. 
Kto wie czy i inne przypadki podane przez Qninckego 
(L. I. C. c. nadto: Weitere Beobachtungen uber perniciose 
Anaemie. Deutsch. Arch. f. Min. Med. Tom X X , 1877. 
Zur Pathologie des Blutes. Deutsch. Arch. f. Id. Med.. Tom 
XXV, XXVII, 1880) i jego uczniów G. Petersa (Ueber Siderosis. 
lnaug. Diss.'Kieł, 1881) i L. Glaeveckego {TJeber die Ausschei- 
dung u. Yertheilung des Eisens etc. lnaug. Diss. Kiel, 1883), 
gdzie brak było wszelkiego mikrochemicznego odczynu, uie 
należą właśnie do rzędu obecnie przez nas opisanego, 
g d z i e  p r ó b a  m i k r o c h e m i e z n a  j e s t  n i e w ą t p l i w ą ,  
u m i m o  to n i e w i d o c z n ą  raz dla cienkości skrawków, 
a powtóre, że jest na całej ich przestrzeni rozlaną i jednolitą.

Dotychczasowe doświadczenia nasze wykonane na zwie­

rzętach każą wnosić, że żelazo stanowi integralną część  
wielu narządów, że makro- (i mikro-) chemiczna próba nigdy 
nie zawodzi, że jednak niekiedy tylko spostrzegać można 
i osobne złogi, dające mikrochemiczne próby analogicznie 
z wypadkami, podanemi przez Nassego i Quinckego. Przyjąć- 
by tedy należało, że narządy zawierają żelazo w dwóch 
formach, w postaci połączenia (lub połączeń!) przenikającego 
całą tkankę jednolicie i na każdćm miejscu lub też w po­
staci osobnych złogów. Kto wie czy ta ostatnia forma nie 
jest właśnie wynikiem choroby, jak np. Anaemia perniciosa? 
Kto wie dalej, czy nie istnieją przypadki, gdzie obok złogów  
dających właściwy odczyn żelaza, nie znajduje się jeszcze 
na jednym i tym samym preparacie i próba rozlana w re­
szcie tkanki, a mimo to niewidoczna pod mikroskopem, jak  
w naszym przypadku? (Dok. nast.)

II. Z  pracowni chem ii lekarsk ie j prof. D ra Stopczańskiego  
i z oddziału chorób w ew nętrzn ych  prof. Dra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw­
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 34).

P rzy p ad ek  IV . Typhus exanthematicus. G rabow ski, la t 31 
m ajacy , posługacz, zg łosił sie do szp ita la  29  grudn ia  1884  po­
dając , iż p rzed czterem a dniam i choroba jego  rozpoczęła się od 
jednorazow ego silnego dreszczu z następow ą gorączką, podczas 
k tó re j w ystąp ił dotkliw y ból głow y i nóg, łam anie po kościach, 
b rak  apety tu . W dniu następnym  znaleziono stan  chorego n as tę ­
pu jący : Indywiduum dobrze zbudowane i odżywione. N a skórze 
rozsiane tu  i owdzie drobne, ok rąg ław e, blado-czerw one plam ki 
bledniejące pod uciskiem . J ę z y k  obłożony. W  n arządzie  oddecho­
wym lekki n ieży t oskrzelow y. Ś ledziona m acalna pod lukiem  że­
brow ym ; b rzeg  je j m iękki, g ruby , p rzy  dotyku bolesny. Stłum ie­
nie je j s ięga  od 6 żeb ra  do luku żebrow ego, a  ku przodowi do 
linii pachow ej p rzedniej. B rak  apety tu , stolec zap arty . O słabienie 
ogólne, obolałość m ięśniow a, zw łaszcza  odnóg, ból głow y. P r z y ­
tomność zachow ana.

31 g rudnia  (V dzień  choroby).
G odzina 8r. 10, 12, 2p. 4, 6, 7, 9.
C iepłota 3 9 ’6, 4 0 J ,  40-3, 40-3 , 4 0 ‘5, 4 0 '5 , 40-7, 4 0 '7 .
T ętno 104, 108, 104, 104.
C iężar cia ła  67 k lg r.

Stan niezm ieniony, ty lko  osutka w ybitn iejsza i obfitsza, ból 
g łow y znaczn iejszy , sen niespokojny, sto lec po olejku rącznikow ym .

D y  je  t a  p rzez  cały  czas o b se rw acy i: na rano, południe, 
w ieczór barszcz  i jedna  bułka dziennie. Ja k o  napój służy ł mu 
kw asek  (5 :5 0 0 )  w ilości l,00 0 sz .cm . i pół li tra  wody.

M o c z  w ilości 400sz.cm . barw y nasycono-w inow o-żółtąj, 
oddz. kw aś. cięż. g a t. 1-032, b i a ł k a  ani śladu, c h l o r k i  
w ilości praw idłow ej, osad z sam ych moczanów.
Ilość m o c z n i k a  %  3-888  =  1 -8 2 8 %  N.

„ „ na dobę 15-552 =  7 -3 1 2g r. N . na dobę.
Ilość a z o t u  otrzym anego p rzez  spalenie =  2-256 %

„ „ „ „ „ 9 -0 2 Ig r .  na dobę.



460 PRZEGLĄD LEKARSKI. N r 35

Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z c iałam i m ineralnem i 
(A j wynosi 0-629 °/0 na  dobę 2 -516gr. a  połączonego z ciałam i 
arom atycznem i (B) =  0-033  °/0 na dobę 0 -1 3 2 g r.
A   0-629  A  =  2-516

0-132  B =  0 -1 3 0
2-648 ilość kw asu siarkow ego w całości.

1 styczn ia  1885 r . (YI dzień cboroby),
G odzina 7r., 10, 11, 12 , 2p., 3 , 4, 6, 7, 8 , 10.
C iepłota 39-7, 39-7, 39-4, 39-4, 39-2 , 3 9 -5 ,3 8 -4 , 38-7 39-0.
T ętno  104, 96, 100,
A ntipyryn  Ig r . ,  Ig r .,  I g r , ,  Ig r .,  Ig r .,  Ig r . ,  Ig r .

w ymioty
C iężar c ia ła  66 -7k lg r.

C i e p ł o t a  m i m o  p o d a n i a  7 g r. (co godzina lub co dwie 
godziny po gram ie) a n t i p y r y n u  b a r d z o  m a ł o  ć o  s i ę  o b ­
n i ż y ł a .  S tan  ogólny jednak i, ból g łow y niem niejszy, a  nadto 
wymioty w yw ołane an tipy rynem  w zm ogły go jeszcze.

M o c z  w ilości 600sz.cm . zm ącony silnie od moczanów, 
barw y nasycono-w inow o-żółtej, oddz. kw aś., cięż. g a t. 1 ‘034 , 
b i a ł k a  0 -004°/0 (ś lad  zaledw ie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilo ­
ści nieco zm niejszonej, mocz z chlorkiem  żelazow ym  barw i się 
w ybitnie czerwono.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3 -9 5 8 g r. =  N 1 -8 5 2 °/0

„ „ na dobę 2 3 -743g r. =  N  10-912 na  dobę.
Ilość a z o t u  otrzym anego przez  spalen ie  =  2 -2 9 4  °/0 

„ „ „ „ 13*764 n a  dobę.
Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z c iałam i m ineralnem i 
(A) 0 -5 9 9 °/0, na  dobę 3 '5 9 4 g r. a  połączonego z c ia łam i arom a­
tycznem i (B ) 0 -092 , na dobę 0 -5 5 2 g r.
A  0"599
B ~  0-09:

2 styczn ia  (YII dzień choroby).
G odzina 7 r„  8 , 10, 11, 12, lp . ,  2 , 4 , 6 , 8.
C iep ło ta  39-6, 39-8, 39 -4 , 39-6, 39 8, 39*9, 39*8, 40 , 4 0 .3 , 40-5.
T ętno ? 96, 102,
A ntipyryn  Ig r . ,  I g r . ,  Ig r .

wym ioty
C iężar c ia ła  6 6 k lg r .

P o  p o d a n i u  3 g r. a n t i p y r y n u  c i e p ł o t a  w c a l e  s i ę  
n i e  o b n i ż y ł a ,  a  z p o w o d u  w y m i o t ó w  n i e  p o d a n o  
w i ę c e j  a n t i p y r y n u .  Ból głow y u trzym uje się, kasze l do tk li­
wy, śledziona m acalna pod łukiem  żebrow ym  n a  dw a palce.

M o c z  w ilości 600sz.cm ., zm ącony od moczanów, barw y 
nasycono-winowo-żółtej, oddz. kw aś., cięż. g a t. 1 -032 , b i a ł k a  
nie ma,  c h l o r k i  w ilości zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3 '9 3 9 , na  dobę 23-633gr.

3 s tyczn ia  (V III dzień  choroby).
G odzina 7r., 8 , 10, 11, 12.
C iepłota 40-3, 40-0 , 39-8 , 39-4 , 38-5,
T ętno  96.
A ntipy ryn  2 g r., Ig r .,  Ig r .
G odzina lp . ,  2 , 3 , 4, 6 , 7, 9.
C iepłota 38*0, 38-2, 38 -3 , 38-0 . 38 , 38-1 , 38-5.
T ętno  72.

wymioty.
C iężar c ia ła  6 6 -2k lg r.

J u ż  po  p o d a n i u  n a r a z  2grm . a n t i p y r y n u  p o c z ę ł a  
c i e p ł o t a  o p a d a ć  w ś r ó d  p o t ó w .  Ból g łow y ustąp ił, d re ­
szczów nie było. S tan  ogólny nieco lepszy

M o c z  w ilo śc i 900sz.cm ,, zm ącony od moczanów, barw y 
nasycono-w inow o-żółtej, oddz. kw aś., cięż. ga t. 1 032, b i a ł k a  
0 -004°/0 (ś lad za led w ie  spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości praw ie

praw idłow ej. Mocz z chlorkiem  żelazow ym  daje zabarw ienie 
czerw one.
Ilość  m o c z n i k a  °/o 3 -2 5 6 g r., na dobę 2 1 -534 g r.
Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z ciałam i m ineralnem i 
(A j 0 -5 0 2 °/0, na dobę 4 ‘5 1 8 g r. a  połączonego z ciałam i arom a­
tycznem i (B ) O‘125°/0 , na dobę l-1 2 5 g r .
A _  0-502 
!B 0-125

4  styczn ia  ( IX  dzień  choroby).
Godzina 7r., 10, 11 , 12. 2p., 4 , 6, 8 .
C iep ło ta  38-6, 3 8 '6 , 38-3, 38-1, 37-5 , 37-7 , 38-0 , 38-0.
T ętno  72.
A ntipyryn  I g r . ,  Ig r .,  Ig r .
C iężar c ia ła  65-2k lg r.

Ból g łow y zupełn ie u s tą p ił, um ysł swobodn;ejszy , sen spo­
ko jn iejszy . J ę z y k  lekko  obłożony, podsychający .

M o c z  w ilości 870sz.cm ., zm ącony od moczanów, barw y 
nasycono-w inow o-żółtej, oddz. kw aś., cięż. g a t. 1-032 , b i a ł k a  
nie ma,  c h l o r k i  w ilości p raw idłow ej. Mocz z chlorkiem  że la ­
zowym daje zabarw ien ie  czerw one.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3-352 na dobę 2 9 -1 6g r.

5 styczn ia  (X  dzień  choroby).
G odzina 7 r., 10 , 11, 12 , 1,
C iepłota 38-2, 38, 37-8
T ętno  76,
A n tipy ryn  I g r . ,  Ig r .
C iężar c ia ła  6 4 '6 k lg r .

S tan  ogólny polepsza się, a p e ty t d o b ry ,  języ k  w ilgotny 
p raw ie  nieobłożony.

M o c z  w ilości 650sz.cm . ba: wy nasycono-w inow o-żó łte j 
oddz. kw aś., cięż. g a t. 1 -028 , b i a ł k a  nie ma,  c h l o r k i  w ilości 
praw idłow ej. Mocz z chlorkiem  żelazow ym  daje  zabarw ien ie
czerw one.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2-919, na  dobę 18 -9 7g r.
O dtąd ciep ło ta  pozostaw ała w  gran icach  c iep ło ty  ustro ju  fizyjolo­
gicznego. S tan  chorego z każdym  dniem  polepszał się, ap e ty t 
w racał. C hory opuścił szp ita l ju ż  d. 15 stycznia.

2,
37-5, 37-3, 37-0, 

72.

4 ,
37-0 ,

6 ,

36-5,
8.
36-7.
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Jll. Ciężkie uszkodzenie wśród szczególnych męczarń.

Podał A. Slosarczyk.

Jakkolwiek przyznaję, źe ogłaszanie przypadków cięż­
kiego uszkodzenia cielesnego, kończących się pomyślnie, nie 
budzi już zajęcia i dla tego nie jest na czasie, to przecie 
sądzę, że podanie do wiadomości przypadku niniejszego 
z praktyki sądowo-lekarskiej Prof. B l u m e n s t o k a  z dwóch 
przyczyn wyjątkowo jest usprawiedliwionem.

A najprzód niezwykłym jest fakt sam. Któżby sądził, że w 
19 wieku w półwsiu przytykającem do samego Krakowa, zajść 
może zdarzenie, przypominające żywo najsmutniejsze epizody 
z czasów inkwizycyi hiszpańskiej ? a przecież okazuje się, źe 
okrucieństwo idące w parze z zabobonem napotyka się jeszcze 
obecnie pod samemi murami miasta głównego. Wieśniak ma­
jętny spostrzega pewnego razu brak większej kwoty pienię- 
żnćj, którą ukrywał pod szafą; z porady żony swej, którą 
zrazu podejrzywał o kradzież tych pieniędzy, udaje się do 
wróżki, która za stósownem wynagrodzeniem z trójnogu 
swego obwieszcza mu, że pieniądze skradł „kawaler'1 a nie 
żona, że za 9 dni pieniądze „się wywrzeszczą“. Nabrawszy 
tedy przekonania, że tym kawalerem musi być parobek jego  
Piotr Kapusta, lat kilkanaście liczący, medytował razem z po­
łowicą swą przez dni cztery, jakim sposobem parobka zmusić 
do przyznania się i zwrotu pieniędzy, a wymyśliwszy plan 
kampanii, przystąpił do dzieła. O północy udał się razem 
z żoną do stajni krowiej, której okna szczelnie słomą poza­
tykali 1 drzwi przywarli, a zawlókłszy tam Kapustę związali 
mu ręce powrozem, powróz zakręcili kilkakrotnie kijem dla 
tem silniejszego skrępowania, następnie przewrócili parobcza- 
ka grzbietem do góry i obnażyli Po takiem przygotowaniu 
rozpoczęła się właściwa inkwizycyja od przypiekania podeszw, 
dłoni i łydek ćwiekiem żelaznym, umyślnie na ten cel rozża­
rzonym w garnku z węglami żarzącemi się, który ze sobą 
do stajni przynieśli. Tem narzędziem zadano nieszczęśliwemu 
kilkanaście ran kłótych z oparzeniem obwodowem, aż do 
zwęglenia. Gdy jednak, mimo kilkakrotnych wzywań, K. do 
kradzieży się nie przyznawał i gdy następne smaganie grzbietu 
obnażonego również nie odniosło skutku pożądanego, wtedy 
dopóty przypiekali mu rozpalonym garnkiem żelaznym lędź­
wie i pośladki dopóki dręczony bólem do wrzekomej winy 
się nie przyznał. Oprawcom zajęło teraz nieco czasu przeszu­
kanie wskazanćj przez K. kryjówki pieniędzy, a nic nie zna­
lazłszy uważali za odpowiednie jąć się nowego sposobu mę­
czarni. Poparzonego, pokłótego, zbitego rzucili na gnój w stajni 
końskiej, gdzie pozostał przez noc i dzień następny bez po­
karmu, a nawet wody mu nie podano, którą jednak gospo­
dyni miała w pogotowiu do cucenia nieszczęsnój ofiary w ra­
zie omdlenia.— Wreszcie dowiedziały się o wszystkióm wła­
dze bezpieczeństwa i pospieszyły z pomocą męczonemu. 
Omdlewającego z bólu i pragnienia K. odwieziono natych­
miast do szpitala św. Łazarza, gdzie sprawdzono na jego 
ciele cały szereg uszkodzeń, a m ianowicie: na przedramieniu 
lewem zdarcie przyskórka powstałe w skutek ściągnięcia po­
wrozem; na obu podeszwach, dłoniach i łydkach liczne pę­
cherze oparzelinowe, wielkości orzecha włoskiego, obok ran 
od narzędzia kłójącego pochodzących; najrozleglejsze i naj­
cięższe zmiany znaleziono na obu pośladkach i w okolicy 
lędźwiowej, przeważnie po stronie lew ćj; były tu wszystkie 
trzy stopnie oparzenia, których szczegółowy opis pomijam, 
odsyłając czytelnika do ryciny podanej w dziełku S o n n e n -

b u r g a  (Yerhrennungen u. Erfrierungen. Stuttgardt 1879), 
gdzie znajdzie obraz oddany pięknym kolorytem a tak co do 
jakości jak rozległości i miejsca oparzenia bardzo pododobny do 
obrazu w naszym przypadku. Chory leżał na oddziele Prof. 
Obalińskiego, a pomimo wszelkićj staranności ze strony leka­
rzy szpitalnych, zaledwie po upływie,,4  miesięcy odzyskał 
zdrowie. Następstw trwałych obrażenie zatćm nie pociągnęło 
za sobą; ze stanowiska sądowolekarskiego wypadło więc 
uznać ja za ciężkie uszkodzenie cielesne w myśl §. 152. 
W przypadku tym należało uszkodzenie ciężkie uznać nadto 
za kwalifikowane i to weulug kilku ustępów §. 155 kk. 
a mianowicie, raz z powodu, że połączone było z nadwyrę­
żeniem zdrowia nietylko nad 20 ale i nad 30 dni trwającem, 
powtóre że zadane zostało takiem narzędziem i w taki spo­
sób w jaki zazwyczaj wywołuje się niebezpieczeństwo dla 
życia, potrzecie, że zadane zostało wśród szczególnych dla 
obrażonego męczarń. Sąd ze swej strony dodał jeszcze kwa- 
lifikacyję czwartą, a mianowicie z powodu, że napaść miała 
miejsce w sposób podstępny i skutkiem zmowy.

Z natury rzeczy wypływa, że wypadało zastosować 
ustęp paragrafu „o szczególnych męczarniach" i to jest drugi 
powód dla czego przypadek ten zasługuje na wzmiankę.

Potrzeba stósowania ustępu c) §. 155 k. k. zdarza się 
w praktyce sądowolekarskiej bardzo rzadko, a to z powodu, 
że podając tę kwalifikacyję prawodawca miał na myśli tylko 
owe męczarnie, które człowiek cierpi ś r ó d  zadania mu obra­
żenia cielesnego, a nie owe cierpienia, które często są nie­
odłączne od obrażenia, ale występują później, jak np. jeżeli 
zachodzi potrzeba poddania się bolesnój operacyi celem ule­
czenia się, lub przynajmniej ocalenia życia. Na szczęście atoli 
rzadkie są owe przypadki, w których z samego czynu, jak  
tego żąda prawodawca, można nabyć przekonania, że spra­
wca obrażenia znęcał się nad swoją ofiarą, że go bił przez 
czas dłuższy i męczył zanim go wypuścił z rąk swoich. —  
Lekarz sądowy wtedy tylko oświadczyć się może w tym 
kierunku, jeżeli znajduje na obrażonym nader liczne ślady 
obrażenia, przemawiające za tćm, źe do ich wywołania po­
trzeba było dłuższego czasu, że więc pobicie nie było dzie­
łem jednej chwili, lecz systematycznćm biciem, wykonywanem  
z zimną krwią przez czas dłuższy. Tem bardziej oświadczyć 
się może za szczególnemi męczarniami znawca, jeżeli, jak 
w przypadku niniejszym, znajdzie ślady obrażenia, zadanego 
rozmaitemi narzędziami i sposobami (powrozem, rozżarzo- 
nemi węglami, gwoździem) gdzie więc żadnej nie podpada 
wątpliwości, że działanie to nie tylko wymagało dłuższego 
czasu i świadczy o szczególnćm okrutnem usposobieniu na­
pastnika, ale co ważniejszem, bo dla znawcy jedynie decy- 
dującem, o wiełkiem cierpieniu moralnćm i fizycznem, które­
go doznawać musiała podczas tych operacyj ofiara napastnika.

(Po przeprowadzeniu rozprawy głównćj Sąd krajowy 
skazał obwinionych małżonków na rok, a względnie 1 1ji ro­
ku ciężkiego więzienia).

IV. Oceny i sprawozdania.

S c h a p i r o :  W strzyk iw an ia  kwasu osmowego w nerwobólach  
nerwu troistego.

W Towarzystwie lekarskióm petersburskiem miał S. 
wykład o chemicznych i leczniczych własnościach kwasu 
osmowego poczynając od odkrycia metalu osmu w 1804 r. 
przez Anglika Smithsona Tenannta a kończąc na własnych
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spostrzeżeniach poczynionych w drugiej połowie r. z. w szpi­
talu Tow. filantropijnego, w którym wstrzykiwał w 8 ciężkich 
bardzo uporczywych i długotrwałych przypadkach nerwobólu 
nerwu troistego kwas osmowy. W 5 z nich nastało uleczenie, 
w dwu doznali chorzy polepszenia, a w jednym leczenie było 
bezskuteczne. S. używał leku tego według przepisu: Bp. 
Ac. osmici 0-1, Aą. dest. 6-0,\.Grlycer. chem. puri 4-0. 'W tej 
postaci lek dał się przechować przez 2— 3 tygodni, gdy zwy­
kły rozczyn wodny już po 3—4 'dniach brunatniał a później 
czerniał i nie można go było użyć. Ponieważ lek ten jest 
bardzo drogi (gram kosztuje 5 złr.) ważną jest więc rzeczą 
używać rozczynu dobrze dającego się przechować. S. rozpoczy­
nał wstrzykiwania od 5 kropli postępując; średnio wstrzyki­
wał 8 kropli. Raz tylko widział niepomyślne objawy u ko­
biety bardzo nerwowćj, cierpiącej na| padaczkę, która po 
wstrzykiwaniu omdlała. S. sądzi, że u nerwowych chorych 
należy o możliwości tego myśleć. W jednym przypadku, 
w którym lek nie skutkował prof. Erb rozpoznał nerwoból 
na podstawie histerycznej u chorej, która prócz tego cierpiała 
silny ból w karku i tyłogłowiu przypisywany cierpieniu ośrod­
ków systemu nerwowego. W tym przypadku po jednorazowćm  
wstrzyknięciu nastało wzmożenie bólu i chora nie zezwoliła na 
dalsze próby. S. nie obserwował nigdy miejscowych niepo­
myślnych objawów jakie Leichtenstern opisywał (obrzmienia 
krwawe, owrzodzenia, zimne guzy) z tego powodu nie waha 
się robić wstrzykiwań na twarzy. Obecnie nie weno dzi S. wteo- 
ryję działania kwasu osmowego chociaż ma zamiar czynić pod 
tym względem doświadczenia lecz czyni uwagę, że najważniej 
szem działaniem jest sprawianie zapalenia Końcowych gałą­
zek nerwowych, podczas gdy skutki narkotyczne są drugo­
rzędne. CThe Lancet 1885, II, Nr. 5). Dr. Grabowshi.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.

I.

Świeżo odbyta wycieczka a właściwie podróż po za 
granicę dzierżaw ottomańskich, jest dalszym ciągiem rozwoju 
poleconych mi badań nad dżumą. Praca rozpoczęta i prowa­
dzona z niejakim skutkiem w Zorbatye musiała być przer­
waną za dojściem wiadomości, którą stolica Persyi zatrwo­
żyła bliższy i daleki Wschód, głosząc, że w okolicach Ha- 
madanu wybuchła choroba zakaźna, nader śmiertelna, której 
natury jednak dotąd nie zdołano określić.

Złowrogą tę wieść, zdumiewającą rządy, mogącą przy­
prawić o znaczne straty turecki zarząd służby zdrowia, a 
niemniej i wzbudzającą trwogę w pośród ludów pogranicza 
persko tureckiego należało stwierdzić w miejscu, które wska­
zano jako ognisko szerzenia się zarazy. Nagle tedy i nie­
spodziewanie stałem się czynnym na dwóch scenach sanitar­
nego działania. Dwojaka ta czynność na stanowisku płatnym 
i w kraju, gdzie się jest tylko narażonym na straty matery- 
jalne, zaiste warta jest opowiedzenia.

Zawsze podejrzane warunki zdrowotne w prowincyjach 
perskich graniczących z Irakiem arabistańskim, narażają le ­
karzy sanitarnych na kłopoty często przechodzące zakres 
służbowy. r®łę dość bowiem, źe w pewnych punktach roz­
rzuconych wzdłuż pogranicza turecko-perskiego znajdujący 
się lekarze lub tak zwani „Karantyna-memur“ (strażnicy sa­
nitarni) czuwać są obowiązani nad przybywającymi z różnych

stron Persyi pielgrzymami, badać ich samych i rewidować 
przywiezione manatki, w celu przekonania się, czy nie ukryto 
w nich choćby tylko cząstki jakiegoś prawowiernego niebo­
szczyka ale w razie nadejścia wieści, że w tej lub owćj 
prowincyi mnićj lub więcćj oddalonej od granicy panuje cho­
roba zakaźna, bywają oni tam wysyłanymi dla zapewnienia 
się o istotnym stanie rzeczy.

Prawo wysyłania lekarzy sanitarnych tureckich do Per­
syi zostało uświęcone układem zawartym w roku 1867 mię­
dzy dwoma sąsiadującemi rządami. Jednocześnie naśladując 
inne europejskie państwa, wzmocniono poselstwo tureckie 
w Teheranie dodaniem delegata sanitarnego, który za przy­
kładem innych swych kolegów (z wyjątkiem może rosyjskie­
go) interesował się zwykle wszystkiem co sprawia przyjem­
ność, pomijając jednak i uważając jako mniej ważne zazna­
jamianie się z epidemijologiją kraju. Bo jestto faktem w y­
nikającym z praktyki, że lekarz choćby nawet sanitarny ty l­
ko, w stosunkach z dyplomatami Wschodu z trudnością tylko 
zdoła się wywiązać ze swych humanitarnych obowiązków.—  
Rauty i baliki, gry hazardowne, kłopoty i intrygi w celach 
prywatnych pochłaniają czas i uwagę.

Wspomniany układ sam przez się nie zasługuje na na­
ganę, będąc dowodem pieczołowitości międzynarodowej rady 
zdrowia w Stambule, w zastósowywaniu środków ochronnych 
przeciwko przedostaniu się chorób zakaźnych z Persyi do 
krain ottomańskich. Lecz jego zastósowaniu da się nie 
jedno zarzucić. Zależny nieraz od fantazyi jeneralnego in­
spektora lub mniejszego albo większego strachu rządzą­
cych, układ ten nieraz rozmija się z praktycznem swćm  
znaczeniem. W razie jeżeli obawę wzbudzająca choroba 
zakaźna wybuchła w  prowincyjach położonych w pobliżu 
granicy, j iżeli ma się do rozporządzenia lekarza od in­
nych zajęć wolnego, co więcej jeżeli epidemija rozwija się 
powoli wtedy jest możność dostania się do wskazanego 
miejsca i przyniesienia, zbadaniem istotnego stanu rzeczy, 
pewnych korzyści nauce i administracyi sanitarnej. W rą- 
zie przeciwnym misyja podobna jest tylko próżną w ę­
drówką, bo zwykle nim się dostaniemy do miejsc zakażo­
nych zaraza skończy swe żniwo i oko zaciekawionego dele­
gata uderzą tylko szeregi mogił pozwalające wnioskować 
o sile zarazy! W takim razie zamiast badań i przeprowa­
dzenia poszukiwań co do przyczyn jej powstania, dla nie- 
zrażonego wędrowca przedstawia się inne pole badań, mia­
nowicie zapoznanie się z ogólnym stanem zdrowotym kraju, 
wykazanie charakteru pewnych chorób nagminnych, wystu- 
dyjowanie klimatu i zebranie pewnych szczegółów dotyczą­
cych higijeny publicznej i prywatnej.

Dotąd podawaniem urywkowych szkiców miałem spo­
sobność zaznajomienia kolegów z warunkami sanitarnemi 
w Turcyi. Obecno wysłany w celu zrobienia obławy, a je­
żeli się da to i uchwycenia jakiegoś rysu z tćj zakaźnćj cho­
roby ogłoszonej za nieznaną, spieszę zapoznać, z jćj siedli­
skom  i uwydatnić warunki zdrowotne w Perysi. Odległość 
kraju nie powinna zrażać. Bo pomimo przestrzeni jaka nas 
odeń dzieli, jestto przecież pole gdzie działał Ayicenna, gdzie 
Avenrohoe (Abon Ali ibn Rasz) zalecał utrzymanie higijeny 
ciała, kąpiele i dobry stan zdrowia, podając skomponowane 
przez siebie balsamy ku przedłużeniu życia, wtedy gdy prze­
myślni Mołłowie z sekty Alego, nie przedawali jeszcze raju 
na piędzie i łokcie! Gdzie wreszcie już w czasach nam 
współczesnych Mehemet el Bab filozof i lekarz perski, równo-
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Uprawnieniem kobiety zamierzał wydobyć ją ze stanu poni­
żenia a emancypując pleć piękną najsamprzód przez zrucenie 
welonu, zamierzał znieść ciężkie jarzmo niewoli w jakiem do­
tąd pozostaje kobieta na Wschodzie. Więc też ku pamięci 
tych zapisanych w historyi i nauce imion, ciekawem może 
będzie dowiedzieć się, czy też w dzisiejszym bycie i zwy­
czajach tutejszych ludów, przechowało się cośkolwiek przy- 
naimnićj z tego, co dawni uczeni wskazywali i propagowali.

Że zaś celem mojej podróży do Persyi było o ile możności 
śpieszniejsze wykazanie jaka to nowa zagraża nam plaga, 
więc też najsamprzód wskażę drogi jakiemi doszedłem do jej 
odszukania, zaDOzuam z jej naturą, oryginalnym rozwojem 
i gwałtownym przebiegiem, aby następnie przedstawić szcze­
góły zebrane na polu mych sanitarnych badań.

Pierwszą wiadomość o wybuchu choroby zakaźnej 
w okolicach Hamadanu ( E k b a t a n y  starożytnych) puszczo­
no w świat w pierwszej połowie stycznia rb. Do tego użyto 
prywatnej korespondencyi, z powodu, że podówczas komu 
innemu wypuszczony w dzierżawę Hamadan, nie posiadał 
żadnego czynnego urzędu. Po dojściu wieści do Teheranu 
poczęto ją komentować w rozmaity sposób i puszczono w obieg 
z przesadą właściwą przelękłym. Najbardziej interesowane 
poselstwo tureckie, pospieszyło zawiadomić zarząd służby 
zdrowia w Stambule, w skutek czego postanowiono, iż 
jeden z lekarzy pozostających w Iraku ma się udać do 
Persyi, dotrzeć do miejsc dotkniętych zarazą i zapewnić się 
o jej naturze. — Jtim jednak postanowienie to i instrukcyja 
odszukały mnie w Zorbatye, upłynął prawie cały miesiąc, 
tak że dopiero w końcu lutego mogłem się puścić na tę no­
wą pogoń.

Z Zorbatye do Persyi prowadzi jedna z najbardziej 
Uczęszczanych i bezpieczniejszych dróg na północ górzystym  
pasem pogranicza turecko-perskiego. Z prawdziwą obawą 
Wpatrywałem się w olbrzymie pasma gór, których nie tylko 
szczyty ale i skłony uginać się zdawały pod warstwami zi­
mowego kożucha, którego nie widziałem już bardzo dawno! Pod 
temi masami śniegu lub obok nich, ukrywało się dla mnie 
życie ludów dotąd nieznanych, z ich tradycyją, przesądami, 
ze znanym ku obcym wstrętem, z ich przysłowiową niechluj- 
nością, słowem mieszkańców cenionych u nas po ich wyro­
bach, sławnych kobiercach, poszukiwanych szalach i pię­
knych turkusach. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-leftarskie.

S t a t y s t y u a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 2 — 8 sierpnia 
Umarto w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań­
ców 3 5 ,8 . Z  odry um arło  5 (6 z. t . ) ; z płonicy 1 (3 z. t .) ;  
z k rz tu śea  1 (0  z. t . ) ; z duru  brzusznego 0 (1 z. t.); z b iegun­
k i 14 (7 z. t.). Doniesiono w tym że c z a s ie : o 7 przypadkach 
odry , 1 k rz tu śea , 2 płonicy, 2 czerw onki. W  tygodniu od 26 
lipca do 1 sierpn ia  um arło z ospy w P aryżu , P rad ze  i B udapeszcie 
po 2, w R zym ie i W enecyi po 4 : w P etersburgu  6; w L ondy­
nie 1 0 ;  w W iedniu 16. Z apadło  na o spę : w W rocław iu 2 , 
w H am burgu  3, w B udapeszcie 14, w W iedniu 42 , w L ondynie 75. 
Z  duru osutkowego um arło w O desie 1. Z  cholery um arło w H i­
szpanii od 23— 30 lipca 7 .410 , zachorow ało na  n ią  18 ,951 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 26 lipca 
do 1 sierpn ia  um arło w ed ług  obliczenia na rok i 1000  m ieszkań­
ców : w K rakow ie  3 7 ,3 ; w Poznaniu 3 0 ,0 ;  w W iedniu 2 4 ,4 ;  
w B udapeszcie 3 2 ,9 ;  w P ra d z e  2 9 ,0 ;  w B erlin ie  2 7 ,9 ; w G dań­
sku 2 8 ,2 ; we W rocław iu 3 1 ,7 ;  w H am burgu  25 ,4 ; w Mnicho­
wie 3 2 ,9 ;  w D reźnie 2 5 ,0 ;  w L ipsku 2 3 ,1 :  w A m sterdam ie 
2 0 ,7 ;  w B azylei 2 1 ,2 ; w B rukseli 1 8 ,7 ; w C hrysty jan ii 1 3 ,6 ;

w K openhadze 1 9 ,1 ; w Londynie 2 2 ,4 ;  w Odesie 4 5 ,2 ;  w P a ­
ry żu  2 2 ,1 ;  w P e te rsbu rgu  28 ,5 ; w R zym ie 2 5 ,8 ; w S tokhol- 
m ie 21 ,3 ; w W enecyi 30 ,7 . J . B .

VII. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 28 sierpnia. N a  wiosnę bieżącego roku z a ­
w iązało się u nas Tow arzystw o kolonij w akacyjnych m ających 
na celu zakładać i u trzym yw ać kolonije po w siach, w k tórychby  
słabow ite dzieci mogły w m iesiącach le tn ich  pozostaw ać pod sto ­
sowną opieką i pod w pływ em  św ieżego pow ietrza, tudzież odpo­
w iedniego pożyw ienia popraw iać się na zdrow iu. Cel popraw y 
zdrow ia fizycznego, k tó ry  sobie T ow arzystw o w ytknęło  ma donio­
słe znaczenie pod względem  higijenicznym  dla uboższej ludności 
n iety lko  dla obecnej ale i p rzyszłej generacy i, dla tego nie w aham y 
się wspomnieć tu  o pierw szych krokach naszego T ow arzystw a, jak ie  
w tym  roku zrobiono. Z ebrane  w drodze sk ładek  fundusze d o ­
zw oliły  w ysłać na lipiec 10 chłopców i 10 dziew cząt i rów nież 
ty le  na m iesiąe sierpień, k tóreto  drug ie  pa rty je  w dniu w czo ra j­
szym  do K rakow a powróciły. D zieci tak  przed udaniem  się do kolonij 
ja k  i po powrocie poddane zosta ły  ścisłem u badaniu lekarsk iem u, 
p rzy  którem  oznaczano w zrost, w agę. siłę  za  pomocą dynamo- 
m etru, obwód k la tk i piersiow ej i notowano cerę tw arzy , stopień 
odżyw ienia i zboczenia odżywcze. W ynik  pobytu w kolonijach 
okazał się pod każdym  w zględem  bardzo pomyślnym m ianow icie 
już na pierw szy rz u t oka u każdego dziecka ud erza ła  popraw a 
cery  i odżyw ienia; po w iększej części były to dzieci zołzow ate 
a pod tym  w zględem  p rzy  badaniu po pow rocie znaleziono wy­
bitne zm iany korzystne . K om isy ja  lek a rsk a  K om itetu T o w arzy ­
stw a zajm ie się obecnie naukowem zestaw ieniem  zebranego ma- 
te ry ja łn , z k tórego  głów niejszych d a t podać nie omieszkam y.

* M inisterstw o ośw iaty za tw ierdziło  rozporządzenie w yda­
ne przez radę  szkolną k rajow ą celem zapobieżenia szerzen iu  się 
chorób zakaźnych  w szkołach.

* O trzym aliśm y zaw iadom ienie o rozpisaniu konkursu o n a ­
grodę 3 .0 0 0  franków  ustanow ioną przez  bar. L eona de L enval 
w N icei, d la au to ra  najlepszego sposobu zastosow ania zasad  m ikrofo- 
nicznych do konstrukcyi p rzy rządu  dającego się z ła tw ością  nosić 
a popraw iającego słyszen ie  u  chorych. P rz y rz ą d y  na konkurs m ają 
być p rzesłane  najdalej po koniec g rudn ia  1887  do jednego z człon­
ków sądu konkursow ego w yznaczonego przez I I I  m iędzynarodow y 
Z jazd  otologiczny. T ylko  p rzy rząd y  zupełnie wykończone będą 
do konkursu dopuszczone. P rz y  ocenieniu rozstrzygającem i będą 
dokładność konstrukcy i m echanicznej, ścisłe zastosow anie p raw  
fizycznych a  głów nie popraw a słyszen ia  ja k a  nastaw ać będzie 
p rzy  użyciu przyrządów . O głoszenie zdan ia  sądu konkursowego 
i p rzyznan ia  nagrody n as tąp i na IV międzynarodow ym  Z jeźdz ie  
otologicznym w B rukselli we w rześniu 1888 . Je ż e li żaden z ubie­
gających  się o nagrodę przyrządów  nie będzie uznany godnym 
nagrody , sąd  konkursow y za s trz e g a  sobie praw o ustanow ienia no­
wego konkursu w r. 1888 aż do zebran ia  się najb liższego m ię­
dzynarodow ego Z jazdu otologicznego. CzłonKami sądu konkurso­
wego są: prof. D r. E . H agenbach-B iscboff p rezes sądu (z B azylei), 
D r. B enni (z W arszaw y), prof. D r. B u rckard t M arian (z B a z y ­
lei), Dr. G elle  (z P a ry ż a )  i prof. D r. Adam  P o iitze r (z W iednia)

* J a k  pow szechnie wiadomo w yrobił sobie A rcyksiąże  K a ­
ro l Teodor baw arsk i uznanie wr szerokich kołach z powodu swo­
je j działalności lekarsk ie j. Obecnie p rzyby ł nam jeszcze  jeden  
ko lega z domu panującego w osobie księcia  L u d w i k a  F e r d y ­
n a n d a  baw arskiego, k tó ry  uzyskaw szy  dyplom doktorski „osiadł 
w N ym phenburgu koło M onachijum 11.

* Z  powodu duru panującego nagm innie w W iesbadenie 
zb iera  się tam że kom isyja, m ająca za zadanie zbadać i ogłosić 
zapa tryw an ia  swoje na przyczynę obecnej epidem ii. W  sk ład  tej 
kom isyi w ejdą między in n y m i: prof. P e t t e n k o f f e r ,  L a n g e n -  
b e c k ,  S e i t z ,  F r e s e n i u s  i pewien znaw ca w sporach odno­
szących się do kanalizacy i.

* W  P ary żu  przed łoży ł pewien kan d y d a t W ydzia łow i l e ­
karsk iem u rozpraw ę prom ocyjną, w k tó re j s ta ra  się udowodnić, 
że sztuczne zapładnianie, w ykonywane na zasadach  w iedzy le k a r­
skiej je s t możliwem, logicznem , pożytecznem  i m oralnem . W y­
d z ia ł jednakże postanow ił po w yczerpującej dyskusyi odrzucić tę
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rozpraw ę i zniszczyć w szystk ie  drukow ane egzem plarze te jże  
z obawy, ażeby przez p rzy jęc ie  te j metody operacyjnej nie stw o­
rzyć  po la  d la  „pew nej ka tego ry i mniej skrupu la tnych  lek a rzy " , 
k tó rzyby  mogli tę  sposobność w yzyskiw ać w celach  zdolnych za­
chw iać spokojem  rodzin  i państw a.

* Do dnia 20  b. m. było w G a i n f a h r n  gości 1 0 7 9 ; 
w G i e s s h i i b l u  4 4 3 ; w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  7 .1 2 0 ; 
w L u h  a c  z o w i c a  c h  1 .344 .

*  Londyn. Brimh Medical Association, T ow arzystw o  
rozporządzające  znacznem i funduszam i, postanowiło na swem 53 
posiedzeniu, odbytem w C ardiff zbudow ać w Londynie dom na 
swój użytek .

*  Karlsbad w połowie sierpn ia  1885 . K arlsbad  w y g ląd a  
św ietn ie i imponująco, zasługując rzeczyw iście  na nazw ę wód 
w szechśw iatow ych. Położony w w ąwozie górskim , nie może swo­
bodnie ro z rastać  się i nosi na sobie cechę m iasta ; u rząd zen ia  
jednak  zdrojowe, cliudniki k ry te  zbudow ane z przepychem , w y n a­
g rad za ją  b rak  ten i p rzedstaw ia ją  się w spaniale. O koliczne góry , 
do których p rzystęp  dla zdrow szych je s t  zupełnie ła tw y , upo­
rządkow ane, p rzerżn ię te  wygodnemi drogam i i ścieżkam i, z prze- 
ślicznem i w idokam i, stanow ią d la  leczących się cel rozm aitych  
w ycieczek. W ogóle na każdym  kroku znać w ysoką staranność 
m iasta  o u trzym anie opinii, ja k ą  K arlsb ad  się cieszy. D la tego 
też  K a rlsb ad  w zras ta  c iąg le , przyozdabia  się nowemi gm acham i 
np. obecnie buduje się nowy tea tr .

Zdrojow isko to, ja k  wiadomo, należy  do na jbardzie j uczę­
szczanych, w  tym  roku jed n ak  liczba leczących się w porów na­
n iu  z r . z. je s t  m niejszą o pow ażną cyfrę 4 ,0 0 0  osób. J a k i je s t 
powód tego, trudno dociec, zm niejszenie to jednak cyfry  leczących 
się, odnosi się g łów nie do A nglików  i R osyjan . Polaków  w obe­
cnym sezonie je s t  bardzo  dużo, tak  że ję zy k  polski na  każdym  
kroku  się słyszy . Po w iększej części Polacy szuka ją  porady le ­
karsk ie j u rodaków , k tórych  tu  7 w K arlsD adzie p rak ty k u je , 
potrafiw szy zjednać sobie zaufanie. Ze zdziw ieniem  jednak  p rze­
konałem  się, że n iek tórzy  z Polaków , leczą  się u lek a rzy  nie 
sw ojej narodowości. Z apy tyw an i o przyczynę tego, odpow iadali 
że ich lek a rze  w ysyłający  do wód, ad resu ją  nie do swoich ro ­
daków, czem , w edług mego zdania , ub liża ją  sam i sobie i k ie ru ją  
się chyba nie samem ty lko dobrem chorego. A norm alny ten sto­
sunek daje  się w idzieć u n iek tórych  chorych z G aliey i p rzy sy ­
łanych  i każdego przedm iotowo naw et p a trzącego  kolegę musi 
postępow anie tak ie  oburzać.

W yjątkow o w obecnym czasie pogodę mamy piękną w K a r ls ­
badzie . ra n k i jednak są zimne, o godzinie szóstej rano m iew am y 
po 4°R . W  ogóle k lim at K arlsbadu  je s t zm ienny i dosyć chło­
dny, w ybierający  się tu ta j powinni zaw sze zaopatryw ać się 
w cieple uoranie. K arlsbad  posiada różnego rodzaju  k ąp ie le , jak o  
to : z wody słodkiej, sprudlow e, gazow e, borowinowe. U rządzen ia  
kąp ie li są  w ygodne, co do elegancyi jednak  ustąpić  m uszą 
m aryjenbadzkim . Borowinę sprow adzają  z P rancensbadu . W reszcie  
posiada K arlsbad  i łaźn ię  parow ą z natryskam i ale w zględnie 
do innych urządzeń, pozostaw iają one jeszcze  pewne życzen ia  
i p rzedstaw ia ją  n iejakie braki. R ozryw ek chorzy znajdu ją  bardzo 
w iele w K arlsbadzie . M ieszkania są  na w szelkie ceny i odpow ie- 
dnie w szelkim  żądaniom , a że K arlsbad  je s t m iejscem  jednem  
z najdroższych, to wiadomo powszechnie.

Lekarz z Królestwa Polskiego.

* Wiadomości uniw ersyteckie, W iedeń. D r. A leksander 
H o l l a n d  e r ,  docent p ryw atny  psych ija try i w Uniw. tu tejszym , 
o trzym a1 pozwolenie w ykładania neuropatologii. —  W rocław . 
D ocent p ryw atny  D r. K aro l W e r n i c k e ,  zosta ł zam ianow any 
profesorem  nadzw yczajnym .

* N ekroiog jia . D nia 22 sierpn ia  r. b. w T enm w ce na  
Podolu zakończył życie na d u r brzuszny  uczeń W ydzia łu  le k a r­
skiego U niw ersy te tu  Jag ie llońsk iego , A ntoni M i k u c k i  p rzyby­
w szy na w akacyje do domu ojca D ra  K saw erego M ikuckiego. 
N ieboszczyk najgorliw iej pracow ał nad nauką, zdał egzam ina 
śc isłe  i był ca łą  nad z ie ją  spracow anego i obarczonego liczną ro ­
dziną ojca. Oprócz w ielkiego poczucia obow iązku zm ariy  posiadał 
inne .nader cenne w dzisiejszej m łodzieży przym ioty m oralne. 
R odzinę kochał nad w yraz, p rzyw iązany  by ł do niej ogrom nie, 
ch a rak te r m iał nadzw yczaj p raw y i sz lachetny , a je ś li  do tego 
dodać szczerość, uprzejm ość, grzeczność to nic dziw nego, że 
w każdym  kto go raz  poznał m usiał odrazu w zbudzić zupełną 
sym patyję. Ja k o  św iadek ostatn ich  chw il zm arłego, nie mogłem 
bez rozrzew nien ia  i zbudow ania patrzeć  na  u roczystą  chw ilę 
śm ierci, na p rzeb ija jące  się z konających p iersi z ca łą  s iłą  uczu­
cie miłości i p rzyw iązan ia  do ojca. Społeczeństw o nasze strac iło  
w zm arłym  przyszłego  pełnego nadziei pracow nika i obyw atela , 
którem u oby ziem ia lekką  była. Br. J . M.

D nia 17 b. m. zm arł w B erlin ie  radca  san itany  D r. Je rzy  
T h i l e n i u s  z Soden, zasłużony około tam tejszego zdrojow iska. 
Z m arły  by ł deputow anym  do parlam entu  niem ieckiego. N „uka 
zaw dzięcza mu gruntow ne opracow anie d rugiego w ydania bH neo- 
te rap ii H elffta. — W H e rrn h u t zm arł D r. R i i k e r t ,  licząc la t  
8 5 . Z m arły  był n a js tarszym  hom eopatą w N iem czech.

A rty k u ły  orygin . iiEieszciące się  xr*ii*«-Po
l e k .  poiiskich :

W  GazSde Lekarsldej N r. 3 4 : P u n k a :  P rzy czy n ek  do 
nauki o Herpes ^Mster hilateralis. —  N e n c k i e g o  i R a k o ­
w s k i e g o :  E k s tr a k t m ięsny w p ły n ie ; B a r a n o w s k i e g o :  
O leczeniu ostrych  gorączek  (c. d.). -—  W  Medycynie N r. 34*: 
P o z n a ń s k i e g o :  D ław iec i błonica. —  S t e c k i e g o :  C iało 
obce w yjęte z jam y  H iglim ora. —  W  Przewodniku gimnasty­
cznym: G im nastyka ze stanow iska h ig ijeny  (c. d .ij; Z arys ćw i­
czeń na skoczni (c. d . ) ; U roczyste o tw arcie ćwiczeń w „Sokole 
k rakow skim "; Z lw ow skiej kolonii w ak acy jn e j; U ryw ki h ig ijeni- 
czne ; K ronika.

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski.

M ia steczk o  l ic zą c e  6 .0 0 0  m ieszk a ń có w  z  ko ­
r z y s tn ą  o k o licą , p o s z u k u je  D ra  M e d y c y n ą , k tó re ­
m u  w y z n a c z a  p r ó c z  in n y c h  doch o d ó w  4 0 0 —6 0 0  
z lr .  B l i ż s z e j  w ia d o m o śc i u d z ie la  p. J a n  R \ó h r  
p e n s y jo n o w a n y  k a p ita n  w  T arn opo lu .

r  m u  i f i i m
oiuynuje od 1 Września jak w latach poprzednich w M E- 

RAIjUIE. (Mieszka Landstrasse. —  Yilla Josepiis-Eiihe).

Doświadczenia chemiczne panów Ar chambaul t ,  Bou- 
chut,  Fremy,  prof. G u b 1 e r , II u c h o r d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszlowycli, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dofatjfiwośoi żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centig-rm. Pepsyny tytrowanej. Dozy:  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w Pa r y ż u ,  u pana P. Grez ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 Rue L a b r h y e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i Wi s z n i e ws k i e g i ? ;  we Lwo­
wie pp. M' kkolascha,  S k l e p i ń s k i e g o  i Kr z y ż a n o ws k i e g o .

Fizyjologiczny i  racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstylucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrze li.—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEOO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.
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TREŚĆ: I. ZAREWICZ: Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu stwardniałego.—II. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. ZALESKI: 
Ilość i własność żelaza narządów w jednym przypadku cukromoczu (Diabetes mellitus). (Dok.)—III. O c e n y  i  s p r a w o z d a n i a - .  HARRISON: 
Uwagi nad leczeniem zwężenia cewki moczowój za pomocą połączenia uretrotomii wewnętrznej z zewnętrzną. — LANGENDORE Przy­
czynek do nauki o objawie Cheyne-Stokesa. — IV. S p r a w y  T o w a r z y s t w  le k a r s k i c h - . Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału 
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego. — Y. O d c in e k :  JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi. I. — VI. W ia d o m o ś c i  s t a t y ­
s ty c z n e  i  o g ó ln o le k a r s k ie . — VII. W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

I. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałeyo.

P o d a ł  Dr. A. Zarewicz,
prymaryjusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych, 

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

C zy  p rz e z  w czesn e  w y c ię c ie  w rz o d u  s tw a rd n ia łe g o  
m o ż n a  zap o b ie d z  zm ian o m  k iły  n a s tę p o w e j, a lb o  te ż  o s ią g n ą ć  
co n a jm n ió j ła g o d n y  p rz e b ie g  k iły , je s t to  p y ta n ie , k tó re g o , 
m im o lic zn y ch  sp o s trz e ż e ń , o s ta te c z n ie  je szcze  n ie  ro z s trz y ­
g n ię to . N a jw y m o w n ie js z y m  te g o  d o w o d em  b y ł zesz ło ro czn y  
V III  M ię d z y n a ro d o w y  k o n g re s  le k a r s k i  w  K o p e n h a d z e , n a  
k tó ry m  p rz e d m io t te n , p o m ieszczo n y  n a  p o rz ą d k u  d z ie n n y m  
w  d n iu  12 s ie rp n ia  ( s p ra w o z d a w c ą  b y ł p ro f. D r. P ic k  
z  P ra g i) , w y w o ła ł b a rd z o  o ży w io n e  ro z p ra w y , k tó re  je d n a ­
k o w o  n ie  w y d a ły  p o ż ą d a n y c h  w y n ik ó w . D a lsz e  śc is łe  sp o ­
s trz e ż e n ia  w  ty m  k ie ru n k u  m o g ą  je d y n ie  p rz e c h y lić  sz a lę  
w a r to ś c i te g o  z a b ie g u  te ra p e u ty c z n e g o  n a  je d n ę  lu b  d ru g ą  
s tro n ę .

T ą  z a s a d ą  k ie ru ją c  s ię , p o s ta n o w iłe m  o g ło s ić  m o je  
p rz y p a d k i w  lic zb ie  d w u n a s tu , k tó re  o ty le  je s z c z e  m a ją  
p e w n ą  w a rto ść , iż  p rz e w a ż n a  ich  część  p rzez  k i lk a  la t  o b ­
se rw o w a n a , m oże  p rz y c z y n ić  s ię  do  w y ja ś n ie n ia  w p ły w u  
w y c ię c ia  w rz o d u  s tw a rd n ia łe g o  n a  d a ls z y  b ieg  ch o ro b y . O d ­
n o ś n ą  b a rd zo  ro z le g łą  l i te r a tu rę  p om ijam , a lb o w iem  rzecz  
sam a , z a n a d to  je s z c z e  św ie ż a , tk w i z a p e w n e  d o k ła d n ie  w  p a ­
m ięci ty c h  le k a rz y , k tó ry c h  p rz e d m io t te n  za jm u je . A b y  u n i­
k n ą ć  c z ę s te g o  p o w ta rz a n ia  s ię , p o d a ję  n a jp rz ó d  sp o só b  w  ja k i  
p o s tę p o w a łe m  p rz y  w y c in a n iu  w rzo d u  p ie rw o tn e g o .

N im  p rz y s tą p io n o  do w y c ię c ia  w rzo d u  w y m y to  d o k ła ­
d n ie  p o le  o p e ra c y jn e  2°/0 ro z c z y n e m  k w a su  k a rb o lo w e g o  
łub  ro z c z y n e m  su b lim a tu  1 pro rnille; n a s tę p n ie  u ję to  w rz ó d  
s tw a rd n ia ły  w e  fa łd , p o n iżć j k tó re g o  za ło żo n o  poziom o k le ­
sz c z y k i c h iru rg ic z n e , a  z a m k n ą w sz y  ta k o w e , je d n e m  c ięc iem  
n o ż y c z e k , p o n iże j k le s z c z y k ó w  d o k o n a n e m , o d d z ie la n o  w rzó d .

N a rz ę d z ia , k tó re  u ży w an o  do te g o  a k tu , z a s tę p o w a n o  św ie -  
żem i, p o p rz e d n io  d o b rz e  w  2 %  ro z c z y n ie  k w a s u  k a rb o lo ­
w eg o  w y m y te m i; n a s tę p n ie  z e sz y w a n o  b rz e g i r a n y  i z a k ła ­
d a n o  o p a tru n e k  a n ty s e p ty e z n y . P o  o p e ra c y i z a le c a n o  ch o ry m  
sp o k o jn e  zac h o w a n ie  s ię  p rz e z  k i lk a  g o d z in . Z b y te c z n e  n a ­
p rę ż a n ie  c z ło n k a  zw a lczać  n a le ż y  p rz e z  p o w sz e c h n ie  z n a n e  
o d p o w ie d n ie  p o s tę p o w a n ie . J a k i  b y w a ł p rz e b ie g  g o je n ia  s ię  
ra n y , s ą d z ę  iż  to  n am  d o s ta te c z n ie  w y k a ż ą  k is to ry je  o p e ­
ro w a n y c h  p rz y p a d k ó w .

W  k o ń c u  n a d m ie n ia m , iż  w y c in a n ia  w rzo d u  u m ężc zy zn  
doK o n y w an o  je d y n ie  w  ty c h  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  s ie d z ib ą  
w rz o d u  b y ła  w e w n ę trz n a  lub  z e w n ę trz n a  s tro n a  n a p le tk a  
lub  s k ó ra  p rą c ia , a lb o w iem  n a  czę śc iach  p łc io w y c h  m ężczy zn  
je d y n ie  te  m ie jsca  p rz y s tę p n e  s ą  d la  d o k ła d n e g o  w y c ięc ia .

1) W. K ., la t 27 liczący, czeladnik szew ski, przy jętym  
zosta ł na oddział d la  chorób w enerycznych w dniu 6ym  m arca 
1878. C ierpienie ma trw ać  dopiero od d n i 9 i mimo czystości, 
ja k ą  chory zachow uje, nie okazuje żadnej dążności do gojenia. 
W  ile dni po spółkow aniu cierpienie w ystąpiło  pacy jen t podać 
nie umie. W . K . by ł dotąd  zaw sze zdrow ym , odżyw ienie jego  
było bardzo dobre. N a  zew nętrznej stronie nap le tka  po stronie 
praw ej znajdow ały  się dwie m ałe ekskory jacy je , k tó rych  pow ie­
rzchn ia  pokry ta  b y ła  skąpą  w ypociną o podstaw ie n ieznacznie 
stw ardn ia łe j. G ruczoły  pachw inow e były po obu stronach nie­
znacznie pow iększone. Z re sz tą  nie zauw ażono u chorego żadnych 
zm ian. Rozpoznanie pozostawiono na  raz ie  w zaw ieszen iu  a cho­
rem u polecono czystość i przym oczkę z azotanu srebrow ego. 
Skoro a to li w następnych czterech dniach obie ran k i pow iększyły  
się, podstaw a ich s ta ła  się zbitszą, a  g ruczoły  pachw inow e nieco 
się pow iększyły, postanowiłem , m ając ju ż  uzasadnione dane do 
rozpoznania w rzodu stw ardniałego , usunąć takow y przez  w ycię­
cie, k tóre  też w d. 11/3 w ykonałem . Po  w ycięciu w rzodu oka­
zało się koniecznem  podw iązanie m ałej tę tn iczk i. R ana zago iła  
się w przew ażnej części przez rych łozrost, naokoło jednak  m iejsca, 
w którem  podw iązano tę tn iczkę , nastąp iło  zagojenie przez  ropie­
nie. W  następnych  trzech  dniach po w ycięciu w rzodu gruczo ły
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pachwinowe po obu stronach  m iernie pow iększyły się i p rzy b ra ły  
ch arak te r w łaściw y gruczołom , k tóre tow arzyszą w rzodow i s tw a r­
dniałem u. W  miejscu w yciętych wrzodów u trzym yw ała  się m ierna, 
bliźnie w łaściw a, zbitość tkank i.

W dniu 2 /4  1878  wypuszczono chorego na w łasne ż ą ­
danie ze szp ita la , stw ierdziw szy następu jący  s t a n : w miejscu 
tem, w którem  gojenie nastąp iło  przez  ropienie, u trzym yw ała  
się bardzo m ierna zbitość, —  gruczoły  karkow e i barkow e nie 
były  pow iększone, gruczoły  pachw inow e u trzym ują  się niezm ien­
nie pow iększone. W  jam ie ustnej i na skórze nie było zmian.

W  dniu 12/8 1878 chory zgłosił się ponownie do szpi­
ta la , skarżąc  się na lekk i ból g a rd ła  i na w ysypkę na skó­
rze , k tó ra  trw a  blisko od trzech  tygodni. B adanie  w ykaza ło : 
powierzchowne k łykciny  sączące na  obu lukach  gard łow ych , na  
skórze tu łow ia i odnóg górnych gęste  plam y kiłow e, w m iej­
scu obu w yciętych wrzodów lin ijne b lizny, około odbytu zn a j­
dow ała się jedna  pow ierzchow na k lykcina  sącz ą c a ; z gruczołów  
nieco ty lko  w ybitniej powiększonym by ł g ruczoł barkow y praw y, 
g ruczo ły  zaś pachw inow e nie b y ły  w cale pow iększone. Świeżego 
zarażen ia  się w ykryć  nie można by ło , co z re sz tą  zgadza  się 
z opowiadaniem pacy jen ta . Choremu polecono w cieran ia  z 2 -0 0  
szaruchy . Po  26  w cieraniach, w czasie k tó rych  w szystk ie zm iany 
u stąp iły , wypuszczono chorego ze szp ita la . Od tego  czasu pacy jen ta  
w ięcej nie w idziałem  i d la  tego o dalszym  przebiegu cierpienia 
nic pow iedzieć nie mogę. Z w ażyw szy  jednak , iż  w K rakow ie 
istn ieje  ty lko jeden  szp ita l dla chorych w enerycznych, a w tym  
chory aż po dziś dzień w cale nie by ł leczonym , przypuścić
mogę z pewnem praw dopodobieństw em , iż choroba jego  co n a j­
m niej nie pow róciła w tym  stopniu, iżby uw agę p acy jen ta  na
siebie zw róciła.

W przypadku powyższym wycięto wrzód około 14 dnia 
jego istnienia, rana zagoiła się w przeważnej części przez 
rychłozrost, gruczoły pachwinowe z początku były nieznacznie 
powiększone, na trzeci jednak dzień po wycięciu nieco wię­
cej się pęwiększyły, z innych gruczołów był tylko gruczoł 
barkowy prawy nieco wybitniój powiększonym. Zmiany na­
stępowe wystąpiły dopiero 146 dnia (jeżeli podania chorego 
przyjmiemy za prawdziwe), a zmiany te bezwarunkowo za 
łagodne uważać należy.

2) A ndrze j R ., 1. 21 liczący , cze ladnik  ślusarsk i, p rzy ję ty  
został na  oddział dla chorób w enerycznych w dniu 24  m arca 
1879 r . P acy jen t je s t  dobrze odżywionym, podaje, iż cierpienie 
jego  trw a  od 3ch tygodni, nie może jednak  dokładnie oznaczyć
w ile dni po spółkowaniu choroba w ystąp iła . P rz y  badaniu  zau ­
ważono na  grzb iec ie  członka w rzód s tw ard n ia ły  do wielkości, 
n iespełna centa dochodzący, o pow ierzchni g ład k ie j, ciem noczer­
wonej, lśn iącej, skąpą  i rz ad k ą  w ydzieliną pokry te j, o podstawie 
s tw ard n ia łe j. W  obu pachw inach by ły  gruczoły  powiększone, 
tw arde  i n iebolesne; inne gruczo ły  nie były za ję te . N a  skórze 
k la tk i piersiow ej znajdow ał się  łupież p s try  (Pityryasis versi- 
color). W  przypadku tym  przystąpiono natychm iast (25 /3 ) do 
w ycięcia w rzodu, ranę  zaszy to , opatrunek  założono z w aty  k a r ­
bolowej 1 0 % . W  d. 27/3  przy  zdjęciu opatrunku nie zauważono 
ani obrzm ienia an i zaczerw ien ien ia  skóry  ran ę  o taczającej. Szwy 
odjęto, ra n a  nie zagoiła  się przez rych łozrost, b rzeg i ran y  od­
dalone były  od siebie zaledw ie na k ilk a  milim etrów , pow ierzchnia 
ran y  p o k ry tą  b y ła  skąpą ilością ropy . W  d. 8 /4  1879  ra n a  by ła  
zupełnie zagojoną i okazyw ała  ty lko n ieznaczną zbitość, bliźnie 
w łaściw ą. G ruczoły  pachw inow e zm niejszyły  się, z innych g ru ­
czołów ty lko w yczuć się daw ały  gruczo ły  barkow e po stronie p ra ­
wej. C hory opuścił szp ita l z poleceniem pojaw ienia się w raz ie  
gdyby zauw ażył jak ie  zm iany następow e.

W  d. 28 /4  r. 1879  chory pow rócił do szp ita la  z powó?.u 
zm ian, k tóre  od k ilku  dni zauw ażył. B adanie  w ykazało  : g ruczo ły  
karkow e zaledw ie w ym acać się d a ją , barkow e po stron ie  praw ej 
pow iększone, pachw inow e by ły  pc obu stronach pow iększone, zbi- 
tości tw arde j, niebolesne. W  jam ie ustnej zaczerw ienienie całego 
podniebienia m iękkiego ściśle na g ran icy  tw ardego  odgraniczone, 
z lekkim  szarym  nalotem  łuków . N a tułow iu i odnogach górnych 
skąpa rozsiana  w ysypka plam ista  w yniosła, tu i owdzie z gu ­
zkam i kilowem i pom ięszana. W ysypka ta  nieco liczniej w y­
stąp iła  na ram ionach, w okolicy pachow ej po jednej i drugiej 
stron ie , także  na  w ew nętrznej stronie obu barków . N a czole 
w pobliżu łuku brw iow ego praw ego, n a  sam ym  łuku brw iow ym  
praw ym  i na kości goleniowej lew ej w górnej je j części znajdo­
w ały  się m ierne obrzęki od okostnej pochodzące, ze skóra nie- 
zaczerw ienioną, p rzesuw alną. O brzęki te  p rzy  ucisku sprow adzały  
chorem u m ierny ból. Na prąciu  w m iejscu w ycięcia wrzodu lin ijna 
blizna sinawo czerw ona z  k o n systency ją  b liźnie w łaściw ą. N a 
mosznach i około odbytu nie było żadnych zm ian. Zalecono cho­
rem u w cierania  m aści szare j z 8 -0 na daw kę. W cierań  tych  zro­
bił cho rj 30. W  dniu w yjścia  chorego ze szp ita la  (3 1 /5 ) z ap i­
sano w h is to ry i choroby n astępu jący  s t a n : zm iany na skórze, 
na  błonie śluzowej i na  okostnej u stąp iły , g ruczoły  pachw inow e 
po obu stronach  zm niejszyły się, barkow e po stronie praw ej 
w ym acalne, a karkow e w cale niepowiększone.

W przypadku tym wycięto wrzód 21 dnia jego trwania, 
rana zagoiła się w 14 dniach przez ropienie, po wycięciu  
wrzodu stwardniałego zmniejszały się gruczoły pachwinowe. 
Zmiany ogółne wystąpiły około mniej więcej 56 dnia (od 
czasu pojawienia się zmiany pierwotnej licząc), a jakkolwiek  
zajęte były prócz skóry, błona śluzowa jamy ustnej i oko- 
stna, toć mimo to przyznać należy, iż wszystkie te zmiany 
odznaczały się miernóm natężeniem, tak że przypadku tego nie 
waham się zaliczyć również do łagodnie przebiegających przy­
padków kiły. Czy u chorego kiła powróciła nie jest mi wiadomo, 
w  szpitalu jednak krakowskim więcej razy nie był leczonym.

3) W . K ., 1 .35  liczący obyw atel, je s t  dobrze odżywionym. 
C hory tw ierdz i, iż po raz  ostatn i spólkow ał na  tydzień przed 
pojaw ieniem  się obecnej zm iany chorobow ej; przyczynę powstania 
cierpienia p rzypisuje ostatniem u spółkowaniu. P ierw sze objaw y 
zauw aży ł d. 25/5  1879  a  po raz  p ie rw szy  był badany w dniu 
27 tegoż m iesiąca. W  dniu tym  na w ew nętrznej stronie nap letka 
po stronie lew ej w oddaleniu n iespełna lcm . od row ka zażołę- 
dnego znajdow ała się ek skory jacy ja  w ielkości m ałego grochu, 
cienkim strupkiem  pokry ta . P odstaw a je j b y ła  lekko naciek ła , 
nieco rozm iary  rank i p rzekraczająca . P o  odmoczeniu strupka 
eksko ry jacy ja  p rzed staw ia ła  g ład k ą  ciem no-czerwoną pow ierzchnię. 
W  obu pachw inach ani . śladu pow iększenia gruczołów . N ie mogąc 
nic stanow czego pow iedzieć co do natu ry  ekskory jacy i poleciłem  
czystość i przem oczkę azotanu srebrow ego w stosunku 1 :3 0 0 .  
W e dw a dni później, t. j .  w dniu 29 /5 , ek skory jacy ja  nieco się 
pow iększyła, pow ierzchnia je j ciem no-czerwona w środku samym 
m iseczkow ato się z a g łę b iła , okazując zarazem  w m iejscu za g łę ­
bienia sza rą  ściśle p rzy leg a jącą  wypocinę. P odstaw a ekskory jacy i 
p rzy b ra ła  na zbitości, skóra o taczająca  rankę b y ła  lekko zacze r­
w ienioną. W  pacliw in:e lew ej w yczuć można było lekko powię­
kszony gruczo ł, p rzy  naciskan iu  niebo leśny. Z  przebiegu i p rzy ­
padów tow arzyszących  nabyłem  pewności o n a tu rze  zmiany cho­
robow ej, dla tego też  tego sam ego dnia , zgodnie z życzeniem  
p acy jen ta , wyciąłem  w rzód stw ardn ia ły . P o  wycięciu okazało się 
konieeznem  podw iązanie m alej lecz uporczyw ie broczącej tę tn i- 
ezki. B rzeg i ran y  zeszy to  j założono opatrunek z 31 °/0 w aty 
sa licy low ej; chorem u zalecono leżenie w łóżku.
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W  d. 31 /5  rano zdjęto  po raz  p ierw szy  op a tru n ek ; rana  
prócz lew ego je j k ą ta , w którem  podw iązano tę tn iczkę , b y ła  z u ­
pełnie zagojoną, obrzm ien ia  lub zaczerw ien ien ia  naokoło rany  
nie zauw ażyłem  żadnego. S zw y odjęto, opatrunek  założono tak i 
sam ja k  bezpośrednio po operacyi. G ruczoł pachwinowy lew y 
w cale się nie pow iększył.

D alszy  p rzeb ieg  by ł n as tęp u jący ; zagojenie rany  u trzy m y ­
w ało się s ta le , m iejsce operow ane nie okazuje żadnego n ac iek u ; 
po stronie jednak  lew ej naokoło n iedającej się oddzielić p rze ­
w iązki (ligatura)  w ytw orzyło się m ałe obrzm ienie, z k tórego  za 
uciskiem w ydzie liła  się k ropelka  ropy. Po odejściu jednak  p rze ­
w iązki ran k a  zagoiła się w 4 dni, a  obrzm ienie zwolna ustąpiło .

W  dniu 16 po wycięciu wrzodu gruczoł pachwinowy lewy 
pow iększył się doszed łszy  do w ielkości sporego orzecha laskowego.

Do dnia 11/9  mimo to, iż  chory co 3 dni by ł badanym , 
nie zauw ażyłem  żadnych zboczeó, w tym  dniu zaś stan  chorego 
p rzedstaw ił się ja k  n a s tę p u je : g ruczo ły  karkow e n ieza ję te , g ru ­
czoły barkow e po obu stronach  lekko pow iększone, więcej jednak  
po stronie lew ej, n iż  po Stronie praw ej, g ruczo ł pachw inow y lew y 
pozostał w tym  samym stopnia pow iększony, do jak iego  doszedł 
w k ilka  dni po operacyi. N a  łuku podniebiennym praw ym  i na 
m igdałku  praw ym  zauważono pow ierzchow ną k łykcinę  sączącą , 
k tó rą  przytuszow ano kam ieniem  piekielnym . Chorem u polecono 
prócz tego p łukać jam ę ustną  2°/0 rozczynem  chloranu potaso­
wego. W  m iejscu w yciętego wrzodu najm niejszego śladu jak ieg o ­
kolw iek nacieku.

Główne zmiany następow e w ystąp iły  dopiero dnia 16/9  
w formie plam  gęsto  po w ew nętrznej stronie obu p rzedbarczy  
nagrom adzonych, rzadzie j po w ew nętrznej stronie obu barków , 
a  bardzo skąpo po bokach k la tk i p iersiow ej i na brzuchu. Z m iany 
w jam ie u stnej polepszyły się śród leczenia miejscowego, na gó r­
nej jednak  w ardze u st w y stąp iła  św ieża m ała k łykcina sącząca.

Skoro do dnia 20/9  nie zaszły  żadne zm iany w powyżej 
opisanym stan ie  chorobowym, rozpoczęto w dniu tym  leczenie 
ogólne za  pomocą w cierać z szaruchy  w ilości 3 -00  na  daw kę. 
W cierać  tych  chory zrobił 30, jakkolw iek  do usunięcia zm ian n ie ­
spełna połowa tychże by ła  w ysta rcza jącą . Od tego czasu aż do 
dnia dzisie jszego  często w iduję pacy jen ta , i aż  do tychczas nie 
zauw ażyłem  u niego żadnego powrotu choroby.

W powyższym przypadku pierwsze objawy następowe 
wystąpiły w 110 dni od czasu pojawienia się wrzodu pier­
wotnego, jako zmiany w jamie ustnej. Zmiany ogólne były 
bardzo łagodne. Wrzód wycięto dnia piątego, zagojenie na­
stąpiło przez rychłozrost niemal na całej przestrzeni z w y­
jątkiem miejsca, w którem podwiązano tętniczkę, a gdzie 
aż do odejścia przewiązki utrzymywało się małe ropienie. 
W dniu 16, licząc od wycięcia wrzodu, powiększył się gru­
czoł pachwinowy. Powrotów choroby jak dotąd, a zatem 
przez przeciąg czasu lat z górą pięciu, nie było żadnych.

(Ciąg dalszy nastąpi).

II. Z  Dorpackiego Zakład u  farm akologicznego.

Ilość i własności żelaza narządów w jednym przypadku 
cukromoczu (.D i a b e t e s  m e l l i t u s ) .

Podał Dr. Stanisław Szczepan Zaleski,
Asystent tegoż Zakładu.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).
M e t o d y  i l o ś c i o w e g o  o z n a c z a n i a  ż e l a z a .
Za punkt wyjścia przy wyborze tych metod przyjęto, 

ażeby rozbiór za pomocą miareczkowania kameleonem słu­

żył jednocześnie za kontrolę rozbioru przez ważenie. Otrzy­
manie tak jedDą jak i drugą drogą jednych i tych samych, 
albo też bliskich sobie, wyników jest dla pracującego najle­
pszą rękojmią ścisłości. Gdzie się tylko dało, użyto do spo­
pielenia możliwie wielkich ilości narządów, aby t. zw. błąd 
ze spostrzeżeń jak najwięcej zredukować. Samo spopie­
lanie pokrajanego (gdzie to było niezbędnćm) na kawałki 
narządu odbywało się w dużych, platynowych miskach po 
dodaniu odpowiedniej ilości sody. Zwęgloną masę wytra­
wiano wodą, przyczćm przesączyna nigdy nie zawierała że­
laza. Osad, nierozpuszczalny w wodzie, wraz z sączkiem bez 
popiołu ulegał ponownemu spopieleniu. W ten sposób otrzy­
mywałem zawsze zupełne spopielenie narządu i całkiem 
bez strat spostrzedz się dających. To też uważam drogę 
tę i dla przyszłych badań tego rodzaju za najpewniej i naj­
rychlej prowadzącą do celu, a przedewszystkićm nie wym a­
gającą tyle zachodu, ilenp. metoda spopielania podana przez 
Stacheła (Der Eisengehalt in Leber und Mik nach verschie- 
denen KranJcheiten. Virch. Arch. 1881, Tom 85, str. 26).. 
Rozpuszczoną całkowicie w kw. solnym spopieliuę zoboję­
tniano amonijakiem aż do nastania słabo-kwaśnego oddziały­
wania i dodawano następnie octanu amonowego na zimno. 
Nadmiar kw. fosforowego w stosunku do żelaza okazał się 
tylko w wątrobie, szpiku kostnym, mózgu i trzustce. W tych 
przeto narządach oznaczano żelazo jako fosforan zwykłą 
drogą, a następnie zważony fosforan żelaza na nowo roz­
puszczano w kw. solnym, odparowywano kw. solny prawie 
zupełnie, do pozostałości dodawano kw. siarkowego, reduko­
wano w znany sposób za pomocą zynku i miareczkowano, 
przyczem titr był oznaczony na metaliczne żelazo. Ponieważ 
z popiołu, pochodzącego ze śledziony, wydzielił się za do­
daniem octanu amonowego obfity brunatno-czerwonawy osad, 
świadczący o nadmiarze żelaza w stosunku do kw. fosforo­
wego, zagrzano przeto całą masę na porcelanowej miseczce, 
zobojętniono nadmiar kw. octowego amonijakiem aż do na­
stania słabo-kwaśnego oddziaływania, odcedzono na gorąco, 
przemyto gorącą wodą, zawierającą octan amonowy i prze­
konawszy się, że przesączyna nie zawiera żelaza, wysuszono 
osad i wyprażono go po spaleniu sączka. Otrzymano w ten 
sposób niedokwas wraz z fosforanem żelaza. Przez rozpu­
szczenie masy w kw. solnym i miareczkowanie w sposób 
powyżój wskazany, otrzymano w tym razie ilość żelaza jedną 
tylko metodą. Jeszcze w inny sposób oznaczano żelazo we 
krwi, gdzie tćż nie było nadmiaru kw. fosforowego w sto­
sunku do żelaza. Po rozpuszczeniu popiołu w kw. solnym 
i dodaniu kw. winowego, a potem amonijaku, strącano żela­
zo jako siarczek za pomocą siarczku amonu. Po otrzymaniu 
w znany sposób z siarczku żelaza niedokwasu żelaza, zwa­
żono ten ostatni i znów w podany sposób miareczkowano. 
Żółć (10,2433) zawierała tylko ślady żelaza ilościowo ozna­
czyć się niedające. Jako fosforan żelaza nie wydzielił się 
z Diej żaden zgoła osad, jako siarczek żelaza za pomocą 
siarczku amouowego kilka zaledwie kłaczków czarnych po dłu­
giem trzymaniu w cieple roztworu zielonawego. Przez cały 
ciąg rozbioru używano wyłącznie sączków bez popiołu i od­
czynników, które wpierw wypróbowano, iż nie zawierają 
żelaza.

Oznaczenia suchej istoty każdego z wymienionych na­
rządów dokonywano przy 110°C. z wyjątkiem mózgu, który 
z wiadomych względów suszono przy 9 0 °C., a potćm w pró­
żni nad kw. siarkowym. Zarówno nasze jak i wszystkie dotąd
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ogłoszone rozbiory narządów co do żelaza, ściśle biorąc, nie 
wyrażają istotnej ilości żelaza w nich zawartćj, ponieważ 
i krew każdego organu spopieleniu uledz musiała. Na ży­
wych zwierzętach można krew z narządów zupełnie usunąć 
przez przepłukanie ich naczyń. Daje się tćż to niekiedy osią­
gnąć i na świeżych jeszcze narządach po natychmiastowem  
wyjęciu ich z ustroju tylkoco zabitego zwierzęcia i prze­
płukaniu. W szeregu dotąd nieogłoszonych doświadczeń *) 
oznaczyłem w ten sposób ilość żelaza w wątrobie i śle­
dzionie. Inaczćj rzecz się ma z narządami z trupów, za­
zwyczaj nieświeżemi, te bowiem bezwarunkowo przepłu­
kać się nie dają. Dla tego tćż jedyna droga dla oznacze­
nia w nich istotnej ilości żelaza polegaćby powinna na ozna­
czeniu średnićj ilości krwi dla każdego narządu z osobna 
i na odjęciu ilości żelaza na krew przypadającej, od ogólnej 
ilości żelaza w narządzie. Według prac Rankego (Die Blut- 
vertheilung itd. Leipsig, 1871. cf. Ber. uh. d. Fortschr. d. An.
u. PJiysiol. v. Henie itd. 1871, str. 193), Gscheidlena ( Wurzb. 
physiol. Unters. III, p. H I cf., Med. Cntrbl., 1869, p. 277) 
i Fliiggego (Ueber den Nachweis des Stoffwechsels in der 
Leber. Zeit. f. Biol. 1877, Bd.13 p. 133) ilość krwi wynosi 
w okrągłych cyfrach: w wątrobie 28% , śledzionie 12,5%, 
mózgu i rdzeniu przedłużonym 5,5%- Ilości te odnieść jednak 
należy do krwi, będącej w danej chwili w obiegu i przez 
podwiązanie naczyń w odpowiednim narządzie zatrzyma­
nej. Dla naszego przypadku, gdzie masa krwi wyciekła 
z mniejszych i większych naczyń pokrajanych narządów, 
mają one tylko bardzo względną wartość, a jak dalece w zglę­
dną, przekonywa najdowoanićj obliczenie, dokonane w ten 
sposób dla wątroby. Średnia ilość jej żelaza wynosi, według 
podanych poniżej rozbiorów 0,0165yo. Dla 28% krwi tej wą­
troby wypada z obliczenia 0,0207 żelaza, ponieważ krew 
chorćj na cukromocz zawiera go 0,0742 % ; otrzymuje się 
więc tym sposobem wynik ujemny, gdyż 0,0207 żelaza krwi 
w wątrobie przedstawia ilość o 0,0042 większą, aniżeli ilość 
żelaza, przypadająca na całą wątrobę, poddaną rozbiorowi 
(0,0165%). Wzajemna zgodność rozbiorów krwi co do ilości 
żelaza przez ważenie i przez miareczkowanie wyklucza 
wszelki błąd z tej strony. Jedynie więc przyjąć należy, że 
cyfrę 28% dla pokrajanej na kawałki wątroby, zawierającej 
nadto tak szerokie naczynia, jak v.cava in.portae, za nadto 
wysoko obliczono. Nadto wobec makrochemicznych wyż wymie­
nionych odczynów obecność żelaza w samej istocie tkanek wą­
troby żadnćj zgoła wątpliwości nie ulega. Inne są wyniki dla 
śledziony i dla mózgu, jeżeli od ilości żelaza przypadającej 
na każdy z tych narządów odejmiemy ilości tegoż dla 12,5% 
wzgl. 5,5% krwi, na istotę śledziony przypadałoby w takim 
razie 0,0428%  Fe, na istotę mózgu — 0,0002%  Fe. Obie 
te wartości, jakkolwiek nieujemne, są jednakże — rzecz 
oczywista — o wiele za niskie. Ponieważ droga przypuszczal­
nego, choć racyjonalnego, obliczenia bardzo jest zwodniczą, 
jak przykład wątroby nauczył, nie pozostawało nic innego, 
jak zgodnie z resztą autorów uważać wartości otrzymane 
wprost i bez żadnej redukcyi za prawidłowe ilości żelaza w da­
nym narządzie.

W y n i k i  i l o ś c i o w e g o  o z n a c z a n i a  ż e l a z a .
1. K r e w .

przez ważenie 0,0766 % Fe we kr wi 0,3826 %Fe w suchej ist. krwi,
„m iareczk.0,0719% „ ,  „ 0,3591% ,, „ „ „ „

średnio 0,0742% „ „ „ 0 ,3 7 0 8 % ,,,, „ „ „ .
') W zmianka o nich pa trz : W. Podw ysocki: O farmakologii żelaza.

Przegl. Lek., 1885, Nr. 19—23.

2. W ą t r o b a ,  
przez ważenie I rozbiór: 0,0169% Fe w wątrobie 

„ II „ 0,0162% „ ,  „
przez miareczkow. I „ 0,0170% „ „ „

» » II » 0,0159 % „ „ „
średnio: 0,0165%  „ „ „

czyli: 0,0685% „ w suchej ist. wątr.
3. Ś l e d z i o n a ,  

przez miareczkowanie: 0,0521 %Fe w śledzionie
czyli: 0,2240% „ » suchej istocie śledziony.

4. S z p i k  k o s t n y ,  
przez ważenie: 0,0131 %Fe w szpiku kostnym 

» miareczk.: 0,0163% „ „ „ „
średnio: 0,0147%  „ „ „ „

czyli: 0,0171% „ „ such. ist. (i tłuszczu) szpiku kost.
5. Żó ł ć .

Zawiera zaledwie ślady żelaza.
6. Tr z us t ka . ,  

przez ważenie: 0,0118% Fe w trzustce 
„ miareczk.: 0,0132% „ „ „

średnio: 0,0125% „ „ „
czyli: 0,0440°/c „ „ w suchej istocie trzustki.

7. Mó z g .  
przez ważenie: 0,0046% Fe w mózgu 

„ miareczk.: 0,0038% „ „ „
średnio: 0,0042% „ „ „

czyli: 0 ,0166°/0 „ » suchej istocie mózgu.
D o w o d y  w l i c z b a c h .

1. K r e w .
A) O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y :
Odważono: 1,9059 krwi 

po wysuszeniu stracono: 1,5244 „
zatem: 0 ,3 8 l5  suchej istoty we krwi 
czyli: 20,02% „ „ „ „
B) O z n a c z e n i e  ż e l a z a :

Spopielono: 46,9632 krwi 
przez ważenie otrzymano: 0,0514Fe20 3=0,0359Fe  

zużyto kameleonu 66,00 sz.cm. co odpowiada: 0,0337 „
titr kameleonu: 0,000512.

2. W ą t r o b a .
A) O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y :

I. Rozbiór: odważono: 3,3058 wątroby 
po wysuszeniu stracono: 2,5101 „

zatem: 0,7957 suchej istoty w wątrobie 
czyli: 24,069% „ „ „ „

II. Rozbiór: odważono: 2,9714 wątroby 
po wysuszeniu stracono: 2,2552 „

zatem: 0,7162 suchej istoty w wątrobie 
czyli: 24,103 % „ „ „ „

średnio z obu rozbiorów: 24,086%  „ „ „
B) O z n a c z e n i e  ż e l a z a .

I. Rozbiór: Spopielono 135,15 wątroby
przez ważenie otrzymano: 0,0617 Fe2(S 0 4)2=0,0228Fe  
zużyto kameleonu: 44,95 sz. cm. co odpowiada: 0,0230 „

titr kameleonu: 0,000512.
II. Rozbiór: Spopielono: 154,40 wątroby

przez ważenie otrzymano: 0,0676Fe2(S 0 4)2=0,0250Fe  
zużyto kameleonu: 47,80 sz. cm. co odpowiada 0,0244,,

titr kameleonu: 0,000125.

i
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3. Ś l e d z i o n a .
A) O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y :
Odważono: 1,3963 śledziony 

po wysuszeniu stracono: 1,0726 „
zatem: 0,3238 suchćj istoty w śledzionie 

czyli-23,26% „ „ „ „
B) O z n a c z e n i e  ż e l a z a .

Spopielono: 95,07 śledziony 
zużyto kameleonu: 96,80 sz cm. co odpowiada 0,0495Fe

titr kameleonu 0,000512.
4. S z p i k k o s t n y.

A) O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y :
Odważono: 0,8535 szpiku kostnego 

po wysuszeniu stracono: 0,1252 „ „
zatem: 0,7283 sucli. ist. (i tłuszczu) w szp.kost. 
czyli: 85,o3 /„ „ „ „ » » »

B) O z n a c z e n i e  ż e l a z a :
Spopielono 7,6793 szpiku kostnego 

przez ważenie otrzymano: 0,0027Fe2(P 04)2—0,0010Fe 
zużyto kameleonu 2,45 sz. cm. co odpowiada 0,0011 „

titr kameleonu: 0,000512.
5. T r z u s t k a .

A) O z n a c z e n i e  s u c h e j  i s t o t y :
Odważono: 1,1837 trzustki 

po wysuszeniu stracono: 0,8502 „
zatem: 0,3335 suchej ist. (i tłuszczu) w trzustce 
czyli: 28,17% „ „ „ „ „ .

B) O z n a c z e n i e  ż e l a z a :
Spopielono: 68,30 trzustki 

przez ważenie otrzymano: 0,0217Fe2(P 0 4)2 =0,0080Fe  
zużyto kameleonu 17,55sz. cm. co odpowiada 0,0089 „

titr kameleonu 0,000512.
6. Mó z g .

A) O z n a c z e n i e  s u c k ó j  i s t o t y :
Odważono: 1,8604 mózgu 

po wysuszeniu stracono: 1,3878 „
zatem: 0,4726 suchej istoty w mózgu 
czyli: 25,43 % „ „ „ „

B) O z n a c z e n i e  ż e l a z a :
Spopielono: 168,10 mózgu 

przez ważenie otrzymano: 0,0210Fe2(P 0 4)2=0,0077Fe  
zużyto kameleonu 12,60 sz. cm. co odpowiada 0 ,00 j4 „

titr kameleonu: 0,000512.

W ł a s n o ś c i  ż e l a z a  w n a r z ą d a c h .

Makro- (wzgl. mikro-) chemiczne odczyny wskazują, że 
żelazo przenika całą tkankę narządu, którego składnik sta­
nowi. Wnosić ztąd należy, że stanowi ono część integralną 
każdćj zapewne komórki, a przedewszystkiem jej protopla- 
zmy. Wniosek podobny stwierdza doświadczenie: kawałek 
Wątroby lub śledziony, wygnieciony przez gałganek w de­
stylowanej wodzie,albo w0,75%  roztworze soli kuchennój, daje 
płyn mętny, w którym zawarte są nienaruszone w swój 
całości oddzielne komórki narządu, podczas gdy tkanka łą ­
czna tegoż w płatku płótna pozostaje. Z mętnego płynu osa­
dzają się po niejakim czasio na dnie komórki. Jeżeli zlejemy 
1 nich brudny i krwisty płyn, przemyjemy je kilkakrotnie i 
zbierzemy na porcelanowój miseczce, albo szkiełku od zegar­
ka, wykonamy z niemi odczyny na żelazo, jakie powyżój po­
dano, otrzymamy zupełnie te same zjawiska, tj. wyraźne za­
barwienie za każdym razem, gdy komórki w większój są

masie, mniej wyraźne gdy w mniejszój. Według badań Bun- 
gego (Ueber ćlie Assimilation des Eisens. Zeitschr. f. physioŁ 
Chem. 1885, IX Heft 1) roztwór 10 cm. sz. 25% kw. solnego 
w 90 cm, sz. 96% wyskoku wyciąga bezwarunkowo nieorga­
niczne związki żelaza, jeżeli ciała, w których się one znaj­
dują, wody zupełnie pozbawimy. Dla tegoteż pragnąc się 
przekonać, jakiój przyrody jest żelazo narządów u chorych na 
cukrzycę, nalewałem kawałki narządów, poprzednio dokładnie 
przy 110°C. wysuszone, wspomnianą mieszaniną. Okazało się, 
że płyn przez Buugego podany, już po godzinie niespełna 
dawał wyraźny odczyn żelaza. Aby usunąć zarzut, że w y­
soka ciepłota 110°C. rozkładała organiczne związki żelaza, 
albo też że żelazo, wyciągnięte przez wyskok i kw. solny 
pochodzi z surowicy krwi narządów, rozcierałem kawałki 
narządów w 96% wyskoku leżące na papkowatą masę, prze­
mywałem tę ostatnią wielokrotnie 96°/0 wyskokiem i dopiero 
wtedy zalewałem płynem Bungego. I w tym razie przesą- 
czyna już po godzinie lub dwóch dawała wyraźne odczyny 
żelaza. Ograniczając się do tego faktu wyłącznie, przyjąćby 
należało, że żelazo w narządach u chorej na cukromocz, czę­
ściowo przynajmniej, zawarte jest jako związek nieorgani­
czny. Wnioskowi jednak podobnemu przeczą bezwarunkowo 
makro- i mikro-chemiczne odczyny. Widzieliśmy, że zabar­
wienie pod wpływem żelasinku potasu występuje dopiero za 
dodaniem odpowiedniój ilości kw. soluego. Nadto ani kw. 
garbnikowy, ani salicylan sodu, odczynniki, według ustnych 
zapewnień Bungego, dla nieorganicznych połączeń żelaza bez 
wolnego kwasu niezawodzące nie dają w danym razie ża­
dnego zgoła odczynu.

Z pracy Podwysockiego (ojca) wiadomo, że w sposób 
podobny zachowują się sztuczne białkany żelaza (Podwysoc- 
ki 1. c.), które jednak, jak stwierdził Bunge, oddają swoje 
żelazo do roztworu kw. solnego i wyskoku (Bunge 1. c., p. 
52). Dla tegoteż nie należy do nieprawdopodobieństw, że 
żelazo narządów zawarte jest w nich w postaci białkanów. 
Mniej jest prawdopodobnem, że żelazo narządów stanowi 
t. zw. Nucleo związek, identyczny, albo analogiczny z he- 
matogenem Bungego, którego jak w iadom o, charakterysty­
czną własność stanowi to że żelaza swego nie oddaje do roz­
tworu kw. solnego w wyskoku przyrządzonego w stosunkach 
przez Bungego podanych.

Dla komórek wątroby Płosz określił (Ueber die eiweiss- 
artigen Substansm der Leberzelle. Pfliig. Arch. f. Physiól. 
1873. VII. p. 371) bliżój cały szereg istot białkowatych, dla 
tego więc narządu specyjalnie przyjęcie żelaza jako związku 
z białkiem, najwięcćj istocie rzeczy odpowiadać się zdaje. 
Przypuszczenie tó potwierdzają także moje własne doświad­
czenia na wątrobach zwierzęcych, zupełnie krwi pozbawio­
nych. W każdćj z istot białkowatych wątroby, przez Plosza 
wskazanych, wykryłem żelazo.

Fakt, że odczyny z siarsinkiem potasu i żelasinkiem  
potasu nigdy nie zawodzą, gdy nadżelasinek potasu n i g d y  o d- 
c z y n u  ni e  da j e  '), każe nam przypuszczać, że żelazo z isto­
tami białkowatemi tworzy t. zw. b i a ł k a n  ż e l a z a w y .  
Nieprawdopodobnem wydaje się, aby dodanie kropli roz-

9 W yjątek stanowi żółć. W  ten sposób udało mi się wykryć, że 
żelazo stanowi w żółci połączenie, odpowiadające niedokwasowi. Ma 
to miejsce nietylko dla żółci w podanym przypadku cukromoczu, 
lecz i dla żółci w ogóle. Bliższe szczegóły w tym względzie 
podam niezadługo w osobnćj pracy do wiadomości ogółu.

Przyp. autora.
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cieńczonego kw. solnego w zwykłej ciepłocie pociągnąć za 
sobą miało całkowite w jednej chwili, utlenienie białkanu 
żelazawego na białkan żelazowy.

Zestawiając wyniki zbadanego przypadku z wynika­
mi podanego przez Quinckego spostrzegamy następujące 
charakterystyczne różnice: Ani brunatnawo-rdzawy barwik 
narządów, ani jakiekolwiekbądź oddzielne miejsca tychże 
nie dają w naszym przypadku żadnego zgoła odczynu żela­
za w postaci bądź oddzielnych, bądź skupionych ziarn 
lub bryłek, jak to miało miejsce w przypadku Quinckego. 
Nadto kora mózgowa, przez nas badana, bezwarunkowo daje 
odczyn żelaza i względnie nawet silniejszy, niż istota rdzen­
na mózgu; w  przypadku CJ.uinckego jestto jedyny narząd 
zawodzący w odczynie żelaza na siarczek amonu. Wreszcie 
ilości żelaza w wątrobie naszego przypadku cukromoczu, sa­
me przez się niewielkie przedstawiają się jako nader małe 
w porównaniu z ogromną ilością 3,607%Fe dla suchej istoty 
podaną przez Quinckego.

O ile ilości żelaza w narządach naszego przypadku 
różnią się od ilości żelaza w narządach zupełnie prawidło­
wych, powiedzieć dziś trudno, ponieważ brak zupełnie roz­
biorów co do żelaza w bezwzględnie prawidłowych narzą­
dach. Rozpocząłem wprawdzie badania w tym kierunku 
dzięki uprzejmości prof. med. sąd. Korbera, który mi przy­
rzekł pozostawić do rozporządzenia po dokonanej sekcyi wszel­
kie przypadki morderstw, zakończonych nagłą śmiercią. Zebra­
łem jednak dotąd bardzo mało spostrzeżeń. Gdyby i kto inny 
podjął pracę w tym kiśrunku w miastach, gdzie odnośna 
kazuistyka liczniejsza, wypełniłby jednę z ważniejszych szczerb 
spółczesnej fizyjologii.

Wyniki pracy niniejszćj streścić się dają w następują­
cy sposób:

1) Żelazo zawarte jest w narządach w dwóch posta­
ciach : w jednćj z nich przenika na wskroś całą tkankę na­
rządu," w drugiej tworzy osobne złogi; bardzo być może, że 
istnieje jeszcze i trzecia skombinowana postać dla żelaza 
(t. j. jednolitego przenikania całej tkanki i złogów niezależ­
nie od siebie).

2) W pierwszej swej postaci stanowi żelazo integralną 
część komórek danego narządu (przynajmniej w śledzionie 
i wątrobie).

3) Przy stosowaniu odczynników żelaza wprost na da­
ny narząd należy przedewszystkiem wykonywać próby m a -  
k r o c h e m i c z n e .

4) Mikroskop sam przez się jest środkiem do badania 
m i k r o c h e m i c z n y c h  odczynów pewnym tylko o tyle, 
o ile żelazo zawarte jest w narządach w postaci osobnych 
złogów, duże ilości tegoż zawierających.

5) Brunatno-rdzawe złogi barwika, spostrzegalne pod 
mikroskopem w wielu narządach jako bardzo częste anatomo- 
patologiczne zjawisko, nie w każdym przypadku cukromoczu 
dają odczyn żelaza.

6) Siderosis narządów w pojęciu Quinckego (żelazo 
w postaci złogów w narządach) nie jest w cukromoczu zja­
wiskiem stałćrn.

7) Nadmierne ilości żelaza w wątrobie i innych narządach 
(o ile o nadmiernych ilościach może być mowa z powodu 
braku rozbiorów co do ilości żelaza w prawidłowych narzą­
dach) nie są stałym objawem każdego przypadku cukromoczu.

8) W opisanym powyżej przypadku znajduje się żela­
zo w narządach w postaci mniej trwałego związku organi­

cznego, zapewne w połączeniu z istotami białkowatemi j a k o  
i c h  n i e d o k w a s .

9) Nie we wszystkich przypadkach cukromoczu brak 
jest odczynów żelaza ze strony mózgu.

10) Ilość żelaza we krwi może być w cukromoczu sto­
sunkowo nawet dość znacznie po nad ilość prawidłową zwię­
kszoną [0,0742% :0,055%  (Stachel)].

Makro- i mikrochemiczne preparaty z niniejszego przy­
padku okazano prof. Thomie. Stud. med. tutejszego Uniwer­
sytetu p. Szymonowi Epszteinow i, składam podziękowanie 
za pomoc przy wykonywaniu skrawków mikroskopijnych.

III. Oceny i sprawozdania.

Reginald H a r r i s o n  (Liwerpol): Uwagi nad leczeniem  
zw ężen ia  cew ki m oczowej za  pomocą po łączen ia uretrotom ii 

w ew nętrzn ej z zew nętrzn ą.
Autor na podstawie długoletniego doświadczenia w pra­

ktyce szpitałnćj i prywatnej poleca wykonanie obu uretro- 
tomij naraz w pewnych wyjątkowych przypadkach, gdzie nie 
można zastosować metody dilatacyjnój, t. j. gdzie takowa 
z powodu postępującego zmniejszania się światła cewki mo­
czowej więcćj nie wystarcza, mianowicie jeżeli chory jest 
skłonnym do napadów zatrzymania moczu i innych wa­
żnych powikłań. Wielu autorów mających wielkie doświad­
czenie na tćm polu chirurgii zaleca w podobnych przypad­
kach uretrotomiję wewnętrzną, H. nie zgadza się jednak 
z tem i z tego powodu poczytuje sobie niejako za obowią­
zek poddać krytyce uretrotomiję wewnętrzną i na podstawie 
długoletniego doświadczenia i badań w tym kierunku uza­
sadnić braki, jakie przedstawia ta operacyja oraz osłabić 
zapatrywania co do korzyści, jakie ma przynosić. Najpierw po 
wykonaniu uretrotomii wewnętrznej występuje często bez po­
wodów gorączka, nie rzadko nawet zabójcza i to nie zwyczajna 
gorączka pooperacyjna, ale poprzedzona zazwyczaj dreszczem 
a w przebiegu swoim raz łagodna to znowu groźna. Towa­
rzyszy jej czasem zatrzymanie moczu i kończy się czasem 
niekorzystnie w przypadkach, które się właśnie nadawały 
do operacyi, a po śmierci nie możemy dokładnie wyjaśnić 
przyczyny śmierci i stanu chorobowego. Powtóre uretrotomija 
wewnętrzna nie przedstawia lepszych trwałych wyników ope­
racyjnych, niż inne metody leczenia; przypadki, w których 
autor przecinał zwężenia od wewnątrz należały do najgor­
szych pod względem wyników; nadto chory musi wprowa­
dzać sobie po tej operacyi świeczki przez resztę swego życia, 
co nam wskazuje, że w najlepszym razie tylko częściową 
korzyść sprowadziliśmy choremu. Z powodu tych przypadów 
wielu chirurgów waha się stosować uretrotomiję wewnętrzną 
chyba w wyjątkowych okolicznościach; mimo to z drugiej 
strony ze względów teoretycznych należałoby poprzeć tę ope­
racyję. Gdybyśmy mogli zastąpić uretrotomiję wewnętrzną 
jaką inną ten sam cel spełniającą operacyją, po którćj nie 
nastawałaby gorączka albo intoksykacyja septyczna i po 
którćjby rana goiła się blizną, nieprzedstawiającą nieró- 
wnćj dyspozycyi pod względem kurczenia się, moglibyśmy 
złagodzić, jeżeli nie usunąć, najważniejsze niekorzyści połą­
czone z uretrotomiją wewnętrzną. Po rękoczynach np. jak  
po litotomii lub cięciu międzykrocza, gdzie cewka moczowa 
bywa zranioną i gdzie przytem ułatwiamy odpływ moczu 
z pęcherza przez nowo utworzoną drogę, rzadko występują 
dreszcze i właściwa gorączka ranna, któreto objawy w ró-
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żnych występują stopniach po uretrotomii wewnęt.rznćj. Je­
żeli przejrzymy tablice przebiegu gorączki po 50ciu np. przy­
padkach litotomii, również tylu cięcia międzykrocza i ure­
trotomii wewnętrznej przekonamy się o prawdziwości po­
wyższego twierdzenia. Autor nie przypomina sobie po lito- 
tom: dreszczu niedającego się wyjaśnić, podczas gdy po
uretrotomii wewnętrznej autor przypad ten prawie zawsze 
uważał. Na czemże polega różnica? Czy urządzenie anato­
miczne i fizyjologiczne cewki moczowej u kobiet wyjaśnia 
nam dostatecznie brak podobnych objawów gorączki i ito- 
ksykacyi, jakie napotykamy u mężczyzn? Dla czego u osób 
dotkniętych znacznem zwężeniem połyku nie występują dre­
szcze i gorączka po wprowadzeniu zgłębnika nawet w tych 
razach, w których widoczną jest rzeczą, że operacyja wy­
wołała uszkodzenie ściany połyku? B e r k e l e y  H i l l  zrobił 
następne spostrzeżenie (Brit. med. Journ. 1879): „Przed 3ma 
łaty z pomiędzy 38 przypadków uretrotomii wprowadzał 
cewnik w 19, a więc w połowie przypadków, pozostawiając 
cewkę moczową otwartą dla moczu bez względu czy przy­
padek był lekkim, czy też ciężkim, w reszcie zaś nie wpro­
wadzał cewnika. Porównywając dalszy przebieg tych przy­
padków znalazł wprawdzie podniesienie się ciepłoty i dre­
szcze w przypadkach należących do obu szeregów, ale da­
leko częściej w szeregu, gdzie nie wprowadzał cewnika. 
W zachowaniu się dreszczów nie można było dopatrzeć się 
znacznej różnicy, ale podniesienie ciepłoty zawsze miało 
miejsce w przypadkach, gdzie w pierwszych 24 godzinach 
cewnik moczu nie odprowadzał. Wpływu przepływu moczu 
przez ranę nie można zaprzeczyć. Ciepłota po uretrotomii 
pozostaje prawidłową dopóki chory wstrzymuje się z od­
daniem moczu. Ale w pół godziny po przepływie moczu 
przez cewkę ciepłomierz wskazuje wzniesienie się ciepłoty 
w niektórych przypadkach nieprzekraczające 37-7°C., które 
w ciągu kilku godzin opada do stanu prawidłowego. Jeżeli 
oddziaływanie jest większe i sprowadza wyższe podniesienie 
ciepłoty oraz dreszcz, jest rzeczą prawdopodobną, że mamy 
do czynienia ze znacznem zwyrodnieniem nerek i niebezpie­
czeństwo jest bliskiem. Z tablicy ułożonej przez D a v i e s a  
okazuje się, że z 20 przypadków, w których gorączkę mie­
rzono co godzinę, w 8 nie wprowadzano zgłębnika a w nich 
ciepłota wzmagała się w 24 godzinach; najniższy stan cie­
płoty był 38-8°C., najwyższy 40-l°C. Z pozostałych 12, 
w których wprowadzano cewnik, w 6 ciepłota po operacyi 
pozostała prawidłową, w 3ch pozostała prawidłową tylko 
dopóty dopóki zgłębnika nie usunięto, w 3cb zaś ciepłota 
podniosła się w nocy po operacyi pomimo obecności zgłę­
bnika, w następnym jednak dniu była praw’dłową“.

Autor widział jeden podobny przypadek, gdzie wystą­
piły dreszcze i gorączka po operacyi wydobycia kamienia, 
który leżał w ścianie cewki moczowej tuż za zwężeniem tćj- 
że. Autor po rozszerzeniu cewki moczowej i bezskutecznych 
próbach wydobycia go pozostawił naturze wydalenie kamy­
ka. Cewka została nieco zranioną kleszczami, a stosunki po 
zabiegu operacyjnym były podobne jak po uretrotomii we­
wnętrznej. Pomimo silnego napadu gorączki moczowej trwają­
cej 2 dni chory wyzdrowiał.

Gdy autor zajęty był badaniem stosunków wśród ja­
kich powstaje gorączka moczowa, prof. B o u c h a  rd  w Soc. 
de Biologie zwrócił uwagę na trujące działanie moczu pra­
widłowego wstrzykniętego do krwi nawet w małćj ilości. 
Prawdopodobnie, zdaniem jego, działanie to polega na obe­
cności pewnych alkaloidów w moczu. Gdybyśmy mogli ozna­

czyć dokładnie istoty będące w stanie wywołać tak trujące 
następstwa, jakie odnosimy do grupy alkaloidów, moglibyśmy 
może nauczyć się unikania warunków, wśród jakich istoty te 
powstają.

Po mniej więcej 100 litotomijach autor nigdy nie 
uważał w następstwie ich zwężenia cewki moczowej zna zaś 
przypadki, w których chorzy zupełnie zostali wyleczeni ze 
złośliwych zwężeń przez przedłużenie rany potrzebnej do w y­
dobycia kamienia.

Zranienie cewki moczowej przy urazie tej okolicy by­
wa zawsze uważane jako bardzo niebezpieczne z powodu 
najcięższych zwężeń po takich urazach. —  Na powstawanie 
tych zwężeń bardzo wpływa plan dalszego leczenia chorego. 
Tu zacnodzić mogą 2 przypadki albo cewka, moczowa jest 
zupełnie przedartą i wtedy co do leczenia nie może zajść 
żadna wątpliwość, albo też jest zranioną częściowo, gdzie 
w celach leczniczych zazwyczaj mniej heroicznych użyto 
zabiegów. Autor przytacza 2 przypadki urazowego zranienia 
cewki moczowej: w pierwszym po bezskutecznych zabiegach 
wprowadzenia cewnika, wykonał cięcie środkowe w między- 
kroczuichory zupełnie wyzdrowiał; w drugim lżejszym wpro­
wadził miękk. cewnik do pęcherza na dni 10, w którymto 
czasie chory już był w stanie oddawać mocz w sposób na­
turalny, ale po roku chory powrócił do szpitala z ciężkiem 
zwężeniem. Przypadki powyższe nasuwają wniosek, że zw ę­
żenie nie jest następstwem konieeznem zranienia cewki mo­
czowej i że powstanie następowego zwężenia stoi w związku 
ze sposobem leczenia bezpośrednio po urazie zastósowanym. 
Doświadczenia Harrisona zgadzają się z doświadczeniami 
O b e r  s t a  z Halli (patrz Yolkmann s Sammlung klin, Vor- 
trage Nr. 210), że w przypadkach zranienia leczonych uto­
rowaniem łatwego odpływu moczu i wysięku w ranie we­
wnętrznej nie przychodzi do groźnych powikłań. Następnie 
przypomnieć sobie należy, jak niekorzystnemi są warunki, 
wśród iakich nastaje wyleczenie po uretrotomii wewnętrznej. 
Cięcie usuwające zwężenie zazwyczaj poraża cewkę moczową 
w zakresie przekraczającym ranę. W skutek tego przebieg 
regeneracyi odbywa się w ranie przesiąkniętej moczem, któ­
ry zatrzymuje się za raną i rozkłada się po każdem oddaw a 
niu moczu. Warunek ten odpada po cięciu w międzykroczu i 
litotomii, gdzie od czasu do czasu strumień moczu przepły­
wa przez śliską i granulującą ranę.

Do wiciu innych przyczynków do chirurgii narządu 
moczowego włączyć musimy spostrzeżenia S y m e g o  {On 
strictiwe of the urethra and fistida in permaeo, Edinburgh 
1849) o leczeniu zwężeń za pomocą cięcia w międzykroczu, 
spostrzeżenia nadzwyczaj doniosłe ze względu na radykalne 
leczenie tego cierpienia. Postępowaniem tem nie tylko osią­
gamy zupełne przecięcie zwężenia, ale unikamy groźnych 
powikłali, jakie występują po uretrotomii wewnętrznój.

Preparaty z takich przypadków, świadczące o zupełnem 
wyleczeniu zwężenia, są bardzo rzadkie, autor zna jeden 
z 46-letniego indywiduum zmarłego w lutym 1885 z choro­
by Brighta. Chory w lOtym roku życia zranił sobie cew kę 
moczową i cierpiał odtąd na ciężkie zwężenie cewki i liczne 
przetoki. W r. 1867 B i c k e r s t e t h  wykonał operacyję Sy­
mego, tj. cięcie międzykrocza. W r. 1869 stwierdzono, że da­
wniejszy chory jest zupełnie zdrów. Podczas obecnego po­
bytu jego w szpitalu B. stwierdził, że zwężenie nie po­
wróciło, pomimo źe chory nie zachowywał się odpowiednio 
przez cały ten przeciąg czasu. Po śmierci z powodu choroby 
nerek zbadano dokładnie cewkę moczową, przyczem nie zna­
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leziono i śladu zwężenia, a nawet światło cewki moczowej 
wzdłuż linii, gdzie zrobiono cięcie, było szerszem w stosunku 
do reszty cewki; zdaje się, że cewka w tćm miejscu poddała 
się uciskowi moczu. Autor wykonywał często operacyję Sy- 
mego ze świetnym wynikiem, w przypadkach, gdzie całe 
zwężenie leżało w zakresie między kro cza. Jest rzeczą jasną, 
że postępowanie to zastosować się nie da w niektórych bar­
dzo powikłanych zwężeniach z powodu położenia tychże i 
stosunku do międzykrocza, np. w zwężeniach po za obrębem 
międzykrocza albo w cewce członka. Dokładne zastanowie­
nie się nad róźnemi punktami, które autor poruszył, dopro­
wadziło go do wniosku, że uretrotomiję zewnętrzną z korzy­
ścią połączyćby można z uretrotomiją wewnętrzną. Czyniąc to 
miał autor na celu usunąć podczas procesu gojenia nie­
korzystne, wyżej rozebrane, warunki bezpośrednie i odleglej­
sze, tj. zależne od zatrzymywania się moczu w ranie. Autor 
chciał stworzyć zgodnie z G o n l e y e m  (patrz: Diseases of 
the urinary organs, New-York 1873) utkanie bliznowate po­
wstające wśród korzystniejszych warunków gojenia.

H. przytacza historyje chorób 5ciu przypadków, w któ­
rych wykonał obie uretrotomije naraz z najkorzystniejszemi 
wynikami. Przypadki te wszystkie dotyczyły osób z zasta- 
rzałemi zwężeniami a po części powikłanemi z przetokami 
w międzykroczu; w niektórych z nich poprzednio już raz wy­
konana uretrotomiją wewnętrzna albo też użycie metody di- 
latacyjnej sposobem Holta, Watsona lub Grossa nie dopro­
wadziły do stałych wyników, gdyż po tych zabiegach z cza­
sem powstało na nowo zwężenie. Po wprowadzeniu drenu 
raną do pęcherza radzi autor dren przeprowadzać także przez 
przednią część cewki moczowej, tj. od otworu zewnętrznego 
cewki moczowej przez ranę, ażeby w ten sposób zapobiedz 
rozkładowi wydzieliny rannej, w przypadkach zaś, gdzie cię­
cie jest nieco wąskie, przestrzykiwać przednią część cewki 
jakim płynem antyseptycznym, kilka razy dziennie, ażeby 
tenże choć kroplami odpływał przez ranę. Autor wykonał 
tę operacyję 12 razy. Po tym zabiegu podwójnym, nigdy 
nie uważał dreszczu ani gorączki, przypadów tak częstych 
po uretrotomii wewnętrznej. Wyjątkowo tylko powstawała 
nieznaczna gorączka ranna. W ten sposób tylko stworzyć 
można nowe utkanie bliznowate w cewce m oczowej, niesty- 
kające się z moczem, możliwem źródłem drażnienia raDy; 
gdyby nawet mocz się rozkładał i tworzył alkaloidy szkodli­
we, to przez taką ranę niemożliwem jest prawie ich wessa- 
nie. Cewka moczowa zupełnie nie jest tu czynną i w ten 
sposób proces gojenia się jest ułatwionym. Cięcie to niewła­
ściwie cięciem międzykrocza nazwaćby należało, gdyż jest ono 
właściwie punkcyją międżykrocza wykonaną nożem, uzupełnioną 
bisturem galkowatym, przy której przez zrobiony kanał wprowa­
dzamy dren do pęcherza; cała operacyja wymaga zaledwo kilku 
minut czasu; należy przytem unikać wprowadzenia palca do 
pęcherza, gdyż może to być powodem zapalenia gruczołu 
krokowego. H. operuje w ten sposób: Chorego układa jak do 
litotomii, wprowadza do cewki rowkowany zgłębnik i prze­
kłuwa cewkę w odległości cala przed otworem stolcowym, 
długim a wąsldm nożem podobnym do tego, który służy do 
amputacyi palców, przyczem grzbiet noża ^est zwróconym 
ku kiszce odchodowej; cięcie to przedłuża nieco ku przodo­
wi, ażeby można wprowadzić palec wskazujący: najlepiej na­
ciąć na rowkowany kateter odrazu; jeżeli to się nie uda 
wprowadza się wzdłuż palca nożyk nieco tępy, jednak koń- 
czasty, umyślnie ku temu celowi zrobiony, którym przecina 
się nieznaczną ilość włókien pozostałych pomiędzy palcem a

sondą rowkowaną; ostrym nożem rana zadana wypadłaby 
za wielką, albo możnaby przytem skaleczyć palec. Cięcie 
powinno odpowiadać grubości palca i drenu, zapobiega to 
krwotokowi. Metoda ta ma głównie na celu łatwy odpływ  
wydzieliny i spokój cewki moczowój. Poprzedza ją uretroto- 
mija wewnętrzna, gdyż dopiero wtedy gruba sonda da się 
wprowadzić.

Autor zwykle używa drenów sprężystych *) 4 —5 cal: 
długich nieco cieńszych od palca wskazującego; dren łączy 
się z rurką kauczukową będącą w połączeniu ze zbiorni­
kiem na mocz obok łóżka umieszczonym. W przypadkach 
gdzie dno pęcherza ma liczne torby, dobrze jest wprowadzać 
dwa dreny obok siebie. Ważną jest długość drenu, który nie 
powinien sterczeć po nad dno pęcherza. Autor przygotowuje 
sobie dreny różnój długości i w każdym przypadku stwier­
dza za pomocą badania przez kiszkę odchodową który za­
daniu odpowie. (British Medical Journal 1885, July 18).

Dr. Barące.
Prof. O. L a n g e n d o r f :  Przyczynek do nauki o objaw ie  

C heyne-Stokesa.
Objaw C h e y n e - S t o k e s a ,  jak wiadomo, charaktery­

zuje się peryjodycznemi i naprzemian powtarzającemi się 
grupami i pauzami oddechowemi. Głębokość i liczba odde­
chów zwykle stopniowo wzmagają się i wolnieją, co atoli 
rozlicznym ulegać może zmianom. Lecz nietylko narząd od­
dechowy ale i serce z regularnego rytmu uderzeń w prze­
rywany przejść może. Najczęściej brak tlenu jest przyczyną 
sprowadzającą objaw C h e y n e - S t o k e s a  i dla tego też 
objaw ten klinicznie często obserwowanym bywa w prze 
biegu różnych chorób serca brak tlenu we krwi za sobą 
pociągających lub procesów patologicznych niedokrewność 
rdzenia przedłużonego sprowadzających. Dusząc zwierzę cie- 
płokrwiste, czyto przez podwiązanie tchawicy, czyto przez 
przecięcie większych naczyń, czytćż wreszcie chcąc mózg 
i górną część rdzenia tlenu pozbawić przecinając tętnice 
mózgowe, nie spostrzegamy typowego objawu C h e y n e -  
S t o k e s a  lecz tylko niejako ułamek tegoż w postaci jednej 
tylko pauzy a następnie jednej tylko grupy oddechowej, po­
czem następuje śmierć. Ze przy doświadczeniu tem objaw 
w mowie będący nie występuje w pełni, przypisać należy 
szybkiemu przebiegowi samego aktu duszenia z szybko 
następującą śmiercią organizmu.

L a n g e n d o r f f  zmodyfikował to doświadczenie, prze­
dłużając akt duszenia zwierzęcia do 1— 2 godzin, a wtedy 
mógł obserwować jak najdokładniej typowy objaw C h e y n e -  
S t o k e s a .  Będąc już raz na dobrej drodze, autor starał się 
do doświadczenia użyć organizmu, u którego proces życia 
powolniej się odbywa i późmój wygasa. W tym celu autor 
wraz z S i e b e r t e m  a L u c h s i n g e r  z S o k o ł o w e m  uży­
wali zwierząt zimnokrwistych, np. żab, i przekonali się, źe 
wśród duszenia grupy oddechowe, które z początku w ystę­
powały często, stopniowo stawały się mnićj częste, aż wre­
szcie ustawały zupełnie, a gdy w okresie tym podwiązkę 
duszącą usunięto grupy oddechowe powracały, stawały się 
coraz częstsze i zmieniały się wreszcie w zupełnie normalny 
rytm oddechowy.

Już T r a t t b e  zauważył a O. R o s e n b a c h  szczegól­
niejszy położył na to nacisu, że przy objawie C h e y n e -  
S t o k e s a  nietylko mamy do czynienia ze zjawiskami ze

') Utkania podobnego jak katetery sprężyste angielskie.
P r z y p :  S p r a w o z d .
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strony narządu oddechowego, lecz także ze zjawiskami ze 
strony mózgu, ze strony ośrodka dla źrenic, dla ruchów 
oka, dla naczyń krwionośnych, dla tamującego czynność 
serca n. błędnego, dla mięśni prążkowanych i peryjodycznie 
zmieniających się ruchów oddechowych.

Przedewszystkiem ze strony n a r z ą d u  r u c h o w e g o  
prawie zawsze zauważyć można pewne zjawiska towarzyszą­
ce grupom oddechowym. Przed każdą grupą, żaba, która 
wśród pauzy jak gdyby martwa leżała, staje się niespokojną, 
zmien.a swe miejsce, skacze, a po ukończeniu oddechania 
zapada znowu w dawny letargiczny spokój. Często także 
zauważyć można ruchy do kurczów1 strychninowych podobne. 
Po zatruciu [żaby strychninem i nastepnem duszeniu, występują 
wśród grup oddechowych kurcze strychninowe, wśród pauz 
zaś żaba opada na spód naczynia, jak gdyby bez życia. 
Gdy żabę wśród pauzy oddechowej położy się na grzbiet, 
to pozostaje ona w tćj nienaturalnćj pozycyi aż do ukończe­
nia pauzy i dopiero wtedy przybiera położenie naturalne. 
Często pozostaje żaba w położeniu niewygodnćm i niezwy- 
kłćm, które się jej tuż przed pauzą nadało, przez całą pauzę, 
i dopiero po ukończeniu tejże zmienia je, co zupełnie analo- 
gicznćm jest ze spostrzeżeniem klinicznćm, według którego 
chory rozpoczętego tuż przed pauzą oddechową ruchu nie 
kończy, aż dopiero po ukończeniu się pauzy.

Ze strony s e r c a  zauważyć można podczas i tuż przed 
objawem C h e y n e - S t o k e s a  zwolnienie uderzeń serca lub 
nawet zupełny spokój co zapewne od podrażnienia n. błę­
dnego pochodzi a zauważyć to można także na żabach za- 
kuraryzowanych i zatrutych atropinom. Parcie krwi według 
L u c b s i n g e r a  i S o k o ł o w a  nie zmienia się, co atoli au­
torowi, który w tym względzie własnego nie ma doświad­
czenia, zdaje się być wątpliwćm. Zastanawiając się nad 
przyczyną i związkiem przedstawionych zjawisk u żab a u 
człowieka, dochodzi autor do wniosku, że wszystkie objawy 
uważać należy jako skutki peryjodycznie przerywanego dra­
żnienia istoty korowej mózgu i rdzenia pacierzowego. Obok 
braku powietrza objaw C h e y n e - S t o k e s a  wy wołać jeszcze 
ttiogą bardzo rozmaite czynniki, a jako takie podają autoro- 
wie wylanie się większej ilości krwi w okoucy rdzenia prze­
dłużonego, wysokie przecięcie rdzenia pacierzowego nie- 
pociągające jeszcze za sobą porażenia oddechania, uśpienie 
chloralem (u psów), narkotyzowanie morfinom, drażnienie do­
środkowe nerwu błędnego u młodego kota, drażnienie noso­
wego końca n. troistego parą chloroformu. Autor wraz 
z B o u g e r s e m  obserwował wśród snu zimowego u jeżów  
objaw C h e y n e - S t o k e s a  a M o s s o  również wśród snu 
zimowego u Myoxus avellanarius. U ludzi rozmaite choroby 
sprowadzić mogą objaw C h e y n e - S t o k e s a ,  może on atoli 
Wystąpić także u ludzi zdrowych wśród snu chloralowego 
lub niekiedy nawet wśród snu zupełnie prawidłowego.

Szukając teraz wyjaśnienia objawu C h e y n e - S t o ­
k e s a  nasuwa się przedewszystkiem pytanie, w iaki 
sposób zwykłe rytmiczne oddechanie zamienić się może 
W peryjodycznie przerywane ? Autor oświadcza się za teoryją 
oporu, według której drażnienie ośrodków oddechania w dro­
dze swej ku obwodowi napotyka na pewien opór, który po­
zwala tylko na peryjodyczne wyładowanie, w skutek czego 
grupy i pauzy oddechowe peryjodycznie po sobie następują. 
Już T r a u b e  zauważył dawniej w przypadkach klinicznych, 
w których objaw C h e y n e - S t o k e s a  obserwował, o b n i ż e ­
n i e  p o b u d l i w o ś c i  o ś r o d k a  o d d e c h a n i a  i to wła­
śnie obniżenie uważa L a n g e n d o r t f  za ów opór. Jakkol-

wi sk autor przyznaje, że teoryia oporu R o s e n t h a l a  obe­
cnie między fizyjologami nie ma uznania, to przecież do 
wytłumaczenia objawu w mowie będącego uważa ją za. 
najodpowiedniejszą. (Breslauer arstliche Zeitschrift, 1885, 
Nr. 14). Dr. Momidłowslci.

IV. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.

Sprawozdanie z Walnego zebrania członków Sekcyi lekarskiej 
Tow. Przyj. Nauk poznańskiego z dnia 20 czerwca 1885.

Obecni członkowie zam iejscow i D row ie Z arem ba, R ym ar- 
kiew icz, B roeckere. M iejscow i: K oszu tsk i, O sow icki. Św ięcicki, 
S w idersk i, Je rzykow sk i, K oeh ler, K ram ark iew icz , Ja rna tow sk i, 
K apuścińsk i, ap tek a rz  p. Jag ie lsk i i sek re ta rz .

P rzew odniczy  D r. Z a r e m b a .
Z  powodu w ydrukow ania protokółu z ostatn iego W alnego 

zgrom adzenia w  P rzeg lądz ie  L ek.nie odczytyw ano go lecz p rzy s tą ­
piono odrazu do omówienia chorób nagm innie panujących, p rz y k tó re j-  
to sposobności zauw aża kol. K o s z u t s k i ,  że po jaw iająca się  
obecnie odra n igdy od roku 1868  nie w ystępow ała w ta k  ciężkich  
i licznych postaciach. D alej w iduje kol. K oszutski w ie trzną  ospę 
rów nającą się praw ie, pod względem  w ejrzenia, p raw dziw ej le k ­
k ie j ospie. Kol. K. spotyka się także  ze sam oistną d y fte ry ją  i 
to  przew ażnie u dorosłych, a  p raktykow any przez niego sposób 
leczenia daje mu zaw sze doskonały w ynik. C zęsto w iduje nadto  
k a ta r  k iszek, k tó ry  przypisuje złym  gatunkom  piw a. —  K o l. 
R y m a r k i e w i c z  widuje o l  3eh m iesięcy szk arla ty n ę  i d y fte -  
ry ję , a  rów noczesne w ystąpienie obu chorób stanow i dla niego 
dowód, że jeden  i ten  sam p rzy rzu t w yw ołuje obie choroby.

N astępnie kol. Ś w i ę c i c k i  m iał odczy t: O to rb ie lach  j a j ­
nikowych. P o  odczycie tym  w szczęła się d łuższa rozpraw a, w k tó re j 
zab ie ra li m iędzy innymi głos następu jący  k o led zy : D r. O s o w i c k i ,  
sądzi, iż , ażeby uniknąć o ile ty lko się da trudności w rozpoznaniu, 
k tó re  zaw sze zachodziły i  zd a rza ły  się naw et powagom, w ypada 
zrobić nakłócie próbne, gdyż dopiero po niem m ożna dokładnie 
torb iel nam acać. Ko1 O. złych następstw  nak łócia  n ie  w idział 
dotychczas, ale przyznaje , że przypadek  przytoczony przez  kol. 
Św ięcickiego daje dużo do m yślenia. N astępn ie  wspomina kol. O. 
o przypadkach przez siebie operow anych, p rzem aw ia za opera- 
cy ją  ek strap e rito n ea ln ą ; d ren  zak łada  przez pochwę a  k ik u t z a ­
nurza w ranie. P rz y  zag łęb ien iu  szypu ły  ścisłe  postępow anie 
przeciw gnilne je s t niem ożebne. M etoda zaś, w edłng której p rze- 
dew szystkiem  Simpson z takiem  powodzeniem dotychczas opero­
w ał, di,je pogląd na pole operacyjne, a  p rzy tem  umożebnia od­
pływ  zb iera jących  się w ran ie  płynów. W edług  Sim psona m iej­
scem w yjścia  gn ic ia  je s t  w łaśn ie  w ysięk  i pozostała  kreW . —  
K ol. J a r n a t o w s k i  wspomina, że w pewnym znanym  mu p rzy ­
padku operator zag łęb ił szypu łę  p rzypaliw szy  j ą  Pakelinem , 
chora um arła  a  kol. J .  zapytu je  p re legen ta  czy przypalen ie  
tak ie  uw aża za  słuszne i godziw e.—  K ol. J e r z y k o w s k i  zgadza  
się w ogólności na robienie nak łócia  próbnego celem dokładnego 
rozróżn ien ia  to rb ieli od możliw ych w ysięków okolicznych. P rz y ­
tacza  przypadek , gdzie poniżej w ątroby  znajdow ała się opi­
sana  chełbocząca w ypukłość bardzo znacznych rozm iarów , po 
zrobionem nakłóciu przekonano się, iż tu  chodziło o w ysięk  o p i­
sany  sui wiczy otrzew now y, a spowodowany rośnięciem  ra k a  
w ątroby. N akłócie próbne nie je s t niebezpiecznem  chyba że 
spraw ia w strzą s  (,shock). —  K ol. K o s z u t s k i  zapytu je  p rele  
gen ta ,, d la czego robi nak łócie  to rb ie lą  po przecięciu b rzucha.—  
K ol. Ś w i ę c i c k i  odpow iadając na pojedyncze uw agi zrobione 
w dyskusyi, p rzy tacza  najprzód  jeszcze  p rzypadek  O lshausena 
ja k o  dow ód, że nakłócie nie daje dostatecznćj możności dok ła­
dnego oznaczenia rodzaju  to rb ie lą  pod w zględem ro k o w an ia . 
O lshausen operow ał dobrotliw y to rb iel ja jn ik a  i to z dobrym  sk u ­
tkiem . Po  3 m iesiącach p rzyby ła  jed n ak że  chora ponow nie, 
przyczem  okazało się, że na  całem  w nętrzu  o trzew ny po tw orzy ły  
się w spom niane przez p re legen ta  b rodaw ki. Jeżeli w ięc ju ż  
zrobić nakłócie, to  w postaci peritonaeotom ii. Co do um ocow y­
w ania szypu ły  e s trap en to n ea ln ie , to  kol. Ś. zw raca n a  to  uw agę, 
że obecnie i Spencer W ells odstąp ił od tego postępow ania o p a -
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trując intraperitonealnie. Ostatnie postępowanie jest nader 
prostem, nie naraża chorej ani na gorączkę ani też jak pierwsze 
przez rozciągnięcie nerwów na szczękościsk i tężec. —  Kol. 
Jarnatowskiemu odpowiada £}., że doświadczenia Waldeyera 
i Spiegelberga na zwierzętach wykazały, iż przyżeganie szypuły 
ogniem żadnego wyraźnego wpływu na przebieg pooperacyjny 
nie wywiera, —- Kol. Koszutskiemu nakoniec odpowiada prele­
gent, że przekłócie torbielą obnażonego jest koniecznem celem 
wydobycia go zmriejszonego; ponieważ zaś asystent przytrzymuje 
brzegi cięcia, przeto płyn nie dostaje się do jamy brzusznej, 
a chociażby się i dostała część jego, nie wyniknie ztąd niebez­
pieczeństwo, gdyż błona otrzewnowa poehłania go bez trudu.— 
Po kilku jeszcze wyświecających uwagach pomiędzy prelegentem 
a kol. O s o w i c k i m  co do znaczenia wewnętrznego badania 
torbielą, posiedzenie zamknięto. Dr. Wicherkiewicg_

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. jjjL Jabłonowski.

I.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Dopóki podróżowałem po własnych niejako śmieciach 
wszystko szło zgodnie i składnie. O kilka kilometrów można 
było przedłużyć przestrzeń codziennie przebywanćj drogi, 
postępując raźno i spiesznie. Po przebyciu jednak granicy 
sytuacyja od razu się zmieniła. Minąwszy Haneąuine na 
pierwszćj już staeyi perskićj zwanej Kassyr Szeryn zacząłem  
się zapoznawać z gościnnością, uprzejmością i wzajemnem  
okpiwaniem się Persów. Władza centralna, odpowiadając li­
terze układu, wydała rozkaz, aby wszędzie dawano mi es­
kortę odpowiednio uzbrojoną dla przedostania się pośród 
plemion kurdzkich zajętych zwykle plądrowaniem okolicy 
i obdzieraniem podróżnych. Ze jednak od wielkiego ołtarza 
do chóru nieraz bywa daleko kpiono tu sobie po prostu 
z otrzymanych rozkazów, i zaręczając wschodnim honorem 
o pewności dróg, kategorycznie odmawiano mi eskorty. 
Z uporem tchnącym rodową nienawiścią ku wszystkiemu co 
pochodzi z Turcyi, z żądzą Persów korzystania z okazyi 
mszczenia się za osobiście doznawane szykany w czasie 
ich przebywania w Iraku walczyć było nie podobna. To też 
mając na oku ważny cel mojćj misyi, w towarzystwie jedy­
nie moich manatek, sam puściłem się w podróż. Raz tedy 
mdąc pocztą perską, zwykle szanowaną i nieznającą prze­
szkód, to znowu spotykając głębokie warstwy zasp śniego­
wych, oswojonym z niemi mułem torując sobie drogę w to­
warzystwie „karawan" wiozących towary, koń za koniem, 
ten za osiołkiem, gęsim ordynkiem, po 17 dniach bardzo 
uciążliwćj podróży dotarłem do starej Ekbatany, w której 
okolicach panowała zaraza. Skoro się tu już raz znalazłem  
bez straty czasu wypadało natychmiast odszukać i dotrzeć 
do punktów, gdzie grasowała zaraza, pospieszyć z wykaza­
niem jćj natury, wystudyjować przebieg i zebrać daty prze­
konywujące o przyczynach powstania i szkodach przez nią 
zrządzonych. Zaraz po picrwszćm zetknięciu się z tutejszemi 
urzędowemi matadorami przekonałem się, że mam przed sobą 
zadanie niezbyt łatwe do przeprowadzenia. Raz z powodu, 
że moja sanitarna misyja wydawała się Persom czemś nie- 
właściwem, zbytecznem w ich stosunkach zdrowotnych, nad 
któremi czuwające miejscowe s i ł y  f a c h o w e  były dostate­
czne, ich zdaniem, do wydania opinii o stopniu i doniosłości 
warunków zdrowia publicznego. Po drugie, uroczyste święta 
perskiego ncwego roku (10 marca n. st.) trwające 13 dni, 
wzbraniając wszelkich zajęć, utrudniały zetknięcie się z wła­

dzami i otrzymanie od nich poparcia niezbędnego do zadość 
uczynienia moim obowiązkom. Co więcej reprezentant władzy 
cywilnej w Hamadanie Abdul-Samit-Murza, brat dzisiaj pa- 
nniącego Szacha, otoczył się taką zgrają teologów i ulemów 
perskich, że dostęp do jego osoby był dla mnie niemoże- 
bnym. I choć zjawienie się moje tutaj zaciekawiło cały ogół 
nic przeszkadzało to jednak do lekceważenia celu mojego 
tu przybycia, robienia tylko przyrzeczeń i oświadczania się 
z gotowością ułatwienia mi wycieczki do miejsc dotkniętych 
zarazą, wtedy gdy wszystko to było robionero w zamiarze 
okpienia, aby tą drogą powiększyć jeszcze trudności spoty­
kane na każdym kroku. Szczęściem dla mnie była tylko 
okoliczność, że z ludnością miejscową używającą języka turko- 
mańskiego, ułatwione były stosunki dla każdego znającego 
język arabsK i turecki. Inaczćj bowiem bez znajomości per­
skiego nie byłoby sposobu wywiązania się z zadania. Wpra­
wdzie rząd stambulski ma tu swego jeneralrego ajenta 
w osobie jednego z zamożniejszych kupców. Ale i ten zbyt 
ściśle obserwujący swe doroczne uroczystości, nie był w sta­
nie ułatwić mi cośkolwiek zadanie. Czas jednak naglił. Mię­
dzynarodowa Rada zdrowia w Stambule wymagała spiesznej
0 zarazie wiadomości, od którćj zależało zarząazenie środków 
ostrożności na calem pograniczu. Należało więc działać z po­
śpiechem, posługując się wyłącznie własnemi siłami. W ob­
cym kraju, wt stosunkach miejscowych zupełnie nieznanych 
działać czynnie i z pewnym programem, zdarzyć się może 
chyba tylko tureckiemu urzędnikowi sanitarnemu. Parodniowy 
tćz pobyt w Hamadanie o tćm tylko pozwolił mi się zape­
wnić, że zaraza nieznanej natury w istocie istniała w okoli­
cach, lecz że od kilkunastu dni zupełnie ustala i że w miej­
scach, gdzie wybucnła, bawi dwóch lekarzy perskich w ysia­
nych z Teheranu w celu zarządzenia i czuwania nad prze­
prowadzeniem dezinfekcyi punktów zakażonych. Ze jednak 
podobne szczegóły okazały się zbyt niedostatecznemi do 
zdania sobie sprawy z przebiegu epidenri, postanowiłem eo 
rychlej dostać się do okolicy dotkniętćj zarazą, aby tam po 
prawdopodobnem spotkaniu się z delegatami perskiej służby 
zdrowia przekonać się o istotnym stanie groźnćj tej kwestyi. 
Zaraza grasowała w okolicy zwanej doliną Serderut położo­
nej w departamencie Karagan, na północ od Hamadanu
1 w odległości czterech dni podróży konnćj. Walcząc więc 
z ciężką tutejszą tegoroczną zimą odbyłem tę wycieczkę 
w najgorszych warunkach i podobny do nałogowego m yśli­
wego, coraz to bardzićj ścieśniałem łańcuch mojćj obławy 
za dżumą. W towarzystwie jednego jedynie przewodnika, 
który sowicie opłacony zdecydował się ruszyć do miejsc 
ogólną wzbudzających trwogę, dotarłem do miejscowości 
zwanej Mansurabad. Tuta; tćż rozpocząłem moją właściwą 
czynność.

Najbardziej naglącem było zapewnienie się o naturze 
choroby. Ponieważ zaś delegaci perscy już przed paroma 
tygodniami opuścili miejscowość, w której wypadło mi prze­
prowadzić ścisłe poszukiwania, byłem więc zmuszony wziąć 
się do pracy samoistnie, aby zebrać potrzebne mi szcze­
góły. Byłoto rzeczą trudną i stawiającą mnie w zbyt 
przykrćj sytuacyi wobec zdziwionych mojem przybyciem 
mieszkańców. To tćż wszystkie wiadomości, jakie udało mi 
się zebrać, zawdzięczam wyłącznie, spotkanemu w Mansura- 
badzie, podróżującemu kupcowi nazwiskiem Saadet-Kułi, 
który przybywszy tu z Teheranu w skutek wybuchu zarazy 
nie mógł skończyć swych interesów, będąc zmuszony do 
dłuższego tu pozostania. Za jego więc pośrednictwem i pa
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odszukaniu czterech mężczyzn, którzy jakkolwiek dotknięci 
zarazą uniknęli jednak nieszczęśliwych jej następstw, mogłem 
już żrobić pewien krok naprzód. Nim jednak opowiem, 
z jaką patologiczną plagą miałem tu do czynienia, poprze- 
dzę jej rozpoznanie krótką wzmianką o charakterze samej 
miejscowości.

Dolina Serderut z trzema wioskami zwanemi Iiay, 
Odżak i Mansurabad, które właśnie ucierpiały w ostatmej 
epidemii, jestto kotlina otoczona pasmami wysokich wzgórz 
należących do formacyi po części trzeciorzędnej, przeważnie 
jednak napływowej, mianowicie w pasie swym południowo- 
zachodnim. Całą dolinę pokrywają bagna, po części tylko 
pozwalające na uprawę ryżu i to tam tylko, gdzie spływa­
jące górskie strumienie pozwalają przeprowadzić łatwiejsze 
nawodnienie. Cala okolica pozbawiona zarostu drzewnego, 
przedstawia krajobraz smutny i ubogi. Mieszkańcy kilku roz­
rzuconych po dolinie wiosek zajmują się przeważnie hodowlą 
owiec i tylko gdzieniegdzie, korzystając z suchszej przestrzeni, 
uprawiają rolę. Częsty nieurodzaj, prawie corocznie panujące 
choroby pośród zwierząt domowych; nieubłagane zdzieranie 
podatku w ziarnie i groszu przez właściciela tych miejsco­
wości, którym jest Mackmud Khan, perski minister spraw 
zagranicznych, czynią, że byt socyjalny tutejszego wieśniaka 
jest nietylko opłakanym ale pogrążającym go w stan nędzy. 
Łatwo się o tem przekonać z postaci samych wiosek. Domy 
tu, a właściwie lepianki z gliny, są niskie, szczupłe, żle prze- 
wietrzane^pomieszczojie wpiawdzie napewnem  wzniesieniu, 
lecz stale otoczone kałużami bagien, na pozór ukrytych pod 
warstwami nagromadzonych z latami nieczystości, lecz tem 
samem wywierających najszkodliwszy wpływ* na zdrowie 
mmszkańców. Strumień zwany „Serap“ bez źródła i ujścia, 
sączący się wśród stert zawierających pierwiastki w  stanie 
gnilnego rozkładu, jest tu jedynym zbiornikiem wodnym, 
z ktorego ludność zaspakaja pragnienie i codzienne potrzeby 
domowe. Nic więc dziwnego, że przy tego rodzaju warun­
kach higijenicznych okolica ta często bywa nawiedzaną przez 
choroby zakaźne tej lub owej natury, z przebiegiem więcej 
lub mniej złośliwym. Takąto właśnie miejscowość i w tym 
i'oku obrała sobie mordercza zaraza za pole swego rozwoju, 
poprzedzonego prawie zupełnem zniszczeniem trzód, bez ró­
żnicy rasy. Ściśle uwzględniając podane mi daty, zdołałem 
się zapewnić, że właśnie, gdy w początkach stycznia b. r. 
epizoocyja zdawała się ustawać, już podobnie dotkliwą stratą 
doświadczona ludność z nową spotkała się plagą, tćm bar­
dziej niespodzianą, że wybuchła w epoce uważanej za nie­
właściwą ku jej rozwojowi. Zakaźne bowiem stany choro­
bowe zwykle zaczynają się tu szerzyć w początkach lutego. 
W tym jednak roku styczeń był tu bardzo pogodnym, pora 
prawie wiosenną; słońce jakby wynagradzając za przykrą 
jesień, operowało z większą jak zwykle siłą. Wszystko zda­
wało się powracać do nowego ży c ia ; wszystko, a zatem 
i wyziewy powstałe z istot w stanie gnilnego rozkładu, 
spieszącego się niejako skończyć co rychlej swój proces 
chemiczny, dzięki wyjątkowo korzystnym warunkom atmo- 
sterycznym. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 9 — 15 sierpnia 
Umarło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań- 
ców 3 2 ,9 . Z  odry um arło  3 (5 z. t . ) ;  z płonicy 1 ( l  z. t .) ;  

k rz tu śca  2 (1 z. t . ) ; z duru  brzusznego 1 (0 z. t.); z cze r­

wonki 2 (1 z. t.). Doniesiono w tym że czas ie : o 1 p rzypadku  
odry, 1 płonicy, 2 krztuśfca, 1 błonicy. W  tygodniu od 2— 8 
sierpn ia  um arło z ospy w H am burgu . Mnichowie, B azy le i i P e te rs ­
burgu po 1, w P a ry żu  i R zym ie po 2 : w W enecyi 3; w W a r ­
szaw ie i B udapeszcie po 4 ; w L ondynie 5 ; w Odesie 6 ; w W ie­
dniu 14. Z achorow ało na ospę w H am burgu  2, w B udapeszcie 18, 
w Londynie 45 , w W iedniu 51 . N a dur b rzuszny  zapadło w W ies- 
badenie od 26 lipca do 2 s ie rpn ia  osób 82, um arło 8 ; od 2— 8 
sierpnia zapadło 52 , um arło 6. Z  duru  osutkow ego um arło w P e te r s ­
burgu  1.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 2 — 8 
sierpn ia  um arło w ed ług  obliczenia na  rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 5 ,8 ; w W arszaw ie 4 3 ,5 ; w Poznaniu 3 ),0; w W ie­
dniu 25 ,9  ; w B udapeszcie 3 1 ,6 ; w P ra d z e  3 1 ,9 -  w B erlin ie  27  9 ■ 
w G dańsku 28,2  ; w Mnichowie 32 ,9  ; w H am burgu  25,4; w *Dre- 
źnie 2 5 ,0 ;  w L ipsku 2 3 ,1 : w A m sterdam ie 1 7 ,6 ; V B azy le i 
1 8 ,8 ; w B rukseli 2 1 ,9 ;  w C hrysty jau ii 22 ,3  ; w K openhadze 20 ,2  ; 
w Londynie 2 1 ,9 ;  w Odesie 4 2 ,3 ; w P a ry ż u  2 0 ,5 ;  w P e te rs  
burgu 27 ,7 ; w R zym ie 2 4 ,3 ; w Stokholm ie 18,6; w W enecyi 
3 1 ,8 ; w Zurychu 2 2 ,1 . ] j

VII. Wiadomości bieżące.

*  K raków  d. 3 w rześn ia . W tych  dniach opuścił p rasę  
we Lwow ie K alendarz  lek a rsk i na rok 1886 uk ładu  D ra  J a n a  
S te lli Saw ickiego, inspek to ra  szpitalów  w G alicy i, Członka R ady  
zdrow ia (Lwów, nakładem  k sięgarn i G ubrynow icza i-S chm id ta  
1886). C zw arty  ten rocznik tego pożytecznego w ydaw nictw a je s t 
pod każdym  względem  popraw niejszem  wydaniem roczn ika z roku 
bieżącego. W szystk ie  działy  zostały  p rze jrzan e , pouzupełniane, 
a n iek tóre  przeiubione, znajdujem y też k ilka  now ych, a nader po­
żądanych , rozdziałów , ja k : W ykaz nowych środków lekarsk ich  
(z podaniem w skazań, sposobu użycia i daw ek), A naliza  p lw oci­
ny itd . Zestaw ienie służby zdrow ia w G alicy i doznało też b a r­
dzo odpowiedniej zm iany, gdyż obejm uje w ykaz doktorów  m edy­
cyny, chirurgów  i w eterynarzy , nie ja k  daw niej w porządku a lfa ­
betycznym  w edług nazw isk ale podano w ykaz ten w edług po ­
wiatów  przez co ułatw iono odszukanie lekarzy  w pew nej m iejsco­
wości p rak tyku jących  co n ieraz  może być potrzebnem

W ydaw nictw u temu ju ż  w ła tach  poprzednich oddaw aliśm y 
pochw ały, a  że zasłuży ło  na nie, to dowodem tego, iż ka lendarz  
ten , całkiem  słusznie, w ypiera powoli daw niej u nas w użyciu bę­
dące kalendarze niem ieckie a  nak ład  jego  na rok bieżący zosta ł 
w yczerpanym , co najlep ie j św iadczy o jego  prak tyczności. G dy 
zaś w roczniku na r . 1886  wprowadzono pożądane zm iany i po­
czyniono dodatki, przeto  spodziew ać się należy, że i w tym  roku 
dozna K alendarz  ten  rów nego poparcia ze strony kolegów, k tó ­
ry ch  uw agę na niego zw racam y.

5 N am iestn ictw a G alicyi i B ukow iny o trzym ały  w tych  
dniach rozporządzenie m in is tery ja lne  dotyczące środków zapobie­
gaw czych, które przedsięw ziąć należy, gdyby doniesiono o po- 
jaw ien in  się cholery w Rum unii lub w K rólestw ie. R ozporządzenie 
to brzm i podobnie ja k  zeszłoroczne, w ydane rów nież w celu za ­
pobieżenia cholerze na wschodnich gran icach  P aństw a au stry ja - 
ckiego, a  dotyczy głów nie przejezdnych koleją żelazną i ich 
pakunków. W ładze cłowe i kolejowe otrzym ały  rozkazy  od N a ­
m iestn ictw a skarbu handlu, aby się bezw arunkowo zastosow ały  
do odnośnych rozporządzeń w ładz politycznych —  a zabiegi te  
są  zupełnie uspraw iedliw ione wobec okoliczności, że z a raza  może 
być snadnie zaw leczoną do portów  M orza C zarnego.

* W  A kadem ii lekarsk ie j parysk iej odczytał C o r n i l  ro z ­
praw kę sw oją o p rą tkach  k iły  w ykry tych  przez  L u s t g a r t e n a .  
B adania pod.ięte z in icy jatyw y A lvaresa i T av e la  doprow adziły  
go do przekonania, że w fiz3'jologicznych w ydzielinach błon ślu­
zowych części płciowych znajdu ją  się m ikroorganizm y identyczne 
pod względem  postaci i w ielkości z p rą tkam i L u s tg a r te n a ; p rą tk i 
t.e barw ią się naw et tak  samo ja k  p rą tk i L . To też  sk łan ia  C- 
do wypowiedzenia przestrog i aby bez dalszych dochodzeń nie 
uznać prątków  L. za isto tną przyczynę kiły .

* W  ostatnim  tygodniu w ydarzało  się w H iszpan ii dziennie
4 .000  do 5 .000  przypadków  cholery a  1 .400  do 1 .800  p rzy p a­
dków śm ierci. Położeniu M adrytu, a zw łaszcza  okoliczności, że 
z gór okolicznych byw a zaopatryw any w w yborną wodę p rzy -
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p isać  na leży , że sto lica  k ra ju  staw ia  dotąd dosyć sku teczny  opór 
za raz ie . W iadom ość, że od dn ia  23 do 25 z. m. u legło  cholerze 
k ilk a  osób w N icei w yw ołała popłoch. Równocześnie donoszą 
o „p rzypadkach  podejrzanych" z V o ltri R ido liguerre  i S estri- 
Ponente  w L igu ry i. W  M arsylii zm niejsza się nasilenie z a r a z y ; 
d n ia  26  z. m. w ydarzy ło  się tam że ty lko 27 przypadków  śm ierci. 
Z  B erlina  u d a li s ię  D row ie F r a n k  i H a c k  do M arsy lii, aby 
zbadać chem icznie i drobnowidowo wodę na przedm ieściu St. Loup, 
gdzie  za ra z a  głów nie się usadow iła. Z  Tulonu donosi pew ien 
lek a rz  do Gaz. des Hópitaux, że od dnia 19 z. m. szerzy ła  
się z a raza  gw ałtow nie, w ystępując rów nocześnie w kilku  m iej­
scow ościach. J u ż  w k ilka  godzin  u legały  ofiary za raz ie  i to nie­
ty lko  z  k lasy  uboższej. Pom iędzy zm arłym i byli oficerowie, jeden 
lek a rz , uczniow ie m edycyny itd. W szp ita lach  w ykonyw a się 
w lew anie do ży ł na w ielkie rozm iary , dotychczas jednak  nie można 
było nabyć przekonan ia  o skuteczności tego  sposobu leczenia.

* W iadomości osobowe. R adca M inisterstw a i re fe ren t 
spraw  lekarsk ich  w M inisterstw ie spraw  w ew nętrznych D r. E ran - 
cibzek S c h n e i d e r  o trzym ał szlachectw o jako  w łaściciel o rderu  
korony żelaznej IITciej k lasy . —  W  zak ładz ie  dla umysłowo 
chorych w P ra d z e  pełni obow iązki dy rek to ra  n a js ta rszy  prym a- 
ry ju sz  D r. K r a t o e h w i l .  —  Z w łoki D ra  T h u i l l i e r a  zm ar­
łego w roku zeszłym  w E g ipcie , członka K om isyi francuskiej, 
w ysłanej celem  zbadania ety jo logii cholery, p rzew ieziono na  koszt 
R ządu  do E rancy i.

* N e k ro lo g ia . W  E lisabe tg rodz ie  zm arł D r. J a n  Jastrzem - 
sk i urodzony w J a ś le  1834 .

A r t y k u ł ) '  o r y g in . m ie s z c z ą c e  s ię  w  «z«»»optsi»»»(Ph 
tek . po&slticli:

W  Gazecie Lekarskiej N r. 3 5 : Z a g ó r s k i e g o :  D w a 
przypadk i zw ichnienia kości ram ieniow ej ku  ty ło w i; E u n k a :  
T rą d z ik  b liznow y ; B a r a n o w s k i e g o :  O leczeniu ostrych  go­
rączek  (d o k .) ; B u j w i d a :  Z  pracow ni prof. K ocha. ■— W Me­
dycynie N r. 3 5 :  P o z n a ń s k i e g o :  D ław iec i błonica (c. d.).

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . LANGLEBERT. T raite  pra- 
tiąue des organes sesuels. Av. fig. 18 Paris, Doin. F r. 7.

LIEBR EIC H  O. u. LANGGAARD. Medicinisches Recepttaschen ■ 
buch. 1 Lfg. 8 Berlin, Tb. Fischer. M.—50.

LOBKER Karl. Chirurgischa Operationslehre. 1 Halfte. M it 107 
Holzscbn. gr. 8. Wien, Urban et Schwarzenberg M. 5.

LOWE L., Die Krankhciten d. Ohres u. d. Nase i. Thl. gr. 8. 
Berlin, Hempel. M. 7.

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. K. Grabowski.

ordynuje od 1 Września jak w latach poprzednich w M E -  
R A 1 I I E .  ('Mieszka Landstrasse. —  Yilla Josephs-Ruhe).

D r E .  B R U H L
ordynuje  od 20  W rześn ia  rb . do 1 M aja p. r. w M eran ie , 
Yilla Lwonia, od 15 M aja w G le ich en berg ii, Yilla Max.

K} Dr. • h  i n  i i n T n m o r n u o o  aj
U) r 13

to
g ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  K ise lce ) «
o • ofu przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnćm zaopa- te
gj trzeniem jakotóż tylko doohodzących dla leczenia się, cn
pj które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od jn
X 4  do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.

(3

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY/ 
P r z y j ę t y  w  szp ita la ch  p a ry sk ic h  szp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igollot p rze z  
wynalezienie spu- 
BObu umieszczenia 
musztardy na p a ­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

S k ła d  g łów ny; 3 4  I  vi‘ ii in- V ic turia  F A R Ii .

Zakład ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E. 455-1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul. Michalską.

Skrzywienia i zuiekształtnie.iia stosu kręgowego i 
odnóg, pochyła postawa, wady w powierzchowności i po­
stawie, zniekształtnienie stawów, skrzywienie kości dłu­
gich i porażenie mięśni stanowią najgłówniejsze przed­
mioty leczenia w Zakładzie. Całem leczeniem i nadzorem 
kieruje osobiście podpisany, rodzinie dozwolonem jest je­
dnak wybór lekarzy do narady. Zakład otacza powierzonych 
swej pieczy staranną opieką i udziela, im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych. Ćwiczenia gimna­
styczne a stósrtwnie do życzenia i nauka przedmiotów 
szkolnych muzyki itd. bywają udzielane. — Bliższych 
szczegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Zakła­
du w godzinach od 2 do 4te.i.

Tamże udziela się osobnych lekeyj ćwiczeń gimna­
stycznych celem ogólnego wzmocnienia jakoteź w szcze­
gółowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. B r. 14. W. SC H W A R Z 
Kierujący Zakładem.

E lilX IR CHLORHYDRO-PEPSIOUE Doświadczenia chemiczne panów Ar ehambaul t ,  Bou-  
chut ,  Fremy,  prof. Gu b l e r ,  Hue hor d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu v le­
czeniu i'vspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. c epsvny tytrnwanej. Dozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lnb 2 łyżeczki deserowe. Dostać moŻDa w P a r y ż u ,  u pana P. Gr ez ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 Rue La b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. Mi k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s  k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de TAbbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
   K r a k o w i e :  W Aptek"cli TRAUCZYŃSKIEGO, REDAKA i WISZNIEWSKIEGO.PIŃ SK IE G O  i K RZY ŻA N O W SK IEG O ;

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymez. zarządem Boi. Dembowskiego.
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I. Dyjagnostyka otrucia kwasem szczawiowym.

(Na podstawie przypadków spostrzeganych w Zakładzie są- 
dowolekarskim Tajnego Radcy prof. Limana w Berlinie). 

Podał Dr. Ignacy Schaitter.
Jak cała nowoczesna oświata i moda, ze swojemi do 

datniemi i ujemnemi stronami do nas od zachodu się dostaje, 
tak tćż i w wyborze środków, któremi posługują się samo- i 
skrytobójcy wpływ zachodu jest hardzo widoczny. Rzut oka 
na historyję otruć za pomocą przetworów chemicznych prze­
konywa o prawdziwości tego twierdzenia; chemikalija postę­
pują niejako w rękach samo- i skrytobójców od zachodu ku 
naszym stronom, pochód ten jednak odbywa się nader powoli, 
gdyż lata i lat dziesiątki upływają, zanim nowy środek w y­
jedna sobie w tym kierunku sławę w pewnej okolicy. Do 
najczęstszych należą u nas otrucia fosforem, w Berlinie przy­
padki tego otrucia są obecnie bardzo rzadkie, podczas gdy  
przed laty 20 zajmowało ono tutaj pierwsze miejsce. Nie bez 
wpływu jest w tym względzie okoliczność, że zapałki fosfo­
rowe wychodzą z użycia w Berlinie, większy wpływ atoli 
przypisać należy okoliczności, że w użycie codzienne weszły  
inne środki chemiczne, używane w technice i w przemyśle, 
o których skuteczności publiczność rychło się dowiaduje. 
Środkiem obecnie modnym jest kwas szczawiowy, zwany 
tutaj niewłaściwie kwasem cukrowym (Zuckersaure) i szcza­
wian potasowy czyli sól szczawikowa (Kleesalz).

Chcę niniejszćm zwrócić uwagę na kilka okoliczności 
dotyczących rozpoznawania tego otrucia, aby już z początku, 
kiedy przypadki tego otrucia będą u nas jeszcze sporady­
czne i rzadkie, daną była sposobność rozpoznania go przy 
sekcyi, zwłaszcza, że to otrucie jest jednćm z takich, w któ­
rych stanowcze rozpoznanie jedynie na podstawie sekcji jest 
bardzo dobrze możliwe, badanie chemiczne ścisłe może być-, 
chyba tylko w bardzo wyjątkowych przypadkach potrzebne 
^ lekarze sądowi mogą się przeto śmiało wyzwolić z zale­
żności od chemików sądowych.

Przypadek pierwszy, który miałem sposobność obser. 
wować na stole sekcyjnym, dotyczył kobiety 32 lat liczącej, 
która żyjąc w niezgodzie z mężem i mieszkając osobno, zwa­
biła go do mieszkania sąsiadów swoich, tam czyniła mu 
gwałtowne wyrzuty z powodu jego sposobu życia, wreszcie 
wyszła do swojego mieszkania i wypiła rozczyn kwasu szcza­
wiowego we wodzie, jak się później pokazało. Co do ilości 
środka nie można było zasięgnąć wiadomości. Gdy po upły­
wie pół godziny weszli sąsiedzi do jćj mieszkania zastali ją 
leżącą na sofie, bardzo bladą, około niej bardzo obfite w y­
miociny. Przytomność była utrzymana, na zapytanie odpo­
wiedziała, że się otruła kwasem cukrowym, skarżyła się na 
dotkliwy ból w gardle i żołądku i na bardzo znaczne osła­
bienie. Wymioty powtórzyły się kilkakrotnie, w końcu były 
wyraźnie brunatno zabarwione; chora oddała również stolec. 
Zanim jednak zdołano postarać się o lek (wodę wapienną) 
zalecony przez przywołanego lekarza, nastąpiła śmierć wśród 
postępującego zapadu. Lekarz zastał ją jeszcze przytomną 
lecz prawie bez tętna, wstrzyknięcie eieru pod skórę pozo­
stało bez skutku. Wkrótce cbora utraciła przytomność, drga­
wek jednak nie spostrzeżono, ani tćż stolców krwawych.

Przy sekcyi nie spostrzeżono w mózgu i oponach nic 
charakterystycznego. Płuca były miernie przekrwione, język  
i błona śluzowa ust, przełyku, krtani i tchawicy niezmienio­
ne. Serce rozmiarów prawidłowych, w komórkach nieco skrze­
pów wiotkich, zastawki i tętnice główne prawidłowe. Zmiany 
charakterystyczne rozpoczynały się w dolnej L  gardzielą, 
zajmowały żołądek i część dwunastnicy. Po spłukaniu czą­
stek pokarmów z tych części spostrzeżono, że błona śluzowa 
górnych części gardzielą prawidłowego wejrzenia staje się 
w dolnćj jego części szarawą, nieprzeźroczystą nader łatwo 
schodzi odsłaniając tuż nad wejściem do żołądka głębsze 
warstwy: podśluzową i mięsną, które w ogóle blade i mięk­
kie przedstawiają marmurkowanie brunatne, pochodzące od 
żył mocno wypełnionych w tych miejscach, krwią zmienioną 
na istotę brunatną, która przesiąka i barwi okoliczne tkani­
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ny. Treść żołądka w ilości około 100 gm. gęsta, również 
brunatna, a po oddaleniu tćj że, przyczćm również schodzi 
prawie cała błona śluzowa znacznie rozmiękła i kleisto-gala- 
retowata, widać było owo opisane marmurkowanie, zajmują­
ce prawie całe dno żołądka. W okolicy odżwiernika było 
ono mniej wybitne, w tem miejscu były jeszcze gdzieniegdzie 
utrzymane resztki błony śluzowój, przesiąkłej ową brunatną 
barwą, rozpulchnionój i schodzącej już nawet wśród spluki 
wania wodą. Każdy strzępek z tej błony śluzowej, jak nie­
mniej cząstki gęstej treści żołądka, przylegającej do ścian 
jego, zeskrobane za pomocą noża, przedstawiały badane dro- 
bnowidowo niezliczone mnóstwo drobnych połyskujących kry­
ształków. Ściany żołądka w tylnej części rozdzierały się na­
der łatwo przy najsłabszem pociągnięciu, tam zaś gdzie żo­
łądek przylegał do wątroby w położeniu trupa na wznak 
widać było na torebce wątroby miejsce rozmiarów talara, 
różniące się znacznie od reszty miąższu wątroby zabarwie­
niem ciemno-brunatnem i rozmięknieniem. Podobną wysepkę 
spostrzeżono również na torebce śledziony w tem miejscu, 
gdzie się stykała z żołądkiem. Reszta miąższu tych narzą­
dów nie przedstawiała zmian. W dwunastnicy była błona 
śluzowa utrzymana, nie schodziła wśród spłukiwania, była 
jednak nader rozpulchnioną a w dolnej części narządu mo­
cno nastrzykana. Nastrzykanie to ciemno-wiśniowe przecho­
dziło ku żołądkowi w owo opisane brunatne zabarwienie. 
Reszta przewodu pokarmowego przedstawiała rozpulchnienie 
i nastrzykanie zwłaszcza w jelicie- czczem; błona śluzowa 
jelita grubego nie przedstawiała zmian. Nerki, rozmiarów 
prawidłowych, przedstawiały na rozkroju zabarwienie ciemno- 
sine, golem okiem nie można było jednak wykazać zmian 
charakterystycznych. Dopiero badanie drobnowidowe prze­
krojów z zamrożonej nerki otrzymanych, przekonało o obe­
cności w kanalikach moczowych takich samych kryształków  
jakie napotkano w żołądku, jednak nie tak dobrze wykształ­
conych. Po ich połysku można je łatwo odróżnić od innych 
tworów' na przekroju niezabarwionym. Przy tem badaniu le­
piej jest posługiwać się przekrojami nieco grubszemi, gdyż 
z przekrojów cienkich wypada prawie zawsze treść kanali­
ków moczowych tak, że tylko gdzieniegdzie można spostrzedz 
kryształki. Z najlepszym skutkiem bada się w tych przypad­
kach przekroje otrzymane za pomocą noża podwójnego. P ę­
cherz moczowy zawierał w obu przypadkach badanych tylko po 
kilka kropel mętnego moczu, których nie poddawano badaniu.

Przypadek drugi, który miałem sposobność obserwować 
również tylko na stole sekcyjnym, był bardzo do pierwszego 
podobny. Okoliczności, wśród których to otrucie miało miej- 
ce, były tego rodzaju, że nie można było zasięgnąć żadnych 
wiadomości co do przebiegu za życia. Przy sekcyi nawet 
nie wiedziano zrazu, z czem się ma do czynienia. Dopiero 
oględziny żołądka, a zwłaszcza zbadanie mikroskopowe jego 
treści i przekrojów nerki, posłużyły do rozpoznania.

Zmiany makroskopowe nie były w tym przypadku tak 
głębokie,— zajmowały jednak cały żołądek prawie jednostaj­
nie i część dwunastnicy. Rozmiękła i zmacerowana błona 
śluzowa żołądka zeszła w całości wśród spłukiwania tegoż 
odsłaniając warstwy głębsze, wprawdzie blade, przedstawia­
jące jednak drobne marmurkowanie ciemno-brunatne, które 
pochodziło od żył i ich najbliższego otoczenia, zabarwionego 
zmienionym barwikiem krwi. Na przekroju nerki widoczne 
były wśród badania drobnowidowego typowe kryształki. 
Sekcyja wykazała nadto, że kobieta ta znajdowała się w 3cim 
miesiącu ciąży. Okoliczność ta dała mi pochop do zbadania

treści jaja płodowego a przedewszystkiem wody płodowej, 
w której ile zdołałem wykazać kryształków; również nie 
mogłem ich wykazać na przekrojach łożyska.

Nawięzując do krótkiego opisu tych przypadków, za­
stanowię się* nad otruciem teru, które u nas dotąd zdarza 
się chyba bardzo wyjątkowo a za granicą stanowi przedmiot 
dosyć pokaźnej liczby rozpraw. Nie zdziwi to nikogo, kto 
uwzględni, jaką rolę gra to otrucie w statystyce otruć. Nie 
są mi dostępne obecnie daty innych zakładów sądowo-lekar- 
skich, podaję tedy tylko statystykę zakładu prof. Limana. 
Na 322 przypadków otruć, które stanowiły przedmiot bada­
nia sądowo i policyjno-lekarskiego w latach 1876 do 1882, 
przypada 185 przyp. zaczadzeń, 74 przyp. otruć przetwo­
rami sinowemi, 39 przyp. otruć kwasem szczawiowym lub 
szczawianem potasowym i 24 przyp. otruci kwasem siarko­
wym. Wśród lat ostatnich stosunek zmienił się jeszcze ua 
korzyść kwasu szczawiowego a pochodzi to ztąd, że środek 
ten jest dostępny nader szerokiemu kołu publiczności, uży­
wany bywa bowiem powszechnie do czyszczenia naczyń i 
narzędzi miedzianych i mosiężnych. Pomimo całej srogóści 
przepisów policyjno-sanitarnych pruskich łatwo jest również 
postarać się o szczawian potasowy, używany do wywabiania 
plam z owoców i atramentu O ile mi wiadomo nie robią i 
u nas sprzedający te sole żadnych trudności przy sprzedaży 
takowych. Jakie stanowisko zajmuje to otrucie w stosunku 
do innych otruć zaznacza L e s s  er  w publikacyi swojej 
(Atlas d. ger. Med.), poświęcając temu otruciu nie tylko wię­
cej tablic litografowanych lecz także omawiając je szczegó­
łowo w dołączonym tekście. Mówiąc już o tym atlasie mu­
szę wspomnieć, że, zdaniem doświadczonego w tych rzeczach 
prof. L i m a n a ,  obraz odrysowany na tablicy VIII atlasu jest 
nieprawdziwym, gdyż kryształki, któremi na obrazie tym 
jest zasiana błona śluzowa, nie są nigdy tak wielkie, iżby 
je można widzieć gołćm okiem, jak to właśnie przedsta­
wiono na wymienionej tablicy. Z własności kwasu szcza­
wiowego, który ma obecnie rozległe zastósowanie, nie tylko 
w chemii lecz także w przemyśle obchodzi nas tutaj głównie 
własność jego, że będąc jako taki w wodzie rozpuszczalny 
tak samo jak i jego połączenia z potasowcami, tworzy z wa­
pnem połączenie w wodzie wcale nierozpuszczalne, które ró­
żni się od innych ciał napotykanych w wydzielinach orga­
nizmu swoją postacią krystaliczną. Ktokolwiek zajmował się 
badaniem osadów moczu ludzkiego musiał niejednokrotnie 
spostrzedz owe połyskujące kryształki, przypominające kształ­
tem swoim koperty. Myliłby się jednak każdy, ktoby sądził, 
że w tej postaci znajdzie kryształki szczawianu wapniowego 
w przypadku otrucia na błonie śłuzowćj żołądka lub w k a­
nalikach nerkowych. Jestto osobliwćm i dotąd niewytłu- 
maczonćm, że to samo połączenie chemiczne, które w osa­
dach moczu przybiera postać tak charakterystyczną, ukazuje 
się w przypadkach otruć wyjątkowo tylko w tćj postaci, nie 
przybiera ono również kształtu zwanego dumb-bellp. W przy­
padkach otruć, gdy więc wielka ilość kwasu samego lub 
jego połączenia dostała się do organizmu, widać szczawian 
wapniowy w miejscach wymienionych w postaci drobnych 
okruchów, które najpodobniejsze są jeszcze do połamanych 
osełek. Częściej widzi się okruchy bez wyraźnej krystali- 
zacyi, które jednak połyskiem różnią się od otoczenia, prze­
dewszystkiem jednak zachowują się charakterystycznie w obec 
kwasów: w mineralnych rozpuszczają się, w kwasie octowym  
są nierozpuszczalne, z rozczynów tedy w kwasach mineral­
nych opadają po dodaniu octanu sodowego.
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Zapatrywania na działanie ogólne wielkich dawek kwasu 
szczawiowego ustaliły się dopiero pod wpływem nowszych 
hadań. Jedną z pierwszych prac zajmujących się tym przedmio­
tem wyczerpująco i w świetle nowszych zdobyczy patologii jest 
rozprawa O n s u m a  ( Virch■ Arch. T. 28 z r. 1863). Zapatry­
wania wyjawione w tej pracy, która polega na doświadcze­
niach przedsiębranych pod kierunkiem H o p p e - S e y l e r a  
wskazują, że kwas szczawiowy, tworząc wśród krwi połą­
czenie z wapnem, daje powód do powstania drobnych zato­
rów rozgałęzień tętnicy płucnćj i tym sposobem śmierć spro­
wadza. Przeciw takiemu pojmowaniu rzeczy wystąpił C y o n  
z twierdzeniem, że kwas ten poraża serce. W polemice brał 
udział A lm  en  stając po stronie O n s u m a ,  sprawa jednak 
została dopiero przez K o b e r t a i  K i i s s n e r a  w ten sposób roz­
strzygniętą że zapatrywanie ich utrzymało się i zyskuje obecnie 
coraz więcćj podstaw. Za zasługę należy poczytać ostatnim, że 
w obszernej pracy swojćj ( Virck. Arch. Tom 78 str. 209, 1879) 
zwrócili uwagę na zmiany w nerkach i dokładnie je opisali. 
Zmiany te nie uchodziły uwadze dawniejszych badaczów i tak np. 
R a b u t e a u  (Gag. med. 1874), mówiąc o nich, podaje ogólni­
kowo : on a ohsene clans les reins un mfarctus i błędnie 
porównywa je ze znanemi infarktami moczanowemi u nowo­
rodków, od których różnią się znacznie tćm ze się nie znaj­
dują w szczytach piramid i kanalikach zbiorowych, lecz 
głównie w kanalikach krętych kory, nie można ich również 
spostrzedz golem okiem, tak jak się widzi infarkty mocza­
nowe, lecz dopiero wśród badania drobnowidowego. R a b u  
t e a u  dopuścił się nadto ważnćj pomyłki chcąc widzieć 
w przypadkach otrucia kwasem szczawiowym jasnoczerwone 
zabarwienie krwi i utrzymywanie się w niej dwu pręg ab- 
sorbcyjnych po dodaniu środka odtleniającego, podobnie jak 
w przypadkach śmierci z zaczadzenia, Podań tych autora 
francuskiego nikt dotąd nie poparł a z wszystkiego tego do­
myślić się raczej wypada albo m jłki dyjagnostycznej albo 
też przypuścić trzeba, że R. miał przed sobą przypadek 
powikłany.

Rezultat pracy K o b e r t a  i K i i s s n e r a  można streścić 
w ten sposób: kwas szczawiowy nie jest trucizną sercową, 
lecz przedewszystkiem działa na ośrodki nerwowe. Tem dzia­
łaniem tłumaczą się wszystkie objawy spostrzegane po spo­
życiu tego środka. Zmiany charakterystyczne spostrzega się 
za życia w moczu (znacznie zwiększone wydzielanie szcza­
wianu wapniowego i istoty odtleniającćj, co do istnienia któ­
rej ciągłe jeszcze zachodzi wątpliwość), po śmierci zaś spo­
strzega się zmiany charakterystyczne w nerkach. Tak jedne 
jak drugie występują w otruciach ostrych i przewlekłych, 
jednakże z rożnem nasileniem.

Jako curiosum muszę przytoczyć zdanie U p p m a n n a  
(AUg. med. CentraDt.g., 1877), który twierdzi, że kwas szcza­
wiowy wcale nie jest trucizną! Autor ten doświadczał wła­
sności środka w mowie będącego na psach. Zwierzęta te 
mają w stanie prawidłowym znaczną ilość soli wapniowych 
w przewodzie pokarmowym, może być tedy, że kwas szcza­
wiowy7 nie może u nich rozwinąć działania swojego w całej 
pełni, a przynajmniej nio w takiej dawce, jaka życiu czło­
wieka zagraża. Że i od sposobu podawania kwasu szczawio­
wego zależy skutek, świadczą dosadnie doświadczenia przed 
siębrane przez rodaka naszego Józefa P i o t r o w s k i e g o  
w pracowni B u c h h e i m a  w Dorpacie (Dc ąuorundam aci- 
dorum organicorum in org. kum. mutationibus. Diss. inaug. 
Dorpat, 1856). Rezultaty tćj pracy stanowią podstawę pu- 
blikacyi prof. B u c h h e i m a  (Archi/o fih physiol. I/eilkunde,

1857, str. 124), a z kwestyj bliżćj nas tutaj obchodzących 
wyczytuję w tćj pracy, że P i o t r o w s k i  wśród doświadczeń 
robionych na sobie, używał nawet 7 gramów tego kwasu 
(co godzina lgrm.) i nie doznawał oprócz pragnienia żadnych 
przypadów. Że nawet i w iększe dawki tego środka wzięte 
od razu nie bywają zawsze śmiertelne, zwłaszcza jeżeli żo­
łądek jest wypełniony pokarmami, albo tćż odpowiednia po­
moc lekarska ma miejsce, świadczą dosyć liczne przypadki 
opisane.

Z prac ogłoszonych w ostatnich latach wymienić w y­
pada dwie przedewszystkićm.- F r a e n k l a  w Berlinie ważną 
pod względem klinicznym (Zeitschrift fur Min. Med. t. II, 
str. 664) i L e s  s e r a  ( Virch. Arch., t. 83, str. 218), ważną 
pod względem sądowo-lekarskim. Praca F r a e n k l a  miała 
na celu dokładne poznanie kliniczne zboczeń powstających 
w nerkach pod wpływem kwasu szczawiowego. F. nie ogra- 
niezył się do dokładnego opisu przypadków otruć obserwo­
wanych w klinice, lecz poddawał mocz otrutego, a ostate­
cznie wyleczonego, codziennie dokładnym rozbiorom ilościo­
wym, przyczem zbadał nietylko sprawę wydzielania kwasu 
szczawiowego, lecz także przedstawił obraz przemiany ma- 
teryi pod wpływem tego kwasu. Doświadczenia kliniczne 
uzupełnił F. badaniami przedsiębranemi na królikach, przy­
czem stwierdził zapatrywania K o b  e r  ta  i K i i s s n e r a :  że 
kwas szczawiowy bywa wydzielany nerkami, jużto jako kwas 
wolny, przedewszystkićm zaś w połączeniu z wapnem. Nerki 
królików, którym przez kilka dm wstrzykiwano wodny roz 
czyn tego kwasu podskórnie, przedstawiały złogi szczawianu 
wapniowego, zwłaszcza w istocie korow'ćj, a mianowicie 
w kanalikach krętych i wśród przybłonków tychże, znacznie 
zaś mniejsze w kanalikach prostych. Wydzielaniu kwasu 
szczawiowego towarzyszy raz większe to znów mniejsze za­
drażnienie miąższu nerkowego tak, że w jednych przypad­
kach bywa białko w moczu w większej, w innych w bardzo 
małej ilości.

Obszernićj niż nad pracą F r a e n k l a  wypadałoby się 
zastanowić nad rozprawą L e s s e r a .  Autor wziął sobie za 
zadanie zestawić dokładnie szereg zmian anatomicznych na­
potykanych w przypadkach otruć środkami żrącemi. Zadania 
tego podjął się wyłącznie ze stanowiska sądowo-lekarskiego, 
i to jedynie na podstawie badań anatomicznych. Zdaniem L. 
różnią się zmiany w przypadkach otruć kwasem szczawio­
wym od zmian powstających po otruciach innemi kwasami 
tćm, że działanie kwasu szczawiowego uwydatnia się bar­
dziej w gardzieli! i dwunastnicy, aniżeli w żołądku. O ile 
sądzrę mogę na podstawie przypadków obserwowanych, to 
zdanie niniejsze Lessera należy poniekąd uzupełnić tym do­
datkiem, że zmiany w żołądku przy sekcyi dla tego nie by­
wają w przypadkach otruć kwasem szczawiowym tak wybi­
tne, gdwż w tych przypadkach występują rychło zmiany po­
śmiertne, polegające na rozpuszczeniu częściowem błony ślu­
zowej żołądka, tak że nie ma się tu już do czynienia z re­
zultatem działania żrącego tego kwasu, które za to bywa 
widocznem w gardzielu i dwunastnicy. Wobec tego częścio* 
wego rozpuszczenia błony śluzowej żołądka trudno też w tych 
przypadkach mówić o wybitnych wybroczynach wśród błony 
śluzowćj żołądka. W tych przypadkach, które miałem spo 
sobność widzieć, można się byłd* raczej domyśleć, że pier­
wotnie istniały wybroczyny a to z powodu obecności mo­
cnego zabarwienia brunatnego, które jest następstwem dzia­
łania kwasu szczawiowego na barwik krwi. Sądzę jednak, 
że obecność lub brak wybroczyn podrzędną gra rolę w przy­
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padkach otrucia kwasem szczawiowym. Siłę dowodu stanowi 
bezsprzecznie wykazanie kryształków w treści żołądka i 
w nerkach. Że kryształki te wykazać można również w dal­
szych częściach przewodu pokarmowego, nie ulega wątpli­
wości, nie przekonałem się jednak, żeby ich tam więcej być 
miało niż w żołądku; również nie udało mi się nigdzie spo- 
strzedz kształtu dumb-bells, który L e s s  er  wśród swoich 
poszukiwań bardzo często znajdował. W zgodzie ze spostrze­
żeniami L e s s e r a był w przypadkach obserwowanych objaw, 
że pęcherz moczowy bywa próżny przy sekcyi osób otrutych. 
To też n:e byłem w stanie na podstawie dotychczas obser­
wowanego materyjału podjąć doświadczeń nad obecnością 
w  moczu istoty odtleniającej, o którćj wspominają K o b e r t  
i K i i s s n e r ,  a którćj przypisują wielkie znaczenie dyjagno- 
styczne. Na 19 przypadków zbadanych zastał L e s s e r tylko 
w jednym taką ilość moczu w pęcherzu, że rozbiór był mo­
żliwym —  rezultat tego rozbioru był jednak ujemny. Tak 
tedy rzecz tę należy jeszcze pozostawić w zawieszeniu, dopóki 
późniejsze doświadczenia nie rozstrzygną o obecności takiej 
istoty w moczu otrutych, ewentualnie o jćj znaczeniu dyja- 
gnostycznem.

Na krew działa kwas szczawiowy tak samo jak i inne 
kwasy — czy to mineralne, czy organiczne: zmiana polega 
na rozłożeniu hemoglobinu na hematyn, który też spektralnie 
wykazać można, zmiana ta Dastępuje jednak tylko po zmie­
szaniu kwasu szczawiowego z krwią w epruwetce, krew 
ludzi zmarłych z otrucia tym kwasem nie różni się wcale 
od krwi innych trupów —  a pręgę hematynową można wi­
dzieć w tćj krwi wtedy tylko, jeżeli się bada krew z żył 
żołądka, gdzie kwas częścią za życia a głównie po śmierci 
działał bezpośrednio na skrzepy w naczyniach. Naturalnie, 
że zmianę barwy krwi można spostrzedz w tych miejscach 
już gołem okiem.

II. Z  pracow ni chem ii lekarsk ie j prof. D ra Stopczańskiego  
i z oddziału chorób w ew nętrznych prof. D ra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw­
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 35).

Y . P rzy p ad ek . PleuropnHimonia dextra. M. D ubas, la t  24 , 
w yrobnik, zg ło s ił się do szp ita la  9 g rudnia  1884 , podając, iż 
p rzed  trz em a  dniam i m iał napad dreszczów  z następow ą g o rą ­
czką  i bólem głow y. B liższych  szczegółów  trudno  się dowiedzieć, 
bo chory je s t  ospały, apatyczny , p raw ie n ieprzytom ny. S tan  cho­
rego  następu jący : B udow a dobra i odżyw ienie m ie rn e ; języ k  sn- 
chaw y, obłożony; herpes na w ardze. W  n arządzie  oddechowym: 
odgłos w ypukowy p rzy tłum iony  z przodu po praw ej do 2 żebra, 
z ty łu  do grzeb ien ia  łopatk i, tam że oddech osłabiony, z re sz tą  
obok nielicznych gw izdów  nic n ie  ma niepraw idłow ego w płucach. 
K asze l m ały, plw ociny śluzow e, liczba  oddech. 46. T ętno  słabe, 
n ik łe 104. Bolesność i k ruczenie  nad k iszk ą  ślepą, czyszczenia 
n ie m a, a p e ty t upośledzony. Stłum ienie śledziony rozciąga  się 
od dolnego brzegu  7 żeb ra  aż  na  dw a palce poniżej łuku  żebro­
w ego, b rzeg je j m iękki, zaokrąg lony , p rzy  dotyku bolesny. Chory 
bardzo osłabiony, apatyczny .

10 g rudn ia  (IY  dzień choroby).
G odzina 8 r., 10, 11, 12,
C iepłota 4 0 '5 , 4 0 ’5, 40-5 40-3,
T ętno  108
Oddech 46 ,
G odzina 3p ., 4, 5 , 6, 7. 8 , 9 , 10,
Ciepło u  40-0, 40-4 , 40-4 , 40-3, 4 0 '3 , 40-2 , 40 , 40 ,
Tętno 120, 112,
Oddech. 42 , 42 .

D y je ta  p rzez  ca ły  czas o b serw acji była: trz y  ra z y  dziennie 
m leko i jed n a  bu lka, za  napój kw asku 500  sz. cm. (5 :5 0 0 ) i de- 
coct. rad. alth. et liąuir. 5 0 0  cm. sz.

O dgłos w ypukow y po praw ej stron ie  z przodu do 3go ż e ­
b ra , z  ty łu  poniżej g rzeo ien ia  ło p a tk i stłum iony . W  tem że m iej­
scu oddech oskrzelow y obok dźw ięcznych rz  ężeń. K asze l suchy, 
a p e ty t lichy, stolec z ap a rty , ję z y k  suchy  obłożony. C hory ospały, 
p raw ie  n ieprzytom ny. P okarm y ty lko  po zachęceniu  go przy jm uje.

M o c z  w' ilości 130  sz. cm. na  dobę, barw y  nasycono- 
w inow o-żółtej, oddziaływ a kw aśno, b i a ł k a  0 -0 0 6 °/0 (ś lad  w y­
bitny), c h l o r k i  w ilości silnie zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  %  2-88 gr., a  n a  dobę 3-744  g r .
Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z c iałam i m ineralnem i 
(A) 0 -5 7 6 % , n a dobę 0 -748  g r. a  połączonego z cia łam i aro- 
m atycznem i 0-024:% , na  dobę 0-032  gr.
A  0-576  

B  0-024*
11 grudn ia  (Y  dzień  choroby).

G odzina 6r., 7, 8, 9, 10, 11, 12,
C iepło ta 39-7, 39-5 , 39 2, 39-4 , 38 -3 , 38-2 , 37-6,
T ętno  120 ,
O ddech. 42,
A n tip y ry n  2 g r., 2g r., Ig r .,
G odzina lp . ,  2 , 3, 4 , 5, 6, 7, 8 ,
C iep ło ta  3 7 -0 ,3 7 -0 , 37-1 , 37-4, 37-6, 37-2 , 37-1, 37-3,
T ętno  102, 108,
O ddech 40 , 36,

Po podaniu an tipy rynu  ciepłota opadła w śród obfitych po­
tów . P odczas gdy p rzed  południem chory  by ł senny, apatyczny , 
po południu około godziny 3ciej znaleziono chorego przy tom niej­
szym , na  py tan ia  odpowiada, okazuje w ięcej za jęc ia , choć czuje 
się znacznie osłabionym . N aciek  w płucach posunął się ku  dołowi, 
m ianowicie z przodu do 4go m iędzyżebrza, z  ty łu  do połowy ło ­
p a tk i; w szczycie pachy  praw ej odgłos w ypukowy przytłum iono- 
bębenkow y. W m iejscu stłum ienia  szm er oddechowy oskrzelow y, 
po kaszlu  liczne rzężen ia  dźw ięczne, średnio-bańkow e. A ni moczu 
ani sto lca chory  w tym  dniu nie oddał.

7 m arca (Y I dzień choroby).
G odzina 6 r., 7 , 9 , 10, 11 , 12,
C iepło ta 39-5 , 39-0, 3 8 ‘1, 38-5, 38-0, 37-8,
T ętno  118,
O ddech. 40 ,
A ntipy ryn  Ig r . ,  2g r.,
G odzina 2p., 4 , 5, 6, 7, 8,
C iepłota 38 -5 , 38-3, 37-8, 37-7 , 37-6, 37-4,
Oddech 42 , 36,
A n tipy ryn  2 g r., I g r . ,

Po an tipyryn ie  o godz. 7 w ieczorem  by ły  w ym ioty. Skóra 
spocona, języ k  obłożony, stłum ienie z przodu  s ięga  do 5go żebra , 
z ty łu  p raw ie do dolnego k ą ta  łopatk i. W  szczycie natom iast p rz e ­
b ija  odgłos w ypukowy w ięcej bębenkowy. W  m iejscu stłum ienia  od­
dech oskrzelow y z nielicznem i rzężeniam i dźwięcznem i. K asze l
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suchy. S tłum ienie śledziony jednakich  rozm iarów . D zisia j chory 
znowu apatyczny, senny. S tolec b y ł skąpy .

M o c z  w ilości 53 0  sz. cm. barw y nasycono-winowo-żół- 
tej, oddziaływ a kw aśno, c iężar g a t. 1 '0 2 7 , b i a ł k a  0 '0 0 8 %  
(nader m ała  ilość), c h l o r k i  w ilości zm niejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 1 '9 0 2  grm ., na dobę 10-078 grm .
Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z  c ia łam i m ineralne- 
mi (A) 0 .4 1 0  na dobę 2-173 a połączonego z ciałam i arom atyczne-
mi (B ) 0 - l 4 6 0/0) na  dobę 0 -774  grm.
A  0-410  

B ~  0-146
13 g rudnia (V II dzień choroby).

G odzina 6 r., 7, 8, 9 , 11 , 12,
C iepłota 38-6, 38-4, 38-0 38-6 , 38-0, 37-8,
Tętno 108,
Oddech. 42,
A ntipyryn 2 g r., Ig r .
G odzina lp . ,  2, 3 , 4 , 5, 6, 7, 8,
C iepłota 37-2, 37-0, 37-2, 37-5, 37-5, 37-4, 3 7 ‘4, 37-2,
T ętno  96 , 96,
Oddech. 42 ,

S tan  przedm iotow y ja k  w czoraj. Chory czuje się silniejszym , 
mniej ospały , sensorium  wolne.

M o c z  w ilości 2 9 0 cm. sz., barw y nasycono-w inow o-żółtej, od­
działyw ania kw aśnego, cięż. g a t. 1-023, b i a ł k a  0 -0 0 6 °/0 (ślad  
w ybitny), c h l o r k i  w- ilości znacznie zm niejszonej p raw ie  =  0. 
Ilo ść  m o c z n i k a  °/0 2-384 g r ., na d o b ę 6-911 g r.
Ilość k w a s u  s i a r k o w e g o  połączonego z ciałam i m ineralne- 
mi (A ) —  O-234°/0, na dobę 0-679 g r. a  połączonego z ciałam i 
arom atycznem i (B ) =  O -llO 0/,,? na dobę 0 '3 1 9 g r .
A  0-234

B  —  0 1 1 0
14 g ru d n ia  (V III  dzień choroby).
C iepłota ran n a  o 8 godz. 38-0, tętno  108 , oddech. 40 , 

ciepł. w ieczorna 37*7, tętno  96, oddech. 36. O dgłos w ypukow y 
jaw nieje nieco, stłum ienie dalój nie posuwa się. M aciek poczyna 
się rozdzielać. S tan  podmiotowy popraw ia się.

M o c z  w ilości 245  sz. cm., barw y nasycono-winowo-żółtej, 
oddziaływ aniakw aśnego , ciężar gatunkow y 1*021, b i a ł k a  0-005°/0 
(ś lad  zaledw ie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości znacznie zm niej­
szonej praw ie =  O.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2"999 g r., na  dobę 7-348 gr.

15 grudn ia  (IX  dzień choroby).
Ciepłota rano 3 9 -0°C ., tętno 1 02 , oddech. 42 , ciepł. w ieczór. 

40-1, tętno  102. N aciek  się ro zd z ie la .— C iepłota podniosła się z po­
wodu kom plikującego zapa len ia  g ruczołu  przyusznego lew ego, nad 
k tórym  skóra zaczerw ieniona, bolesna.

O dtąd  spraw a zapalna ustępow ała dalej per lysim. —  N a d ­
mienić należy, iż u dotyczącego chorego w 9 dni po z a p rz e s ta ­
niu używ ania an tipyrynu  okazała  si§ w ysypka na calem  ciele 
podobna do w ysypki płonieowej w postaci plam ek czerw onych z le ­
w ających się gdzieniegdzie, k tóre p rzy  dokładni ej szem badaniu o k a ­
zały  się jako  złożone z drobnych guzków . J u ż  w dniu następnym  
w ysypka zbladła, trzeciego  dnia nie pozostało z  niej ani śladu . 
(T o późne w ystąpienie, bo w 9 dni, po zap rzes tan iu  użycia an ti­
pyrynu przem aw ia przeciw  je j zależności od używ ania an tipy rynu).

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

W ł. A . G l u z i ń s k i :  D zia łan ie  wyskoku na czynność żo łąd ka  
ludzkiego, tak  w  stanie fizyjologicznym  ja k  i patologicznym .

(Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczyńskiego).
Celem pracy niniejszej jest zbadanie wpływu wyskoku, 

jako najważniejszego czynnika napojów rozgrzewających, na 
sprawę trawienia w żołądkach l u d z k i c h . —■ Sprawa ta do 
tej chwili nie jest jeszcze dostatecznie wyjaśnioną, gdyż do 
doświadczeń w tym celu używano przeważnie tylko zwierząt 
albo też badano sztuczne trawienie soku żołądkowego po za 
ustrojem żyjącym, na ludziach zaś dokonane doświadczenia 
( K r e t s c h y ,  R i c h e t ,  B u c h n e r ) ,  za mało w tym kierunku 
były wyzyskane. Zestawienie dokładne literatury do osta­
tnich czasów wykazuje, że prace dotychczasowe zgodne są  
tylko co do tego szczegółu, że wyskok w znacznej ilości 
użyty upośledza trawienie. Inne wyniki albo nie zgadzają 
się z sobą, albo też nie są w stanie wytłumaczyć objawów 
w życiu codziennćm spostrzeganych.

W doświadczeniach obecnych śledził autor przebieg 
trawienia pod wpływem wyskoku na c z ł o w i e k u  od chwili 
do chwili i to na człowieku, którego trawienie żołądkowe 
bez wj^skoku poprzednio było należycie zbadane. Sposób ba­
dania był z małemi odmianami ten sam, jaki autor wspólnie 
z Doc. Dr. Jaworskim już poprzednio do badania trawienia 
istot białkowatych zastósował i w Przeglądzie Lek. (Nr. 3— 5  
z r. 1885) ogłosił.

Wstępne badania dokonane na osobach zdrowych do­
prowadziły do następujących wyników:

1) W yskok znika z żołądka szybko i to zależnie od
ilości;

2) Aldehydu wykazać nie można i najprawdopodobniej 
wyskok jako taki z żołądka przechodzi do obiegu krwi;

3) W trawieniu żołądkowem pod wpływem wyskoku 
należy odróżnić dwie fazy, pierwszą podczas którćj wyskok  
w żołądku się znajduje, dragą gdy tenże już z żołądka 
ustąpił;

4) Cechą fazy pierwszej jest upośledzenie, a właściwie 
zwolnienie trawienia istot białkowatych, podczas gdy draga 
odznacza się wydzielaniem dzielnego soku, obfitującego zwła­
szcza w kw. solny;

5) Siła mechaniczna żołądka zostaje w miernym sto­
pniu upośledzona;

6) Wydzielanie soku po ukończeniu trawienia trwa dłu­
żej niż wśród zwykłego trawienia bez wyskoku;
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7) Pod wpływem wyskoku nagromadza się w żołądku 
znaczniejsza ilość cieczy, która bardzo często przez pewien  
przeciąg trawienia jest przez żółć żółto zabarwioną.

W obec tych wyników przypisuje autor m a ł y m  d a ­
w k o m  wyskoku pożądany i korzystny wpływ na trawienie 
żołądkowe skutkiem powiększenia ilości kw. solnego w dru­
giej fazie trawienia.

Inaczćj ma się rzecz z d u ż e m i  d a w k a m i  wyskoku, 
gdyż tu początkowy okres zwolnienia trawienia trwa dłużój, 
a  nadto funkcyja mechan ezna żołądka jest więcej upośle­
dzoną.

Małe dawki wyskoku powinny więc być„ wprowadzane 
p r z e d  j e d z e n i e m ,  aby pokarmy trafiły wprost na drug. 
okres trawienia a uniknęły niekorzystnego wpływu okresu 
pierwszego.

Drugi szereg doświadczeń odnosi się do wpływu w y­
skoku na trawienie w stanach patologicznych żołądka Żo­
łądki badane przedstawiały dwie formy zboczeń, które autor 
odróżnia na podstawie doświadczeń wspólnie z Doc. Jawor­
skim przedsiębranych, tj. z dużą i matą kwaśnością soku żo­
łądkowego (Przegląd Lekarski 1884, Nr. 16, 17, 18 i 1885, 
Nr. 3, 4, 5). Wyniki w tym zakresie otrzymane dadzą się 
streścić w następujących słowach:

Tak w przypadkach z małą, jakotćż w przypadkach z nad­
mierną kwaśnością treści żołądkowej, szczególnie jeżeli w y­
dalanie pokarmów jest upośledzone (co zdarza się najczę­
ściej) u ż y c i e  n a p o j ó w  w y s k o k o w y c h ,  m i a n o w i c i e  
s i l n i e j  s z y c h ,  w c a l e  n i e  u ł a t w i a  t r a w i e n i a  i owszem  
rychlej takowe opaźnia. Dla tego też wcale nie jest uspra- 
wiedliwionem podawanie rozmaitych przetworów wyskokowych 
z pepsynem, które bywają zalecane w przypadkach „osłabio­
nego trawienia11 bez względu na właściwą przyczynę tego 
zboczenia. (Medycyna 1885, Nr. 20— 23). a.

J a c k s c h :  U retan nowy lek nasenny.
Po doświadczeniach S c h m i e d e l b e r g a ,  poczynionych 

nad działaniem uretanu na ustroje zwierzęce bliską była 
myśl zastosowania tego środka jako leku nasennego u ludzi. 
J. przekonał się wśród doświadczeń własnych, że dawki ure­
tanu wynoszące nawet 0-5 grm. na jeden kilogram ciężaru 
ciała nie sprowadzają wcale złych następstw, to tćż skłoniło 
go do podania tego przetworu ludziom, a mianowicie 0-25 
do Igm. Dawki małe sprowadzały senność, dawki wyższe 
niż l -0 grm. nie zawodziły nigdy i wywoływały trwały sen. 
Jeżeli wolno wysnuwać wnioski z prób dotąd nielicznych to 
działanie uretanu objąć można następującćm określeniem: 
Środek ten działa przedewszystkiem na mózg, nie wpływa  
wcale na pobudliwość narządów czuciowych obwodowych, to 
też podawanie tegoż było zupełnie bezskuteczne w przypa­
dkach uporczywego kaszlu u suchotników, n;e przynosił on 
również ulgi w nerwobólach obwodowych ani w owych bły- 
skawiczych bólach, pojawiających się u cierpiących na uwiąd 
rdzenia pacierzowego.

W obec wszystkich znanych środków nasennych przed­
stawia uretan następujące zalety:

1) W szyscy chorzy znoszą go dobrze;
2) Nie wywołuje wcale działania ubocznego;
3) Jak świadczą dokładne obserwacyje, bywa sen wy­

wołany dawką uretanu, najpodobniejszym do snu naturalnego 
fizyjologicznego. J a c k s c h  wyraża przekonanie, że uretan 
zyska uznanie przedewszystkiem przy stosowaniu u dzieci, dla 
których nie ma dotąd środka nasennego wolnego zupełnie

od działania ubocznego i że próby czynione z tym środkiem 
w przypadkach obłędu wyskokowego i u chorych szałowych 
powinny doprowadzić do wyników pożądanych. (WV. med. 
Bldtter 1885, Nr. 33). Br. Schaitter.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekcyja lwowska

IV zwyczajne posiedzenie dnia 21 marca 1885 r.
Przewodniczący Dr. M e r u n o w i c z .  Członków obecnych 24.

P o  odczytaniu  i p rzy jęc iu  protokułu z ostatniego posiedze­
nia kol. P aw likow ski m iał w ykład, którego przedm iotem  był 
przyczynek do nauki o leczeniu duru. P re leg en t ośw iadcza, że 
jakkolw iek  w leczeniu duru p rzyznać dziś należy znaczny postęp, 
zw łaszcza co do obniżania go rączk i, to przecież w yleczenie chorego 
zaw isło nie od sposobu leczenia i środków leczniczych, a le od 
ch a rak te ru  panującej epidem ii, a w zględnie od stanu  wody g ru n ­
towej. Omawia zw iązek, ja k i zachodzi m iędzy chorobam i ziem ne- 
mi (Bodenlcrankheiten), ja k  dur, zim nica, cholera itd . a stosun­
kam i ziemi, ja k :  c iepłota, kw as węglowy i wilgoć, tłum aczy zna­
czenie opadów atm osferycznych i wspomina o dośw iadczeniach 
D ra  Ilek a , k tó ry  czyniąc przez 8 la t spostrzeżen ia  w Pola  s tw ie r­
dził, że im w iększa ilość opadów atm osferycznych w jednym  roku 
tem  w następnym  roku rów nież w iększa ilość chorych na zim nicę 
i odw rotnie po suchych la tach , by ta  w następnych m ała ilość 
chorych na zimnicę. O kres czasu, jak i up łynął m iędzy najw iększą 
ilością opadów atm osferycznych a  najw iększą ilością chorych na z i­
mnicę w ynosił 6 m iesięcy, podczas gdy w durzę upływ a mniei więcej 
4 m iesiące czasu od najw yższego stanu wody gruntow ej do czasu 
najn iższej liczby chorych. P re legen t Wspomina o znanych już co 
do duru spostrzeżeniach P e tten k o fe ra  i p rzy tacza  w yniki badań 
P o rta , lek arza  wojskowego, k tó ry  przez 10 la t bada ł w arunki 
szerzen ia  się duru w szp italach  w ojskow ych w M onachijum. Co 
do wody gruntow ej spraw dził P o rt ten  sam zw iązek z durem  
co i Pettenkofer. W  4 koszarach pilnie notow ał P o r t  przez la t 
10 stan  wody gruntow ej i s tw ierdził, że po wysokim etanie wody 
grun tow ej n asta je  s łaba  epidem ija, a  po niskim  siln iejsza, tak  
co do ilości chorych ja k  i zm arłych. F a k t, że jedn i i ci sam i 
lekarze  leczyli tych  sam ych żo łn ie izy  Da dur w tych sam ych 
4 szp ita lach  wojskow ych wśród jednakow ych warunków  higije- 
nicznych i w ykazali różną śm iertelność, zw rócił uw agę P o rta  
(że np. w koszarach  nad Iz a rą  ze 100 chorych um ierało 28°/0 
a w koszarach  M aksym ilijana w tym sam ym  czasie 6°/0 do 1 1 % ) 
u łoży ł on więc tab licę  śm ierte lności podług miesięcy 4ch la t 
z 4ch koszar i okazało się, że w m iesiącach od g rudnia  do m aja 
procent śm iertelności był w ielki, podczas gdy w innych m iesią­
cach w yniki leczenia byiy  ja k  najlepsze. Porów nyw ająe zaś ta ­
blicę ruchów  wody gruntow ej zestaw ioną podług miesięcy z t a ­
blicą ilości chorych i procentem  śm iertelności, okazało się, że p rzy  
niskim  stan ie  wody gruntow ej były  ciężkie złośliw e epidem ije, 
k tóre sprow adzały  do 2 8 %  zm arłych ze 100  chorych, przy  w y­
sokim zaś stanie wody gruntow ej śm iertelność rów nała  się p ra ­
wie 0. W tak i sposób w ykazał P o rt, że złośliwość lub łagodność 
epidem ij zależy  od stanu  wody gruntow ej, a  od ch a rak te ru  epi­
demii dobry lub zly w ynik leczen ia . W  końcu podniósł prelegent, 
myśl zaprow adzenia pomiarów stanu  wody gruntow ej we Lwowie.

W  dyskusyi zauw ażył koi. W idm ann, że nie w ysoki lnb niski stan  
wody gruntow ej (k tó rą  w łaściw ie zaskórną nazyw ają) ale znaczny 
opad lub wzniesienie, się te j wody ma wpływ na pow staw anie 
epidemij duru, bo odchody chorych m ają w tedy w iększą łatw ość 
lub trudność dostaw ania się do wody zaskórnej. Ż e  więc dobra 
kana lizacy ja  wielce przyczynić  się może do oczyszczenia m iasta, 
a  więc do rozszerzen ia  lub zm niejszenia epidem ij duru, nie u le ­
ga  w ątpliwości. O ile np. system  beczkowy zaprow adzony w szpi­
ta lu  powszechnym lwowskim przyczynił się do złagodzenia  śm ie r­
telności, nie może kol. W . powiedzieć, bo d a t na to nie zebrał, 
że jednak  przeb ieg  duru obecnie je s t w ogóle łagodniejszy , to 
może przyznać. Co do koków durow ych sądzi kol. W ., że one 
nie zaw sze są  nośnikiem i p rzyczyną choroby, a le raczej bodźcem
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i charak terystycznym  może, a le tylko dodatkiem, tak  z re sz tą  dziś 
ju ż  i o p rą tku  gruźliczym  sądzić zaczynają , że niekoniecznie być 
musi wśród g ruź licy . Ż e  odchody chorych na dur będące w roz­
k ładzie są  nośnikam i choroby, św iadczy w iele przykładów , gdzie 
odchody chorych w ylewano na śm iecisko lub gnoisko, a  w tedy 
w szyscy okoliczni m ieszkańcy zapadali potem w krótce na dur. 
Co do m yśli kol. Paw likow skiego, aby zaprow adzić we Lwowie 
stacy je  obserw acyjne co do stanu wody zaskórnej, sądzi kol. W ., 
że nie je s tto  rzeczą  trudną, nadm ienia jednak , że dopóki nie zo­
stan ie  przeprow adzona kanalizacy ja  we Lwowie, zaprow adzone 
w odociągi, n a k ry ta  i uporządkow ana P e ltew , to dur we Lwowie 
nie w ygaśnie, przypom ina, że gdy  we Lwowie przeniesiono are- 
sz ta  z C horążczyzny nad Pełt.ew od razu  przybyło z aresztów  
do szp ita la  100 chorych na dur.— - Kol. M erczyński ośw iadcza, że 
w edług F odora z P e sz tu  za leżą  epidem ije duru, śm iertelność itd. 
nie od stanu  wody zaskórnej ale od brudu i nieczystości, jak ie  
w danem  mieście panują , stan  zaś wody zaskórnej o ty le  w pływ a 
na rozszerzan ie  się duru itd ., o ile woda brudy i nieczystości 
rozpuszcza i roznosi. A więc im w iększa czystość panuje w ja ­
kiem m ieście, im więcej m ioteł pracu je  itd . nad usunięciem brudu 
i nieczystości, tem  lepszy stan  zdrow ia m ieszkańców : mniej 
epidem ij, a w raz ie  epidem ii tem m niejsza śm iertelność. K ol. M. 
sądzi w reszcie, że w tak  w ażnych spraw ach nie można w ogóle 
jednostronnie sądzić i polegać na  jednym  tylko autorze i jego 
poglądach.—  K ol. P isek  nadm ienia, że p raca  P o rta  je s t w łaśnie 
tak ą  jednostronną , obejmuje bowiem ty lko  najzdrow szych ludzi, 
k w iat młodzieży, t. j . żo łn ierzy , i może ma w artość ja k ą  dla 
m iasta  Monachijum, ale na jw ażniejszą je s t chyba tylko dla za­
łogi m onachijskiej, więc nie podobna uogólniać zasady  i z a p a try ­
wań z tej p racy  w ypływ ających. Co do koków zaś to w ogóle 
dziś w cale jeszcze nie czas na budowanie zasad na baktery jo- 
logii, bo w łaściw ie jeszcze  nie wiadomo na pewne, czy one są 
p rzyczyną, czy skutkiem , czy tylko dodatkiem  chorób, w k tórych 
je  znaleziono —  Przew odniczący przem aw ia w obronie d a t s ta ty s ty ­
cznych P orta , nadm ienia, że daty  s ta ty sty czn e  co do zapadania na 
pewne choroby, dają  tak  w ielką możność obracania cyfram i do pe­
wnych upatrzonych celów, że pow stała m yśl, aby sta ty sty k ę  uprościć 
a to przez badanie chorób w najprostszych  w arunkach pow stają­
cych. I tak  rozpoczął P o rt badania swe od badania duru u żoł­
n ierzy , to je s t u ludzi jednej pici, jednego wieku i za jęc ia , ży ­
jących  w jednych  w arunkach h ig ijenicznych co do m ieszkania 
w koszarach, odzieży, żyw ienia, itd.

Kol. P aw likow ski tłum acząc co je s t  woda gruntow a tw ier­
dzi, że w yraz „gruntow a" lepiej tłum aczy isto tę rzeczy, niż 
nazw a „zask ó rn a“ , następnie ośw iadcza, że pomimo, iż badania 
P o rta  odnoszą się ty lko do jednej k lasy  ludzi, tj. żo łnierzy, to 
p rzecież ten kw iat nie tak  bardzo odpornym być musi skoro na
6 ,0 0 0  załogi zapada rocznie 3 1 '2 ° /0 na dur, p rzy tacza  w obronie 
P o rta  okoliczność, że w łaśnie w koszarach  nad Iz a rą  je s t n a j­
w iększa śm iertelność, podczas gdy  w koszarach w yżej położonych 
m niejsza, że zatem  odchody nie w pływ ają, a  w końcu oświadcza, 
że badania P o rta  o ty le  m ają w zględne znaczenie, o ile m ie j­
scowości inne te sam e w arunki zdrow otne mieć m ogą co i Mo­
nachijum . (D ok. nast.).

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 16— 22 sierpnia 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1 0 0 0  m ieszkań­
ców 3 1 ,0 . Z  odry um arło  O (3  z. t . ) ; z płonicy 2 (1 z. t . ) ; 
z błonicy 3 (O z. t . ) ; z k rz tu śca  1 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego
1 (1 z. t . ) ; z gorączki połogowej 1 (O z. t . ) ;  z róży 2 (O z. t . ) ; 
z czerw onki 1 (O z. t.); z k iły  1 (O z. t.). Doniesiono w tym że 
c z a s ie : o 4 przypadkach odry, 1 płonicy, 2 k rz tu śca , 1 błonicy,
2 czerw onki. W tygodniu od 9— 15 sierpn ia  um arło z ospy: 
w H am burgu, B rukseli i B azy le i po 1, w P e tersburgu  i P radze  
po 2 : w W arszaw ie i B udapeszcie po 4 ;  w R zym ie 5 ;  w W e- 
uecy i 6; w O desie 7 ;  w L ondynie 1 2 ; w W iedniu 16. Z achoro­
w ało na ospę: w B udapeszcie 15, w W iednia  32, w Londynie 45 . 
Z duru  brzusznego um arto w W iesbadenie 1, zachorow ało 37. 
Z  duru  osutkowego um arło w W iedniu i A m sterdam ie po 1 ; 
w P e te rsb u rg u  2, w L ondynie 3 . Z  cholery um arło w H iszpan ii 
od 5 — 8 sierpnia 6 .658 , zachorow ało 18 .231 .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 9-— 15 
sierpn ia  um arło w ed ług  obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 2 ,9 :  w> W arszaw ie  3 6 ,0 ; w Poznaniu 30,0 ; w  P r a ­
dze 2 8 ,3 ; w W iedniu 24 ,8  ; w B udapeszcie 21 ,9  ; w B erlin ie 2 7 ,9  ; 
w H am burgu 2 5 ,4 ; w 'G dańsku  2 8 ,2 ;  w D reźnie 2 5 ,0 ;  w L ipsku  
2 3 ,1 ; w Mnichowie 3 2 ,9 ;  w A m sterdam ie 1 8 ,7 ; w B azy le i 2 1 ,1 ; 
w B rukseli 21 ,9  ; w C krysty jan ii 2 4 ,3  ; w K openhadze 19,3 ; w L on ­
dynie 1 8 ,7 ; w Odesie 4 3 ,6 : w P a ry ż u  2 0 ,6 ; w Petersburgu  2 6 ,7 ; 
w R zym ie 2 3 ,5 ; w Stokholmie 22 ,2 ; w W enecyi 27 , 6 ;  w Zu­
rychu  19,6 . J . B .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 10 w rześn ia . R edak to r P rzeg ląd u  L ekarsk iego  
pow rócił do K rakow a i obejm uje swoje obowiązki.

* P . M in ister w yznań i ośw iaty  w porozum ienia z M ini­
sterstw em  spraw  w ew nętrznych, zam ianow ał w m yśl ordynacyi 
dla rygorozów  lekarsk ich  D ra  A ntoniego R o s n e r a ,  c . k .  nadzw . 
prof. Uniw . Ja g ie ll ., kom isarzem  rządow ym ; D ra  T adeusza B r o -  
w i c z a ,  c. k. zw yez. prof. Uniw. Jag ie ll . zastępcą  kom isarza  
rządow ego przy  ścisłych egzam inach lekarsk ich  w U niw ersy tecie  
k rakow skim ; zaś D ra  S tan isław a D o m a ń s k i e g o  c. k . nadzw . 
prof. współegzam inatorem  dla drugiego ścisłego egzam inu le k a r­
skiego ; D ra  S tan isław a P  o n i k ł ę , docenta pry  w. zastępcą współ- 
egzam inatora dla drugiego ścisłego egzam inu lekarsk iego  ; D ra  
A lfreda O b a l i ń s k i g o ,  c. k. uadzw . prof. w spółegzam inatorem  
d la  trzeciego egzam inu lekarsk iego , a  D ra  Leona J a k u b o ­
w s k i e g o ,  e. k. nadzw . prof. tegoż zastępcą  —  w szystk ich  na  
przeciąg  roku szkolnego 1885/6.

* P rof. M i k u l i c z  w raca do K rakow a d. 16 b. m. po 
k ilkutygodniow ej nieobecności.

* R ad a  m iasta P a ry ża  postanow iła na w niosek re fe ren ta  
C k a s s a i n g a  wybudować na cm entarzu P ere-L acha ise  trz y  
p rzy rząd y  do palenia zwłok system u G oriniego, jak ie  obecnie są  
w użyciu w R zym ie i M edyjolanie. W  p rzy rząd ach  tych  będą 
tym czasem  palone zw łoki zm arłych  w szp ita lach  parysk ich , na  
k tó rych  wykonano sekeyje, gdyż dotąd  nie rozs trzygn ię to  kw e- 
s ty i czy do zaprow adzenia palenia zw łok trzeb a  osobnej ustaw y. 
D ziennie będzie można spalić 12 zwłok, m ateryjałem  opałowym 
będzie drzewo, a  ponieważ liczba zwłok sekcyjonow anych wynosi 
rocznie 4 .000 , w ystarczą  na raz ie  te  trz y  przyrządy . K o sz ta  
spalenia jednych zw łok w ynoszą w raz z urną 15 franków .

* Do dnia 5 w rześn ia  było w L u b a c z o w i c a c h  1 .365  
gości; w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  7 .574 gości.

* Bruksela. D nia 31 s ie rpn ia  o tw artym  zosta ł VI M iędzy­
narodow y Z jazd  farm aceutyczny  w zastępstw ie  K ró la  i b r. F lan - 
d ry i przez M inistra spraw  zagran icznych  hr. Caram an C him ay. 
W  Z jeżdzie  tym bierze udziat koło 600  członków, m iędzy tem i 
p raw ie 20 0  z poza B elgii. B raw ie  w szystk ie  k ra je  europejskie 
i am erykańskie są  reprezentow ane. N a porządku dziennym  są 
p y tan ia : 1) Czy należy dążyć do międzynarodow ego porozum ie­
nia co do badania pożyw ek i używ ek i czy dla ochrony publi­
czności od fa łszerstw  należy  ustanow ić międzynarodow y kom itet, 
k tórego zadaniem  byłaby śc isła  kontro la nad sprzedażą pożywek 
i używ ek? 2) Czy należy dążyć do m iędzynarodow ego porozu­
m ienia celem ustanow ienia g ran ic  odnoszących się do uznan ia  
jak ić jś  wody za wodę do użytku ? 3) Czy należy dążyć do m iędzy­
narodowego porozum ienia się pod w zględem nauki farm aceu tów ? 
P rócz tego ma być poruszoną spraw a m iędzynarodow ej farm akopei 
i wolności zm iany m iejsca p rzez  kondycyjonująeyeh farm aceutów .

Po obradach Z jazdu tego nie należy się w iele spodziewać, 
gdyż dopuszczono do obrad i glosow ania także członków nie bę­
dących ap teka rzam i, na poprzednich Z jazdacn  m ieli głos jedynie 
delegaci Państw  lub T ow arzystw  na Z jazd  zaproszonych.

*  Neapol. Prof. R u m m o  w ysłany przez  R ząd  w łoski do 
H iszpan ii celem studyjow ania cholery i rezu ltatów  szczepień D ra  
F e rran a , przyw iózł ze sobą cztery  flaszeczki p łynu szczepienne- 
go. M ag istra t jednak  w ysła ł na tychm iast u rzędnika do pracow ni 
profesora, aby skonfiskował te  flaszeczki, k tóre opieczętow ano i 
przechowano w osobnej izbie urzędowo zam kniętćj.—-Do rąk  w ła­
ściciela dostaną się one dopiero, gdy  gm inna K om isyja san itarna  
rozstrzygn ie w porozumieniu z w ładzam i rządow em i czy profeso-
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row i Rummo można dozwolić czynić dośw iadczenia z tym  płynem . 
N a  w szelki sposób będą się te  dośw iadczenia odbyw ać zd a ła  za 
m iastem  w miejscowości odosobnionej.

* Nekrologija. D nia  30  s ierpn ia  rb. zm arł w  B erlin ie  na  
zapalen ie  otrzew ny D r. P aw eł B o m  e r ,  k tó ry  w św iecie le k a r­
skim  berlińskim  zajm ow ał jedno  z w ybitn iejszych stanow isk  nie 
ty lko  jak o  p rak ty k , a le  także  na  polu lite ra tu ry  lekarsk ie j, a 
rów nież nad er gorliw ie zajm ow ał się w ostatn ich  czasach spraw am i 
higijenicznem i. U rodził się w Jacobshagen  n a  Pom orzu w r. 1829 , 
o trzym ał stopień  dok to rsk i w Gryfii w r. 1 8 5 4 .D ziałalność je ­
go odznaczała się tem , że  daw ał pokop do pow stania i by ł w y­
daw cą w ielu w ydaw nictw , k tó re  dziś pokaźne m iejsce w l i te r a ­
tu rze n iem ieckiej za jm u ją ; dość w spom nieć tygodn ik  lekarsk i 
b erliń sk i '[Deutsche medicinische Wo ch e n sch rift, k tó ry  od la t l i t u  
redagow ał, Jahrbuch der praktischen Medizin, którego  redak - 
cy ją  i w ydaw nictw em  chlubnie zajm ow ał się od r . 1 8 7 9 . N ie­
m ałe położył on zasługi około przy jśc ia  do sku tku  w ystaw y 
higijen icznej berliń sk ie j w  r. 1883, spełn ia jąc  ciężkie obowiązki 
jednego  z sek re ta rzy  w K om itecie u rządzającym . Po w ystaw ie tej 
zaraz  w r. 1883  stw orzy ł now e w ydaw nictw o Deut. Wo- 
chenblatt fur Gesundheitspflege und Rettungswesen, z początku  
ja k o  dw utygodniow e pism o, a  gdy to znalazło  uznanie i pow o­
dzen ie  zam ieniw szy go od początku  r. 1885  n a  tygodnik . Pod 
jego  też g łów ną red ak cy ją  i k ierunkiem  rozpoczęło się w roku  
zeszłym  w ydaw nictw o znakom itego zbiorowego spraw ozdania z wy 
staw y  higijenicznej pod ty t. Bericht uber die allgemeine deutsche 
Ausstellung auf dem Gebiete der Hygiene und des Reitungs- 
loesens. B ył on też w ydaw cą bardzo odpow iedniego kalendarza  
lekarsk iego , k tó ry  p rzy  pomocy D ra  H en ryka A dlera  z W iednia, 
w ydał na  r .  1885 także  w w ydaniu  zastosow anym  do stosunków  
austry jack ich . U łożył też na  w ezw anie M agistratu  m iasta  B erlina 
opis u rządzeń  hig ijenicznych i stosunków  lekarsk ich  tego m iasta  
pod  ty t. Hygienischer Fiihrer durch Berlin. Mówiąc o jego  rozległej 
działalności nie m ożna też pom inąć, że gorliw ie zajm ow ał się 
tak że  spraw am i dotyczącem i zaw odu i stanu  lekarsk iego . —  Z a­
s tąp ić  człow ieka ta k  czynnego i tak  ruchliw ego n ie  łatw o p rzy j­
dzie i d ługo będzie się daw ał czuć b rak  jego , m iejm y je d n a k  
nadzie ję , że w ydaw nictw a przez niego rozpoczęte, a  k tó re  sobie 
i po za g ran icam i N iem iec uznanie znalazły , p rze trw ają  go i d łu­
g ie  czasy zasłużone jego  im ię w lite ra tu rze  przechow ają.

*  Wiadomości uniw ersyteckie. W iedeń. M inister ośw iaty 
po tw ierdził hab ilitaey ję  D ra  E m ila  E h r e n d o r f e r a ,  na  docenta 
pryw*f g ineko log ii i położnictw a w U niw ersy tecie  w iedeńskim . 
Piśm iennictwo lekarsk ie . Dr, Ju lius (kosser. Therapetitische  
N otizen der deutscken M edicinal Zeitung f. d. J. 1880— 1884.

B erlin , 1 8 8 5 , s tr . 120, w 16ce.
M ała ta  b ro szu rka  zaw iera  w krótkości a lfabetycznie u ło ­

żone w szystk ie  w iadom ości te rapeu tyczne, ja k ie  Medicinal Zei­
tung w ciągu osta tn iego  p ięcio lecia  podała. Poniew aż redakey ja  
te j gazety  z w ielką starannością  zaw sze podaje treść  w szystk ich  
artykułów , m ających zw iązek z te rap iją , a  ogłaszanych  w  spe- 
cy ja lnych  pism ach różnych narodów , w broszurze te j w ięc zn a j­
dzie czy te ln ik  dokładne zestaw ien ie  w szystkich środków , jak ie  
od r . 1880  przeciw  różnym  cierpieniom  polecano. Obok tego 
zna jdu ją  się dokładne w skazan ia  i przep isy  użycia  nowych tych  
leków. Q.

A rty k u ły  o rygin . inieszczfyce się  w azaanpiamagilk 
lek . p u łsk ick :

W Gazecie Lekarskiej Nr. 3 6 : M e n d e l s o h n a :  P o szu ­
k iw an ia  nad odrucham i; S o k o ł o w s k i e g o :  O w łóknistej po­
s ta c i suchot p łucnych ; R a j k o w s k i e g o :  K ilk a  słów o p racy  
D ra  D u n i n a  p. t. G orączka zim nicza ciągła. Odpowiedź 
D ra  D u n i n a .  —  W  Medycynie Nr .  3 6 :  R o g o w i c z a :  N owe 
zak łady  publiczne dla biednych rodzących  w W arszaw ie ; P o ­
z n a ń s k i e g o :  D ław iec i błonica (c. d.).

H e d n k c y jn  otrzymała;
Dr. KACZOROWSKI (w Poznaniu): Der atiologische Zusam- 

menhang zwischen Entziindung des Zahnfleisches und anderweitigen 
K rankheiten (umieszczone w roku przeszłym w Przeglądzie Lekarskim), 
odbitka z „D. Med. W och.“ 1885, in 8vo str. 25.

P iśm ien n ic tw o  le k a rsk ie . MESSERER 0., Esperimentelle 
Untersuchungen tib. Schadelbrtiche. Mit 8 Taf. gr. 8. Mimelien Rieger. 
M. 3.

OLSHAUSEN R., Kliniache Beitriige zur Gyniikologie u. Geburts- 
hiilfe. Mit 5 Holzsch. gr. 8. S tuttgart. Enke M. 6.

ONODI u. FLESCH. Leitfaden zu Vivisectionen am Hunde. 
1. Tb. Hals, mit 8 Taf. gr. 8. S tuttgart, Enke. M. 4.

OPENCIIOWSKI Th. Ein Beitr. zur Lebre v. den Ilerzner- 
yenendignngen. gr. 8. Mit 1 Taf. Dorpat, Karów. M. 1.

PREY ER W. Speeielle Physiologie d. Embryo. Unters. uber 
die Lebenserscheingen vor d. Geburt. 3. Lfg. gr. 8. Mit Holzschn. u. 3. 
Taf. Leipzig, Grieben. M. 4.

PROUST A. Le cholera etiologie et prophylaxie. Av. une carte.
8. Paris, Massou. Fr. 5.

W  z a s tę p s tw ie  r e d a k to r a :  Doc. Dr. K. Grabowski.

r  n i  m i m
o rd y n u je  od  1 W rz e ś n ia  j a k  w  la ta c h  p o p rz e d n ic h  w M E ­

R A M I I E . (M ieszk a  Landstrasse. —  Yilla Josephs-Ruhe).

(Oberbrunnen.)
Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k  i ; skuteczny w cho­
robach k rtan i, p łu c  i ż o łą d k a , w  zo łzach , w cierpi)- n iach  n e re k  i pęcherzu , d n ie  i w c ie rp ien ia ch  krw aw nicow ych,

Rozsełka w każdym czasie.

S a lzb ru n n  na Śląsku. K sią żęca  ln sp e h c y ja  zd ro jo w a .

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B o t -  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le ­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł yżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. D o z y :  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z , A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y ń r e .  W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który  go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstylucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja. zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.
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TREŚĆ: I. P I S E K : 0  leczeniu duru  bi usznego. — II. Z pracowni chemii lekarskfśj  prof. Dra  Stopczańskiego i z oddziału chorób wewnętrznych 
prof. D ra  Pareńsk iego .  W IC Z K O W S K I:  Doświadczenia nad antipyrynem , ja k o  środkiem przeciwgorączkowym. (C. d.) — III. ZAREW ICZ: 
P rzyczynek  do kazuistyki  wycinania wrzodu stwardniałego. (C. d . ) — IV. Oceny i sprawozdania: Sprawozdanie z drugiei seryi posiedzeń 
w sprawie cholery odbytych  w Państw ow ym  Urzędzie Zdrowia w Berlinie. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. 
lek. gal.  (Dok.) — VI. Odcinek: BUZDY GAN : L is ty  z M adrytu  o cholerze. III. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. —
VIII.  Wiadomości bieżące.

I. 0 leczeniu duru brzusznego.

(W ykład w Sekcyi lwowskiej Tow. Lek. galic. we Lwowie 
7 lutego 188&.).

N apisał Dr. W. Pisek,
b. asystent Uniw. Jagiell.„ i lwowskiego szpitala powszechnego.

Już stary  H i l d e b r a n d  przestrzega przed jednostron­
nością w terapii stanu gorączkow ego a  zdanie jego (In s titu - 
tiones I. p. 1 0 2 P i dziś po tyłu latach, po tylu zdobyczach, 
dziś gdy o tyle zbliżyliśmy się do poznania istoty choroby, 
nie straciło woale na znaczeniu. Zaiste dziwną drogą szła 
terapija  chorób gorączkowych, w szczególuości duru brzu­
sznego, zanim ustalić się mogły pew ne praw idła postępowania, 
na któreby zgadzała się w iększość, bo nigdy ogół lekarzy. 
Pomijamy czasy, w których nie odróżniano jeszcze poszcze­
gólnych postaci duru brzusznego, ezasy w których polecano 
rtęć w postaci s z a r e j  m a ś c i  (Palm arius, Cogrossi, Gicin- 
nini), k a l o m e l  po raz pierw szy (Chisholm , Palloni), d r o ­
ż d ż e  piwne ( B r a m y , Carswirgt), k w a s y r a 1 u e r a l n e  (Sacco) 
w szczególności kw as w ę g l o w y  (Horn)-, w o d y  {Ąąuae po- 
teriae, Thomas), „ T h e r ia c a  i L a p i s  B e z o a r d ic u s “. Chaoty- 
czność terapii tłumaczy się w części tem, że przeróżne choroby 
mianem duru, tj. Febris typhodes, oznaczano. W r. 1718 defi- 
nijuje J u n k e r  (Zulzer „AbdominattSphusH w 2gićm wydaniu 
dzieła zbiór. Eulenburga str. 19). „ Typhodes dicitur, ąuando 
inflammatio erysipelaeea, vel hepatis, vel ventriculi, vel uteri, 
fetorem provocat,, quae anxiis, fr ig id is et inutuibus sudoribus con- 
juncta  est. “ Mamy zatem właściwie w szystkie cierpienia, którym  
tow arzyszy „status typhosus.‘\  Ściśle dopiero w r. 1810 H i l ­
d e b r a n d  rozróżnia oba rodzaje duru, o czem wspomina 
i prof. Oettinger w najnowszej swej pracy o „ Brodo wiczu", 
a znakom ita praca P e n n o c k a  w r. 1837 we Filadelfii w y­
kazuje już w  drobnych szczegółach różnicę, podczas gdy dla 
Francyi ma tę zasługę znane dzieło L o u i s a  o durzę (w 2gióm 
Wydaniu z r. 1841). Jako  o rzeczy godnćj uw agi wspominam 
o zalecaniu środków w y m i o t n y c h ,  szczególniej w p ier­

wszych dniach choroby ( P r i n g l e ,  S t o l i ,  
rychto środkach H ildebrand w yraża się

P i  c h i  e i * o  któ-
„omni ju re  collau-

datau, nie mniej używano i środków czyszczących (Hamilton) 
a więc postępowanie, które i dziś ehoć w zmienionej postaci 
ujrzało znów światło dzienne, dalej u p u s t y  k r w i  (A rm ­
strong i Per cwał) i w ogóle cały „Adparatus antiphlogisUcus", 
w którego skład wchodzą oczywiście i pijaw ki „eo numero 
admotae ut odo aut decem sanguim s uncias adulto homini 
extrahantur.“

W roku 1840 występuje S a u e r  z jodkiem  potasu ma­
jącym  znakomite oddać usługi w leczeniu duru brzusznego, 
środek ten nie zdołał sobie pozyskać zwolenników i znikł, 
aby znów po 40 latach (to jest w roku ubiegłym zjawić się) 
w innej, do pojęć lub może i mody zastosowanćj postaci. 
W niespełna lat1 20, bo w r. 1859, występuje M a g  o n  ty  
z nowym sposobem leczenia duru brzusznego i to na podsta­
w ie dokładniejszych już wiadomości i opisów po epidemii 
duru osutkowego podczas wojny krym skiej wybuchłej. Otóż 
nowy ten sposób zasadzał się na podawaniu chorym rozczy- 
nu jodu-jodku potasu. Ale i ten sposób uie na długo zago­
ścił, jedni go chwalili, drudzy ganili, eo się i teraz dzieje 
nieraz, aż o terapii jodowćj całkiem  przycichło. Tym razem 
na lat siedm. W  r. 1866 występuje w archiwum V i r c h o w a  
v. W i l l e b r a n d  znów ze sposobem leczenia duru brzuszne­
go, oczywiście nowym. Podaje on co dwie godziny w szklance 
wody 3  do 5 kropli rozezynu zawierającego na 10 części 
wody, 2 części jodku potasu, 1 część jodu. L ieberm eister 
(Ziemssens Handbuch, 2 wyd., z. I, str. 208) zajął się tym 
lekiem i leczył przeszło 200 chorych w ten sposób, nie do­
strzegł wszelako „żadnych w ybitnych" zmian w przebiegu 
choroby. Przyznaje jednak, że śmiertelność by ła  m niejszą niż 
w i mych bez jodu leczonych przypadkach i zdaje mu się 
że „w istocie leczenie jodem  w yw iera wpływ korzystny". 
Jak  wytłum aczyć tę sprzeczność, me wiem, boć jeśli śm ier­
telność wśród używ ania leku je s t mniejszą, św iadczy to cae- 
teribus paribus o jego korzystnym  wpływie na chorobę,
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mniejsza o to, czy na przebieg, czy na zakończenie. Jedno 
tylko jest możebnóm, że przypadki leczone jodern były „lekkie". 
Na 239 przypadków leczonych jodem zmarło 35, t. j. 14'6°/0, 
po wykluczeniu jednak  przypadków bardzo ciężkich i lekkich 
otrzymuje L i e b e r m e i s t e r  dla jodu 12-9°/0 śmiertelności, 
cyfra zaiste wcale nie niska. Dalszych prób nie robił, zdaje 
się dla tego, że w innym sposobie leczenia upatryw ał ko­
rzyści w iększe, co się też w zupełności stw ierdza. O najno­
wszym obrońcy jodu, o Drze Jeleńskim  i jego metodzie le­
czniczej, k tóra  właśnie jest powodem, że terapiję tyfusu 
chciałem wprowadzić na porządek dzienny naszych dyskusyj, 
pomówię późnićj. Jeszcze o jednym  leku chcę wspomnieć, 
który może o wiele więcej wart, aby się nim zajęto — jest 
nim k a l o m e l .  Jestto  jeden  z tych łęków, które się nigdy 
nie starzeją, a  w niektórych krajach, np. w Anglii, bywa 
naw et bardzo nadużyw any. Powyżej wspomnieliśmy, że już 
był w użyciu, na nowo w szedł w poczet środków przeciw- 
durowych z końcem  ubiegłego i na początku bieżącego stu­
lecia. Jednakże dopiero w r. 1830 na podstaw ie gruntownej 
pracy L e s s e r a  (.Liebermeister: D ie E n tm n d u n g  und Ver- 
schicarung der Schleimhaut des Dcirnikanals. itd. Berlin) zyskał 
odrazu liczne koło zwolenników, do których później tacy 
klinicyści, ja k  S c h b n l e i n ,  T r a u b e  i W u n d e r l i c h  na­
leżeli. Podaw ali oni codziennie skrupuł (l,50grm .) później 
używano mniejszych dawek, jak dziesięciu ziarn (0-70gm.) 
lub naw et i pięciu ziarn (0'35gm.) W szyscy autorowie 
stw ierdzają korzystne skutki, a  szczególniej skrócenie czasu 
trw ania choroby. W edług L i e b e r m e i s t r a  śmiertelność jest 
z n a c z n i e  niższą, wiele, nie wszystkie, p rzypadki doznaje 
znacznego skrócenia czasu trw ania, o przerw aniu duru mimo 
wczesnego użycia kalomelu oczywiście mowy me ma. Obszerna 
i gruntow nie obrobiona sta tystyka stw ierdza w zupełności 
te  uwagi. Z przeszło 200 przypadków  otrzym ał 12-4% śm ier­
telności. Czemu przypisać korzystne w yniki kalomelu, sam 
L i e b e r m e i s t e r  nie wie, przypuszcza nawet działanie 
swoisfe na jad  durowy obok własności przeczyszczających, 
skutkiem  czego znaczna część jadu  zostaje wydzieloną. 
W ogólności można na podstawie dotychczasowego dośw iad­
czenia orzec (N othnagel-Rossbach: Arzneimittellehre. 1884, 
str. 212): Kalomel może być podaw any w przypadkach świe­
żych i sprow adza nieraz z pojawieniem  się wypróżnień zła­
godzenie przebiegu cierpienia, szczególniej objawów gorą­
czkowych. W arunkam i podawmnia kalom elu są : pierw szy 
okres choroby (do 9go dnia), silne indywiduum, mierne przy­
pady jelitow e, w ysoka gorączka. Podaje się w tedy 0 -50gm., 
dwa do cztery razy  na 24 godzin.

W ypada jeszcze kilku słowy wspomnieć o innym zna­
komitym w prawdzie leku przeciwgrzybkowym , ale nie wiem 
czy równie dobrym środku przeciwdurowym, t. j. o kwasie 
karbolowym . Na szczególniejszą zasługują uw agę doniesienia 
R a m e n e t a ,  który w Algierze stosował ten środek u 41 
chorych tyfusowych (17 ciężko chorych), z których zmarło 
tylko dwóch. Podaw ał on (Lancet, 1881, II, Nr. 13) law a­
tyw y ze 150gm. łetnićj wody zawierającej jeden  gram  kry- 
sztalicznego kwasu karbolowego. W  przypadkach łagodnych 
użyto tylko jednćj law atyw y, w cięższych stosowano ją  k ilka 
razy dziennie. Czasem dodawano kilka kropel nastoju ma- 
kowcowego. Obok obniżenia się ciepłoty stwierdzono również 
i złagodzenie innych przypadów  trw ające godzin kilka. N aj­
większa daw ka dzienna nie powinna przekraczać 4'OOgrm. 
Nadto poleca autor i podawanie środków pobudzających 
szczmiących.

Z kolei przychodzi nam omówić choć tylko w ogólny ch 
zarysach nasze dzisiejsze powszechnie używane i znane le­
czenie duru przeciw gorączkow a. Jest ono wręcz przeciwnem 
leczeniu dotąd omówionemu, t. j. swoistemu, jest ono lecze­
niem „objaw ow em 1" w najobszcrniejszem  znaczeniu, obok nad­
zwyczaj dokładnego uwzględnienia warunków dyjetetycznych. 
D okładne poznanie zmian anatomicznych i udowodnienie, że 
niebezpieczeństwo gorączki durowej leży w zabójczym jej 
wpływie na tkanki ulegające nekrobiozie w postaci „ z w y ­
r o d n i e n i a  m i ą ż s z o  w e g o “, zmieniło nasze lecznicze po­
stępowanie. Zadaniem  lekarza jest, jak  się L i e b e r m e i ­
s t e r  w yraża (1. c. 214), przeszkodzić niebezpiecznym na­
stępstwom podwyższonćj ciepłoty, leczyć gorączkę, nim owe 
następstw a się pojawią. W yrazem tych dążności jest a n t i p y -  
r e z a ,  w której skład wchodzi bezpośrednie oziębianie ciała 
przez odjęcie ciepła obok całego szeregu, niemniej w ielką 
doniosłość mających, zabiegów dyjetetycznych i aptecznych, 
któremi ogranicza się produkcyję ciepła.

Z lew ania chorych wodą zim ną stosowali w durzę je ­
szcze przed Anglikiem J a k ó b e m  C u r r i e  (w końcu X V III 
w ieku) J . S. H a l i n  (1731 r . I  B r a n d r a t h  C u l l e n ,  
W r i g h t .  System atyczne leczenie wprowadził dopiero szcze­
ciński lekarz B r a n d  w r. 1861, a za nim cały szereg n ie ­
mieckich klinuystów  (por. mój referat w Przegl. Lek., 1884, 
Nr. 11). Dziś zabiegi hydroterapeutyczne stosują w sposób 
czw orak i: 1) Chorego w sadza się na 10 minut do kąpieli 
15— 18°C., posiliwszy go po niej (a jeśli potrzeba i p rzed­
tem) kieliszkiem  wina. Po kąpieli owija się chorego nie ob­
tartego prześcieradłem  (na nogi bańka ciepła lub koc) i 
lekko przykryw a. Czas trw ania kąpieli można, gdy chorego 
to bardzo nuży, ograniczyć do 5 —6 m inut (Ziilzer). 2) K ą­
piele Ziemssenowskie. Przez dolewanie wody zimnej obniża 
się zwolna pierw otną kąpielow ą ciepłotę z 35 °C. na 22 °C. 
lub jeszcze niżej. Czas trw ania kąpieli byw a dłuższym niż 
przy 1). $ )  Zaw ijania w prześcieradła zmoczone we wodzie 
zimnćj, trw ające przez 10 minut na 3—4 zawody. Nóg się 
nie zawija. 4) Użycie przyrządów , w których krążąca zimna 
woda chłodzi ciało (przyrządy niemieckie patentu Goldschmidta 
lepsze od francuskich syst. Dum ontpaillera). Szczególniej 
stósownemi są  t. zw. m aterace gutaperkow e powietrzem wy­
dęte, do których spływ a woda ze zbiorników wyżej zawie­
szonych, termometrami opatrzonych. Na m ateracach spoczy­
w a chory. Do dwóch innych na podłodze ustawionych zbior­
ników  odpływa woda z m ateraców ( Circulir-Kuhlapparald). 
Najstosowniejszą porą dla kąpieli je s t czas miedzy 7 wieczór 
a  7 rano i między godziną 11 a 2gą w dzień, czas, w k tó ­
rym  zazwyczaj ciepłota okazuje tendencyję do obniżania się. 
W  tym czasie można co godzina stosować kąpiele i w tedy 
tćż skutek  jest widocznym. Średnio, zdaniem L i e b e r m e i ­
s t r a ,  w ystarcza dziennie 4 —6 kąpieli, w całości 40 do 
60 kąpieli, gdy równocześnie stosujem y leki przeciw gorą­
czkowe.

K westyję tę omówił szczegółowiej jeszcze L i e b e r ­
m e i s t e r  na przeszłorocznym Zjeżdzie lekarskim  w K open­
hadze ( V I I I  med. internat. Congr. D . med. Woch. 1884 N r. 37). 
Otóż okazuje się, że gorączka ze siłnemi remisyjami lub 
intermisyjami wprawdzie może chorego wyniszczyć, lecz d la 
życia mniej jest niebezpieczną niż gorączka ciągła z nie- 
znacznemi rannem i rem isyjam i. Jeżeli się uda ten typ go­
rączki zamienić na typ febris remittens lub intermittens, to 
w zasadzie usunięto niebezpieczeństwo. Obecnie radzi L i e ­
b e r m e i s t e r  kąpać chorego między godziną 7 a  11 w ie­
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czór, ile razy  ciepłota dochodzi in  recto najmuiój do 40°0.; 
«d godziny 12ej do 3ej kąpie się chorego już przy 39-5°C. 
a od 4 do 7 rano już przy 39°C. Za dnia kąpie się chorego 
tylko wyjątkow o w razie nadm iernej gorączki.

Pęcherze lodowe, które zalecał R i e g e l  (JJeber H ydro- 
therapie u. locale Wa-rmeentziehimg. Deutsch. Arch. f. Min. 
M ed., t. X, 1872) na brzuch i piersi nie okazały się skute- 
cznemi; podobnież i układanie chorego na poduszkach mie­
szaniną oziębiającą w ypełnionych (Leube) (JJeber die Ab- 
kuhlung fieberh. Kranie, durch Eislcissen. ibid. t. VIII) o cie­
płocie—  10°, nie utrzymało się, to samo stałe letnie kąpiele 
Riessa. *

Pomiędzy przeciw w skazaniam i użycia kąpieli zimnych 
największe m ają znaczen ie : krwotoki kiszkowe, przedziura­
wienia jelit, głębokie zm iany krtani, znaczne osłabienie czyn­
ności serca (obok chłodnych odnóg), miesiączka, gdy w ogóle 
groźnych objawów duru nie ma. (C. d. n.)

II. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczańskiego 
i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeć iw 
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent  zakładu chemii lekarskiej .

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 37).

VI. Przypadek. Typlius exanthematicns (cum nephrit. 
parench. acuta). Bujaczka, m atka dziesięciorga dzieci, zgłosiła 
się d. 26 października 1884 r. do kliniki chorób wewnętrznych 
prof. D ra Korczyńskiego, (który łaskawie pozwolił mi przytoczyć 
ten przypadek), podając, iż przed dwoma dniami doznała silnych 
dreszczów, poczem w ystąpiła gorączka, ból głowy, brak apetytu, 
boleści brzucha. Tegoż dnia znaleziono stan chorej następujący: 
Indywiduum dobrze zbudowane i miernie odżywione, Na skórze 
brzucha i piersi wysypka durowa. Twarz obrzękła, zaczerwienio­
na, w argi i błony śluzowe ust suche, język suchy, środkiem obło­
żony. W narządzie oddechowym nieżyt oskrzelowy. Narząd k rą­
żenia bez zmian. Stłumienie śledziony od 8 do 12 żebra, ku 
przodowi przekracza liniję pachową przednią. Brzeg jej miękki, 
bolesny przy dotyku. Brzuch wzdęty, przy ucisku bolesny, szcze­
gólnie nad kiszką ślepą, gdzie wyczuć się daje kruczenie. Stolec 
od trzech dni zaparty. Ból głowy, szum w uszach. Kolano prawe 
nieco obrzękłe, bolesne.

Dyjeta pozostała ścisłą przez cały czas obserwacyi, jako 
napój kwasek i woda studzienna w ilości do 1,500 sz. cm.

27 października (IV  dzień choroby).
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6,
Ciepłota 40-4, 40-3, 40-6, 4 1 T , 40-4, 40-3,
Tętno 106, 116, 116, 120, 116, 120,
Oddech. 48, 42, 42,

W ysypka wybitniejsza, zresztą stan jak  wczoraj. Stolec po 
lewatywie.

8 października (V  dzień choroby).
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6,
Ciepłota 39-0, 40 '2 , 40-4, 40-3, 40 '0 , 40 '0 ,
Tętno 116, 116, 120, 120, 126, 126,
Oddech. 36, 36,

Śledziona nie powiększyła się, kruczenie nad kiszką ślepą 
i bolesność tamże utrzymuje się; stolca brak.

M o c z  w ilości4 0 0 sz.cm. barwy ciemno brunatnej, oddziały­

wania kwaśnego, b i a ł k a  0-4°/0 (dość znaczna ilość), więcćj niż 
ciałkom ropy odpowiada. W osadzie ciałka ropy częste, wałeczki 
szkliste i ziarniste dość często.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3-238 gr., na dobę 12-951 gr.

29 października (VI dzień choroby).
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6,
Ciepłota 39-4, 39-8, 39-3, 40-2, 39-7, 40-1,
Tętno 118, 118, 118, 126, 134, 118,

M o c z  w ilości 7 3 0 sz.cm. barwy ciemno-brnnatnej, oddział, 
kwaś., cięż. gat. 1.028, b i a ł k a  0.4°/0 (dość znaczna ilość), 
c b 1 o r  k i w ilości zmnie.jszonćj.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3-273gr. :z= 1-539 N %•

„ „ na dobę 23-893 gr. =  10-242 N na dobę.
Ilość a z o t u  otrzymanego przez spalenie =  l-806°/0,

n Ti n n jj —  13*183 na dobę.
30 października (VII dzień choroby).

Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6,
Ciepłota 39 '4 , 39-6, 39 8, 39-5, 39-7, 39-6,
Tętno 120, 126, 126, 126, 122, 122,

Na skórze wybitna osutka durowa, policzki obrzękłe, wargi 
sinawe, język miernie obłożony, wilgotny. Śledziona nie powię­
kszyła się. Bolesność i kruczenie nad kiszką ślepą trwa, nadto 
gniecenie w dołku podsercowym. Kolano prawe powiększone i bo­
lesne, rzepka ruchoma, chrzęszczenie w stawie kolanowym wy­
raźne (chora wedle podania, m iała przed przyjściem do kliniki 
przebyć ostry gościec stawowy).

M o c z  w ilości 400 sz. cm., barwy ciemno-czerwonej, oddz. 
kwaś., ciężar gat. 1-025, b i a ł k a  0-4°/0 (dość znaczna ilość), 
więcej jak  ciałkom ropy i krwi odpowiada. W o s a d z i e  obok 
składników poprzednich także ciałka krwi czerwone, c h l o r k i  
w ilości silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3-243gr. na dobę 12-892gr.

31 paźdź. (V III dzień choroby).
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6,
Ciepłota 39-2, 39-2, 39-3. 39-6, 39 8, 4 0 1 ,
Tętno 120, 116, 120, 120, 120, 120,

Stan chorej jednaki. W nocy jeden stolec.
M o c z  w ilości 856 sz. cm., barwy nasycono-winowo-żół- 

te.j, oddziaływania kwaśnego, cięż. gat. 1-021, b i a ł k a  0-008°/ 
(mała ilość), c h l o r k i  w ilości dość silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2-718 gr., na dobę 23-259 gr.

1 listopada (IX dzień choroby).
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8,
Ciepłota 38-3, 38-5, 39-9, 39 1, 38-0, 36 ‘8, 36-1,
Tętno 114, 114, 114, 114, 110, 96, 90,
A ntipyryn 2gr. 2gr. Ig r.

Mimo obniżenia się ciepłoty za pomocą antipyrynn pole­
pszenia w stanie chorej nie spostrzeżono, owszem zanważyć mo­
żna było większą apatyję i znaczniejsze osłabienie.

M o c z  w ilości na dobę 560 sz. cm. barwy nasycono-winowo- 
żółtej, oddziaływania kwaśnego, cięż. gat. 1*021, b i a ł k a  0 -004°/ 
(mała ilość), c h l o r k i  w ilości dość silnie zmniejszonej. Mocz 
z chlorkiem żelazowym przyjmuje zabarwienie czerwone.
Ilość m o c z n i k a  °/0 2-36 gr. =  1-128 N°/0 

n -n na dobę 13’22 gr. —  6 312 N na dobę.
Ilość a z o t u  otrzymanego przez spalenie ~  1-42°/0 

» n - n n r ,  —  7'961 na dobę.
2 listopada (X dzień choroby).

Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8,
Ciepłota 38-7, 38-5, 38-3, 37-6, 37-8, 37-9, 38-7,
Tętno 120, 120, 108, 102, 108, 102, 114,
Antipyryn 2gr., 2gr„ Ig r., 2gr.,
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Skóra sucha, ból głowy, szum w uszach, chora czuje się 
więcej osłabioną.

Mo c z  w ilości l,230sz.cm . barwy nasycono-wiaowo-żółtej, 
oddział, kwaś., cięż. gat. 1-023, b i a ł k a  ślad wybitny, c h l o r ­
k i  w ilości dość silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 2-646 gr. na dobę 32-5408 gr.

3 listopada (X I dzień choroby).
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8,
Ciepłota 39-1, 38-4, 37-8, 37*1, 36 '6 , 36-7, 36 '6 ,
Tętno 120, 120, 108, 96, 96, 90, 84,
A ntipyryn 2gr., 2gr., 2gr.

Stan ogólny lepszy, apatyja mniejsza, ból głowy ustępuje.
Mo c z  w ilości 490 sz. cm. barwy nasycono-winowo-żółtej, 

oddziaływa kwaśno, b i a ł k a  0 0 0 6 %  (ślad wybitny), c h l o r k i  
w ilości silnie zmniejszonej. W osadzie: ciałka ropy dość czę­
sto. ciałka krwi pojedyncze, nader pojedyńcze wałeczki Belliniego. 
Ilość m o c z n i k a  °/0 2 971gr. na dobę 14 '553gr.

4 listopada (XII dzień choroby).
Ciepłota prawidłowa (bez podania antipyrynu), tętno 

8 4 — 100. Ból głowy mniejszy, apetyt poprawia się, brzuch mniej 
bolesny. Chora w ogóle swobodniejsza, kaszel ustąpił. Po osutce 
tylko ślady pozostały.

M o c z  w ilości 660 sz. cm. barwy nasycono-winowo-żółtej, 
oddziaływ. kwaś., cięż. gat. 1-021, b i a ł k a  0-004%  (ślad zale­
dwie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości dość silnie zmniejszonej. 
W  osadzie: obok zwiększonej ilości śluzu, ciałka ropy dość często. 
Ilość m o c z n i k a  2-813%  gr. na dobę 21-175gr.

Odtąd z powodu ciągłego polepszania się stanu chorćj po­
częto^ jej podawać więcej napojów i pokarmów, a przeto zaprze­
stano dalej ścisłej obserwacyi.
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(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego.

Podał Dr. A. Zarewicz.
prymaryjusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych, 

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

4) J . Z ., la t 22 liczący akademik, jest chorym po raz 
pierwszy, odżywienie pacyjenta jest bardzo dobre, po raz  ostatni

spółkowal w d. 29 kwietnia 1879, a rano dnia 24 m aja zau­
ważył dopiero pierwsze objawy choroby, przypuszcza jednak, iż 
choroba jego trw a dwa do trzech dni dłużej, albowiem przez tak 
długi czas znajdował się w okolicznościach, które nie dozwalały 
mu zwracać gruntownej uwagi na części płciowe.

W  dniu tym, tj. 24/5, badany okazywał na wewnętrznej 
stronie napletka, w linii środkowej ściśle ograniczoną okrąg łą 
ekskoryjacyję, bez najmniejszego naokoło odczynu, do wielkości 
prosa dochodzącą. Gruczoły pachwinowe nie okazywały najmniej­
szego zboczenia. W  dniu tym zalecono czystość i przymoczuę 
z azotanu srebrowego.

W  sześć dni później badając choregu zauważyłem, iż eks- 
koryjacyja powiększyła się, u podstawy jej wyczuć można było 
lekką zbitość, wydzielina jej skąpa, rzadka, ksz tałt ekskoryjacyi 
był zawsze ściśle okrągłym. R eakcyi naokoło ranki nie było 
żadnej. Gruczoł pachwinowy lewy nieznacznie był powiększonym.

Rozpoznanie zatem wrzodu stw ardniałego było najzupełniej 
uzasadnionem i dla tego proponowano choremu natychmiastowe 
wycięcie, na które jednak chory zgodził się dopiero w dniu 2/6 
1879 r.

W dniu tym wrzód stw ardniały zwiększył swoje rozmiary 
do wielkości sporego grochu, stwardniałość jego podstawy nie 
ulegała najmniejszej wątpliwości, wydzielina jego była skąpą i 
rzadką. Gruczoł pachwinowy lewy doszedł do wielkości średniego 
bobu i był nieco bolesnym.

Po wycięciu wrzodu ranę zeszyto, a opatrunek założono 
z waty salicylowej 11% -

Trzeciego dnia (4/6) po operacyi zdjęto po raz pierwszy 
opatrunek, przyczem gdy się zdawało, iż brzegi rany ściśle do 
siebie przylegały a ropienia nie było żadnego, odjęto szwy, miej­
sce operowane wymyto 2%  rozczynem kwasu karbolowego i za­
łożono ponownie opatrunek z w aty salicylowćj.

W  nocy z dnia 6go na 7go czerwca nastąpiło silne i dłu­
gotrwałe naprężenie członka, które wywołało mierny krwotok 
z rany, a po odjęciu opatrunku przekonano się, iż brzegi rany 
rozstąpiły  się, a w okolicy wędzidełka znajdowała się mierna 
wybroczyna podskórna. W ejrzenie jednak świeżo powstałej rany 
było czystem. Choremu poleciłem przymoczkę z azotanu srebro­
wego. Drugiego dnia (8/6) po owej fatalnej nocy gruczoł pach­
winowy lewy, który utrzym ywał się w jednakowej mierze, do­
szedł do wielkości orzecha włoskiego.

W  d. 14/6 rozpoczęło się gojenie rany, a w siedm dni 
później (21/6) rana zabliźniła się zupełnie i nie okazywała innej 
jak bliźnie właściwej konsystencyi. Gruczoł pachwinowy lewy 
więcej się nie powiększył.

W  dniu 15/7 w ystąpiły pierwsze objawy zakażenia ogól­
nego jako  nader skąpa rozsiana w ysypka kiłowa guzkowa na 
klatce piersiowej, na brzuchu i na obu odnogach górnych po 
ich wewnętrznej stronie. N a wewnętrznej stronie napletka znaj­
dowało się także kilka kłykcin sączących w formie płaskich, 
odgraniczonych okrągłych guzków kiłowych o powierzchni eks- 
koryjowanej. W  jam ie ustnej nie było żaunych zmian. Gruczo­
ły karkowe i barkowe nie były powiększone.

W  dniu 18/7 ilość guzków kilowych w miejscach wy­
żej wspomnianych znacznie się powiększyła, obok utrzym ywania 
się zmian na napletku; tak, że całkowity obraz zmian ogólnych 
przedstawiał się jako obfita wysypka guzkowa na klatce piersio­
wej, brzuchu i po wewnętrznej stronie obu odnóg górnych, k ły ­
kciny sączące na napletku. Stan gruczołów nie zmienił się. Z po­
wodu iż chory nie mógł przeprowadzić leczenia za pomocą 
wcierań ze względu na jego stosunki domowe, polecono uży­
wanie jodku rtęciawego ( Proto.j o d u r et urn hydrg.)
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W  dalszym biegu leczenia przystąpiły do powyższych zmian 
kłykciny sączące na obu lukach językowych.

Po usunięciu wyżej wspomnianych zmian chorobowych, na 
co potrzeba było kilku tygodni czasu, występowały aż do dnia 
15/3 1880 częste nawroty w jam ie ustnej jako  kłykciny sączące 
na obu migdałkach.

Zmiany te usuwano za pomocą leczenia miejscowego obok 
dalszego stósowania wewnętrznie z małemi przerwami jodku rtę- 
ciawego.

Od czasu ostatniego nawrotu (15/3) w jam ie ustnej chory 
wolnym był od zmian kiłowych aż do dnia 7/12 1881 r. W owym 
czasie okazywał na obu podudziach sześć ściśle ograniczonych 
brunatno-czerwonych nacieków od wielkości sporego grochu do wiel­
kości półcenta dochodzących, które całą grubość skóry zajmowały. 
Nacieki te były nieco bolesne, największy jednak z nich na podu­
dziu lewem położony je s t boleśniejszym i w środku więcej od 
innych wygórowanym.

Skóra w tem miejscu sino-czerwona była więcej napiętą, 
a odpowiednia zbitość tego miejsca była ciastowatą. Ponie­
waż rozpoznałem kilaki skórne, poleciłem używanie wewnętrzne 
jodku potasowego z jodkiem  rtęciowym a zewnętrznie przylepiec 
rtęciowy. Po usunięciu tych zmian chory wolnym był od przy- 
padów kiłowych do początku roku 1883, od tego czasu chorego 
nie widziałem.

W przypadku powyższym wycięto wrzód stw ardniały 
około 12 dnia, ran a  zagoiła się przez ropienie. Gruczoł 
pachwinowy szóstego dnia po wycięciu w dwójnasób się powię­
kszył. Zm iany ogólne w ystąpiły  około 52 dnia licząc od cza­
su pojaw ienia się wrzodu stw ardniałego w postaci w ysypki 
guzkowćj i kłykcin sączących na częściach płciowych. W  cza - 
sic leczenia pow stały k łykciny sączące w jam ie ustnćj, które 
mimo leczenia często i przez długi czas się powtarzały, 
w końcu zauważyć należy, iż już w trzecim roku trw ania 
choroby w ystąpiły u pacyjenta łagodne objawy kiły późnej.

Przebieg zatem kiły w przypadku powyższym lubo nie 
należy do przypadków  kiły  ciężkiej, w każdym jednak  razie 
nie można go zaliczyć do przypadków  łagodnych, szczegól­
niej jeżeli się zważy, że mieliśmy do czynienia z p a c je n te m  
dobrze odżywionym, znajdującym  się w dobrych w arunkach 
bytu, u którego zatem przypuścić należało w iększą odpor­
ność wobec jadu kiłowego.

W ycięcie zatem wrzodu stw ardniałego nie tylko nie 
uchroniło pacyjenta od zmian ogólnych, ale nie wpłynęło n a ­
wet na złagodzenie dalszego przebiegu choroby.

5) J. O., la t 25 liczący kowal, przyjęty został na oddział 
dla chorych wenerycznych w dniu 5 sierpnia 1880 r. Pierwsze 
objawy choroby wystąpiły przed 16 dniami, w półtora tygodnia 
po spółkowaniu. Obecnie je s t po raz pierwszy dotknięty cierpie­
niem wenerycznem. Odżywienie pacyjenta nie pozostawia nie do 
życzenia.

Na zewnętrznej stronie napletka w lin 1 grzbietowej znaj­
duje się ekskoryjacyja o powierzchni gładkiej, podstawie stw ar­
dniałej, wielkości sporego grochu; wydzielina jć j skąpa i rzadka.

W  pachwinie lewej znajdował się tylko jeden gruczoł mier­
nie powiększony, niebolesny, który jednak nie okazywał owej nie­
mal chrząstkowatej zbitości, ja k ą  zazwyczaj okazują obrzęki gru­
czołów, które towarzyszą wrzodom stwardniałym. Chory wcale 
fiię nie leczył.

Z wycięciem wrzodu w strzym aro się jeszcze dni kilka, al­
bowiem istniały pewne wątpliwości co do natury wrzodu, skoro 
jednak  przebieg dalszy wyjaśnił sprawę chorobową, wycięto wrzód 
w d. 11 sierpnia; ranę zeszyto, opatrunek założono z waty sali­

cylowej. Rana zagoiła się w części przez rychlozrost a w części 
przez ropienie Obrzmienie! naokoło rany było bardzo nieznaczne. 
Podnieść jednak wypada tę okoliczność, iż gruczoł pachwinowy 
lewy trzeciego dnia po wycięciu wrzodu powiększył się i stał 
się konsystencyi twardszej niż był przed operacyja.

W d. 28/8 w czasie wyjścia chorego ze szpitala zanoto­
wano następujący stan: zagojenie zupełne, blizna nie okazuje 
żadnej stwardnłałośoi, gruczoł pachwinowy lewy zmniejszony, 
gruczoły karkowe i barkowe nie są powiększone, zmian ogólnych 
Die ma.

Chorego widziałem dopiero w rok później przy sposobno­
ści innego cierpienia, twierdził, iż żadnych zmian następowych 
dotychczas nie zauważył, lubo dokładnie go pouczono, na co ma 
uwagę zwracać. Badan.e szczegółowe w owym czasie przedsię­
wzięte nie wykryło także żadnych zboczeń, któreby do kiły  od­
nieść należało.

6) S., lat 25 liczący, artysta-m alarz, podaje, iż po raz 
ostatni spólkował w połowie lutego 1880, a pierwsze objawy 
choroby zauważył przed 8 dniami.

W  dniu 1/4 1880 po raz pierwszy badany okazywał na 
wewnętrznej stronie napletka po stronie lewej ściśle ograniczona 
stwardniałość wielkości sporego grochu, w środku której znajdo­
wała się niewielka ekskoryjacyja o jowierzekni gładkiej, wydzie­
lająca ciecz rzadką. Gruczoł pachwinowy lewy byl bardzo nie­
znacznie powiększony i niebolesny.

Na grzbiecie tułowia znajdował się bardzo obfity trądzik 
pospolity (A cne vu lgaris);  zresztą nie było nigdzie żadnych 
zmian. Odżywienie pacyjenta było bardzo dobre.

Ponieważ w tym przypadku rozpoznanie nie było dla mnie 
wątpliwe, przystąpiłem po chętnćm zezwoleniu chorego tegoż sa­
mego dnia (1/4') do wycięcia wrzodu stwardniałego Ranę jak  
zwykle zeszyłem i założyłem opatrunek z l l ° / 0 waty salicylowej. 
Nadmienić muszę, że po wyeręsiu wrzodu zmuszony byłem pod­
wiązać małą lecz uporczywie broczącą tętniczkę.

Nazajutrz po zdjęciu opatrunku skoro przekonano się, że wej­
rzenie miejsca operowanego było bardzo dobrem, ograniczono sio 
jedynie do przemycia rany rozczynem kwasu karbolowego, opa­
trunek założono taki sam ja k  po operacyi. Po odjęciu szwów 
w d. 4/4 stwierdzono, iż rana tylko w części zagoiła się przez 
rychlozrost. Przez następne dni nie zaszło nic uwagi godnego, 
we/ zenie bowiem części rany przez ropienie się gojącej nie pozo­
stawiało nic do życzenia; ropienie było odpowiednie do rozmiarów 
niewielkiej rany W  dniu 11/4 zauważono jednak, że mimo to 
iż raną okazywała już początki gojenia się, gruczoł pachwinowy 
lewy nieco się powiększył.

W dniu 16^4 rana była już zagojoną, na około blizny j e ­
dnak zauważono mierny naciek, który w następnych 10 dniach 
znacznie sie powiększył tworząc niejako dwa wyniosłe wały, 
w pośrodku których ułożoną była linijna blizna. Zbitość nacieku 
równała się stwardniałości, ja k ą  się zwykle odznaczają wrzody 
stwardniałe. Gruczoł pachwinowy lewy powiększył się w owym 
czasie do wielkości orzecha włoskiego i był przy ucisku nieco 
bolesnym, skóra jednak nad nim była poruszalną i niezaczer- 
wienioną. W pachwinie prawćj nie było zmian.

N a stwardniałość w miejscu operowanem pow stałą pole­
cono przykładanie na płótnie rozpostartego : em plastri hydrar-  
g yr i c. empl. saponato  na gruczoł zaś powstały w pachwinie 
lewej zalecono obok spokoju pendzelkowanie nastojem wyskoko­
wym jodu.

Stan tak i utrzym ywał się aż do dnia 15/5, w którym  wy­
stąpiły pierwsze, aczkolwiek nieznaczne, objawy zmian ogólnych 
jako plamy kiłowe w obu przegubach łokciowych i płaskie bar­
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dzo nieliczne złuszczające się guzki na skórze prącia. Gruczoły 
karkowe i barkowe nie były zajęte, bolesność gruczołu pachwi­
nowego lewego ustąpiła. W  jam ie ustnej nie było zmian. Obszar 
przez plamy zajęty powiększał się zwolna, tak , że w dniu 1/6 
zajęły one klatkę piersiową, brzuch i wewnętrzne strony obu 
odnóg górnych; na grzbiecie tułowia, z powodu znacznego trą- 
dzika pospolitego, plam nie było można dostrzedz. N a migdałkn 
lewym znajdowała się nieznaczna kłykcina sącząca. Stan gru­
czołów utrzymywał się bez zmiany.

W owym czasie rozpoczęto leczenie za pomocą jodku rtę- 
ciawego (Protojoduretum hydrargyri)] chory zwolna postępując 
doszedł do 0 -16 tego przetworu na dzień, na którejto dawce 
pozostał już aż do końca leczenia. Ma się rozumieć, iż obok le­
czenia ogólnego nie zaniedbywano, tam, gdzie tego zachodziła po­
trzeba, leczenia miejscowego. W e wrześniu usunięto rtęć a nato­
miast polecono używać jodku potasu. Jeszcze w czasie leczenia 
rtęcią powtórzyły się raz powierzchowne kłykciny sączące na 
obu migdnłkach, które jednak wkrótce ustąpiły.— W ynik leczenia 
był ten, iż plamy ustąpiły, stwardniałość w miejscu blizny po 
wyciętym wrzodzie powstała zeszła, gruczoł pachwinowy lewy 
zmniejszył się.

W  dniu 20/9 tegoż roku w czasie używania jodku potasu 
w ystąpiła recydywa wysypki kiłowej w postaci dużych plam 
w gromadach jedynie na ram ionach i w przegubach łokciowych 
ułożonych. Gruczoły karkowe i barkowe nie były powiększone, 
pachwinowe lewe utrzym ywały się niezmiennie, prawe nie były 
powiększone.

Choremu polecono zaprzestać używania jodku potasu, a na 
tomiast zalecono powrócić do jodku  rtęciawego w dawce 0 -O8 
na dzień. Przetw ór ten używał chory przez 6 tygodni, poczem 
wrócono ponownie do jodku potasu, który chory używał do koń­
ca roku.

Licząc od pojawienia się ostatniej recydywy (w dniu 20/9 
1880) chory Drzez blisko rok ca łj wolnym był od powrotu cho­
roby, albowiem dopiero w d. 20/8 1881 r. w ystąpiła nieznaczna 
kłykcina sącząca pod językiem . W  owym czasie na skórze nie 
było żadnych zmian; gruczoły barkowe, które dotychczas nie były 
zajęte, były tym razem po obu stronach powiększone, pachwino­
we lewe utrzym ywały się w miernym stopniu powiększone, inne 
gruczoły nie były zajęte.

Odtąd aż po dziś dzień (14/8 1885) często chorego bada 
łem a nie zauważyłem żadnych powrotów kiły  ’).

W  pow yższym  p rzy p ad k u  zasłu g u ją  n a  u w ag ę  n a s tę ­
p u jące  okoliczności: w rzód  s tw ard n ia ły  w ycięto  ósm ego un ia  
po  je g o  po jaw ien iu  się. Już  po zagojen iu  s ię  ra n y  w y stąp iła  
ponow nie w bliźn ie stw ardn ia ło ść , g ruczo ł pachw inow y lewy, 
k tó ry  w  czasie  w ycięcia  w rzodu b y ł bardzo  n ieznaczn ie po­
w iększonym , w je d y n asty m  d inu  po w ycięciu, a  jeszcze p rzed  
p o jaw ien iem  się s tw ard n ia ło śc i w  bliźnie (16/4), począł się  
pow iększać. W  53 dn i licząc od czasu  po jaw ien ia się  w rzo­
du  s tw a rd n ia łe g o  w y stąp iły  p ie rw sze  zm iany ogólne bardzo 
n ieznaczne w postaci plam , k tó re  zw olna w  ciągu  nas tępnych  
2  tygodn i p rzybyw ając  za ję ły  m iejsca wyżćj w spom nia­
ne. W  czasie le cz en ia  w y stąp iły  d w a lek k ie , a  w  rok  nie-

') Po raz ostatni leczyłem chorego na szankra (ule. molle) od d. 
8 lipca do d. 14 sierpnia 1885, który w kilka dni po opółkowa- 
niu wystąpił. Badany co do przebytej kiły nie okazywał pacy­
jent żadnych świeżych zmian. Stan gruczołów w owym czasie był 
następujący: gruczoły karkowe nie były zajęte, barkowe prawe 
były miernie powiększone, lewe zaledwie wyczuwać się dawały, 
pachwinowe lewe były miernie powiększone, prawe wcale nie- 
zajęte.

spełna, licząc od ostatniego odnowienia się choroby, pojawił 
się trzeci nieznaczny nawrot.

Również zasługuje na uw agę ta  okoliczność, iż gruczo­
ły  barkow e, które w początkach choroby nie były zajęte, 
pow iększyły się dopiero przy trzecim  z rzędu nawrocie.

A zatem przypadek ten, mimo niefortunnego pojaw ienia 
się stwardniałości w bliźnie po wyciętym  wrzodzie, odzna­
cza się również łagodnym  przebiegiem . (C. d. n.).

IV. Oceny i sprawozdania.
Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 

odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie.
Już w r. zeszłym odbył się w  Państwowym  Urzędzie 

Zdrowia w Berlinie szereg posiedzeń w spraw ie cholery 
(p. P rzegląd Lek., 1884, Nr. 32, 35 —40), w roku zaś obe­
cnym w maju odbył się drugi szereg, z którego w Nrze 20 
P rzeglądu z r. b. podaliśmy krótkie i niewyczerpujące sp ra­
wozdanie. Z uwagi, że na posiedzeniach tych poruszono 
nader w iele ważnych szczegółów, oraz że spraw a badań nad 
cholerą nie przestaje ciągle żywo zajmować umysłów lek a ­
rzy, gdy  obecnie pojawiło się stenograficzne sprawozdanie 
ze w spom nianych posiedzeń, nie w aham y się podać w edług 
tych w łaśnie spraw ozdań obszerniejszćj wiadomości o p rze­
biegu obrad.

Po zagajeniu zebrania przez prof. Yirchowa i obraniu 
go przewodn czącym przystąpiono do obrad nad  pierwszym 
punktem  porządku dziennego, którym  był przegląd dośw iad­
czeń nad prątkam i cholerycznemi od czasu ostatniego ze­
brania, zw łaszcza co do ich oporności ('Bauerfdhigkeit).

Pierw szy zabrał głos Koch, aby dać obraz postępu 
badań co do cholery w ostatnich czasach. Przypom niał on 
w ykrycie przez siebie w jelitach osób zmarłych z cholery 
i w ydzielinach chorych na cholerę właściwego p rą tka  cholery 
oraz spostrzeżeniL,, które go skłoniły do poczytyw ania tych 
prątków  za przyczynę cholery i przeszedł następnie do omó­
w ienia i przeglądu Drac innych autorów. Pierwszym i, którzy 
po Kochu zajmowali się stosunkiem  prątków  cholerycznych 
dc cholery, byli F ink ler i Prior. Mieli oni w Cholera nostras 
w ykryć drobnotwory niedające się odróżnić od prątków  
cholerycznych Kocha, przez co te ostatnie straciłyby znaczenie, 
jak ie  im Koch nadał. Koch w ykazuje jednak różnice w obu 
tych rodzajach prątków , nietylko co do sposobu rozpłyniania 
żelatyny, ale także co do zapachu w ywiązującego się przy- 
tćm i co do rozwoju na ugotowanych ziem niakach. Różnie 
tych dopatrzył się także van Erm engem . Z powodu, że prątk i 
F inklerow skie znaleziono w odchodach ludzi cierpiących na 
rozwolnienie i to nie w odchodach świeżych ale znajdują­
cych się 14 dni w stanie gnicia, zachodzi, zdaniem  Kocha, 
w ątpliwość, czy w ogóle są one prątkam i właściwemi Cho­
lera nostras. W  odchodach ludzi naw et zm arłych z cholera 
nostras wielu badaczy ja k  E rm engem , W atson Cheyne, Bid- 
dert nie znalazło prątków  Kochowskick ani Finklerow skich, 
ale p rą tk i innćj postaci.

Druj im, który się w tym czasie zajmował prątkam i 
cholerycznemi był Klein, w ysłany przez R ząd angielski do 
Indyj dla badań nad cholerą. U da1 się on tam  uprzedzony 
do badań Kocha i zajął stanowisko opozycyjne podnosząc 
zarzu ty : 1) co do podobieństwa do prątków  nosacizny 
w przekrojach w pewien sposób zrobionych, do Którego od­
wołał się Koch opisując prą tk i choleryczne. Koch dziś je ­
szcze obstaje przy tem podobieństwie z zastrzeżeniem, że
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przekroje bedą odpowiednio zrob ione; 2) co do nazwy uw ażając 
prątki choleryczne raczćj za spiryle, Koch jed n ak  zbija to tćm, 
że nie idzie tu o nazwę, że podał on, iż p rą tk i choleryczne 
zajmują miejsce pośrednie między prątkam i a  spirylam i 
między którem i różnice nie są stanowczo określone. O nazwę 
tu nie idzie, jeżeli tylko przyjmiemy inne w łasności; 3) Klein 
miał znaleźć prątk i choleryczne w śluzie nazębnym  u ludz 
zdrowych, a  także w odchodach ludzi chorych na rozw olnie­
nie, ja k  u suchotników lub cierpiących na czerwonkę. U cho­
lerycznych miał ich znaleźć zaraz po śmierci bardzo mało i to 
tem mniej im wcześnićj robił sekcyję, a  duże ich ilości tylko 
gdy późno sekcyję przedsiębrał. Poglądy te nie zgadzają się 
ani z podaniam i Kocha, ani z podaniam i innych badaczy, którzy 
zaraz po śmierci znaczne ilości prątków  cholerycznych znaj­
dowali; 4) odpiera Koch zarzut K leina, jakoby podał, iż 
kwasy w slabem rozcieńczeniu zabijają prątk i, mówił bo­
wiem tylko o pow strzym aniu rozwoju przez różne istoty 
a  między innemi o ustaniu wzrostu w kwaśnćj żelatynie;
5) w kałuży, w której Koch znalazł p rą tk i choleryczne 
w czasie gdy  wśród ludności czerpiącej z niej wodę cholera 
grasow ała, m iał Klein znaleźć prątk i, w czasie gdy ludność 
była od cholery wolną. Co Klein znalazł, Koch nie wie, ale 
po tylu omyłkach uw aża K leina za niekom petentnego w tćj 
spraw ie i że do podań jego wagi przypisyw ać nie można

Z apatryw ania Kleina naw et w samej Anglii znalazły 
przeciw nika w osobie W atson Cheynego, który skłonił Kleina 
do cofnięcia swych zapatryw ań i uznania, że p rą tek  chole­
ryczny jest odmiennym od p rą tka  w gruźlicy, w czerwonce 
i w śluzie jam y ust znajdującego się ■ że p rą tka  cholery­
cznego znajdował zawsze w cholerze. Po tej zmianie zapa­
tryw ań Klein nie zdoła się długo opierać przyjęciu wniosków, 
jak ie  Koch z swych badań wysnuł.

N astępnie zwrócił się Koch do badań Emmericha, 
który w Neapolu we w szystkich przypadkach cholery, 
które badał, miał znaleźć p rą tk i zupełnie odmienne od 
laseczników Kochowskich, k tóre znalazł tylko w niektórych 
przypadkach obok swoich prątków , tak  że swoje prątk i uw a­
ża zasw oiste w cholerze. Już Fliigge poddał badania Em m eri­
cha, a  mianowicie sposób jego badań, krytyce, do której Koch 
się przyłącza. Głównie zw raca uw agę Koch, że Emmerich ró­
wnie ja k  Ceci w Genui późno badali, Ceciemu nie udały się 
całkiem  żadne hodowle w żelatynie, gdy Emmerichowi roz 
wój prątków  przez niego w ykrytych, sprzeczność więc wido­
czna. Em m erich podał, że za pomocą swego p ra tka  wywołać 
może u zw ierząt objawy do cholery podobne i podobny stan 
patologiczny w jelitach. Nie dowodzi to, zdaniem Kocha, ni­
czego, bo udało mu się przy doświadczeniach z prątkam i 
wywołać rodzaj gnilicy z objawami zupełnie podobnemi 
do tych, jakie Emmerich podaje. T akże i Brieger uzyskał 
z odchodów rodzaj prątnów , podobne objawy sprawiających.

Po odparciu tych zarzutów przeciw prątkom  przecin­
kowym przechodzi Koch do omówienia doświadczeń dodatnich. 
W ielu badaczy poszukiwało w ustroju i jego wydzielinach 
prątków , które by można uważać za identyczne z prątkam i 
K ochowskiem i, żadnemu nie udało się nic podobnego wykazać, 
z w yjątkiem  jednego tylko przypadku, o którym  później będzie 
mowa. W szyscy badacze przekonali się, że choleryczne prątk i 
da ją  się dobrze od innych wyróżnić i że cechujące je  przy­
mioty upraw niają do poczytywania ich za swoiste. Rozsze­
rzenie się cholery dało sposobność wielu lekarzom  do czynie­
nia badań odpowiednich, jak  Nicatemu i Rietscnemu, van 
Erm engenow i w M arsylii, Babesowi, W atscn Cheynemu i

Pfeiffrowi w Paryżu, Ceciemu, Escherichowi, Armanniemu, Fe- 
demu i Schotteliusowi we W łoszech.

Podania Ceciego, pierwiastkowo wspólnie z Klebsem 
pracującego, o tyle są ciekaw e, że nie zawsze udawało im 
się prątk i w ykryć i że mieli je  także w innych chorobach 
spostrzedz, Klebs np. raz w zapaleniu płuc. Kochowi w n a ­
desłanych z tego przypadku preparatach nie udało się w ykryć 
prątków , odnosi też to spostrzeżenie wzmiankowanych ba­
daczy do złego drobnowida, k tóry  posiadali. Po powrocie 
Kocha z Indyj nadesłał mu Dr. D issent 79 preparatów  z tre ­
ścią je lit osób zmarłych z cholery lub z odchodami cho­
rych na cholerę. Tylko w 5ciu nie można było w ykryć 
prątKa przecinkowego, zdaje się, ze pochodziły z później­
szych okresów, w 37 preparatach była skąpa ilość prątków, 
w 27 była znaczna ich ilość, a  10 można było uważać 
praw ie za hodowle. Stwierdziło się przytem , że przypadek 
tem szybcićj przebiega, im obficiej i częścićj znajdują się 
prątki. W dalszym ciągu tego przedstaw ienia okazał Koch 
hodowle z Marsylii, Tulona, P aryża i W łoch, w szystkie sa 
jednakie, jednako przedstaw iają sie przy silnem powiększę 
ni u i są co do patogenetycznych własności identyczne.

W szystko to stw ierdza zapatryw ania Kocha w roku 
zeszłym podane. Postęp stanow ia jedynie tylko doświadcze­
nia Nicatiego i Rietschego, stwierdzone przez wielu badaczy 
oraz w Państwowym  Urzędzie zdrowia w Berlinie, że wstrzy- 
kiwaniam i treści jelit z cholerycznych i hodowli prątków  
do dwunastnicy udaje się psy i świnki morskie zakazić. Klein 
w praw dzie twierdzi, że śmierć nastaje w tych przypadkach 
skutkiem  gnilicy, ale Koch stanowczo temu przeczy. Po 
wstrzykiw aniach tych nastaje w przewodzie pokarmowym 
proces podobny do objawów cholery u ludzi, sposób atoli 
zakażenia nie odpowiada zwyklćj drodze zakażenia. Prócz 
tego ma tu zawsze miejsce znaczny zabieg operacyjny, 
trzeba otwierać jam ę brzuszną, wyszukiwać i w yciągać 
dwunastnicę, aby  przyrzut do nićj wprowadzić, co bez wpły­
wu być nie może. Koch usiłował zatem zarazić zw ierzę­
ta  drogą naturalną a po licznych doświadczeniach udało 
mu się to. Z poprzednich spostrzeżeń było mu wiado- 
mćm, że laseczniki przecinkowe giną w  żołądku. Omijając 
traw ienie żołądkowe i w strzykując laseczniki do dw unastnicy 
udało się czasem u św inek morskich wywołać zakażenie, ale 
nie zawsze, zakażenie musi więc zależeć u tych zwierząt od 
innych okoliczności, nie od samego traw ienia żołądkowego. 
W  czasie badań tego przedmiotu starał się tćż znieść na 
pewien czas kw aśne oddziaływ anie w żołądku. Powmdto mu 
się to, gdy zastosował następne postępowanie: Zwierzętom
daw ał 5 cm.sz. 5%  rozczynu ługu sodowego a po 20 minu­
tach 10 cm. sz. polewki mięsnej, zawierającej laseczniki prze­
cinkowe. W krótce potćm w strzykiw ał im do jam y brzusznej 
nastój makowca (1 cm. sz. na  200 gi wagi zwierzęcia). 
Skutkiem  tego zostają zw ierzęta uśpione na V2— 1 godziny 
i usposobione do przyjęcia jadu. Objawy nastające były takie 
same, ja k  po wstrzyknięciu do dwunastnicy. U żywając do do­
świadczeń laseczników Finklerow skich przekonał się Koch, 
że one mnićj są  zabójcze, objawy po nich są inne, w je li­
tach daje się czuć przejm ująca woń zgnilizny. Koch pow tó­
rzył te doświadczenia jeszcze z prątkam i innych chorób. 
S tarał się dalej Koch i w inny jeszcze sposób usposobić ki 
szki do przyjęcia jadu. D aw ał zwierzętom olej krotniow y i 
rącznikowy, drożdże, olej terpentynow y, jod, glicerynę, wy 
skok itd., aby wywołać nieżyt kiszek a  doświadczenia te  
czasem się udawały. Z doświadczeń tych w ynika, iż łase-
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czniki choleryczne posiadają w ybitne patogeniczne własności, 
k tóre  objawiać się mogą, gdy laseczniki nienaruszone dosta­
ną  się do kiszek cienkich a znajdą tu okoliczności umożli­
w iające im usadow ienie się. U świnek morskich jedynie 
sztucznie daje się to uskutecznić, ale u ludzi żołądek nieraz 
znajduje się w stanie takim, że treść jego oudziaływ a obo­
jętn ie  lub alkalicznie, np. zawsze po ukończeniu właściwego 
traw ienia żołądkowego i przejściu m iazgi do kiszek cienkich. 
Ludzie więc co do usposobienia do przyjęcia jadu  cholery­
cznego różnie s.ę  zachowują stosownie j do stanu traw iem a 
w żołądku. Usposobienie osobnicze zależy w wielkiej mierze 
od stanu traw ienia, w jak im  był żołądek, gdy jad  się dostał 
i w jakim  były kiszki, nie ma wątpliwości, że dalsze bada­
n ia  w tym kierunku wiele w yjaśnią, gdyż skoro udało się 
zw ierzęta przez żołądek zarazić, to będzie można także ba­
dać skutki leków.

Działanie laseczników cholerycznych m edostających się 
do krw i można sobie tylko w ten sposób wyobrazić, że w y­
tw arza ją  toksyczne do grupy ptomainów należące istoty, k tó­
re wchłonieniu u legają i na cały ustrój w pływają. Aby dla 
tego w yobrażenia uzyskać podstawę, starał się Koch otrzymać 
te tw ory laseczników cholerycznych,— ale w badaniach swych 
w  tym kierunku nie zaszedł daleko. Tyle tjlk o  obecnie już 
się wykazało, że udaje się uzyskać hodowle lasecznika prze­
cinkowego nader toksycznie działające, które w strzyknięte 
zwierzętom pod skórę lub do jam y brzusznej już po paru 
minutach tak ą  grupę objawów wywołują, k tó ra  pojaw ia się 
u zwierząt chorych na cholerę dopiero po 1— 2 dniach, a mia­
nowicie osłabienie podobne do porażenia odnóg tylnych, zię- 
bnienie głowy i nóg, powolny oddech, któryto stan już po 
kilku godzinach śm iercią się kończy. (C. d. n.)

V. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie. 
Sekoyja lwowska.

IV zwyczajne posiedzenie dnia 21 m arca  1885 r.
Przewodniczący Dr. Me r u n o w i c z .  Członków obecnych 24.

(Dokończenie. P a t r z  Nr. 37)'.
Następnie kol. M e r u n o w i c z  miał odczyt o endemicznym wolu 

i o związku zachodzącym między tem cierpieniem a głuchoniemotą 
i matołectwem (kretynizmem). Prelegent nadmienia przedewszy­
stkiem, że wśród zestawiania wykazów statystycznych dotyczą­
cych stosunków zdrowotnych naszego kraju, uderzył go fakt, że 
w kilka powiatach, a  zwłaszcza niektórych powiatach Galicyi za­
chodniej, napotyka się znaczniejszą liczbę głuchoniemych, np. powiaty 
Grybowski, Nowosądecki mają 5 pro mille głuchoniemych, Wadowi­
cki, Gorlicki, Myślenicki 4 pro mille, a mniej niż 4 pro mille jest 
jeszcze w kilku powiatach (Bialskim, Żywieckim, Nowo-Targskim, 
podczas gdy w całym zresztą kraju nie dochodzi stosunek g łu­
choniemych nawet 2 pro mille. —  Go do matołectwa to także 
uderzył prelegenta fakt, że prawie w tych samych powiatach 
zachodniej Galicyi, w których jest najw iększa liczba głuchonie­
mych, znajduje się także najwięcej matołków, tylko co do tych 
ostatnich przybywa jeszcze powiat Wielicki. P re legen t kładzie 
nacisk na tę okoliczność, że sta tystyka dotycząca głuchoniemych 
je s t możliwie najdokładniejsza, bo tych spisują sami lekarze po­
wiatowi. S tatystyka zaś dotycząca matołków je st już mniśi do­
kładna, jakkolwiek także przez tychże lekarzy urzędowych pro­
wadzona. a to z powodu, iż pojęcia eo do matołectwa nie są 
u wszystkich lekarzy jednolite. K ażdy kto zna pomiemone po­
wiaty, przyzna zapewne, że w tych samych powiatach napotyka 
się najczęściej lndzi z wolem. P a k t ten zastanowienia godny nie 
był dotąd dostatecznie wyjaśnionym i dopiero nie dawno wyszia 
rozprawa docenta chirurgii z Berna D ra Pirchera, wyjaśniająca 
rzecz i z tej pracy prelegent zdaje sprawę. —  Wiadomo, że wol

jest przerostem gruczołu tarczykowego, że kobiety i dzieci czę­
ściej bywają wolem dotknięte niż mężczyźni, może dla tego, ż6 
pierwsze więcej wody piją niż ostatni. Pircher odróżnia wol spo­
radyczny, endemiczny a naw et epidemiczny.' Głuchoniemotę od­
różnia P ircher tak samo (Garnizon wojskowy np. gdy przyjdzie 
w takie miejsce i pije wodę, dostaje epidemicznie niejako wola, 
a gdy się pizeniesie i przestaje pić tę wodę itd., wol ustaje), 
Jako  (ostateczną) przyczynę wola podaje P ircher koLfiguracyję 
ziemi, a właśnie pokłady morskie i eoceńskie (die maritimem  
und eocenischen Ablagerungen), podczas gdy na pokładach 
gneisowycn, granitowych, jakoteż kredowych nie napotyka się 
lndzi z wolem, ani tćż większej liczby głuchoniemych. —  P ircher 
urodził się w Arau nad Arą, mieszkańcy tameczni żyją po lewćj 
stronie rzeki tak samo jak  i po prawej, pod temi samemi mniej 
więcej warunkami, jedni bardzo blisko drugich, a pomi.no to na 
jednym brzegu rzeki jest bardzo wiele ludzi z wolem, a na 
drugim brzegu ludzie nie miewają wcale wołów. Na tym brzegu, 
gdzie nie ma wołów, są pokłady granitowe, na drugim zaś gdzie 
są liczni dotknięci wolem, są pokłady eoceńskie. —  Co do g łu ­
choniemoty, to odróżnia P ircher głuchotę niewrodzoną ale na­
bytą, jako sporadyczną i głuchotę endemiczną. Jeże li np. kto 
zachorował po płonicy lub i bez tego na zapalenie ucha wewnę­
trznego i w skutek tego ogłuchł, to P ircher nazywa tę głuchotą 
sporadyczną, gdy zaś tak jak  u nas w powiecie Gryhowskim, 
Nowo Sądeckim itp. znajduje się w jednem miejscu stosunkowo 
dużo głuchoniemych, tam mówi Pircher, iż głuchoniemota jest 
endemiczną. P ircher badając znalazł, że na 100 przypadków 
głuchoniemoty jest 20°/0 sporadycznej, a 80°/f czyń %  części 
endemicznej głuchoniemoty. P ircher podaje dalej, że w zakładach 
głuchoniemych można już zewnętrznie bez dalszego prawie ba­
dania poznać sporadycznie głuchoniemego i endemicznie głucho­
niemego. U tych ostatnich jest chód ocjhżaly i niezgrabny, w ej­
rzenie głnpowate, niemożność wymawiania pewnych głosek itd. 
Ponieważ wreszcie w tych samych miejscach, gdzie je s t stosun­
kowo znacznie więcej mieszkańców wolem i głuchoniemotą do­
tkniętych, znajduje się także stosunkowo więcej matołków, przy­
chodzi więc P ircher do wniosku,że matołectwo, głuchoniemota i wól 
są wprawdzie różnemi postaciami ale jednej i tej samej choro­
by infekcyjnej, nośnik zaś czyli zarazek (jad) tej choroby za­
w arty je st we wodzie, a tkwi w pokładach eocenicznych i mor­
skich. Ludzie takich okolic znają dobrze studnie, z których woda 
gdy się ją  pije wywołuje wole, i to tak dobrze znają takie stu­
dnie, że popisowi niechcący iść do służby wojskowej idą do ta ­
kich studzień pić wodę, dostają wola, a wtedy nie są zdolni do 
pełnienia służby wojskowej. Jak ie j natury jest ten zarazek (jad), 
nie wiadomo. —  K ńkadziesiąt razy wykonany rozbiór che­
miczny wody z tych studzien nie w ykazał nieorganicznego szcze­
gólnego jakiego składnika, owszem skład tej wody podobny był 
do składu innej zwykłej wody. Że to jest więc jakiś organiczny 
jad, jest bardzo możliwe. Klebs pisał o czemś podobnem już 
w roku 1870. Zapobiedz wolowi możnaby sprowadzeniem wody 
zwykłej z odległych źródeł dostarczających dobrej wody. Aby 
wyniki pracy Pirchera zastosować do naszego kraju, stara ł się 
Przewodniczący o mapę geologiczną Galicyi, wprawdzie nie ma 
jeszcze tejże ale prof. mineralogii D r. Kreutz oświadczył, że 
właśnie powiaty Grybowski, Nowosądecki, Gorlicki itd. mają 
przeważnie pokłady trzeciej formaoyi, t. j. morskie i eoceńskie, 
co stwierdzałoby poglądy P irchera. —  W  dyskusyi przytacza 
kol. S t r o y n o w s k i  o wolu sporadycznym, że jeden jego znajomy 
z Wiednia wyjedża z całą rodziną prawie co rok na lato w Alpy 
1 wszyscy, nawet pies, dostają wola, wróciwszy na zimę do W ie­
dnia i pijąc wodę źródlaną, wszyscy tracą wola, zapytuje 
więc prelegenta, czy P ircher zauważył także takie przypadki. 
P relegent potwierdza a nawet przytacza fakt, że taki wol bywa 
czasem epidemicznym (w garnizonach wojskowych) i także przy 
zmianie miejsca pobytu ginie. —  Kol. B y l i c k i  nadmienia, że 
u młodych dziewcząt chorych na błędnicę zauważył przerost platą 
środkowego iako rodzaj wola i że ten wol wśród leczenia wzma­
cniającego nie ustępuje, a nawet rokowanie je s t w takich przy­
padkach błędnicy zwykle gorsze.—  Kol. L a s k i e w i c z  zauważa, 
że pisarze francuscy przypisują powstawanie wola brakowi św ia­
tła, dobrej wody itp. warunkom, gdyż spostrzeżono, że mieszkańcy 
kotlin, wąwozów itp., gdzie istotnie spływ nieczystości i komu- 
nikacyja są utrudnione, brak dobrśj wody, św iatła idt., m ają
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często wole. D alej podnosi kol. L . możność dziedziczenia wola> 
głuchoniemoty i matołectwa. Inni obwiniają znowu zaw ieranie 
k.fiązków m ałżeńskich w rodzinie o wpływ na powstawanie wola 
Rd. U kobiet znowu obwiniają o sprawianie wola krzyczenie 
podczas porodów, nadmiar wapna we wodzie itp. —  Kol. P i s e k  
zapytuje, czy sporadyczne wole także można przypisać wodzie i je j 
składowi, czy też gruntowi ? i czy wole sporadyczne może mieć 
2 epidemicznem jaki związek wspólny ; a co do wola przez kol. 
tylickiego śród błędnicy spostrzeganego sądzi, że mógł to oyć 
tak zwany Coiier de Venus. — Kol. P a w l i k o w s k i  zna powiat 
Sądecki bardzo dobrze, otóż stw ierdza, że są tam okolice, gdzie 
,iest wol endemiczny od dawna i zawsze, a inne znowu okolice, 
gdzie wol niejako sporadycznie przydarza się tu i owdzie, lub 
kolejno znowu przechodzi z jednego miejsca na drugie, potrwa 
czas jakiś i niknie, a przydarza się znowu gdzieindziej (nieco 
daiej). Twierdzenie więc, żę eoceńskie pokłady są przyczyną wola, 
Me tłumaczy rzeczy dostatecznie. Iwonicz np. leży na pokładzie 
3ej formacyi, a wola tam nie ma. —  Kol. M e r c z y ó s k i  czyni 
uwagę, że tabliczki statystyczne matołków (według przypuszcze­
nia samego prelegenta) są niedokładne, a że głuchoniemota po­
ciąga za sobą pewnego rodzaju głupowatośc (idyjotyzm), może 
więc do matołków zaliczają tychże głuchoniemych głupowatych, 
i to może sprawia, że się u nas schodzi najwyższy procent g łu­
choniemoty i matołectwa w pewnych powiatach, jak  Gorlicki, 
Nowosądecki itp. Co do pracy Pirchera sądzi kol. M., że jest 
nieco jednostronna, że w niej zresztą wiele rzeczy już znanych, 
a nowem tylko chyba to, że łączy głuchoniemotę i wole i spro­
wadza je  do wspólnej przyczyny. Zgadza się, że może być jak iś 
zaduch, że woda i g runt pewnego składu mogą wpływać na te 
stany chorobowe, nie zgadza się jednak w pojęciu co do struma  
Kpidemłca. bo jeżeli może występować parotitis epidemicznie, tak 
może i strumiUs wystąpić epidemicznie, ale to wtedy jest tylko 
Przekrwienie gruczołu tarczykowego, które może przejść potem 
w degeneraeyję Z kol. Laskiewiezem nie zgadza się. aby mał­
żeństwa w rodzinie przyczyniały się do matołectwa, brakuje bo­
wiem do takiego tw ierdzenia danych statystycznych. —  P re le ­
gent odpowiada, że fakty przezeń podane zgadzają się z tw ier­
dzeniem Pirchera, cytuje pojedyncze miejscowości i procent g łu­
choniemych, jakoteź procent matołków w tychże samych miejsco­
wościach na dowód, że nie brano głuchoniemych za matołków, 
bo liczby są różne w tych samych miejscowościach, raz więcej 
matołków, to  znowu więcej głuchoniemych w tej samej miejsco­
w ości.—  Kol. B y l i c k i  nadmienia jeszcze, że w Kuźnicacn koło 
Zaaopanego spotkał w jednym wąwozie 3eh głuchoniemych, co także 
zauważył i bawiący tamże Dr. Chałubiński i przypuścił, że może 
brak św iatła, to jest później wschodzące a wcześniej zachodzące 
słońce, wpłynęło na powstanie tej głuchoniemoty Co do Colier 
de Venus, które przypuszczał kol. Pisek w przypadkach wolu, 
o których powyżej wspomniał, oświadcza, że to nie był Colier de 
V enus , ale wol, i że nie wzywano go tam z powodu błędnicy, 
ule właśnie z powodu wola, który dotknięte dziewczęta lub oto­
czenie ich zatrw ażał. Że ciąża ma wpływ na n? czynią, więc 
m°g4 powstać żylaki, a nawet wol przypuszcza kol. Bylicki. —  
K olega M e r c z y ń s k i  nadmienia, że choć statystyka wykazuje 
dużo głuchoniemych w jego okolicy (pow iat Brzeski), to jednakże 
nie spotykał tam głuchoniemych.

Na tem posiedzenie zakończono.
B r . W iktor.

VI. Listy z Madrytu o cholerze.
Podał Dr. M. Buzdygan. 

III.
M adryt dnia  4 września 1885.

Epidem ija słabnie wreszcie w całćj H iszpanii; od ty ­
godnia opada znacznie cyfra śmiertelności i nowych p rz y ­
padków. W północnych prowincyjacb, które późnićj były 
nawiedzone, padają  jeszcze liczne ofiary, charakter jednak  
cholery je s t już w tem stadium  decrementi łagodniejszy, pro­
cent śmiertelności mniejszy, niżli z początku, gdzie prawie 
połow a chorych um ierała, a  były naw et okolice, gdzie mały 
porcent zostawał przy życiu. Oczywiście wielki tu wpływ

m iały stosunki miejscowe sanitarne i spółeczne. Najwięcej 
przypadków  tak  choroby ja k  i śmierci było w tych m iastach, 
m iasteczkach i wioskach, które się pomiędzy innemi w yró­
żniają opłakanym  stanem sanitarnym ; gdzie w ąskie brudne 
ulice przepełnione są  znaczną ilością mieszkańców głównie 
ubogich, gdzie stosowanie przepisów sanitarnych natrafia 
na ogromne przeszkody, dla braku funduszów a jeszcze 
więcej dla oporu ludu fanatycznego. Miasta' południowe, a 
szczególniej ich stare dzielnice, m ają ulice wąskie, ciemne, 
brudne, tak, że dla cudzoziemca przejście przez owe ulice 
jest praw dziw ą męką; powietrze pełne smrodliwych wyzie 
wów tamuje oddech, a kupy nieczystości ludzkich i zwierzę­
cych jego kroki. Nic więc dziwnego, że w takich m iastach 
robiła cholera znaczne spustoszenia, zabierając każdej rodzi­
nie po jednej albo więcej ofiar. T ak  w M adrigal de las 
Torres na 1.000 mieszkańców w przeciągu miesiąca sierpnia 
zachorowało 311 a  umarło 67 osób z cholery; w innej m iej­
scowości w prowincyi Maladze na 200 m ieszkańców umarło 
80.—Również znaczną była śm iertelność w okolicach, gdzie 
brak dobrej wody a ludność czerpie ją  z mętnych zanieczy­
szczonych cystern. W zględnie m ały procent przypadków  cho­
lery w Madrycie w znacznej części przypisać trzeba doskonałej 
wodzie, którćj dostarczają miastu wodociągi z gór pobliskich, 
ja k  niemniej wysokiemu położeniu (655 metrów ponad po­
ziom morza). W iele górzystych okolic oszczędziła epidemija. 
T ak  w la Granja, letniei rezydencyi królewskićj, położonej 
na wysokości 1.156 metrów w górach G w adarram a nie zauw a­
żono ani podczas dawniejszych ani podczas obecnej epidemii 
ani jednego przypadku cholery, chociaż ona sroży się o 1 1/i 
mili w mieście Segowii, mimo że je s t ciągła i ożywiona ko- 
mumitacyja między oboma miastami, Segowia je s t bowiem 
stacyja kolei żelaznej, z którćj codziennie wiele osób przy­
byw a do la Gfanii.

Środki przeciw szerzeniu się epidemii stósują tu w ła­
dze sanitarne, poparte gw ardyją  cywilną i gminy. W ładze 
sanitarne m ają czuwać nad uzdrowieniem miast; rozmieszczają 
ubogą ludność, po barakach za miastem, urządzają szpitale, 
dostarczają lekarzy a  przedewszystkićm  zaopatrują lud ubogi 
w żywność. Fundusze p łyną  ze składek publicznych a  zapo­
mogi od Rządu. P rzy wjeździe do m iasta na stacyjach kolei 
żelaznej odbyw ają się okadzania osób i rzeczy. Po ulicach 
co noc płoną ognie z siarki, w M adrycie spala się na noc 
550 kilogr. siarki. Domy, w których zdarzył się przypadek 
cholery, oczyszczają karbolem .— Na w łasną znów rękę, mimo 
zakazu Rządu, utrzym ują niektóre gminy kordony naokoło 
swych siedzib, nie wpuszczając nikogo z sąsiednich okolic 
nawiedzonych cholerą.

Mimo pomocy ze strony władz sanitarnych ileżto je ­
szcze niedostatków! Nieraz m rą setki ludzi a w całej okolicy 
ani jednego lekarza, ani pomocy; ileżto dni nieraz lezą po 
domach niepogrzebane trupy, bo ich najbliżsi z przestrachu 
uciekł:'. Podobne smutne zdarzenia działy się i po dużych 
miastach. W Granadzie np. podczas w izyty urzędowej mini­
ster V illaverae zastał 19 trupów od wielu dni niepogrzeba- 
nych, bo trudno było dostać ludzi, którzyby się podjęli grze­
bania. Z drugićj strony jakim że cynizmem nacechowany fakt, 
k tóry  miał miejsce w samym Madrycie. Ludzie co wywozili 
zmarłych na cmentarz, pogrzebaw szy trupa, w  tejże samćj 
trumnie wprowadzali do m iasta kontrabandę i to arrykuły  
żywności. W ładze celne w ykry ły  wreszcie to ohydne rze­
miosło, sprawców ukarano a  odtąd nie pozwolono trum ien 
przywozić do miasta.
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W edług dat statystycznych urzędowuie dziś ogłoszonych 
zachorowało aż po dzień 2 w rześnia na cholerę w Hiszpanii 
233.726 a  umarło 85.908 osób. W edług prowincyj cyfry te 
rozkładają się ja k  następuje: W  Albacete zachorowało 7.599, 
a  umarło 2.665; w Alicante zach. 10.441, urn. 4.442; w A l­
meria zach. 7.252, um. 2.162; w Badajoz zach. 1.500, um. 
642; w Barcelonie zach. 1.926, um. 941; w Burgos zach. 1.030, 
um. 340; w Cadiz zach. 204, um. 108; w Castellon zach. 
12.974, um. 4.842; w Ciudad Real zach. 2.389, um. 1.074; 
w Cordobie zach. 2.853, um. 933: w Cuenca zach. 8.288, 
um. 2.921; w Geronie zach. 1.413, um. 421; w G ranadzie 
zach. 22.510, um 9.604; w G uadalajara zach. 903, um. 350; 
w  H uesca zach. 3.022, um. 625; w Jaen 2.855, um. 1.493; 
w Leridzie zach. 2.218, um. 828; w Logrono zach. 2.264, 
um. 633; w M adrycie zach. 6.807, um. 2.897; w Maladze 
zach. z£ł75, um. 811; w Murcyi zach. 15.366, um. 5.965; 
w Nawarze zach. 9.190, um. 2.497; w Palencyi zach. 2.639, 
um. 494; w Salam ance zach. 480, um. %07; w Santander 
zach. 197, um. 71; w Segowii zach. 1.160, um 414; w Sorii 
zach. 2.150, um. 785; w T arragonie zach. 4.538, um. 1.492; 
w Teruel zach. 15.885, um. 4.95$; w Toledzie zach.r^.280, 
um. 3.321; w W alencyi zach. 31.050, um. 13.880; w Valla- 
dolid zach. 4.835, um. 1.458; w Zamorze zach. 2.492, um. 
474; w Zaragosie zach. 33.014, um. lO.SSój, Prócz tego w re ­
szcie półwyspu było 767 przypadków  choroby a 301 śmierci 
z cholery. Najwięcej zatem zachorowało w prowincyi Zara- 
gozie a najwięcej umarło w W alencyu

Co do F errana , szczepi on teraz cholerę pod kontrolą 
Komisyi już od miesiąca, ale smutne dochodzą wiadomości 
o w ynikach jego doświadczeń. T ak  telegrafuje wczoraj gu­
bernator Taragony, że z osób w ostatnich dniach zaszcze­
pionych w Cambrils dużo zachorowało, jedni marli z cholery, 
drudzy w skutek flegmony, powstałej w m iejscu zaszczepienia, 
u  innych lekarze oświadczyli się za am putacyją ramion. Gdy­
by to doniesienie gubernatora było prawdziwera, miałoby 
ono następstw a fatalne. Skoro tylko otrzymam daty  sta ty ­
styczne dotyczące szczepienia, będę mógł szan. Kolegom coś 
pewnego o tej spraw ie donieść.

V II. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i e y i  w s i e r p n i u  r. 1885.

T y f u s  b r z u s z n y  ustaje coraz bardziej, tak iż w sier­
pniu stwierdzono go tylko w 25 miejscowościach dziewiętnastu 
powiatów Z końcem lipca pozostało chorych tyfusowych 123  
w leczeniu, do tego przybyło w ciągu sierpnia 307, a z ogólnej 
liczby chorych wyzdrowiało 296 osób czyli 6 8 '8 % , umarło zaś 
24 czyli 5 -6°/o> a 110 chorych pozostało w dziewięciu gminach 
w leczeniu, szczególnie w powiecie rawskim, 28 chorych w trzech 
gminach, i w powiecie tłumaekim w jednej gminie także 28 
chorych.

T y f u s  p l a m i s t y  stwierdzono w siedmiu gminach sie­
dmiu różnych powiatów, po większej Części znacznie od siebie 
oddalonych. Z końcem lipca pozostało w leczeniu tylko 18 cho­
rych na tyfus plamisty, do tego przybyło w ciągu sierpnia ©3 
chorych, a z wszystkich leczonych ozdrowiało 57 czyli 7 0 4 °/0 
umarło 5 czyli G°/0, pozostało w leczeniu z końcem sierpnia 19 
chorych, z tych niemal połowa w jednej gm inb powiatu brodzkiego.

S z k a r l a t y n a  była w sierpniu na mniejszą ilość gmin 
rozszerzoną niż w lipcu, lecz liczba chorych była w sierpniu 
wyższą, a  zwłaszcza liczba pozostałych z końcem miesiąc.". 
Ogółem leczono w sierpniu 312 chorych, z tych wyzdrowiało 
168 czyli 53*8% , umarło 52 czyli 1 6 '7 °/0 (podczas gdy w lipcu 
tylko 11*6%), pozostało zaś w leczeniu 92 chorych (w lipcu 29)

w 8miu miejscowościach. Najwięcej chorych było w powiecie cie- 
szanowskim (63 chorych w dwu gminach) i w tym też powie­
cie powstało z końcem sierpnia najwięcej chorych w leczeniu.

D y f t e r y j ę  stwierdzono w jednej gminie kołomyjskiego 
powiatu z nader łagodnym przebiegiem.

C z e r w o n k a  rozszerzyła się najbardziej, stwierdzono ją  
bowiem w 174 gminach w 53 powiatach. W powiecie jasielskim  
było tą  chorobą 11 gmin dotkniętych, w powiatach brzozowskim 
i tarnopolskim po ośm gmin, w bialskim i brzeskim po siedm, 
w gródeckim, myślenickim, przemyskim, rzeszowskim i złoczow- 
skim po sześć w kamioneckim, sandeckim, zbarazkim i żywie­
ckim po pięć gmin. Największa śmiertelność zdarzyła się w je ­
dnej miejscowości śniatyńskiego powiatu, gdzie z 38 chorych 
17 umarło; mniej groźną jakkolw iek zawsze jeszcze bardzo zło­
śliwą była czerwonka w kilku gminach powiatu brzeskiego: 
(Czchów, Tworkowa, Żerków, Biesiadki i Sufczyn) dalej powiatu 
bielskiego (Kozy, Bujaków) także w jednej gminie powiatu ta r­
nopolskiego (Druganówka). Z końcem lipca pozostało w leczeniu 
1221 chorych, do tych przybyło w ciągu sierpnia 5767, a z ogól­
nej liczby 6988 leczonych wyzdrowiało 4230 albo 60 '5°/0, umarło 
728 czyli 10-4%  (w lipcu 11% ) pozostało z końcem sierpnia 
2030 chorych.

O d r ę  stwierdzono w siedmiu gminach tyluż powiatów. 
Z v)23 leczonych chorych wyzdrowiało 2 4 ^  .czyli 7 7 °/0, umarło 
22 albo 6 ‘8%  pozostało z końcem sierpnia w trzech miejscowo­
ściach 52 chorych.

K r z t u s i e c  już od lipca powoli się rozszerza, i tak  gdy 
w lipcu stwierdzono go w 51 gminach 22 powiatów, w sierpniu 
rozszerzył się na 60 miejscowości 27 powiatów. 0 2Ą37 leczo­
nych w sierpniu chorych (w lipcu 2180) wyzdrowiało 1344 czyli 
45'8% > umarło 1 4 6 'czy li 5°/0 (w lipcu tylko 3 ’l° /0) pozostało 
z końcem miesiąca 1446 chorych (z końcem lipca' 824).

O s p a  prawie już zupełnie wygasła. Z końcem lipca pozo­
stało 56 chorych, do tego przybyło w sierpniu 71 chorych, 
a  z ogólnej liczby 124 leczonych chorych umarło 3 osoby szcze­
pione i 18 nieszczepionyh, pozostało w leczeniu 7 szczepionych 
i 8 nieszczepionych w pięciu gminach. W mieście Lwowie zo­
stało z końcem sierpnia 2 chorych w szpitalach.

Lwów dnia 15 września 1885.
D r. J ó ze f Merunowicz.

Q. Jak  A r c h .  f .  K i n d e r h e i l h m d e  t. 5 donosi higijeua 
noworodków w Ameryce zbliża s b  coraz bardziej do czasów 
pierwotnych. Z a najstosowniejsze postępowanie z noworodkami 
uważają, obecni akuszerowie amerykańscy następujące: Z araz po 
urodzeniu główki akuszerka przemywa dziecku oczy 2%  kwasem 
karbolowym lub 4 %  wodą borową Skoro dziecko urodzi się w ca­
łości, zostawia się je w spokoju obok matki w łóżku, póki ło­
żysko samo przez się nie wyjdzie z części rodnych, co ma miej­
sce zwykle w % —  3/4 godz. Przed tym czasem nie robi się nic, 
aby akt ten przyspieszyć. Skoro łożysko się już odłączyło samo, 
zabiera go się wraz z dzieckiem, nie odłączając go. a całą uwagę 
zw raca się na położnicę. Dopiero skoro już zrobiono wszystko 
koło chorej matki, wtedy przystępuje się do dziecka. Tymczasem 
krążenie łożyskowe ustało, przecina się więc pępowinę bez po­
przedniego podwiązywania i koniec je j zupełnie pozostawia się 
wolnym. Dziecka ani się nie kąpie, ani nie myje, tylko okrywa 
je się starannie czemś ciepłem i zostawia w łóżeczku. Dopiero 
w 25 godzin po porodzie daje się dziecku pierwszą ciepłą k ą ­
piel. Dr. Tyng, lekarz kierujący The Womens Hospital w F ila ­
delfii, twierdzi, że odkąd w powyższy sposób postępuje z nowo­
rodkami, śmiertelność między niemi znacznie się zmniejszyła, 
aniżeli to miało miejsce nrzy dawnjejszem, zwykłem postępowaniu.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 23— 29 sierpnia 
umario w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań 
ców 32,9. Z odry umarło 4 (0 z. t . ) ; z płonicy 0 (2 z. t . ) ; 
z błonicy 1 (3 z. t . ) ; z duru brzusznego O (1 z. t.) ;  z gorączki 
połogowej 1 (1 z. t . ) ; z czerwonki I (1 z. t.). Doniesiono 
w tymże Czasie: o 2 przypadkach odry, 1 płonicy, 2 krztuśca, 
1 duru osutkowego. W tygodniu od 16— 22 sierpnia umarło 
z ospy: w Petersburgu 1, w Odesie 2, w Paryżu i Wenecyi po 3, 
w Budapeszcie i W arszawie po 4 ;  w Rzymie 7 ; w Wiedniu 16. 
Zachorowało na ospę : w Hamburgu 1, w Budapeszcie 14, w W ie­
dniu 54. Z duru brzusznego umarło w Wiesbadeńskiem od 16—-22 
sierpnia 4, zachorowało 28. Z cholery umarło w Hiszpanii od



9— 16 sierpnia 13.371, zachorowało 37 .334 ; w Marsylii umarło 
od 23— 28 sierpnia 214, w Talonie 111.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 16— 22 
sierpnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 3 1 ,0 ; w W arszawie 36,9 ; w Poznaniu 30,0; w W ie­
dniu 2 0 ,6 ; w P rad ze  28 ,6 ; w Budapeszcie 30,7 ; w Berlinie 27,9 ; 
w Gdańsku 28,2 ; w Hamburgu 2 ^ 4 ;  w Mnichowie 32,9 ; w D re­
źnie 2 5 ,0 ; w Lipsku 23,1; w Amsterdamie 20,0 ; w Bazylei 2 6 ,4 ; 
w Brukseli 30,7 : w Chrystyjanii 21,0 ; w Kopenhadze 17,6 ; w Ode- 
Sle 3 5 ,3 ; w P aryżu  2 2 ,1 ; w Petersburgu 29,1; w Rzymie 2 5 ,5 ; 
w Stokholmie 20 ,2 ; w Wenecyi 2 7 ,9 ; w Zurychu 20,2. J .  B .

19 września 1885. PRZEGLĄD

VIII. Wiadomości bieżąca

* Kraków d. 17 września. Dowiadujemy się, że obecnie 
dwóch rodaków naszych pracuje w zakładzie higijenicznym prof. 
Ko c h a  w Berlinie: Dr. S z p i l ma n n  ze Lwowa, który uzyskał 
subwencyję od Ministerstwa oświecenia celem zwiedzenia zagra­
nicznych zakładów fizyjologicznych i kształcenia się w baktery- 
Jolopii i Lr, Władysław Antoni G l u z i ń s k i ,  asystent kliniki 
lekarskiej prof. Korczyńskiego w Krakowie.

* Dziś rozpoczęła się przed tutejszym trybunałem przysię­
głych rozprawa w sprawie tiitterów  i Stochlińskiego o skrytu- 
bójstwo, popełnione na Franciszce Mnichownej; sprawa ta, która 
tyle już zyskała rozgłosu, jak wiadomo sądzoną jest po raz trzeci. 
Po zapaść mającym wyroku przedstawimy rzecz w Przeglądzie 
Lek., o ile szczupłość miejsca pozwoli, ze stanowiska sądowole- 
karskiego na podstawie aktów.

* Prof. P a r  e ń s k i  po kilkotygodnidwej niebytności po­
wrócił do Krakowa.

f i v  Na porządku obrad sekcyi higijenicznej Zjazdu lekarzy 
i przyrodników niemieckich zbierającego się 18 września w S tra s­
burgu pomieszczono: 1) sprawę przeciążenia pracą robotnic i 
dzieci we fabrykach ze stanowiska higijenicznego; 2) jakie le­
karsko-policyjne zarządzenia zalecają się na granicach celem za­
pobieżenia rozszerzeniu się cholery z zagranicy na Niemcy.

* S i r  P a g e t  zebrał dane o losach 1,000 studentów me­
dycyny, którzy uczyli się w szpitalu św. Bartłomiej i. 23 z tej 
liczby po ukończenia kursu miało świetne powodzenie i zdobyło 
sobie obszerną praktyk©; 66 miało dużą praktykę, ale nie zaj­
mowało wybitnego stanowisko; 507 mogło żyć z praktyki n ie ź le ; 
124 miało życie ciężkie —  medycyna nie zawsze dawała im 
dość środków do życia. 56 zupełnie nie miało powodzenia; z tych 
16 z niewiadomych przyczyn, 10 z powodu chorób i nieszczęśli­
wych okoliczności, 10 z powodu nieprawidłowego życia, 5 z przy­
czyny niemoralnego prowadzenia się, 15 z powodu niemożności 
Ukończenia ostatecznego egzaminu na lekarza, 96 po otrzymaniu 
dyplomu przerzuciło się na inne pola, 41 zmarło w czasie kursu, 
^7 wkrótce po ukończeniu kursu.

„ W ra c s“ sądzi na podstawie 20 letn.ch obserwacyi i ob 
“żernych stosunków pomiędzy lekarzami, że w Rosyi stosunek 
jest jeszcze mniej pomyślnym. A n nas? Każdy z hczby tych, 
c° razem z nim kursa skończyli, mógłby znaleźć przyklady do 
« j  lub o vej kategoryi, a bodaj czy me więcej do ostatnich niż 
10 pierwszych.

Cyfry powyższe pokazują, że większość lekarzy zaledwie 
źe może wyżyć ze swej praktyki i tylko mała liczba, która je ­
dnak tak nęci i którą tylko widzi młodzież, rzucająca się na 
medycynę, dobija się świetniejszego losu, „jeździ k a re tą11 —  jak  
mówią u nas. (K ronika Lekarska).

* W  S z c z a w n i c y  do końca sierpnia było gości 2825, 
w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  7716, w Gi e s s h i i b l u  472, 
w G l e i c h e n b e r g u  do 8 września 4.666 osób, przed kilku 
dniami przybył król Milan z małżonką i infantem.

* Wiedeń. Ministerstwo spraw wewnętrznych na mocy roz­
porządzenia z d. 17 września 1883 r. zakazało sprzedaży śro­
dków lekarskich elektro-homojopatycznych hr. Mattejegc

Posadę dyrektora dolno-austryjackiego zakładu dla obłąka- 
nych, opróżnioną w skutek śmierci prof. S c h l a g e r a  otrzymał 
Prymaryjnsz G a n s t e r.

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. Prof. dorpacki
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S t i e d a  mianowany został profesorem w tutejszej W szechnicy.—  
W iirzburg- Posadę G erhardta otrzym ał L a u b e  z Erlangi.

* N ekroiogija. Przed zamknięciem Nru dochodzi nas w ia­
domość o śmierci znakomitego historyka lekarskiego prof. H a e -  
s e r a  we Wrocławiu.

ArtySfw-ffy orygin . m ieszczące s ię  w ©z anso p i w# w mak 
fteJk. fłoSsUicla •

W Gazecie Lekarskiej Nr. 37 : C h e ł c h o w a k i e g o :  
Przypadek zgorzeli płuc ograniczonej; S o k o ł o w s k i e g o :
0  włóknistej postaci suchot płucnych (c. d.). W M edycynie  N r. 37 : 
R o g o w i c z a :  Nowe zakłady publiczne dla biednych rodzących 
w W arszawie (c. d .); P o z n a ń s k i e g o :  Dławiec i błonica (dok.).

S prostow anie. W rozp>'awie p. t. „Ilość i własności żela­
za11 wkradły się następujące błędy: str. 458, szp. %, przypisek 
wiersz 3 od dołu:  zamiast nieorganicznemi, winno być o r g a n i ­
c z n e  mi .  ■— Str. 468, szp. 2. wiersze 3 i 7 od dołu: zamiast 
E e 2(S 0 4)8, winno być F e2(P 04)2. —  Str. 469, szp. 2, wiersz 8 
od dołu: zam iast bialkan żelazawy, winno być b i a ł k a n  ż e l a ­
z o w y .  —  Str. 470, szp. 2, wiersz 2 od góry . zamiast niedo- 
kwas winno być tlen n ik .— Nadto wymienione 2 razy na str. 467, 
szp. 2 i 470, szp. 2, nazwisko S t a l i e  ł ,  winno być bez c we 
środku pisane.

R edaktor odpowiedzialny: IProS. Dr. L. B lum enstok.

Ad Nr. 14 i 15.

Ogłoszenie zadań konkursowych 
dla kandydatów i młodszych doktorów w. n. lek. i medycyny

W ydział lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego w wykonaniu 
postanowień fundacyi konkursowej ś. p. protomedyka Józefa 
Jakubowskiego i Dawcy niewiadomego, uchwalił na posiedzeniu 
w d. 22. maja br.

I. Rozpisać dwie nierówne nagrody konkursowe, a miano­
wicie jedne w kwocie 500 złr. a drugą w kwocie 300 złr. w. a.

II. Ogłosić w tym celu następujące zadania konkursowe:
1). Skreślić stosunki endemiczne matołectwa i wola gór­

skiego w Galicyi zachodniej pod względem jego rozkrzewienia, 
szczególnych siedlisk, objawów patologicznych i mikroskopijnych, 
ze szczególnem poszukiwaniem ewentualnych mikrobów czy i o ile 
na rozwój lub stopień cierpienia w pływ ają? tudzież środków 
zaradczych leczniczych lub łagodzących.

2). Zbadać szczegółowo zmiany krwi w przebiegu zimniey
1 zakażenia zimniczego pod względem ilości i jakości ciałek krwi 
czerwonych, stosunku ich do ciałek białych i pod względem 
ilości liemoglobinu.

31). O istotach trujących sporyszu (secale cornutum ), o ile 
im można przypisywać powstanie rojnicy (ergotism us).

III. W  myśl postanowienia wyżej wzmiankowanych funda- 
cyj ubiegać sie mogą o nagrodę kandydaci W ydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, tudzież doktorowie wszech nauk 
lekarskich i Doktorowie medycyny, którzy w przerzeczonyn? U ni­
wersytecie uzyskali stopień doktorski na dwa lata przed ogło­
szeniem niniejszego konkuisu, lub nawet nieco dawniej (w myśl 
późniejszego postanowienia ś. p. protomedyka Jakubowskiego).

IV. Prace konkursowe, spisane w języku polskim, nadesłane 
być mają pod koniec Października roku 1886 na ręce D ziekana 
W ydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego.— Na okładce 
wii.ny być opatrzone w godło, wypisane również na dołączonej 
oddaielnię kopercie zapieczętowanej, a zawierającej wewnątrz imię 
i nazwisko i miejsce zamieszkania autora. Ostatni przepis nie 
dotyczy jednak prac ogłoszonych drukiem od dnia rozpisanego 
konkursu, a które także ubiegdó się mogą o nagrodę.

V. Jedynie koperty opatrzone godłem prac nagrodą uwień­
czonych będą rozpieczętowane celem ujawnienia autorów; wszy­
stkie zaś inne razem z rękopismami, do których należą, zwró­
cone będą na żądanie bez otw arcia.

VI. W ysokość nagrody je st niezależną od wyboru zadania 
i zawisłą od stopnia wartości naukowej, dokładności i ścisłości 
opracowania i rozwiązania obranego tematu.

Kraków dnia 15 czerwca 1885 r.
Stopcsański. 

t. r. Dziekan W ydziału lekarskiego.
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Życiorys śj. p f .  Kozubowskiego
przez D ra W ł. Ściborowskieg-o.

Cena 25 kr. w. a.
Dochód przeznaczony na fundusz portretu śp. Kozubowskiego.

f  1 1 1  IfflSSIj
ordynuje od 1 W rześnia jak  w latach poprzednich w M E -  

R A U I E .  (Mieszka Landstrasse. —  Yilla  Josephs-Ruhe).

U  E .  B R U H L
ordynuje od 20 Września rb. do 1 Maja p. r. w Dteranie, 
Yilla  Livonia, od 15 Maja w Gleic/tenberf/u, Villa M ax.

o S s s s a s s iD  ) Ł S c iS d s s s a s ■

1  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  I
F  ZA K ŁA D  W O D O L E C Z N IC Z Y  w e LW O W IE  (w  Kiseloe) f
o ofu przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- w,
(u trzeniem jakoteż tylko doohodzących dla leczenia się, tę
ju k tóre się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od nj
ju 4 do 6tej godziny pod nadzorem  lekarza Zakładu, crj

«<a w w  a 
M U SZTA R DA 0  K A R T K A C H  N A  SYNAPIZMY.] 

P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o ­
w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  a n g ie lsk ie j

Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych.

P. R ig o llo t p rz e z
wynalezienie  spo ­
sobu um ieszczenia  
m usz tardy  na p a ­
pierze,  bez n a d w e ­
rężenia  jej  w ła sno­
ści , o dda ł  wielką 
usługę szfu.ce le ­
karskiej .

Sprzedaż  we wszy­
stk ich  aptekach.

S y n a p iz m y  j e g o
przew yższa ją  w szy ­
stkie  do tychczasow e  
naśladow ania .

Każda k a r tk a  o p a ­
trzo n a  je s t  je g o  pod­
pisem cze rw o n y m  
a tra m e n tem .

Ż ąd ać  należy tego  
znaku  dla uu ikn ie -  
n ia  podrobien ia .

S k ła d  s ła w n y ; 3 4  A venue V icłorin  PA R IS .

f  2CB fg
n  S Wl
z.

fl?
'm

m mlllfaW —'—’  n a job fic ie j 
w »  • — " a l kal i cz na  w od a m in e ra ln a

—  SZCTAWIOWA
naprj oszeźwiający stołowy,

s k u te c zn y  b a rd zo  na  k a s ze l w  chorobach  szy i 
k a ta ra c h  ż o łą d k a  i p ęch erza .

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a n l t ,  Bon-  
c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b 1 e r , H a c li o r d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj ź o łą d k o -k is z k o w y c h , b ra ku  ap e ty tu , w y- 

miGtow podczas  c ią ż y , do le g liw o śc i źo łą d k o -k is z k o w y c h  u d z ie c i. Lyźka stołowa zawiera 50 centigrm. P epsyny ty tro w a n e j. Dozy:  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r c z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

HLO R H Y D R Q IiiIS lQ U E
Amers et Ferments digeatifs

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. S uchoty , s ła b a  ko nstytucyja  c ia ła ,  choroby  
kcści, n ie d o s ta te c zn a  a s y m ila c y ja , za p a le n ie  o s k r z e l i .—
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W  Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

R a d y k a ln e  le c z e n ie  s u c h o t p łu c n y c h  i c h o ró b  p r z e w le k ły c h  n a rz ę d z i o d d e c h o w y c h

B o u r g e a u d ’a  ’ l l g l P '

DOBOROWYMI KREOZOTEM
(z m a z i  E u k o - w ś j )  i  z  O l e j e m  T - y l D i m -

Wyłącznie w ynagrodzone na Wystawie powszechnej w 1878
► j  A ptćkarz I  K lasy ; dostaw ca szpitali paryzk ich . W  P aryżu t 20, K ne R am buteau , 20.

K apsu łk i m sz o  ("Wino i Olej) K reozotow e, k tó re próbow ali i  u żyw ają  w  szpitalach  paryzk ich  D oktorow ie i P ro fesorow ie B ouehard, V ulpian , P o ta in , B ouchu t i  in n i, dały  tak ie  
znakom ite rezu ltaty , w  leczeniu  ehoróh piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, ChrypJd i. t. p., żo najw ieksz 
p rospekt, - J :sze pow agi lek arsk ie  w e Frm ieyi i Z agranicą , tylko takow e zap isu ją . P ro sim y  ezytad 

D la  tjwarancyi każde p udełko  i  każda flaszka opatrzone są sygnaturą z  medalami i  podpisem  BO  U li OKA UD, Ex-Ph. des Hdpitaiac de Paris.
C ena pu d e łk a  Ą F rk . — F laszk i w ina  lub  oleju 5 F rk . — N ajlepsze W ino  k rzep iące  z C hiną i z K akao n a  M aladze je s t  W in o  J e a n  B o u r g e a u d . F laszk a  4 F rk . 
a ______________W e L w ow ie w  ap tekach  P . P. M ikolascha i K rzyżanow skiego w  K rakow ie. W  ap tekach  P . P . T rauczyńskiego, R edyka i W iszniew skiego.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod tymcz. zarządem Boi. Dembowskiego.



Przegląd Lekarski wychodzi co 
sobota w objętości średni&j p ó ł­

to ra  arkusza.

R edakcyja:
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja:
Ul. bw. F ilipa i ul. K rótka dom

uarożuy.

E kspedycyja m iejscow a
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u­
ją :  w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. M artin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego miejsce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
I

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę przyjm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia p . 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, K iól. Pul- 
skióm i  Rosyi urzędy roczto«e, 
w Warszawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastreeże-

Jedeu num er osobno koeztuje 
20 centów.

Przedpła ta
wynosi:

R o c zn ie  w  A u s try i 8 złr .  80 c. w  K ró l. P o lsk iem  i Ces. Ros. 6 rsr.  w N ie m c ze c h  16 mk. w e F ra n c y i 24 fr. 
Półrocznie „ 4 n 4 0 „  „ „ „ „ 3 „ „ 8 „  ,  12 ,
K w a rta ln ie  „ 2 „ 20 „ *  „ » n 1 lA  » *  4  „ 6

Kraków, 26 września 1885. J F  39. Rok XXIV.

TREŚĆ: I. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie  W ydzia łu  L eka rsk iego  Uniw. Jagiell.  X IX . W ątp l iw y  stan umysłowy młodej podpalaczki.
II. P IS E K :  O leczeniu duru  brzusznego. (C. d.) — III. Z pracowni chemii lekarskiój prof. Dra  Stopczańskiego i z oddziału chorób wewnę­
trznych prof. D ra  P areńsk iego .  W IC ZK O W S K I:  Doświadczenia nad antipyrynem, jak o  środkiem przeciwgorączkowym. (C. d.) -  IV. Oceny
i sprawozdania-. SCHRAMM: Po d ręczn ik  do analizy  chemicznój jakościowej.— Sprawozdanie  z drugiej seryi posiedzeń  w sprawie cholery 
odbytych  w Państw ow ym  Urzędzie Zdrowia w Berlinie.  (C. d.) — V. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości 
bieżące.

I- Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

X IX .
W ątpliwy stan umysłowy młodej podpalaczki.

Podał Prof. Dr. L. Elumenstok.

Taeia M., urodzona d. 11 w rześnia 1868 r., obwinioną 
jest o następujące czyny k a ry g o d n e : 1) d. 1 listopada 1883 r. 
podpaliła strzechę chaty i ehróst w chlew ie; 2) d. 2 listopa­
d a ; 3) d. 3 listopada; 4 ) d. 4  lis topada; 5) d. 5  listopada, 
każdym  razem  stożek s ia n a ; 6) d. 22 listopada strzechę sto­
doły; 7) d. 23 listopada strzechę chaty ; 8) d. 26 paździer­
nika 1884 r. stożek s iana ; 9) d. 27 października strzechę 
chlew u; 10) d. 1 listopada słom ę; 11) d. 9 listopada stożek 
siana. Z powodów później wyłuszczyć się mających Sąd 
m ając wątpliwość co do jej poczytności, polecił badanie jej 
stanu umysłowego zuawcom Drom A. i B., którzy po dłuższej 
obserwacyi złożyli następujące spraw ozdanie:

Tacia M., la t 16, rodzice oboje ludzie prości, nader 
mało umysłowo rozwinięci. Przed dziewięciu laty, a więc 
jako dziecię 7 lat liczące, Tacia pozostawiona raz sam a dla 
pilnowania dziecięcia młodszego m iała podpalić kołyskę 
i tylko obcej pomocy udało się zażegnać nieszczęście; fakt 
ten jednakże trudno spraw dzić a  tem trudniej wykluczyć 
możliwy przypadek. Przed kilku laty  przebyła badana we­
dług podania ojca ciężką jak ąś  chorobę, w której leżała 
ja k  um arła, jak a  to jednak  była choroba, trudno dociec. Od 
la t kilku była  T acia w służbie w różnych miejscach, a słu- 
żbodawey ostatui zeznają, iż Tacia, jakkolw iek odpowiednio 
wiekowi swemu okazyw ała się zanadto dziecinną, nie zdra­
dzała jednak  żadnych zboczeń umysłowych. Przed kilku 
miesiącami powróciła do rodziców, gdzie w krótkim  czasie 
ń  dwóch gospodarzy wybuchł pożar podłożony ręk ą  zbro­
dniczą. Podejrzenie skierowało się przeciw Taci, k tóra  za­
grożona przez ojca z początku się nie przyznała, później

jednak  badana przez w ójta miejscowego przyznała się n ie ­
tylko do dwóch ostatnich podpaleń, ale do kilku innych, 
które przed rokiem m iały miejsce. W  Sądzie robi Tacia ob­
szerne zeznanie co do wszystkich podpaleń, jako przyczynę 
podaje złe obchodzenie się z nią, tylko w jednym  przypadku 
nie umie podać przyczyny. Świadkowie zeznają, że po ka- 
żdorazowem powstaniu ognia Tacia pierw sza o tóm znać 
dawała, skutkiem  czego lud uw ażał ją  jako  m iłą Bogu, nigdy 
jednak  nie okazyw ała żadnego żalu nad poszkodowanymi, 
i tak  się zachowywała, że na  nią podejrzenie długi czas nie 
padło. Te liczne podpalenia zdziałane przez młodą nader 
dziewczynę wzniecić musiały podejrzenie cierpienia umysło­
wego (pyromanii) a  Tacia oddana celem obserwacyi lekar­
skiej do tutejszego szpitala więziennego przedstaw ia nastę­
pujący stan obecny: Dziewczyna wzrostu praw ie nizkiego, 
słabo fizycznie rozwinięta, tak, że odpowiednio temu rozwo­
jowi najwięcćj 13— 11 lat w ieku liczyćby jej można, włosy 
ciemne, tęczówki piwne, odżywienie dosyć dobre, cera zdro­
wa, sutki małe, słabo rozwinięte. B adana robi w rażenie nie 
śm iałego dziewczątka, oczy spuszcza na dół, a  na zapytania 
szybko odpowiada. Zapytana o wiek nie umie odpowiedzieć, 
liczyć umie zaledwie do pięciu, dalej liczby się już mylą, 
podaje jednak zupełnie dokładnie i logicznie na zapytania 
wszelkie szczegóły co do siebie i rodziców. Do podpalenia 
się przyznaje, podaje jednak  w każdym  poszczególnym przy­
padku powód, który ją  do tego skłonił. Baz wznieciła ogień, 
gdyż właściciel podał jćj ojca do kozy za kradzież lasową, 
a m atka się tem g ryzła ; innym razem w służbie bardzo jej 
było żle, jeść jej nie dawano i bito tak, że pam ięć straciła 
i dla tego się mściła. B adana do szkoły nie uczęszczała, 
pacierz mówi bardzo płynnie a na każde zapytanie odpo­
w iada zupełnie logicznie. W  celi więziennej zachowuje się 
zupełnie spokojnie, w nocy śpi, apety t ma dobry. B adanie 
fizyczne nie w ykazuje żadnych zboczeń w organach wewnę­
trznych.

O r z e c z e n i e .  B adana jest pod względem umysłowym
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słabo rozwinięta, do czego obok lichych wrodzonych zdolno­
ści umysłowych przyczyniło się zupełnie zaniedbane w ykształ­
cenie, stopień jednakże rozwoju umysłowego nie jest tak  
niskim, iżbyśm y uw ażać ją  mogli za osobę umysłowo nie- 
poozytną, w szczególności zaś cierpiącą na pyrom aniją, a to 
z następujących powodów’ : a) Odpowiada ona na wszelkie 
zadane pytania zupełnie logicznie; b) W  każdym  przypadku 
przytacza powód dostateczny, który  ją  skłonił w gniewie, 
i celem zemsty do popełnienia zbrodni. W przypadkach 
obłędu instynktow ego (lm pulsives Irresein, M anie sans delirc 
Pinela), do którego to rodzaju choroby umysłowćj należy 
także pyromania, chory dokonywa złego bez wszelkiej przy­
czyny, pchany niejako w yższą siłą, przy objawach często 
halucynacyjnych, słysząc głos „musisz to zrobić“. c) Zachowa­
nie się badanej przed i po popełnieniu zbrodni przem awia 
przeciw pyrom anii; celem dokonania czynu chowała się, 
żeby jćj n ik t nie widział, a potem zapytana sprytnie odw ra­
ca podejrzenie od siebie, nie chce się przyznać z początku, 
zagrożona naw et przez ojca. W obec powyższych uwag orzec 
musimy, iż badana Tacia za umysłowo niepoczytną uw ażaną 
być nie może.

Sąd niezadowolił się tem orzeczeniem i przedstaw ił 
znawcom ze swej strony następujące uw agi:

Na w yjaśnienie przyczyny tak  w ielokrotnie przez sie­
bie usiłowanych podpaleń podała Tacia do protokółu, iż do 
każdego z nich była jakoby bezwiednie jak ąś  w ew nętrzną 
n ieprzepartą siłą ciągniona, a nadto podnosi, że w łaściw ą 
i jedyną przyjemność spraw iała jej ta  chwila, k iedy płomień 
się okazał. Okoliczności te w łaśnie, gdyby były prawdziwe, 
odpow iadałyby przynajmniój w części wymogom, jak ie  zna­
wcy dla pyrom anii w przedłożonem orzeczeniu podali. Za 
przyjęciem  prawdziwości tłum aczenia się T aci przem awiałoby 
przedew szystkićm  to, iż podpalenia przez nią uskutecznione 
następow ały tak  bezpośrednio po sobie, ledwie jeden  ogień 
ugaszono, już zaraz w drugićm miejscu takow y podłożyła, 
dalej w łaśnie ta  nadzw yczajna mnogość podpaleń, a wreszcie 
i ta  okoliczność, że ona zazwyczaj zaraz, zaledwie pierwszy 
blask ognia się ukazał, ludziom znać daw ała, że się pali. 
T a  ostatnia okoliczność w skazyw ałaby w łaśnie na to, iż nie 
chodzi jćj o dokonanie jakićjś zemsty. W  takim  razie bowiem 
musiałoby jćj przecie zależeć na tem , żeby szkoda była  do­
tkliwą, a więc ratunek  jak  najpóźniej przyszedł. W  końcu 
zauważyć należy, iż wobec przyjętej w orzeczeniu zupełnej 
prawidłowości umysłu i loicznego m yślenia zastanowm musi 
to dziwnie naiw ne przyznanie się jej do wszystkich tych 
podpaleń, co do których przecież naw et przy bardzo slabćj loice 
i nie wielkim namyśle przyjśćby musiała do przekonania, 
iż dla braku poszlaku nik t winy jćj nie dowiedzie. Zachodzi 
w ięc pytanie, czy znawcy okoliczności te przy w ydaw aniu 
orzeczenia uwzględnili, czy podniesione na w stępie tłum a­
czenie się Taci uważano za niepraw dziw e, czy też za nie- 
decydujące, a  w danym  razie dla czego?

W skutek tego przedstaw ienia pp. znawcy wydali po­
nowne orzeczenie następujące:

T acia podaje wprawdzie, że do podkładania ognia była 
jakby  bezwiedną siłą popychaną i że powstanie ognia sp ra­
wiło jej najw iększą przyjemność, coby przem awiało poniekąd 
za zboczeniem umysłowćm, pyrom aniją, okoliczność ta  atoli 
nie może być w niniejszym przypadku decydującą, gdyż Tacia 
z drugiej strony podaje, zapytana w każdym  przypadku, iż 
skutkiem  złego obchodzenia się z nią sam ą lub krzyw dy 
wyrządzonej według jej zdania rodzinie jej, gniewem p o b u ­

dzoną była do czynu. Przejrzyjm y w szystkie przypadki pod 
palenia a  przekonam y się, iż Tacia nie podpalała gdziekol­
wiek, ażeby tylko nacieszyć się widokiem  ognia, lecz pod 
pałała zawsze u ludzi, którzy, według jej pojęcia, ją  k rz y ­
wdzili lub u rodziny tychże. Po spełnieniu czynu starała  się 
go zawsze ukryć, obaw iając się kary , i przez długi czas 
podejrzenie skierow ane było przeciw komu innemu. P rzy ­
znanie się badanej dobrowolne do popełnienia podpaleń,
0 które wcale nie była py taną i podejrzyw aną i które z ła ­
twością mogła zataić, tłum aczy się tćm, iż Tacia, ja k  to 
podnieśliśmy w orzeczeniu, jako umysłowo słabo rozwinięta, 
nie jest w stanie budować wniosków tak  ściśle logicznych
1 skom plikowanych, a powziąwszy raz przekonanie, że przy­
znanie m niejszą na nią sprow adzi karę, wypow iada w szy­
stko. W reszcie nadmienić musimy, iż pyrom anija je s t cho­
robą um ysłową nader ciężką, nieuleczną, będącą wypływem 
ciężkich zmian chorobowych w sferze psychicznej, badana 
zaś Tacia trzy miesiące blisko znajduje się w tutejszem wię­
zieniu śledczćm a dotąd nie okazała najm niejszego pociągu 
do podpalenia. W obec tegó, cośmy powyżej powiedzieli, po­
zostajem y w zupełności przy naszćm pierwszćm  orzeczeniu.

Sąd nie poprzestał i na tem orzeczeniu, lecz przesłał 
ak ta  śledcze W ydziałowi lekarskiem u z następującą uw agą:

„Chociaż lekarze sądowi tw ierdzą, że T acia dopuściła 
się zarzuconych jej czynów w stanie poczytnym a  z zupeł­
ną św;adom ością takow ych, to przecież Izba radna m ając 
na względzie, że podsądna w krótkich odstępach bez ważnych 
powodów czynów tych się dopuściła, i że w edług podania 
podsądnej do popełnienia tych czynów jak ąś n ieprzepartą 
s iłą  powodowaną była, przyczóm płonący ogień jej jak iś  
rodzaj przyjem ności miał sprawić, jako  niemnićj zważywszy, 
że podsądna będąc jeszcze m aleńuą już ogień pod kołyską 
jej p ;eczy powierzonego dziecka m iała podłożyć i że c ier­
p ia ła  na jak ąś  słabość, w którćj przez dłuższy czas była 
jak b y  um arła, widzi się spowodowaną zasiągnąć zdania 
świetnego W ydzi iłn lekarskiego z powodu ważności przy­
padku, w tym kierunku, czyli T acia  M. w czasie popełnie­
nia zarzuconych jej czynów ze względu na okoliczności 
w aktach naprow adzone była poczytną.

O r z e c z e n i e  W ydziału opiewało ja k  następuje:
T acia M. w czasie dopuszczenia się czynów bezpra- 

wych liczyła la t 15, a w zględnie 16; pochodzi ona z rodzi­
ców, których sędzia śledczy opisuje w następujący sposób, 
ojciec, la t 48 obecnie liczący, robi wrażenie człowieka dzie­
cinnego, głupkow atego, mówi szepieniąco, a pojęcia jego 
nadzwyczaj n ierozw inięte ; m atka, la t 43 licząca, tak samo 
ja k  jej mąż nie jest w stanie dać odpowiedzi należytej na 
najprostsze naw et pytanie, mówi szepieniąco i je s t um ysłu 
nadzwyczaj nie rozwiniętego. T acia  sam a nie otrzymała ża­
dnego wychowania a od 10 roku życia już nie była w domu 
rodzicielskim, służąc u obcych; totćż prócz pacierza, który 
płynnie odmawia, cała jćj treść duchow a ogranicza się do 
tego, ż e  l i c z y  a ż  d o  5 i t o  n i e  b i e g l e ,  robi w rażenie 
dziewczyny o parę la t młodszej, je s t bowiem wzrostu n iskie­
go i fizycznie słabo rozwinięta. Ju ż  w 7 roku życia m iała 
podpalić kołyskę, w  którćj leżało dziecko jćj opiece poru- 
czone, a przed kilku laty  miała przebyć ja k ą ś  ciężką chorobę, 
jak iś  obłęd, a następnie miano ją  już za zmarłą. U rząd 
gm inny zaświadcza, że T acia zawsze jako głupkowatego ro ­
zumu i zmysłów w ygląda; również św iadek podaje, że zna 
ją  od dziecięctwa i że była uw ażana za durnow atą; św iad­
kow ie inni poczytują ją  za g łupszą i dziecinniejszą aniżeli
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n a  jćj wiek przystało ; przeciwnie świadek, u którego słu­
żyła także, nie spostrzegł, aby była durnow ata, ale natom iast 
razem  z innymi uw ażał Tacię jako „szczęśliwą od pana Boga, 
bo pierw sza widzi ogień “.

Jeżeli się więc zważy, że
a) Tacia jest osoba niew ątpliw ie i w  wysokim stopniu 

dziedzicznie obciążoną;
b) że nie otrzym ała żadnego wychow ania i że od lOgo 

roku życia używ aną była do paszenia bydła u obcych;
c) że przed k ilku  laty  przebyła jak ąś  ciężką chorobę, 

praw dopodobnie m ózgow ą;
d) że i pod względem fizycznym jest słabo rozwiniętą,
to już z góry własno wolność jej mocno zakw estyjow aną

być musi, jako  osoby na stopie dziecięcej pozostającćj, któ­
rćj w ładze umysłowe nie są jeszcze rozwinięte, a w każdym  
razie pozostały poniżćj średm ćj m iary. Żałow ać w ypada, że 
w  aktach nie ma nigdzie wzmianki o budowie jćj czaszki, 
oraz rozkwicie płciowym ; w braku tych szczegółów, które 
w  niniejszym przypadku mogłyby wszelkie usunąć w ątpli­
wości, uwzględnić należy inne jeszcze okoliczności.

T acia M. dopuściła się 11 razy podpalenia b e z  p o ­
b u d k i ;  tw ierdzenia bowiem pierwszych pp. znawców, ja ­
koby powodowała się w każdym  przypadku zemstą, w ak ­
tach śledztw a nie znajduje poparcia należytego. Popełnianie 
zaś podobnych całkiem czynów w bardzo krótkich przerw ach 
czasu, bo praw ie codziennie śród podobnych w arunków i bez 
najmniejszćj pobudki rozumowej musiałoby już zwrócić na 
siebie uw agę znawcy, naw et w razie, gdyby Tacia M. nie 
była tłum aczyła spełnienia tych czynów jakim ś popędem, 
którego opisać nie umie, ale któremu oprzeć się nie zdołała, 
k tóre  to tłumaczenie atoli, jako  podczas pierwszego przesłu­
chania przez wójta podane, tem bardziej na szali zaważyć 
powinno, o ile nie można go poczytać za wyuczone i udawane.

Rzeczą pierwszych znawców było zbadać znaczenie 
i źródło tego popędu, który w edług doświadczenia w ystępu­
je  w tęsknicy, zadumie, w nerwicach rozmaitych, zrazu jako 
nieokreślony popęd niszczenia, a rozwielmożniajac się pod 
wpływem zboczeń w dziedzinie rozwoju płciowego u mło­
dych osób, zwłaszcza płci żeńskićj, przyDiera postać popędu 
do podpalania z tćj prostej przyczyny, że zapałka jest naj- 
prościejszym środkiem do zaspokojenia potrzeby działania, 
poczćm chorzy chwilowo uspakajają  się i pom agają w ga­
szeniu lub najczęścićj sami pierw si wołają o pomoc, jak  to 
we wszystkich przypadkach czyniła Tacia M.

Nie znajdując w aktach owych ważnych szczegółów 
W ydział nie wdaje się w roztrząsanie możebności, ale przy­
puszczając nawet, że u Taci nie można w ykryć żadnego 
z tych zboczeń, nie widzi wcale potrzeby podszyw ania się 
pod widmo pyromanii, k tóra  wcale me istnieje jako forma 
chorobowa. N atom iast uczy doświadczenie, że do pewnego 
stopnia w szystkie dzieci są pyrom anam i, a im dziecko jest 
mniej rozw inięte, im bardziej brali mu wychowania, tćm 
nieoględniej obchodzi się z ogniem. Pom ijając więc moźebne 
zboczenia w dziedzinie umysłowćj i nerwowćj, to już fak t, 
że Tacia M. jest nierozw iniętą pod względem cielesnym 
i umysłowym, w ystarcza do w ytłum aczenia czynów jej bez- 
praw ych, w ykonyw anych bez najmniejszćj pobudki.

Z tych powodów W ydział lekarski orzeka stanowczo, 
że Tacia M. w czasie popełnienia czynów jćj zarzuconych 
nie była w możności zastanow ienia się nad ich następstwam i 
z powodu nierozwinięcia należytego władz umysłowych.

(Dokończenie nastąpi).

II. 0 leczeniu duru brzusznego.

(W ykład w Sekcyi lwowskiej Tow. Lek. galic. we Lwowie 
7 lutego 1885.).

N apisał Dr. W. Pisek,
b. asystent Uniw. Jagieil., i lwowskiego szpitala powszechnego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 37).

Drugim fundamentalnym zabiegiem leczniczym w skład 
eczenia przeciwgorączkowego wchodzącym jes t podawanie 

leku przeciwgorączkowego, który  często czyni zbytecznćm 
użycie częstszych kąpieli. Najstosowniejszym okazał się chi­
nin (m uriaiicum  lub sulphuricum ) w dawce dla dorosłych 
od 1— 3grm. w przeciągu godziny stosowanych i pow tarza­
nych, nigdy jednak  przed upływem 48 godzin. L i e b e r ­
m e i s t e r ,  Z t i l z e r  i inni radzą podawać chinin w godzinach 
popołudniowych lub nad wieczorem szczególnićj w tym okre­
sie, gdy istnieje febris continua lub subcontinua. Jeżeli się 
ostrożnie postępuje, indywidualizuje, nie ma obawy o przy­
kre następstw a.

S a l i c y l a n  sodowy okazał liczne niedostatki. W osta 
tnich czasach polecony sztuczny przetwór k a i r i n  w isto ­
cie obniża podaw any system atycznie i najbardzićj w ygóro­
w aną ciepłotę. Jeśli ciągła kontrola lekarska jest możebną, 
to lek ten w gram ow ych dawkach, podaw any co godzina, 
skutkuje znakom icie; najstosow niejszą formą są  kapsułki lub 
opłatki.

A n t i p y r y n ,  w bieżącym roku z licznych stron połe- 
cany, obniża ciepłotę już  po 3 —5 godzinach, podaw any 
w daw kach dwugram owych co 3 godziny *), a spadek ciepłoty 
trw a 7— 9 godzin, czasem i do 24 godzin; również i ilość 
uderzeń tętna zm niejsza się choć nie w tym stosunku. Dzie­
ciom radzi Z i i l z e r  podawać trzy daw ki po jednym  gram ie 
co godzina, z dodatkiem  wody miętowej lub wina. Również 
i podskórnie można użyć antipyrynu w rozczynie gorąco 
sporządzonym (1 :0 -5 0  Aq.). Z oświadczeń D e m  m e g o  zdaje 
się w ynikać ważne przeciw w skazanie antipyrynu, t. j. zna­
czne osłabienie czynności serca lub myocarditis. Do tych leków 
przybyw a nowy, dopiero niedaw no wprowadzony w użycie. 
Jest nim t a . i n  (Thallinum ), zasada chinolinowa przez S k r a u -  
p a  otrzym ana. Otóż J a k s c h  młodszy wykazał, że talin
działa silnie przeciwgorączkowo i w tyfusie brzusznym, jak  
w ogóle w licznych chorobach zakaźnych. Dawki — s/4g rm.
obniżają ciepłotę o k ilk^ stopni C. i to bez ubocznych 
wpływów, w yjąw szy mierne poty. Na przebieg choroby talin 
nie wpływa. ( Wiener med. Wocli. 1884, 48).

Nie je s t naszćm zadaniem  podać szczegółowe opisy 
licznych innych sposobów leczenia duru brzusznego, k tóre 
w przeważnćj części skonstruow ane teoretycznie, okazały
liczne niedostatki, szczególnićj zawiedziono się na środkach 
przeciwgmluych, po których tyle się spodziewano, że wspo­
mnę o r e s o r c y n i e  (w edług L i c h t h e i m a  bez żadnćj ko­
rzyści) o k w a s i e k a r b o l o w y m  z k a m f o r ą  (Camphor 1

') F i l e h n e :  Zeitschrift f. klin. Med. Y II, str. 631.— G u t t m a n n :  
Beri. klin. Woeh. 1884, Nr. 20. — F a l k e n h a i n :  Beri. klin. 
Woch., 1884, Nr. 24.— Cahn:  Beri. klin. W ochensch., 1884, Nr. 36. 
E r b :  Aeretl. Mittheil. aus Baden, 1884, Nr. 14, str. 105. — 
von N o r  de n :  Beri. ki. Woch.. 1885, Nr. 32. — P e n z o l d :  
Beri. klin. Wocli., 1884, Nr. 30. — Ra n k :  Deutsch. med. Wocli. 
1884, Nr. 24. — A l e x a n d e r :  Bresl. drztl Ztg., 1884, Nr. 11. 
— T i l l m a n n - G u t t m a n n :  Verhandlg. des Ver. f. innere Med., 
1884.— Uo f f e r :  Wiener med. Woch., 1884, Nr. 47.— D e w m e :
Fortschritte d. Med., 1884, 20, 21. Centralbl. f. Ther., I, 1885.—
G e y e r :  Deutsche med. Woch., 1884, 45.
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Acid. carbol. 0-50, Aq. 170 Alcohol. 30) w postaci law atyw  
polecanych przez A m a t a ,  o c h l o r a n i e  p o t a s o w y m ,  
o e r g o t y n i e  itd. Że są przypadki, aczkolwiek rzadkie, 
w  których powyżćj ogólnikowo skreślona antipyreza nie 
zdolna obniżyć ciepłoty, jest rzeczą znaną, której i najza 
gorzalsi zwolennicy tćj metody nie zaprzeczają. W tych przy­
padkach naparstn ica podana w proszku ( s/4— 1V8 gm. na 36 
godzin) z następowćm  podaniem chininu m a  w edług L i e -  
b e r m e i s t r a  znakomicie skutkować. I  w eratryn w piguł­
kach 5 i 6 miligramowych 4 do 6 razy podany aż do zja­
w ienia się nudności lub wymiotów, ma obniżać gorączkę.

D la zaokrąglenia obrazu leczenia antipiretycznego w spo­
minamy jeszcze raz, że indywidualizowanie odgryw a znaczną 
rolę, że skrupulatnie uwzględniamy wszelkie objawy, jakoto 
mózgowe, osłabionej czynności serca, objawy ze strony prze­
wodu pokarmowego, krw aw ienia, odleżyny itd., przeciw któ­
rym  stosujemy odpowiedne leczenie, nie upatrując wcale ani 
w antipirezie, ani w chininie, ani w środkach pobudzających 
jakichś leków swoistych przeciw gorączce, a  tem  mnićj prze­
ciw durowi. Śm iertelność po konsekw entnie przeprowadzonej 
antipirezie jest też najm niejszą, 8-8% (Liebermeister), pod­
czas gdy po leczeniu obojętnem w ypada 27-3% , po niedo­
kładnie przeprowadzonej antipirezie 16-2°/0 śmiertelności 
(L ieberm eister 1. c. 232). Nie sąto liczby bezwzględne, ale 
w przybliżeniu przynajm niej dają niejakie pojęcie o skutkach 
leczniczych.

N iezbyt dawno pojaw iła się w Przeglądzie Lekarskim  
p raca D ra J e l e ń s k i e g o ,  om awiająca leczenie duru brzu­
sznego jodkiem  potasu. Jestto  praca lekarza praktykującego 
w  małćm miasteczku, co tem bardziej zasługuje na uznanie, 
o ile że oparta na najnow szych poglądacn, na pozór słusznie 
porzuca w całości dotychczasową antipirezę, polecając z nie­
kłam anym  zapałem i świadom ością o znakom itych zaletach 
antyseptycznych jodu, jako  jedyny środek w durzę brzusznym 
rozczyn jodku potasu (K a li joda ti gm. 1, 2, 3 ad 230 De- 
coct rad. AUhaeae lub Sem inum  nni.). Tenże sam autor już 
w r. 1882 (w w arszaw skiej Gazecie Lekarskiej), a  w r. 1883 
w B eri. Min. Wochenschrift, uw ażał się za uprawnionego, 
na  podstawie własnych doświadczeń, zalecać usilnie terapiję 
jodow ą w durzę brzusznym. Powyżej wspomnieliśmy, kto 
pierw szy polecił j o d  w durzę brzusznym, na teraz niech 
nam  wolno będzie zająć się choć pokrótce p racą kolegi 
Jeleńskiego. Przypadków  tym  razem leczonych jodem  jest 45, 
szczegółowo opisanych przypadków  duru. Ani jeden przypadek 
nie zakończył się śmiercią. Autor przytacza nadto wyniki lecze­
nia m etodą jodow ą otrzym ane przez D ra T r z e c i a k a ,  który 
na liczniejszym m ateryjale czynił doświadczenia. Ogółem w ypa­
da na  139 przypadków  duru brzusznego 4 przypadki śmierci, 
czyli 2% . Przypatrzm yż się teraz samćj metodzie. Otóż we wszy­
stkich 22 przypadkach stosuje autor obok jodku potasu je ­
szcze i zimne okłady, zimne zmywania i to praw ie wszędzie 
przez kilkanaście pierwszych dni. Jedyny  w yjątek stanowi 
przypadek 19ty, w którym  w prawdzie przez pierwszych 6 dni 
polecono z przyczyny zapalenia płuc „okładać głowę i piersi 
zunno“, a 6go dnia z nastaniem  w yraźnych objawów duru b rzu ­
sznego zaprzestano ok ładów ; dla czego, tego się nie dowiadu­
jem y. Nadto w przypadku9 tym  z przyczyny „tężcowego wyprę- 
żen ia“ uznaje autor za odpowiednie polecić kąpiel nu 28°C., 
okład zimny na głowę, wycieranie karku  zimną wodą, a  na 
drugi dzień to samo. Mimo uznania, jakie dla pracy autora 
żywimy, nie możemy się wstrzym ać od uwagi, że zabiegi 
hydroterapeutyczne we wszystkich tych przypadkach oboję-

tnemi nie były, a co zatem idzie, cale postępowanie leczni­
cze traci na ścisłości. Jeśli nadto uwzględni my, że autor 
każdym  razem pilnie zaleca, obok zmywań, zimnych okładów 
na  głowę, czasem i zimnych okładów na brzuch, ja k  to jeden  
z niemieckich autorów czynił, jeszcze kwasy, posilną dyjetę, 
wino i to nader konsekw entnie, to każdy bezstronny przy­
zna, że o w indykow aniu wyłącznie dla terapii jodowej sku­
tków  pomyślnych mowy być nie może, że przeciwnie wcale 
na to dowodu nie ma, aby rozczyn jodku potasu pół-, jedno- 
lub półtoraprocentowy już na drugi dzień tak  korzystnie mógł 
w płynąć na bieg choroby, ja k  sądzi autor. Gdyby z powsze­
chnie używanego leczenia przeciwgorączkowego nie był wy­
pożyczył zabiegów hydroterapeutycznych, kwasów, nie używał 
wiDa, tylko wyłącznie swćj m ieszanki jodowej, gdyby zatem 
był tak postępował ja k  zwolennicy antipyrezy, w tedy byłaby 
nam daną możność rozróżnienia, co kłaść na karb  pom yśl­
nego działania jodu. T ak  mamy przed sobą nie metodę 
jednolitą, lecz skombinowaną, k tó rą  właściwie tylko nieuży­
wanie chininu i zastąpienie go jodkiem  potasu w yróżnia 
od postępow ania powszechnie dotąd używanego w przy­
padkach z miernem natężeniem. I  na ten ostatni szcze­
gół kładziem y nacisk. W praw dzie możnaby przypuścić, że 
właśnie leczenie jodow e uczyniło tym razem przebieg cho­
roby łagodniejszym , lecz dowodu na to nie ma, gdy znów 
z drugiej strony opisane przypadki przebiegają zupełnie bez 
komplikacyi, bez uporczywego stanu gorączkowego u ludzi, 
po największej części przedtćm  zdrowych, wśród w arunków  
higijenicznych jeszcze znośnych. Gdyby autor przytoczył był 
sta tystykę przypadków, w tymże samym czasie i miejscu 
leczonych ściśle antipyrezą, lub gdyby to był uczynił Dr. 
T rzeciak, o co wreszcie może nie tak  bardzo trudno, tony 
przynajm nićj uchylonem być mogło przypuszczenie nasze, 
że charak ter wszystkich przypadków  był łagodny. Z tćj też 
przyczyny wnioski, do jakich autor dochodzi, są  wprawdzie 
zgodne z prawdą, o ile odnoszą się do przebiegu, śm iertel­
ności, lecz pod tym względem, jakoby ten korzystny wynik 
zawdzięczyć należało terapii jodowej, idzie autor, naszem  
zdaniem, może za daleko. Z tąd też sam autor widocznie nie 
m ając dostatecznćj rękojmi w historyjach chorób, stara  się 
na drodze rozumowań i dat zebranych z literatury udowo­
dnić, że prem isa czyli punkt w yjścia dla obecnej antipyrezy, 
t. j. że gorączka z w ysoką ciepłotą je s t głów ną przyczyną 
niebezniecznych objawów wzgl. zejścia śmiertelnego, że więc 
„w ynajdow anie środków m ogących obniżyć w ygórowaną cie­
płotę potrafi jedynie zabezpieczyć życie chorych “, ze ta  pre­
m isa nie zgadza się z praw dą, powtóre usiłuje autor w y­
kazać, również na podstaw ie szczegółowych aa t z literatury, 
że antipyreza w durzę brzusznym wogóle ma m ałą w artość 
i jak  nieraz wprost szkodliwym ma być wpływ tćjże.

N a udowodnienie swego tw ierdzenia przytacza autor 
S e n a t o r a , G e r h a r d t a , K o r c z y ń s k i e g o , F r a e n t z l  a, 
jakkolw iek przecież żadną m iarą ani jeden  z tych klinicy 
stów wygórowanej ciepłoty nie lekceważy i wcale nie prze­
czy jćj wpływu na przebieg i ostateczne zejście duru brzu­
sznego. A oburzenie W e r i r c h a  na twierdzenie, że sama 
w ysoka ciepłota sprowadzić może zejście niefortunne, pomi­
mo że jest wcale słusznem przecież nie popiera jeszcze zda­
nia autora o zupełnie podrzędnem znaczeniu gorączki. W e r -  
n i c h ,  a z nim z pewnością każdy lekarz trzeźwo sio za­
patrujący na tę sprawę, w ystępuje tylko przeciw jednostron­
ności, przeciw wyłącznemu uznawaniu gorączki jako  decy­
dującej pod każdym  względem o jakości zejścia duru. T ak
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też trzeba rozumieć zdanie G r i e s i n g e r a  przed laty w y­
powiedziane, a k tóre autor zbyt jednostronnie pojmuje. N a­
stępnie odwołuje się do S e n a t o r a ,  w części do S t r i i m p l a ,  
A u f r e c h t a  i R o s e n t h a l a  w W arszaw ie, w edług których 
rozpad tkanin  czyli ściślej zwyrodnienie miąższowe ostre 
a  gorączka do p e w n e g o  s t o p n i a  są  od siebie niezależne 
i że w ysoka ciepłota nie je s t momentem, od którego pocho­
dzą w szystkie zle następstw a w duize . . .  ergo antipyreza nie 
jest tu  niezćm usprawiedliw ioną. Posito sed non concesso, to jest 
że tw ierdzenia tych autorów literalnie zawsze się spraw dzają, 
to z „niezależności do pewnego stopnia** —  nie z „całkow i­
tej niezależności'* zwyrodnień miąższowych od wysokiój cie­
płoty — wcale jeszcze nie w ynika mylność antipyrezy. T a  
właśnie częściowa nawet zależność zwyrodnień od wysokiej 
ciepłoty, którćj zabójczych wpływów doświadczam y codzien­
nie, ona sam a w ystarczyłaby, ja k  sądzę, do uspraw iedliw ie­
nia antipyrezy, zwłaszcza że innego punktu zaczepnego dla 
naszej terap ii duru, pomimo laseczników, nie mamy, a po- 
wtóre i tw ierdzenia owych autorów potrzebują jeszcze do­
kładniejszego stw ierdzenia. Te oto poglądy znalazły tćż 
dzielnego rzecznika na międzynarodowym Zjeżdzie lek. 
w K openhadze w r. z. Otóż co do znaczenia gorączki uznaje 
L i e b e r m e i s t e r  (B e f  v. V I I I ,  internat, med. Congress m  
Koptnhagen. Deutsch. med. Woch., 1884, Nr. 37) w swej 
pierwszej tez ie : W licznych chorobach gorączkowych zagra­
ża choremu podniesienie się tem peratury. . . . Prócz tego 
istnieją jeszcze i inne niebezpieczeństwa . . .  a  są i choro­
by, w których zakażenie ustroju i bez w spółdziałania go rą­
czki chorego zabija, to znaczy, że chorzy mogą umrzeć przy 
wzgl. niskich ciepłotach (meningitis), lecz to wcale nie zmienia 
faktu, że w ielka ilość chorych z durem brzusznym, z durem 
Wysypkowym i z wielu innemi chorobami g i n i e  s k u t k i e m  
p o d w y ż s z o n e j  c i e p ł o t y  i j e j  n a s t ę p s t w .  W  drugiej 
tezie zaznacza między innemi, że bezmyślne zwalczanie k a ­
żdego wzniesienia się ciepłoty jest bez wartości. N iebezpie­
czeństwo stanu gorączkowego zależy obok bezwzględnej wy­
sokości ciepłoty także i od trw ania tójże i to tak już prze­
bytej, ja k  niemnićj gorączki spodziewanej, a wreszcie od 
Własności osobniczych chorego, jego siły odpornćj i narządów 
poszczególnych. Na te osobnicze własności i ich wpływ nie­
korzystny na przebieg duru brzusznego zw raca szczególnićj 
prof. K o r c z y ń s k i  uwagę (W  pracy o wpływie błędnicy 
na dur brzuszny). Mojóm zdaniom i dziś jeszcze musimy go­
rączkę z jćj następstw am i uważać jako jeden z pierwszorzę­
dnych objawów niebezpiecznych dla chorego i do tego sto­
sować nasze zabiegi lecznicze. Nie przeczę, że w ostatnich 
zwłaszcza latach poczyna się pojawiać między klinicystami 
pewna acz nieznaczna reakcy ja; nie doszło wszelako żadną 
miarą jeszcze do tego, abyśm y gorączki zupełnie lekcewa­
żyli ! Zbyt daleko jeszcze do tego, abyśm y gorączce przy­
znawali „objaw zbaw ienny1* more antiąuo. Chętnie przyzna­
jemy, że każda choroba zakaźna posiada dość znaczny od­
setek przypadków  wyzdrowienia samoistnego bez najm niej­
szego leczenia; właśnie w durzę brzusznym procent ten bez 
wszelkiej terapii wynosi 75% — 80% ! W iemy dalej dziś i to, 
że im m unitas  ustroju przed powtórnem zakażeniem, a m ająca 
swą przyczynę w takićj radykalnej przemianie organizmu, 
że tenże jałow ieje dla przyszłych „posiewów lasecznikowych**, 
że ta  immunitas prawdopodobnie jest dziełem gorączki — 
za tem zdają się przemawiać doświadczenia T o u s s a i n t a  
i P a s t e u r a  o wpływie podwyższonej ciepłoty na laseczniki. 
Wiemy również, że choroby zakaźne b e z g o r ą c z k o w e

nigdy same bez leczenia nie przechodzą w ozdrowienie, że 
nawet i w tych chorobach gorączkowych zakaźnych, pocią­
gających za sobą późniejszą immunitas ustroju, gdzie czasem 
przez cały przebieg choroby istnieje względnie niski stopień 
gorączki, zawsze jednak  istnieć musi podwyższenie norm al­
nej ciepłoty. Sąto wszystko fakty, które nam nakazują być 
w naszych zabiegach leczniczych ostrożniejszymi, nie zwal­
czać gorączki koniecznie, jak  to zbyt niedawno jeszcze czy­
niono, lecz należytą zachować miarę. Miarę tę wskazuje 
nam z jednej strony przeświadczenie, że obniżenie gorączki 
nie jest równoznaczne z polepszeniem względnie wyzdrowie­
niem chorego, z drugićj strony nasze głębokie przekonanie 
o znakomicie korzystnym  wpływie antipyrezy (wzgl. hydro­
terapii) racyjonalnej, indywidualizowanćj, na zejście choroby. 
A kto wie, czy naw et naszemi zabiegam i wodoleczniczemi 
w durzę brzusznym nie sprowadzam y w arunków korzystniej­
szych dla owego przypuszczalnego choć nader praw dopodo­
bnego przeistoczenia ustroju, nie ułatw iam y owćj immunitas 
ułatw iając przemianę i przysw ajanie pierwocinom tkaninowym  ? 
Pomimo dość znacznego przeobrażenia pojęć o znaczeniu 
gorączki, jeszcze i dziś głębokie zmiany anatomiczne i zna­
czne upośledzenie czynności ośrodków nerwowych i serca 
w przeważnćj części odnosimy do wygórowanej ciepłoty, ró­
żnica tylko, że dziś oględnićj i ostrożnićj ją  zwalczamy. 
Krytyczny skalpel autora zw raca się następnie do w ykaza­
nia ujemnych stron chininu, kw asu salicylowego i hydrote­
rapii w zastosowaniu do leczenia duru. Naszem zdaniem 
trudzi się autor niepotrzebnie, gdyż przekonaw szy się w ogóle, 
że antipyreza nie ma racyi w durzę brzusznym, eo ipso, 
choćby naw et każdy z tych środków  przeciwgorączkowych 
sam przez się był lekiem  idealnie doskonałym, nie zda się 
on nam na nic w  leczeniu duru, który czćm innćm ma być 
leczonym! (Dok. n.)

III. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczańskiego 
i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw­
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(Ciąg dalszy. P a t r z  N r.  38).

VII przypadek. Phthisis florida. Kołodziej, 26 lat mający, 
zgłosił się do szpitala 6 stycznia 1885 r. skarżąc się, iż od 
kilku miesięcy dręczy go kaszel, duszność i w nocy obfite poty. 
Od czasu do czasu miewa krwioplucie. Badając chorego 7 sty­
cznia wykazano: Budowa dobra, odżywienie liebe, skóra kredo- 
wato-tiała, czoło obfitym potem okryte. Język obłożony, pod- 
sycbający. Chrypka od dłuższego czasu trwająca. Po prawej 
stronie w szczycie klatki piersiowej z przodu i z tyłu odgłos 
wypukowy stłumiony, tamże liczne, drobne rzężenia dźwięczne, 
niżej przy odgłosie wypukowym jawnym liczne rzężenia wilgotne 
Po lewej stronie odgtos wypukowy jawny, w szczycie słyszalne 
rzężenia średniobaókowe, niedźwięczne. Obok przyspieszonego tę­
tna żadnych zboczeń nie ma w narządzie krążenia. Częste za­
parcie stolca, apetyt dość dobry, rozmiary wątroby i śledziony 
powiększone. W przypadku tyra nie podajemy szczegółowo poje­
dynczych objawów chorobowych z dnia na dzień, gdyż nie cho­
dziło o wykazanie zmian fizycznych w narządach, lecz jedynie 
o wpływ antipyrynu na odnowę i na ciepłotę, poprzestajemy przeto
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na ogólnej wzmiance o stanie chorego przez czas obserwacyi 
podając w końcu przebieg ciepłoty i ilość wydzielającego się 
mocznika i azotu. Chory pozostawał przez 9 dni w ścisłej ob­
serwacyi przy dyjecie ciągle je d n ak ie j: zupa trzy  razy  dziennie, 
obok tego na obiad potrawka i śliwki i 2 buiki na dzień ; za 
napój służył mu linc tus gum m osus  w ilości do lOOsz.cm. i jeden 
litr  wody studziennej. Przez ten czas stan jego był następujący: 
Odżywienie coraz więcej podupadało, z powodu, iż spraw a choro­
bowa w płucach coraz dalej się posuwała. W  nocy zwłaszcza 
poty obfite, dreszczyki pod wieczór, kaszel silny, męczący z plwo­
cinami śluzowo-ropnemi. Chrypka coraz się zw iększała. P od  ko­
niec obserwacyi wystąpiło rozwolnienie, dla którego przerwano 
dalszy ciąg doświadczeń. Po podawaniu antipyrynu choiy dozna­
wał bezsprzecznie ulgi i to o tyle, iż apetyt się poprawiał, ka­
szel bywał m niejszy; natomiast dręczyły go częściejsze i obfitsze 
poty, bo do potów właściwych z powodu samego cierpienia przy­
łączyły się poty wywołane przez obniżenie gorączki antipyrynem.

9 stycznia.
Godzina l i r . ,  lp ., 3, 5, 7, 9.
Ciepłota 38-5, 38-8, 40-4, 40-7, 41-0, 40-4,
Tętno 112, 104.

M o c z  w ilości 1.lOOsz.cm. na dobę, zmącony od moczanów,
barwy nasycono-winowo-żółtej, oddz. kwaś., cięż. gat. 1*034, 
b i a ł k a  0-006%  (ślad wybituy), c h l o r k i  w ilości prawidłowej. 
Ilość m o c z n i k a  % |3 '339gr. =  l-5 6 9 g r. N

M „ na dobę 36-729gr. =  17 '259gr. N 
Ilość a z o t u  otrzymanego przez spalenie =  2-01%

„ n „ =  22-1 Ig r. na dobę.
10 stycznia.

Godz. 7r., 9, 1 1 ,1 2 , lp ., 3, 4, 5, 6, 7, 9.
Ciepł. 39-5, 39-1, 40, —  39*0, 38-1, 38-2, 38 '7 , 39-0, 38-6, 38-7.
Tętno 00*
Antipyryn 2 g r .,lg r .

11 stycznia.
Godz. 7r., 8, 10, 11, 12, lp .,  2, 3, 4, 5, 6, 7.
Ciepł. 38-8 ,38-3 ,38-5 , 38, 38-2, 38, 3 7 -2 ,37 -4 ,37 -5 ,37 -8 , 37-5, 38. 
Tętno 100.
Antipyryn Ig r., Ig r.,

M o c z  w ilości 250sz.cm. barwy nasycono-winuwo- żółte j, 
oddz. kwaś., cięż. gat. 1-038, b i a ł k a  ślad 0-006 %
wybitny), c h l o r k i  w ilości słabo zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  %  3 ‘975 =  1*869. N

„ „ na dobę 9 ‘938 =  3-92 N.
I l o ś ć  azotu otrzymanego przez spalenie =  2-369%

.  „ =  5-923 na dobę,y> 1) » * ”
12 stycznia.

Goazina 7r., 8, 11, 12.
Ciepłota 39 '5 , 39 ‘0, 38-6, 39-2.
Tętno 120.
Godzina lp ., 2, 3, 4 , 5, 6, 7, 8, 9.
Ciepłota 39-0, 39.2, 39-0, 39-5, 39-5, 38-8, 38-6, 38-7, 38. 
Tętno 116.
Antipyryn Ig r., Ig r . ,  Ig r .

M o c z  w ilości 500sz.cm. na dobę, barwy nasycono-wiuowo- 
żółtej, oddz. kwaś., cięż. gat. 1-035, b i a ł k a  0-008%  (nader
m ała ilość), c h l o r k i  w ilości słabo zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 4-069, na dobę 20-469.

13 stycznia.
Godzina 7r., 8, 9, 10, 11, 12.
Ciepłota 39, 38-9, 37-1, 37*0, 36-9.
Tętno 100.

Godzina 2p., 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Ciepłota 36-8, 36-8, 37-0, 37-5, 38-0, 37-9, 38-1.
A ntipyryn Ig r., Ig r.

14 stycznia.
Godzina 7r., 8, 10, 11, 12.
Ciepłota 38-8, 38-7, 38-7, 38-6, 39-4.
Tętno 112.
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Ciepłota 39-4, 39-0, 39 ‘2, 39-3, 39-1, 39, 38 ‘5, 37-9.
Tętno 108.
A ntipyryn Ig r., Ig r., Ig r.

M o c z  w ilości 200sz.cm. zmącony od moczanów barwy cie- 
mno-brunatnej, oddz. kwaś., cięż. gat. 1-046, b i a ł k a  0 0 0 1 ° /0 
(ślad zaledwie spostrzegalny), chlorki w ilości dość silnie zmniej­
szonej.
Ilość m o c z n i k a  % 4-313gr., na dobę 8 ’626gr.

15 stycznia.
Godzina 7r., 8, 10, 11, 12.
Ciepłota 39-5, 39-0, 38-2, 39-0, 38.5.
Tętno 108.
Godzina lp ., 2, 3 , 4 , 5, 6, 7, 8, 9.
Ciepłota 3 9 ‘0, 38-5, 38-0, 38-5, 38-6, 38-6, 38-5, 38-5, 38-3. 
Tętno 112.
Antipyryn Ig r ., Ig r., Ig r., Ig r., Ig r., Ig r., Ig r.

16 stycznia.
Godzina 6r., 7, 10, 11, 12.
Ciepłota 38-0, 37-5, 38 3, 38-2, 37-8.
Tętno 120.
Antipyryn Ig r ., Ig r., Ig r., Ig r., Ig r.
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Ciepłota 37-2, 37-3, 37-8, 37-9, 38-0, 38-5, 39-3, 38-9 
Tętno 112.

M o c z  w ilości 500sz.cm. barwy ciemno-brunatnej, oddz. 
kwaś., cięż. gat. 1-049, b i a ł k a  0"004o/0 (ślad zaledwie spo­
strzegalny), c h l o r k i  w ilości zmniejszonój.
Ilość m o c z n i k a  % 4-227gr., na dobę 21-133gr.

VIII. Przypadek. IH europneum onia dextra . Hebda, la t 37, 
wyrobnik zgłosił się do szpitala 27 listopada 1884, podając, iż 
przed dwoma dniami miał jednorazowy, silny napad dreszczów, 
poczem w ystąpiła gorączka, ból głowy i kłócie po stronie p ra­
wej k latki piersiowój. Badanie tegoż dnia przedsięwzięte wyka­
zało : Indywiduum dobrze zbudowane i odżywione. Bujność 
tw arzy, język  obłożony. W  narządzie oddechowym po prawej 
stronie w linii pachowej w doie, jakotćż z tyłu od połowy ło­
patki ku dołowi odgłos wyDukowy przytłumiono-bębenkowy. Tam ­
że wdech i wydech oskrzelowy. Plwociny rdzawe. Inne narządy
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nie przedstaw iają żadnych zboczeń. Stolec prawidłowy. Ciepłota 
do 40° dochodząca, tętno 102.

D yjeta przez cały czas obserwacyi: na rano, południe i 
Wieczór mleko i jedna bułka dziennie. Za napój służył mu: kwa­
sek w ilości 500 sz. cm. (5:500), linc tus  do 100 sz. cm. decoct. 
fa d d . althaeae et radd . liquir. w ilości 500  sz. cm. i litr wody 
studziennej (pragnienie było silne).

28 listopada (III dzień choroby).
Godzina 10r., 11, 12,
Ciepłota 38-9, 39, 39 '6 ,
Tętno 96,
Oddech 30,
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10,
Ciepłota 39-9, 39-8, 39-8, 39-3, 39T , 39-6, 39-5, 39-8, 40,
Tętno 94,
Oddech 30,

Kłócie w boku prawym utrzymuje się, oddech krótki, mo­
zolny. Naciek posunął się z tyłu ku górze aż do grzebienia ło­
patki. Wdech i wydech w miejscu stłumienia oskrzelowy. Tętno 
dość słabe, brak stolca.

M o c z  w ilości 980 sz. cm. na dobę, zmącony od mo­
czanów, barwy nasycono winowo-żółtej, oddziaływa kwaśno, 
ciężar gat. 1-025, b i a ł k a  0-008%  (nader mała ilość), c h l o r k i  
w ilości dość silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 2-813 gr., na dobę 27-56 gr.

29 listopada (IV dzień choroby).
Godzina 6r., 9, 10, 11, 12,
Ciepłota 40-3, 40-3, 39’8, 39, 38-7,
Tętno 96,
Oddech 27,
Antipyryn 2gr. 2gr. Ig r.
Godzina lp .,  2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
Ciepłota 36-7, 37-0, 37-9, 38-6, 38,2, 37-8, 37-5, 37-8, 37-6, 37-5,
Tętno 96, 92,
Oddech 30,

Skóra żółtaczkowo zabarwiona, bujność twarzy mniejsza, 
język obłożony. Ból głowy, kłócie po prawej stronie klatki pier­
siowej utrzym uje się. Z przodu po stronie prawej od góry do 
4go żebra odgłos wypukowy stłumiony, z tyłu stłumienie prawie 
ua całćj przestrzeni. Z przodu szmer oddechowy nieznaczny, rzę­
żeń nie ma żadnych; z tyłu wdech i wydech oskrzelowy, wyde­
chowi tow arzyszą drobne rzężenia u samego dołu obfite. Plwociny 
rdzawe.

M o c z  w ilości 1,430 sz . cm. zmącony od moczanów, barwy 
Nasycono-winowo-żółtej, oddziaływa kwaśno, b i a ł k a  0-009%  
(nader mała ilość), c h l o r k i  w ilości dość silnie zmniejszonćj. 
Ilość m o c z n i k a  %  2"8299 gr., na dobę 40"4676 gr.

30 listopada (V dzień choroby).
Godzina 6r., 7, 9, 10, 11, 12,
Ciepłota 37-3, 37-1, 37-7, 37-9, 38, 37-6,
Tętno 92,
Oddech 36,
A ntipyryn 2gr.
Godzina lp .,  2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
Ciepłota 37-5, 37-3, 37-6, 37-6, 38, 38-2, 37-6, 37-7, 37-8,
Tętno 100,
Oddech 40,
Antipyryn 2gr.

Tętno słabe, duszność znaczna, z tego powodu postawiono 
choremu 12 baniek siekanych na bok praw y.—  Z przodu k latk i 
Piersiowej stan niezmieniony; z ty łu  u dołu odgłos wypukowy 
poczyna jawnieć, tamże liczne rzężenia średniobańkowe.

M o c z  w ilości 1,420 sz. cm. zmącony od moczanów, bar­
wy nasycono-winowo-żółtej, oddział, kwaś., ciężar gat. 1-028, 
b i a ł k a  O-O06°/o (ślad wybitny), c h l o r k i  w ilości silnie zmniej­
szonej.
Ilość m o c z n i k a  °/<, 3-67 gr., na dobę 52-490 gr.*•

1 grudnia (VI dzień choroby).
Godzina 6r., 7, 8, 9, 10, 11, 12,
Ciepłota 37-5, 38-6, 38-5, 37-6, 38-8, 38-7, 38-6,
Tętno 104,
Oddech 36,
Antipyryn 2gr. 2gr.
Godzina lp ., 2, 3, 5, 6,
Ciepłota 38, 37-6, 37-4, 38, 38-2,
Tętno 100,
Oddech. 40,

Skóra spocona, kłócie mniejsze. Stłumienie z przodu u trzy ­
muje się, z tyłu odgłos wypukowy wyjawniał. Z przodu szmer 
oddechowy oskrzelowy, z tyłu liczne rzężenia. Kaszel mniej do­
kuczliwy, plwociny mniej rdzawe.

M o c z  w ilości 530 sz. cm. barwy nasycono-winowo-żółtej, 
oddziaływa kwaśno, ciężar gat. 1-028, b i a ł k a  0-004%  (ślad 
zaledwie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości dość silnie zmniejszonćj. 
Ilość m o c z n i k a  % 3-498 gr. na dobę 18-5393 gr.

2 grudnia (VII dzień choroby).
W ciągu tego dnia raz tylko ciepłota podniosła się do 38°, 

po podaniu 2 gr. antipyrynu utrzymywała się znowu w grani­
cach ciepłoty prawidłowej. Tętno między 8 6 — 100. I  z przodu 
odgłos wypukowy wyjawniał. W  linii pachowej prawej i z tyłu 
w dole bardzo liczne drobne rzężenia. Kaszel dość znaczny, 
plwociny mniej lepkie i mniej rdzawe. Chory swobodniejszy.

M o c z  w ilości 1,700 sz. cm., barwy nasycono winowo- 
żółtej, oddział, kwaś., ciężar gat. 1-025, b i a ł k a  0-004%  (ślad 
zaledwie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości słabo zmniejszonej. 
Ilość m o c z n i k a  %  3 02 gr. na dobę 51-346 gr.

Odtąd naciek zapalny w płucach ciągle się rozdzielał, cho­
ry  szybko wracał do stanu prawidłowego, 9 grudnia opuść i 
szpital zupełnie zdrów.

(Ciąg dalszy nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Dr. Julijan S c h r a m m ,  docent Uniwersytetu lw ow skiego: 
Podręcznik do. analizy chemicznej jakościowej. Lwów, n a ­
kładem  Tow. aptekarskiego, 1885, str. X II, 263, fig. 6, tabl. 1. 

B rak podręcznika do chemii rozbiorowćj, uwzględnia­
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jącego najnowsze postępy tej umiejętności, dotkliw ie daje 
się uczuwać w  literaturze polskiej. Z w ielką radością witamy 
też dzieło D ra Schram m a, które wypełnia brak  ten w zna­
cznej części i słusznie zasługuje na to, aby w yrugowało z rąk  
chemików początkujących dotąd używane podręczniki w ję ­
zykach obcych.

U kład dzieła jest oparty na podstawie w łasności che­
micznych ciał. Autor przechodzi kolejno zachowanie się po­
jedynczych zasad i kwasów względem odczynników, nastę­
pnie podaje sposób system atycznego badania ciał złożonych. 
Pierw iastki, rzadziej się znajdujące, znalazły także pomie­
szczenie. W  końcu dzieła podaje autor własności chemiczne 
alkaloidów częścićj spotykanych i opisuje metody chemiczne, 
służące do ich w ykrycia. W dziale tym zarzucilibyśmy au ­
torowi, że za krótko przedstaw ił wszystkie metody, a w szcze­
gólności m etodę Stasa. Szersze uwzględnienie tych metod 
byłoby bardzo pożądanćm dla chemików sądowych i lekarzy 
powiatowych. W  dziale, obejmującym przebieg rozbioru w celu 
w ykrycia trucizn w  dochodzeniach sądowo-chemicznych, ze­
staw ił autor w krótkości wszystko, co potrzebuje wiedzieć 
początkujący chemik sądowo-lekarski. D odatek obejmuje spis 
odczynników, potrzebnych ao rozbiorów jakościowych.

W ykład autora je s t zwięzły a p rz jtem  jasny i zrozu­
miały. Styl g ładki i potoczysty. W szędzie podane wzory 
chemiczne u łatw iają bardzo zrozumienie działania odczynni­
ków. Szkoda tylko, że autor w niektórych miejscach nie 
trzym a się słownictwa dotąd najwięcćj u nas rozpowszech­
nionego, a  którego używ a także i Akadem ija Umiejętności. 
W prow adzanie nowych nazw związków chemicznych daje tylko 
powód do coraz większego zamięszania. Czasby już był, aby 
tak  szkoła w arszaw ska, ja k  k rakow ska i now opowstająca 
lwowska przyjęły już raz jednolite słownictwo. Z achow y­
wanie odrębności nie dość że utrudnia często zrozumienie 
przedm iotu czytelnikowi, obeznanemu dotąd tylko z inną, 
miejscową nom enklaturą, ale prócz tego zniechęca go do 
kupow ania dzieł w języku ojczystym, a przynajm nićj do ich 
czytania.

Gorąco polecamy dzieło D ra S. uczniom m edycyny 
i lekarzom, przygotowującym  się do egzaminu fizykackiego.

Tow arzystw o aptekarskie lwowskie oddało literaturze 
naszej praw dziw ą przysługę, biorąc na siebie nakład  podrę­
cznika w mowie będącego. Część typograficzna nie pozostawia 
nic do życzenia. Papier dobry, druk duży i w yrazisty, drzewo­
ry ty  starannie wykonane podnoszą wartość dzieła.

D r. Kopff.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cnolery 
odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie.

(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 38).
W  dalszym ciągu swego przedstaw ienia Koch wspomi­

na o oporności i wytrzym ałości prątków  cholerycznych. Osta- 
tniemi czasy czynili nad tem doświadczenia Nicati i Rietsch 
oraz Babes, Koch także badał, ja k  długo utrzym ują się p rątk i 
w  wodzie studziennej, rzecznej, kanałow ćj, odchodach a  do­
św iadczenia jego wykazały, że w wodzie studziennćj u trzy ­
m ują się p rątk i przez 30 dni, w cieczy kanałów  berlińskich 
przez 6— 7 dni, w kale tylko 27 godzin. Robiono dalćj pró­
by co do czasu utrzym yw ania się prątków  w stanie wilgo­
tnym  na ubraniach np. płótnie^ suknie itd. O ile z dotychcza­
sowych badań wnosić można, p rą tk i nie długo się w tych 
okolicznościach utrzym ują, giną już po 3—4 dniach.

Już w ciągu pierwszćj seryi posiedzeń zwrócił Koch 
uw agę na szybkie obumieranie prątków  cholerycznych w sta ­

nie suchym i na prak tyczną tego doniosłość. Gdy obecnie, 
mimo początkowych w ątpliwości, badacze coraz więcćj po­
tw ierdzają te podania, Koch zaleca ja k  najrozleglejsze ich 
zużytkowanie śród pokonyw ania cholery. W spomina tćż Koch
0 w yniku prób z kwasem karbolowym. Prątki choleryczne 
w 0-5 °/0 rozczyme kw asu karbolowego, już po paru minu­
tach giną. T akże siarkan  żelazawy, miedziowy i inne sole 
metaliczne są skutecznemi, ale nie tak  pewnemi, bo część 
ich przez składniki rozczynów odżywczych zostaje osadzoną, 
toż samo więc będzie mieć miejsce przy odwietrzaniu odcho­
dów cholerycznych, a  zatem kw as karbolow y zasługuje na  
pierwszeństwo.

W  końcu nadm ienia jeszcze Koch o w pływ ie jadu cho­
lerycznego na ludzi. Posiadam y liczne spostrzeżenia co do 
zarażenia się ludzi m ających do czynienia z bielizną chorych 
na cholerę, ostatnia epidem ija we F rancyi i W łoszech do­
starczyła ich wiele, możliwem więc było, że zarażenie wy­
darzyć się tćż może w czasie badań nad jadem  cholerycznym, 
Mimo że w czasie tych badań zastosowano wszelkie ostro­
żności, zdarzył się jeden przypadek na szczęście bez złych 
skutków. Niektórzy badacze robili też na sobie samych do­
świadczenia i tak  Bochefontaine w Paryżu używ ał w pigułkach 
odchodów cholerycznych, Klein zaś miał pić ciecz zaw iera­
jącą  prątki choleryczne, ani jeden ani drugi nie zachorował, 
to jednak, pom ijając już że nie mamy dowodu, iż ciecze te 
zaw ierały istotnie prątki choleryczne, ftie dowodzi niczego, bo 
bardzo prawdopodobnie zdrowy żołądek ludzki w czasie tra ­
w ienia zabija prątk i. Ale choćby naw et zapadli byli, to do­
świadczenia te nie byłyby niczego dowodziły, gdyż podej­
mowano je w miejscowościach, gdzie i inną drogą zarażenie 
nastać mogło. W  takich miejscowościach tylko zbiorowe za­
padnięcie większćj liczby ludzi, przyczćm wykluczonym zo­
staje przypadek zarażenia się wi n n y  sposób, może mieć zna­
czenie P rzykład  takiego mamy w przypadku przez Macna- 
m arę opisanym : przypadkow o dostały się odchody cholery­
czne do wody, k tóra  przez cały dzień w ystaw ioną była na 
wpływ  promieni słonecznych, 12 osób piło tę  wodę a  5 
z nich zapadło w ciągu 36 godzin na cholerę. W tym czasie 
nie panow ała w tćj okolicy cholera.

W spom niany przypadek zapadnięcia, który się w yda­
rzył w czasie badań nad cholerą, dotyczył tylko jednej osoby, 
ma jednak  doniosłe znaczenie, ponieważ w ydarzył się na miejscu
1 w czasie takim, że można zarażenie w szelką inną drogą 
wykluczyć prócz stykania się z prątkam i cholerycznemi przy 
ich bauaniu i ponieważ jestto dotychczas jedyny przypadek, 
w którym  w  obrębie Niemiec w ykazane w odchodach zapa­
dłego na cbolerynę rzeczywiste p rą tk i choleryczne.

Lekarz, k tóry  zapadł w ten sposób, baw ił już od 5 dni 
w  Berlinie, gdy pojawiły się u niego lekkie zboczenia tra ­
wienia połączone z rozwolnieniem. Stolce były rzadkie, kilka 
razy dziennie, tak  źe stan ten go nie zatrważał, aż gdy ostatniego 
dnia pojawiły się stolce częstsze, wodniste. Powrócił mimo to do 
domu, gdzie dostał napadu istotnej choleryny. Dwa dni miał 
częste, wodniste, bezbarwne wypróżnienia, poczem nastało 
wielkie osłabienie, niedające się ugasić pragnienie, obok sk ą ­
pego oddaw ania moczu. W łaściwych kurczów w łydkach nie 
było, ale uczucie nieprzyjemne w podeszwach i kurcz palców 
u nóg. W  nadesłanych do Berlina wypróżnieniach znaleziono 
dnia następnego liczne praw dziw e p rą tk i choleryczne. Chory 
ten powoli powrócił do zdrowia, w ybitne jednak  osłabienie 
długi czas trwało. Z przypadku tego badacze powinni wy 
ciągnąć naukę, iż przy badaniach ostrożność jest w skazaną.
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Dotychczas nie wykryto postaci trwalej prątków  cho­
lerycznych, mimo usiłowań nie udało się to także Kochowi, 
to zaś co Cecci uw ażał za postać trw ałą, okazało się tylko for­
mą inwolucyjną. K lein widzieć miał dzielenie się podłużne 
a  w edług F erran a  p rątk i choleryczne m ają należeć do po­
staci rozwojowych grzybków  pleśniowych, Peronospora. I  te 
podania jednak  zalicza Koch do mylnego tłum aczenia po 
staci przeobrażenia wstecznego prątków  cholerycznych.

Chociaż jednak  nie udało się w ykryć postaci trwałej 
p rątka cholerycznego i postać tak a  naw et nie zdaje się istnieć, 
to przecież posiadam y spostrzeżenia, które wytłumaczyć nam 
zdołają czasowy zastój w epidem ii cholery, trw ający czasem 
parę miesięcy a naw et całą porę zimy. P rą tk i choleryczne 
mogą bowiem, zupełnie przeciwnie do ich oporności na su­
chość, w pew nych okolicznościach bardzo długo w  sta­
nie wilgotnym utrzym ać się przy życiu. Nicati i Eietsch 
stwierdzili, że w wodzie portu w Marsylii p rą tk i choleryczne 
utrzym ały się przez 81 dni. W  hodowlach na agar-agarze 
Udało się Kochowi jeszcze po 144 dniach znaleźć p rą tk i cho­
lery, zdolne do rozwoju, a dopiero po 175 dniach okazały się 
hodowle jako  obumarłe.

Z tąd wnosić można, że w powierzchownych warstwach 
ziemi, w bagnach itd. prątk i choleryczne znaleźć m ogą sto­
sunki, w których równie ja k  na wilgotnej galarecie agaro­
wej, a naw et lepiej, przez 5 miesięcy, a  naw et i dłużej, nie 
obumierają.

W  rozprawach, które po tem przedstaw ieniu nastąpiły , 
żądano od Kocha niektórych w yjaśnień i tak  Yirchow, po- 
meważ Koch wspominał, że także wyskok usposabia równie 
jak  opium do zarażenia, zapytuje, ja k  go stosowano. Koch 
odpowiada, że tak  samo jak i opium, w strzykując do jam y 
brzusznej, ale skutek po nim nie nastaw a! tak  pewnie jak  
Po opium. Eulenburg uczynił zaś pytanie, czy przy doświad­
czeniach na zw ierzętach wypróżniano żołądek. Koch odpo­
wiada, że u świnek morskich trudno je s t żołądek całkowicie 
Wypróżnić. Robiono próby, które nie zawsze się udawały, po 
Wprowadzeniu do żołądka po 2 dniach głodu prątków  cho­
lerycznych bez nastoju makowcowego i bez rozczynu sodo­
wego nastaje zatrucie a nie zakażenie, bo wchłanianie zdaje 
się bardzo rychło nastawać.

N astępnie zabrał głos Pettenkofer w yrażając żal, że musi 
w obec Kocha opozycyjne zająć stanowisko. Z dotyehczaso 
Wych podań tego ostatniego w ynika, że p rątk i przecinkowe 
znajdują się bardzo stale w jelitacli w czasie napadów  cho­
lery a że (z w yjątkiem  wspomnianego stawu w Kalkucie) 
dotąd napróżno szukano ich w innych okolicznościach; w po­
wietrzu, w wodzie i w ludzkim ustroju znajdowano w pra­
wdzie różne przecinkowe drobnotwory, ale badanie nie wy­
kazało ich tożsamości z Kochowskiemi prątkam ’

O dkryte przez Kocha a  przez wielu badaczy stw ier­
dzone stałe znajdować 3 się prątków  jestw ie lk iem  wzbogace­
niem naszej patologicznej wiedzy o cholerze, ale jeszcze nie 
wystarcza do udowodnienia przyczynowego znaczenia p rą t­
ków przecinkowych dla cholery. Można bowiem wnosić, że 
te p rątk i są przeobrażeniem  w prawidłowym  przewodzie po­
karmowym zaw artych prątków  krętych i mętwików, które 
tylko w skutek  Drocesu cholerycznego znajdują w arunki 
korzystne dla swego istnienia i rozwoju.

Sam Koch tw ierdzi, że o patologicznem znaczeniu p rą t­
ków jedynie doświadczenie na zwierzętach rozstrzygać może, 
te jednak  w tym razie nie są stanowczemi, naw et obecm.e 
skreślone, bo opisane objawy dadzą się otrzymać także przy

użyciu innych grzybków  w cholerze znalezionych i tak  
prątki Emmericha zastrzyknięte podskórnie małpie -wy­
wołały  zmi my patologiczne w kiszkach, analogiczne do zmian 
odpowiednich w cholerze u ludzi. Sposób, w jaki Koch za­
raża prątkam i przecinkowemi świnki morskie, nie dozwala 
nic wnosić o drodze, k tórą  ludzie cholery nabyw ają.

Szereg ważnych względów przem aw ia przeciw zw ią­
zkowi przyczynowemu między cholerą a prątkam i przecin­
kowemi. Objawy ich życia jedynie naciągając je  dają się po­
godzić z warunkam i, jakich  w ym agają spostrzeżenia epide­
m iologiczne od jadu cholerycznego. P rą tk i przecinkowe nie 
mają postaci trwałych, nie staw iają oporu naw et słabym  che­
micznym szkodliwościom, np. kwasowi żołądkowemu, giną 
rychło po wyschnięciu, gdy cholera w swej ojczyźnie w Ben- 
galu dolnym właśnie najsilniej w ystępuje w porze najgorę t­
szej, bezdeszczowej, a w równie ciepłej porze deszczowej 
najsłabiej. P rą tk i gnilne, znajdujące się wszędzie a więc 
i w ludzkich je litach , są  według własnych podań Kocha na j­
gorszym i nieprzyjaciółmi prątków  przecinkowych, tak  że osta­
tnie pierwszym w walce o byt ulegają. Pettenkofer nie może 
więc wyobrazić sobie, ja k  drobnotwory o takich własnościach 
jedynie w pewnych miejscach i w pewnym czacie zdołałyby 
epidemije wywoływać a nagabyw ać właśnie najwięcej miej­
sca najbrudniejsze, gdzie najwięcćj prątków  gnilnych się 
znajduje. Przyjęcie prątków  przecinkowych za przyczynowy 
bodziec cholery sprzeciwia się zasadzie przez samego K o­
cha podanej, że bodźce takie muszą się znajdować w m iej­
scu choroby. P rą tk i przecinkowe nie znajdują się bowiem 
w patologicznie zmienionych narządach, są tylko w  jelitach, 
zkąd zatruwająco działać m ają.— Przypuściw szy to w ykreślili­
byśm y cholerę z rzędu zwykłych chorob zakaźnych i w ypa­
dłoby ją  zaliczyć do chorób mięszanych, zakaźnych i zatru­
wających. Przeciw przypuszczeniu wchłaniania jadu  zatru­
wającego, wydzielanego przez p rątk i przecinkowe, przem aw ia 
zaś ta  okoliczność, iż w edług doświadczeń wchłanianie w prze­
wodzie pokarmowym chorych na cholerę praw ie nie ma m iej­
sca. Mogłoby się zatem rozchodzić o dostawanie się jedynie 
bardzo małych ilości wytworzonego jadu do krwiobiegu, które 
aby wywołać tak  zgubne zmiany, jak ie  w cholerze napoty­
kamy, m usiałyby być bardzo trującemi. T a  teoryja w ytw a­
rzania jad r i Pettenkoferowi z początku w ydaw ała się p ra­
wdopodobną, to go tćż skłoniło do popierania w ysłania 
Em m ericha do Neapolu celem przyw iezienia czystych hodo­
wli prątków  przecinkowych do zakładu higijenicznego w Mo- 
nachijum, gdzie Buchner widział, iż w polewce miesnej p rą tk i 
te nadzwyczaj się rozm nażają, tak  iż m usiały one znaczne 
ilości zatruw ającego jadu  wytw arzać, ale próby czynione 
okazały, że naw et znaczne ilości rozłożonego rozczynu od­
żywczego po w strzyknięciu nie wywołują u królików i św inek 
morskich zgubnego działania. Z tych względów musi P etten­
kofer teoryję Kocha poczytywać na teraz za medowiedzione 
i m ałoprawdopodobne przypuszczenie.

Daleko prawdopodobniejszą je s t rzeczą, sądząc z tego 
co wiemy o naturze cholery, iż jestto  choroba czysto zaka­
źna, co każe przypuszczać, że drobnotwory znajdują się nie 
tylko w  kiszkach, ale i w innych organach chorego ustro ju . 
Należy więc badać wszystkie narządy i to nie tylko m ikro­
skopijnie, bo drobnotwory choleryczne tak  samo oddziaływać 
mogą na barw y anilinowe jak  inne grzybki rozszczepnikowe. 
■Ujemne więc wyniki badania m ikroskopem nie są rozstrzy­
gające, aby  rzecz rozstrzygnąć, potrzeba także badań bakte- 
ryjolog znych. Pod tym względem zw raca Pettenkofer uw agę
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na p rą tk i przez Em m ericha w ykryte, k tóry  przeszczepiając 
różne narządy na  żelatynę odżywczą Kocha zawsze jedne i te 
same drobnotwory otrzym ywał, to tóż skłania go do uznania ich 
za zostające z cholerą w związku, bo znajdują się one w ró ­
żnych narządach. Co do biologicznych stosunków, to te p rą tk i 
Em m ericha zbliżają się do prątków  durowych, są bardzo pa­
togeniczne, po podskórnem ich w strzyknięciu pojaw iły się 
u w iększych zw ierząt psów, kotów, najw ybitniejsze kliniczne 
objawy cholery azyjatyckićj, rozwolnienie i wymioty, a  wy­
raźnie ujawnił się swoisty stosunek w jelitach cienkich ce- 
chującemi zmianami cholery (od zwykłego nieżytu aż do 
wyuaczynień, a  w późniejszym okresie aż do tw orzenia wrzo­
dów). Prawdopodobniejszem  więc jest, iż p rątek  Em m ericha 
je s t istotnym działaczem w cholerze, gdy m ętwik Kocha jest 
następowym , którego rozwój od procesu cholerycznego zawisł. 
Można sądzić, iż m ętwik ten prawidłowo istnieje pośród po­
staci mętwików w przewodzie pokarmowym znajdujących 
się a  tylko zyskuje w arunki do wielkiego rozwoju w cieczy 
przesączonćj w czasie cholery z krw i a  mocno alkalicznie od­
działyw ającej, prawdopodobnie też w kw asoród obhtującćj. 
Dopóki prawidłowo w przewodzie pokarmowym żyjące mę- 
tw iki i spiryle nie zostaną bliżej poznane i zbadane, trudno 
coś stanowczego orzec pod tym względem.

Którykolw iek jednak p rą tek  uznam y za swoisty, musimy 
starać się o pogodzenie spostrzeżeń do mego się odnoszą­
cych z taktam i epidemijologiczuemi. Gdy chorzy na cholerę 
nie zarażają bezpośrednio, nie może też zarażać grzybek 
choleryczny z chorego, a jeżeli cholera zaw isła od czasu i 
m iejsca to i grzybek choleryczny nie może być zupełnie nie­
zawisłym od czasu i miejsca.

Po Pettenkoferze zabrał głos F raenkel zw racając uwa­
gę, że w ustach znajdujący się p rątek  przecinkowy, ja k  p rze­
konał się, co też i Koch stw ierdza, me rośnie na żelatynie 
odżywczój, nie m a więc w ustroju, zdaniem jego, takiego dro- 
bnotworu, o którem  przypuszczaćbyśm y mogli, że pod wpły­
wem  cholery na p rątek  przecinkowy rozwinąć się może. —

Z kolei przystąpił Koch do dania odpowiedzi Pettenkofe- 
rowi. Zw raca się najpierw  do tego, że Pettenkofer odwołuje się 
do doświadczeń na zwierzętach, dla Kocha inne fakty nie­
zbicie w ykazują przyczynowy związek między prątkam i cho- 
lerycznem i a  cholerą, nie przywięzuje on zatem w ielkiego 
znaczenia do doświadczeń na zwierzętach.

Pettenkofer sam przyznaje, że p rą tk i choleryczne znaj­
dują się we w szystkich przypadkach cholery i że nie znaj­
dują się w żadnej innej chorobie. Zachodzą tu więc takie 
sam e stosunki ja k  w durzę powrotnym  i trądzie. Nie udało 
się dotychczas odosobnić spirochetów i wywołać przy ich 
pomocy duru powrotnego i tak  samo rzecz się ma z prątkam i 
trądu , a przecież, uw zględniając właściwe stosunki, w jak ich  
te  prą tk i do odpowiednich chorób zostają, nie możemy sobie 
stosunku tego inaczćj wyobrazić, ja k  że pasorzyty te stano­
w ią przyczynę chorób.

Początkowo można było mieć wątpliwość, czy spiro- 
chety  nie są  zjawiskiem przypadkow ym  we krw i, albo też 
przypuszczać, że we krw i istn ieją może zarodki drobnotworów, 
k tó re  pod wpływem procesu duru powrotnego na spiryle się 
zam ieniają. Dopóki takie wątpliwości istniały, trzeba było 
w  każdym  przypadku dostarczać dowodu, że odpowiedni pa- 
sorzyt stanowi przyczynę choroby, przez odosobnienie tegoż 
i sztuczną reprodukcyję choroby. Dziś jednak  mamy liczny 
szereg chorób zakaźnych, które niewątpliw ie zalezne są od 
pasorzytów . Ani razu nie napotkaliśm y przypadku, aby pod

wpływem procesu chorobowego w ytw orzył się swoisty paso- 
rzy t sam z siebie lub z chorobowo zmienionych tkanek  albo 
innych nieszkodliwych pasorzytów, ale przeciwnie, zawsze 
przekonaliśm y się, ilekroć proces chorobowy był w związku 
z pasorzytam i, że nie choroba stanow i przyczynę pojawiania 
się pasorzytów , ale że pasorzyty spraw iają chorobę. W  ta ­
kich okolicznościach doświadczenia na zwierzętach nie m ają 
dziś tego znaczenia co d aw nie j; dz;ś bowiem, zważając na 
inne choroby zakaźne, analogicznie wnosić możemy o pato­
genicznych własnościach drobnotworu i przyczynowym jego 
zw iązku z jak ąś  chorobą, naw et choćby nas doświadczenia 
na zw ierzętach zawiodły. Co do mniemania, jakoby p rątk i 
przecinkowe już w zdrowym przewodzie pokarmowym zawsze 
chociaż w małych ilościach znajdowały się, a  tylko pod 
wpływem procesu cholerycznego rozmnażały się, to mnie­
manie to nie może się utrzym ać i może tylko pochodzić od 
takiego, który z bakteryjologicznem i sposobami badania nie 
je s t obznajmiony. Sposoby te są dziś tak  udoskonalone, że nie 
podobna przypuścić, aby tylu badaczy preparatów  z ludzi 
zdrowych i na inne choroby cierpiących istnieniu prątków  
podobnych przeoczyło. Nigdy jednak  nie znaleziono prątków  
podobnych do przecinkowych. Pettenkofer zdaje się skłaniać 
do innego jeszcze przypuszczenia, że w ustroju istnieją prątki, 
k tóre w czasie procesu cholerycznego zam ieniają się na prątki 
choleryczne. I  to przypuszczenie nie zdoła się u trz y m a li  nie 
odpowiada doświadczeniom bakteryjologicznym. Takich prze­
obrażeń nie znamy, a  m usiałoby istnieć coś analogicznego, 
aby coś podobnego przypuszczać można. Próbowano p rątk i 
ślinne zmieniając różne stosunki hodowli tak  przeobrazić, 
ale się to nie udało. Jeżeliby zresztą tak  łatwo przemieniały się 
jak ieś prą tk i w ustroju na  prą tk i choleryczne, to również 
łatwo m usiałyby się przeobrażać wstecznie na pierw otne 
p rą tk ’, tymczasem prątk i choleryczne są bardzo stałe, za­
chowują swe własności, rosną zawsze w ten sam cechujący 
sposób, rozpłyniają żelatynę i zakażają zw ierzęta wywołując 
zawsze jednakie objawy. Pettenkofer poczytuje prątk i E m ­
mericha, mimo zarzutów, jak ie  przeciw nim podniesiono, za 
praw dopodobną przyczynę cholery, co do tego Koch odwołuje się 
do tego, co już przeciw prątkom  Em m ericha powiedział oświad­
czając, że co do ich znajdow ania wiele rzeczy jest niejasnych. 
Nie jasnćm  mu tćż jest wyrażenie się Pettenkofera, że tylko na­
ciągając fakty, można własności prątków  cholery cznych pogodzić 
z spostrzeżeniami epidemijologicznemi. Pettenkofer zarzuca, że 
p rątk i przecinkowe nie m ają postacitrw ałćj, coż jednak  wskazuje 
na konieczność jej istnienia, jak  w zarazie śledzionowćj. Nigdy 
jeszcze nie została przeniesioną cholera za pośrednictwem  
suchych przedmiotów, sukien, towarów, na wielkie odległości 
np. z Indyj do Niemiec. To właśnie stanowi różnicę między 
istotami zakaźnem i posiadającem i postać trw ałą  a  nieposia- 
dającem i jej. Jad  zarazy śledzionowćj, ospy, utrzymuje się 
po zasuszeniu latami Jady  tych chorób posiadają postać 
trw ałą i zgodnie tćż z tćm zarazę śledzionową i ospę m ożna 
przenieść na znaczne odległości przez włosy, skórę, ubiór, 
szm aty itp. suche nośniki. O cholerze nic podobnego dotąd 
nie wiemy, a naw et nie dowiedziono z pewnością, aby jad  
cholery w jakiejś miejscowości w stan ie  suchym, np. na po­
w alanych sukniach, mógł rok przetrw ać. Zdaniem Kocha, 
okoliczności te przem aw iają przeciw istnieniu postaci trw a; 
łej jadu cholerycznego. Ze p rą tk i cnoleryczne utrzym ują się 
tygodnie, a  naw et miesiące, w stanie wilgotnym, to już po­
przednio Koch w ykazał. Jeżeli zaś utrzym ują się na ag a r 
agarze przez 5 miesięcy, nie m a p o ro d u  wątpić, że w przy­
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rodzie także ruogłyby się tak  długo utrzym ać. Możnaby w p ra­
wdzie zarzucić temu, że prątk i przecinkowe wszędzie spoty­
kają się z prątkam i gnilnemi i ulegają im, a  przecież cholera, 
niejako z upodobaniem, sadowi się tam, gdzie najwięcej brudu 
i zgnilizny. P rą tk i przecinkowe istotnie g iną w kale i cieczy 
kanałowej, ale ztąd wnosić nie można, aby nie znajdowały 
się czasem w korzystniejszych w arunkach. W rurce odczyn 
nikowćj lub w dole kloacznym m ała grupa prątków  gnilnych 
wytępia wpraw dzie w szelkie inne prątk i, ale w przyrodzie 
prątki nie byw ają tak  nagrom adzone i m ogą jedne obok 
drugich istnieć nie tępiąc się wzajemnie. T ak  wyobraża sobie 
Koch możliwość, że p rątk i przecinkowe ostać się mogą. Przy 
łćj sposobności omawia Koch możliwość istnienia prątków  
w stawach. Zarzucano, że gdy p rątk i potrzebują pewnego 
zgęszczenia istoty odżywczej, nie m ogą się w wodzie wzglę­
dnie czystej utrzymać. Zarzut ten odpiera Koch uw agą, 
że do zbiorników spływ ają także względnie nieczyste wody, 
pi'zy ich ujściach więc znaleźć się m ogą odpowiednie dla 
rozwoju prątków  w arunki. Odpiera też i drugi zarzut co do 
niezgadzania się własności prątków  cholerycznych ze spo­
strzeżeniami co do szerzenia się cholery a mianowicie, iż jeżeli 
Prątki w suchości obum ierają a  potrzebują do życia wody, 
to cholera powinnaby w porze suchćj ustawać a  w mokrćj 
8lę szerzyć, tymczasem w Bengalu rzecz się ma przeci­
wnie, w porze dżdżystej zmniojsza się, a  w suchej wzmaga. 
Narzut ten pochodzi z myluego zapatryw ania się na porę suchą 
1 dżdżystą, ani pierwsza nie jest zupełnie wolną od deszczów, 
ani w czasie drugićj nie pada deszcz bezustannie, przejście z je ­
dnej do drugiej odbywa się powoli. Spostrzeżenia zgadzają się, 
że po deszczach w porze suchćj cholera się wzmaga, w porze 
dżdżystej nie ustaje całkowicie, ale się tylko zmniejsza. 
W Kalkucie istnieje wiele zbiorników wód, w których, 
w czasie po iy  suchej, tylko wody ubywa, ludzie m ają wody 
Diniej do rozporządzenia a  za to więcćj zanieczyszczonćj,
I to tłum aczy szerzenie się cholery w tej porze. Koch nie 
znajduje zatem niezgody miedzy własnościami prątków  cho- 
lorycznych a faktami epimijologicznemi i kończy swe prze­
mówienie szeregiem zapytań do Pettenkofera, ja k  godzą się 
własności prątków  Emmerickowskich z jego lokalistycznemi 
Zapatryw auiam i? Czy p rątk i te m ają postać trw ałą?  czy oka- 
Zują  zależność od usposobienia miejscowego i czasow ego? Jak  
z£adza się to, żc prątkam i przywiezionemi z Neapolu, mimo źe
II >e przebyły one żadnego okresu dojrzew ania w gruncie, 
udało się zakazić m ałpy i świnki m orskie?

Po uwadze Pettenkofera, iż powiedział, że zależność od 
miejsca i czasu w inna być dla każdego rodzaju prątków  do­
wiedzioną i że dla prątków  Em m ericba nie je s t ona dotąd 
również w ykazaną, zakończono pierwsze posiedzenie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

Q A llg . med. Centr. Z tg . w Nrze 62 z rb. donosi, że 
We Włoszech na Kongresie karnym, który w październiku ma 
8l§ zebrać w Rzymie, mają być poruszone także ważne sprawy 
z zakresu psychologii, antropologii i psychijatryi. Kwestyje te 
ma poruszyć profesor Lombroso z Neapolu, który już od lat 
wmlu zbiera fizyjologiczne daty, aby na ich podstawie wytwo- 
rzyć nowe zapatryw ania w kwestyi poczytności i odpowiedzial- 
n°ści prawnej. Prof. Lombroso utworzył już we Włoszech nie­
mal odrębną szkołę. Ze szkoły tej wyszło kilku znakomitych 
kryminalistów włoskich, z których szczególniej znani są obecny 
mmister sprawiedliwości Tajani i deputowany Mancini. Dzięki 
ym uczonym filozofija praw a we Włoszech doszła do wysokiego

stopnia rozwoju i należy się spodziewać, że poruszenie tak  wa­
żnych spraw na Kongresie karnym  we W łoszech w ptynie nie 
mało na dzisiejsze zapatryw ania w kwestyi moralnej odpowie­
dzialności i traktow ania czynów karygodnych.

VI, Wiadomości bieżąco.

* Kraków d. 24 września. Reskryptem z 9 września rb. 
L. 14143 zamianował JExc. Minister spraw  wewnętrznych w po­
rozumieniu z Ministrem wyznań i oświecenia Komisyję dla egza­
minów fizykackich dla lekarzy i weterynarzy w następującym  
składzie: Przy egzaminach dla lekarzy przewodniczącym D ra 
Alfreda B i e s i  a d e c k  i e g o , c. k. Radcę. Namiestnictwa; Za­
stępcą przewodniczącego Dra Ludwika T e i c h  m a n a  prof. Uniw. 
krakowskiego. Esam inatorem  z higijeny i ustawodawstwa sani­
tarnego Dra Kazimierza G r a b o w s k i e g o ,  Doc. Uniw. k ra ­
kowskiego, tegoż zastępcą D ra Stanisław a P  o n i k 1 ę , Doc. Uniw. 
krakowskiego; Esam inatorem  z medycyny sądowej Dra Leona 
B I u m e n  s t  o k a ,  prof. Uniw. krakowskiego, tegoż zastępcą Dra 
Tadeusza B r o w i c z a ,  prof. Uniw. krakowskiego; Exam inatorem  
z farmakognozyi D ra Józefa Ł a z a r s k i e g o ,  prof. Uniw. 
krak., tegoż zastępcą Dra Edw arda J a n c z e w s k i e g o ,  prof. 
Uniw. krak.; Examinatorem z chemii lekarskiej D ra Aleksandra 
S t o p c z a ń s k i e g o ,  prof. Uniw. krak.; tegoż zastępcą D ra 
Emila C z y r n i a ń s k i e g o ,  prof. Uniw. krak., Exam inatorem 
z policyi weterynarskićj D ra Alfreda B i e s i a d e c k i  e g o ,  c. k. 
radcę Namiestnictwa, zastępcą tegoż A leksandra L i t t i c h a ,  c .k . 
weterynarza krajowego.

P rzy egzaminach dla w eterynarzy przewodniczącym Dra 
Alfreda B i e s i a d e c k i e g o ,  c. k. radcę Namiestnictwa, Exami- 
natorami: D ra P iotra S e i f m a n a ,  dyrektora szkoły w eterynaryj­
nej i A leksandra L i t t i c h a ,  c. k. weterynarza krajowego.

* Wspólne Ministerstwo wojny postanowiło w zasadzie, idąc 
za przykładem władz niemieckich, komenderować co rok kilku leka­
rzy  wojskowych do klinik chirurgicznych, aby wykształcić się mogli 
w chirurgii operacyjnej. Na rok szkolny rozpoczynający się de­
legowano tymczasem dwóch lekarzy na próbę, a mianowicie je ­
dnego do kliniki prof. B i l l r o t h a  w W iedniu, a drugiego do 
kliniki prof. M i k u l i c z a  w Krakowie. Do Krakowa przybędzie 
w tym celu jako elew na rok cały z zatrzymaniem płacy zwy­
kłej lekarz pułkowy Dr. L i n k ,  obecnie we Lwowie pozostający. 
W każdym razie zaszczytnem je st uznanie znaczenia k liniki 
krakowskiśj i jej kierownika.

* P o  dłuższej nieobecności powrócili do Krakowa prof. 
D o m a ń s k i  i docenci J o r d a n  i M a r s .  Również powrócił 
z Zakopanego Dr. P i a s e c k i  i zajmować się będzie p rak tyką 
swoją specyjalną, hydroterapiją i gim nastyuą leczniczą.

* R a d z c a  w o j e n n y  p r o f ,  K a l l a .  W ostatnim N rze 
B e r i. k im . Woch. podaną jest wiadomość o zmianach nastąpić 
mających w zarządzie klinik praskich, przez nieuwagę jednak 
redaktora rzecz cała przedstawioną jest, jakby tyczyła się klinik 
berlińskich, a wreszcie powiedziano, że prof. P r i b r a m  obejmuje 
klinikę radzcy wojennego prof. K alli. Biedny, znużony starzec, 
prof. H alla  wyszedł nagle na jakiegoś wojownika Kallę.

* L r. R y d y g i e r  podaje do wiadomości w ostatnim Nrze 
Beri. klin . Woch., że z powodu szczególnych okoliczności gotów 
jest sprzedać klinikę swoją w Chełmnie n./W . za 80,000 marek.

* Strasburg. D. 18 bm. rozpoczął się Zjazd lekarzy i 
przyrodników niem ieckich; zagaił go prof. K u s s m a u l  a powi­
ta li zebranych m inister Hofmann i burmistrz. Jako miejsce na­
stępnego Zjazdu obrano B e r l i n ,  a proff. V Łi r c h o w a  i H o f f ­
m a n n a  gospodarzami.

* Wiadomości uniwersyteckie. Kiel. Prof. nadzw. D r. 
Ryszard W e r t h  mianowany został prof. zwyczajnym i następcą 
Litzmanna. —  Wiedeń. Habilitacyje Drów Zygm unta F r e u d a  
jako docenta patologii nerwów i Ryszarda L u m p  e g o  jako do­
centa położnictwa i ginekologii zyskały potwierdzenie M inister­
stwa. —  Rektor B a m b e r g e r  jeszcze przed objęciem urzędu 
zrzekł się takow ego; nowy wybór nastąpi w października. —  
Budapeszt. Dr. Bela A n g y ń n  potwierdzony został jako docent 
chorób brzusznych.

*  Nekrologija. Zm arły w W rocławiu prof. H a e s e r  liczył 
la t 7 4 ; urodził się w Rzymie, uczył się w Jenie, W eimarze
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i W iedniu; był dłuższy czas profesorem w Gryfii a od r. 1862 
w Wrocławiu.

A rty k u ły  oryg-in* m ieszczące s ię  w ozeHopifurnweik 
lek . p o lsk ich :

W M edycynie  N r. 3 8 : E o g o w i c z a :  Nowe zakłady pu­
bliczne dla biednych rodzących w W arszawie (c. d.). W Gazecie 
Lekarskiej Nr. 3 8 : M a t l a k o w s k i e g o :  K ilka spostrzeżeń 
rzadszych postaci z wichnień i złam ań; S o k o ł o w s k i e g o :  
O włóknistej postaci suchot płucnych (c. d.).

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Slumenstok 

KONKURS.
Rozpisuje się niniejszem konkurs na posado Asystenta 

przy katedrze anatom ii patologicznej c. k. Uniwersytetu Jagiell. 
Podania należy wnieść do d. 10 Października na ręce podpisa­
nego dziekana.

Krakóic d. 24 W rześnia 1885.
Blmnenstok.

KONKURS.
N a opróżnioną posadę asyslenta przy  klinice chirurgicznej 

Uniw. Jagiell. rozpisuje się niniejszem konkurs. Podania należy 
wnieść do dnia 10 Października na ręce podpisanego dziekana.

Krakóic d. 24 W rześnia 1885.
Blumenstok.

L. 8998
pr.

O głoszenie.
W myśl rozporządzen ia  Wys.  c.k. Ministerstwa spraw wewnętrznych 

z dnia  18 W rza śn ia  1875 odbędą  się sgzamina lekarzy i weterynarzy, 
przepisane  rozporządzeniem  V\vs. Ministerstwa spraw wewnętrznych 
z 21 M arca  1873 (dz. u. p. 1. 37). w celu uzyskania stałej posady w p u ­
blicznej służbie zdrowia przy władzach administracyjnych, w jesieni 
1885 r.,  a to dla lekarzy w Krakowie,  zaś dla weterynarzy  we Lwowie.

Prośby o przypuszczenie  do tegoż m ają  być wniesione najdalej 
do  ko ń ca  W rześnia  rb.,  do c. k. Nam iestn ictwa we Lwowie przez 
dotyczące c. k. S tarostwo i zaopatrzone  w dowody wymagane §. 7ym 
względnie 17ym powyżej powołanego rozporządzenia.

Z Prezydyjum  c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia  16 W rześnia  1885.

W A dm inistracyi Przeglądu Lekarskiego jest do nabycia

Życiorys Sb . prof. K o z i o w s k i o p
przez D ra W ł. Sciborowslłlego.

Cena 25  kr. w. a.
Dochód przeznaczony na fundusz portretu śp. Kozubowskiego.

r u f  mm
ordynuje od 1 W rześnia ja k  w latach poprzednich w M E -  

R A U I E .  (Mieszka Landstrasse. —  Yilla Josephs-Ruhe).

S ą  do n a b y c ia  w e w szy s tk ic h  księgarn iach  n a stęp u ją ce  
d z ie ła  w yd a n e  ż  za p o m o g i k a s y  p o m o cy  im im in  

M ia n o w sk ieg o :
Bircłl-Hirschfeid: W ykład anatom ii patologicznej. Część ogólna.

Przekład  D ra W. Mayzla 1884 rs. 2.
J. D. Everett: Jednostki i stałe fizyczne. P rzekład  J. J . Bo- 

guskiego 1885. Rs. 1.20.
T. H Hnzley: W ykład biologii praktycznej. Przekład M.

W rześniowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie Z piśm, nauk polsk. w dziedzinie nauk m ate­

matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.
Rok II. 1884. Rs. 1.

K. Filipowicz: W iadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1. 
W. Szokalski: Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie.

1885. Rs 3.
W. K. Mapa hydrograf, dawnej Sławiańszczyzny. Kop. 30. 

„ T ekst objaśniający. Kop. 30.
S k ła d  g łów n y  w k sięg arn i E. W end e  i Sp.

M U SZ TA R D A  W  K A R T K A C H  NA  SYNAPIZMY. 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h  szp ita la c h  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  an g ielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R ig o llo t przez  
w ynalezienie  spp- 
sobu um ieszczen ia  
m usz ta rdy  na. p a ­
pierze,  bez n a d w e ­
rężenia  jej w łasno­
śc i ,  odda ł  wielką 
usługę sztuce l e ­
karskiej .

Sprzedaż  we wszy­
s tk ich  apteirach.

S y n a p iz m y  j eg o  
p rzew yższa ją  w szy­
stkie dotychczasowe 
naśladow ania .

Każda k a r tk a  opa 
t rzo n a  je s t  jego  pod­
p isem czerw onym  
•L am en tem .

Żąd-ać należy tego  
znaku  dla  un ikn ie -  
n ia  podrob ien ia .

Sk-tnd g łów ny; 8 4  A ren n e  V ic to ria  I"AIIIN.

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k i ;  skuteczny w cho­
robach k rtan i, p łu c  i ź n łą d k a , w zntzncli, w c ie rp it n iac li n e re k  i p ęch e rza , d n ie  i w rie i-p ien incli k rw aw nicow ycli.

Rozsełka w każdym czasie.

S a lzb ru n n  na Śftrshir. K sią żęca  ln s p e k c y ja  z d r o jo w a .

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo li­
ch u t , P r e m y ,  prof. G u b 1 e r , II u c h o r d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu D yspepsyj ź o łą tk o -k is z k o w y c h , b r a tu  ; petytu , w y ­

m io tów  podczas c ią ży , do le g liw o śc i źo łą d k o -k is z k o w y c h  u d z ie c i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Peosyny ty tro w a n e j. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  a pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L r b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s  k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjoualny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, któiy go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, s ła b a  konstyiuc; ja  c ia ła ,  c h o ro b j 
kości, n ie d o s ta te c zn a  a s y m ila c y ja , za p a le n ie  o s k rz e li___
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO..

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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R o c zn ie  w  A u s try i 8 zfr.  60 c. w  K ró l. P o lsk iem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  N iem czech  16 mk. w e  F ra n c y i 24 fr .
P ó łro c z n ie  „ 4  „ 4 0  „ „ „ B B 3  » » ^  *  „ 12 „
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Kraków, 3 października 1885. j F  4 0 . Rok X X IV.

T 3 E Ś Ć :  I. W IC H E R K IE  W IC Z : Choroba m orska i skuteczny przeciwko niej wpływ kokainu. — II. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie  
W ydziału  L ekarsk iego  Uniw. Jagiell .  X IX . W ątp l iw y  stan um ysłowy młodćj podpalaczki. (Dok.) — III. ZAREW ICZ: Przyczynek  do kazu- 
is tyki  wycinania wrzodu stwardniałego. (C. d!) — IV. Oceny i sprawozdania: Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytych  w Państw ow ym  Urzedzie Zdrowia w Berlinie. (Ć. d.) — FUNKEL; Dalszy przyczynek do bakteryjo terapii  gruźlicy płuc. — 
Wiadomości pomniejsze. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich: Sprawozdanie  z posiedzenia członków W ydzia łu  leka rsk iego  Tow. 

Przyj.  Nauk. Poznańskiego.  — VI. Odcinek: BUŚZEK. Sprawozdanie z XII wiecu stowarzyszenia  niemieckiego d la  h ig ijeny publicznej,  
odbytego  we F ry b u rg n  w Bryzgowii w czasie od dnia 1 5 —17 września  rb. — VII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarstcie. — VIII.  
Wiadomości bieżące.

I. Choroba morska i skuteczny przeciwko niej 
wpływ kokainu.

Przez Dr. B. Wicherkiewicza.
(Rzecz przedstaw iona na posiedzeniu W ydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego dnia 18 września 1885 r.).

Choroba m orska była już nieraz rozlicznych wyłuszezeń 
powodem, lecz mimo to nie osiągnięto dotychczas jedności 
pojęć co do etyjologii tego cierpienia. To pew ną jest rzeczą, 
że k o ł y s a n i e  wywołane krótkiem i zwłaszcza falami, spra­
wia u jednych, słabszych i nerwowych, wcześnićj, u innych, 
silniejszych, później cały szereg najprzykrzejszych uczuć 
i dolegliwości, które raz doznane, głęboko zapisują się w pa­
mięci. Cierpienie to przedstaw ia się jako  praw dziw a walka 
życia ze śm iercią, z którćj na szczęście pierwsze wychodzi 
zwycięsko lubo nieraz mocno nadwątlono i uszkodzone, 
boć wiadomą jest rzeczą, że i po ustaniu kołysania trw ają 
nieraz niebezpieczne skutki choroby, jako to ostre zapalenie 
żołądka lub kiszek, zawroty w skutek  niedokrewności mózgu 
a nieraz niedowidzenie lub oślepnięcie w skutek wymiotów.

W jak i sposób kołysanie rstatku przez fale wywołuje 
chorobę m orską? N iezapuszczając się w niepłodny rozbiór 
tłumaczeń nieprawdopodobnych, przedstaw ię Panom to, które 
najwięcej przystaje do mego przekonania. Opieram się przy- 
tem na wywodach Dr. N u n n a .  Otóż zdaje się, że przykrego 
towarzysza podróży morskićj rodzą czysto mechaniczne sto ­
sunki, w skutek których mięśnie brzuszne śród ciągłego ko­
łysania nie mogą zachować równowagi i wywierać jednostaj- 
ncgo ucisku na trzew a brzuszne, w następstw ie czego w nę­
trzności doznają silniejszych poruszeń, głównie zaś, żołądek, 
kiszki, i krezki obfitujące w nerw y i w naczynia krwionośne, 
nlegają rozciąganiu. Z tąd  powstaje porażenie odpowiednich 
nerwów współczulnycb, a  nadto rozszerzenie naczyń, co za 
sobą pociąga niedokrewność w odleglejszych częściach ciała, 
mianowicie zaś głowy i mlecza pacierzowego. N ajw ydatniej­

szym, a zarazem najprzykrzejszym  objawem, k tóry  stanowi 
poniekąd, że tak powiem, „firmę" całej choroby, są wymioty 
poprzedzone zazwyczaj bladością twarzy, podrażnieniem n er­
wów zmysłowych, jako t o : powonienia, wzroku i smaku. 
Nieraz poprzedza także uczucie zimna i pot zimny.

W ymioty same najlepiej tłumaczyć można pobudliwością 
nerwów w przekrwionym żołądku i kiszkach, lubo i niedo­
krewność mózgu, przez niektórych autorów za jedyną przy­
czynę wymiotów uważana, spraw ia niewątpliw ie w drugim 
rzędzie także nudności i wymioty i to przykrzejsze od p ier­
wotnych.

Jeżeli wolno wnioskować ze skuteczności środków 
o przyczynie choroby lub objawów jej, to niewątpliwie, jak  się 
później przekonamy, tam ta przyczyna zdaje mi się być wła­
ściwszą a przynajmniej pierwotną. Zupełnie zresztą podobne 
objawy do tych, które wywołuje choroba morska, w ystępują 
u niektórych osób na huśtawce, a naw et po dłuższej podróży 
powozem lub pociągiem, zwłaszcza gdy podróżujący siedzi 
tyłem  do koni, względnie m aszyny.—-Choroba morska czę­
ściej powstaje wśród podróży parowcami, aniżeli żaglowcami, 
gdyż u tamtych dym i woń niemiła maszyny drażni nerwy 
powonienia, podczas gdy na żaglowcach lub łodziach czyste 
morskie powietrze bez wonnych przym ieszek organizm wzmac­
niając czyni nieco odpowiedniejszym 1).

Najrozmaitsze przeciw chorobie morskiej zalecane środki 
zapobiegające i rzekomo przeciw działające okazały się przy 
bliższem rozpoznaniu jako bezskuteczne. W ażniejszemi nato­
m iast są przepisy, dotyczące ogólnego zachowania się na 
statku, a przestrzeganie ich bardzo często chorobę zażegnać

Pem anas  mniema atoli, że  powietrze morskie zawiera pewien 
zaduch (miasma), dzia łający  podobnie  j a k  zaduch zimniczy i j a k  
przeciw tem u poleca chinin, tak  i tamten pokonywać sta ra  sie 
wielkiemi dawkami chininu. J a k  mylnein je s t  mniemanie takie, 
okazuje  się już ztąd, że nik t  chorobie morskiej nie u lega p rze ­
siadując  godziny całe nad  brzegiem morskim, choćby mu wdatr 
od morza wiejący cały zasób rzekomego zaduchu do płuc n a ­
pędzał.



510 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 40

może, jak  się o tem w dość licznych moich podróżach mor­
skich na sobie i innych przekonać miałem sposobność.

Otóż w krótkości przepisy te podajem y:
1. W  pierwszym  rzędzie w ypada przygotow ać żołądek do 

podróży morskiej przyjęciem  krótko przedtem  stałych, s tra ­
wnych pokarmów i wypiciem miernćj ilości silniejszych na­
pojów wyskokowych m ianow icie: kon iaku , który można 
z korzyścią wśród podróży w większych lub mniejszych prze­
stankach popijać.

2. Zająć miejsca na środku pokładu, gdzie k o ły sm ie  
jest względnie najsłabszćm , tak  jednakże, ażeby zapach 
kuchni i m aszyny ile możności ominąć.

3. W zrok zwracać dopóki ląd widoczny, na tenże, a pó­
źniej na maszt, sklepienie nieba, lub tćż przedm iot najbliższy 
byle nie na fale.

4. N ader ważną, a może najważniejszą, rzeczą jest ściśnie- 
nie brzucha, przeważnie zaś okolicy żołądka. Uskutecznić to 
można najprościej w ten sposób, że usiadłszy z opartemi 
nogami pochylamy się ku nim, a  włożywszy pomiędzy kolana 
i brzuch przedm iot jak i trw ardszy (wałek, torebkę) przyci­
skam y go kolanam i do żołądka, a  gdy zajmowanie podobnej 
pozycyi nas znuży, można stojąc uciskać brzuch o po­
ręcz, lub położyć się dla odmiany na brzuch podłoży­
wszy sobie pod żołądek tw ardszy jak i przedmiot. Ostatnie 
położenie niewątpliwe odda usługi tym, którzy spędzeni de­
szczem lub zimnem z pokładu, p ragną pozostać w kajucie. 
Ktoby wolnym chciał być w ruchach i wyborze miejsca, z ko­
rzyścią użyć może przyrządu sporządzonego z polecenia 
N u n n a  [The Lancet Nr. 2 4 r. 1882), przyrządu składającego 
się ze sznurow adła i gumowych pęcherzy, umożliwiających 
stosownie do zaw artości jelit, silnićj lub słabiej brzuch 
ściągnąć. L u e d e w i c h  poleca w tymże celu pociągmęcie

nadpępkowej okolicy kleiną rąeznikową.
Skoro mimo tych przygotow ań nie udało się chorobie, 

zagobiedz i nastąp ią  wymioty, natenczas używ anie ciepłych 
napojów jako to : kaw y, herbaty, rosołu itp. ułatw ia nieco 
takowe.

Nie zbywa nam i na środkach leczniczych, polecanych 
przeciw rzeczonej chorobie. Podawano kw asy, leki odurza­
jące, chloroform w kapsułkach po 1 gram ie, chinin, azotyn 
amylowy. Zbyteczną byłoby wyliczać dalszy szereg innych 
jeszcze środków, gdyż dzielą one w szystkie ze sobą wspólny 
los, a mianowicie, ten że nie umiały zjednać sobie zaufania 
w skuteczność swoją nieomylną, a  lubo czasem ulgę przy­
noszą, nie zdołają jednakże nigdy zupełnie opanować choroby.

W ypróbowawszy w ostatnich moich wycieczkach mor­
skich nowy środek, który w kilku razach prawdziwe oddał 
usługi współpodróżnikom, pozwolę sobie podać Panom  wy­
niki moich doświadczeń. Nie przekonały one mnie, co praw da, 
ażeby środek ten niezawodnie pokon jw ał chorobę morską, 
lecz zasługuje on, zdaniem mojem, przed wielu innemi na 
szczególne uwzględnienie *).

Czytając w zm iankę, nie pomnę już przez kogo uczy­
nioną, o skuteczności kokainu przeciw wymiotom ciężarnych, 
sądziłem, że rówmeż dzielnie powinien środek ten działać 
przesuw wymiotom, względnie objawom wywołanym przez 
kołysanie statku.

Mając i w tym roku widoki przejechania się po morzu 
i to z moją rodziną, a obawiając się przedew szystkiem  dla

') W chwili, gdy kreślę te słowa, czytam w M ig. Med. Central-
Zeif.ung Nr. 71, iż Dr. Ma n a s s e i n  w Petersburgu zrobił do
świadczenie z kokainom podobne do mego.

nićj złych skutków, zaopatrzyłem  się wcześnie w odpowie­
dnią  ilość*środka, którego cennych własności w okulistyce 
często doświadczam. Zaufanie, jak ie  pod tym względem do 
środka tego powziąłem, wcale niepom iernie zostało nagro. 
dzonem, ja k  to zaraz Panom  w ykażę.

Przy  pierwszej przepraw ie na morzu północnem z Em- 
den do N orderney, przepraw ie trw ającćj mniej więcej 5 go­
dzin, dość silne fale nie zapow iadały przyjemnej podróży, 
tem mniej, że statek, którem u się powierzyliśmy, należał do 
mniejszych parowców kołow ych; to też kołysanie wkrótce 
dało się niezbyt licznym towarzyszom podróży we znaki. 
Skoro tylko żona moja, k tóra  zresztą ulega bardzo łatwo 
chorobie morskiój, poczuła pierwsze objawy zbliżającego się 
nieprzyjaciela (ziewanie, odbijanie i przykre uczucie ciśnie­
nia w żołądku), podałem  jćj w roztworze wodnym l° /0 wyc. 
0,05 cocaini m uriat. Po kilku minutach objawy, co dopiero 
wspomniane, ustąpiły m iejsca uczuciu najzupełniejszej rze- 
żwości, a  nadto łaknieniu, które lichym bardzo befsztykiem 
jakokolw iek zaspokojone zostało. Gdy po godzinie objawy 
w zm iankowane powtórzyły się, ponowna, a rów na poprze­
dniej, daw ka kokainu, usunęła powtórnie nudnośm i uczucie 
wiercenia w żołądku i to na czas całej dalszej podróży.

Przekonaw szy się o niewątpliwej skuteczności kokaiuu, 
byłbym  chętnie pospieszył z pomocą i innym  dość licznym 
chorym towarzyszom, lecz widoki dalszych podróży i obawa, 
że zapas m ógłby mi się przedwcześnie w yczerpać, nakładały  
pew ne granice ludzkim zachciankom. Spostrzegłszy atoli n ie­
daleko siebie leżącego na ław ie pokładu ośmioletniego ho­
lenderskiego chłopczyka, który  po kilkakrotnem  w ypróżnie­
niu żołądka, zupełnie obojętnie spoglądał na otaczających 
go rodziców lub walczył z przytłum ieniem  natrętnych nudno­
ści, podałem z przyzwoleniem rodziców małemu pacyjentowi 
0,04 kokainu, a w k ilka m inut póżnićj nagrodzony byłem 
przyjemnym nader widokiem. Chłopczyk zerw ał się ku w iel­
kiem u zdumieniu najbliższych świadków, a ku wielkiej ra ­
dości rodziców, uśm iechnięty, na równe nogi i zażądał jeść. 
Z jadłszy dość spory befsztyk, pozostał i nadal wesołym 
i swobodnym, biegając po pokładzie parowca.

Zam ierzając w k ilka tygodni później inną przedsię- 
w ziąść przepraw ę m orską, sprowadziłem sobie poprzednio 
świeży zapas kokainu, k tóry  i tym razem  nadziei mych nie 
zawiódł, lubo siła jego nie okazała się tak  bezwarunkową, 
jakby  się tego po pierwszych dośw iadczeniach było można 
spodziewać. Zachęcony zapow iadającą się pogodą i spokoj- 
nem na pozór morzem, w ybierałem  się z żoną i dzieckiem, 
w tow arzystw ie adw okata pana W. z K., z N orderney do Hel- 
golandu. Ja k  niestałą i zdradliw ą w ogóle była pog )da w te­
gorocznych miesiącach letnich, tak  też najniegodziwiej zdra­
dziła nas w tćj naszćj wycieczce trw ającej 4%  godzin. P o­
ranek był jeszcze dość spokojnym  i pogodnym, to też nie 
przypuszczając żadnych przeciwności m orskich, udaliśm y się 
około 9tćj rano na pokład parow ca kołowego „F riese“, nie- 
przygotow aw szy odpowiednio i należycie żołądka. W  kwan- 
drans po odpłynięciu naszem od brzegu, zerwał się dość silny 
przeciwny nam w iatr, całe niebo oblokło się chmurami, z któ­
rych gęsty niebawem spuścił się deszcz. Nie będąc dosta­
tecznie zaopatrzeni w ubranie deszczochronne, uciekliśm y 
do salonu pokładowego. P rzestrach przed burzą i nader 
silne, kołyszące ruchy statku, zastały nas nieprzygotow anych 
i sprowadziły zbyt wcześnie u mćj żony katastrofę. P oda­
w any ponownie kokain, nie rozwinąwszy jeszcze działania, 

1 zostawał w krótce ze żołądka wyproszonym. Tak samo u je-
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dnćj z dam podróżujących, którćj, w idząc ją  mocno cierpiącą, 
podałem 0,05 kokainu. Sam dość zresztą odporny i naw ykły 
do bezkarnego podejmowania podróży morskich, doznawszy 
skłonności do ziewania i nudności, zażyłem odpowiednią 
ilość środka i podałem  rów ną dozę adw okatow i panu W. 
Obydwaj mniej więcćj przez godzinę wolni byliśmy od nie­
przyjemności wszelkich, chcąc zaś do końca podróży oprzeć 
się chorobie, zniewolony byłem sobie i towarzyszowi dwa 
razy jeszcze podać odpowiednią ilość środka, k tóry  praw do­
podobnie uwolnił nas od niecbynćj brzydkiej choroby. Po 
zejściu ze sta tku  doznaliśmy jednak, tak  samo jak  żona moja, 
przez kilka jeszcze godzin uczucia, jakobyśm y się ciągle ie- 
szcze kołysali. Córeczka moja 5cio letnia, k tó ra  już w po­
przednich latach śród przepraw  morskich dzielnie opierała 
się cierpieniu, tym razem, po godzinnej jeżdzie, podczas k tó­
rej nader była żywą, nagle zbladła, a  wkrótce potem zwró­
ciła treść żołądka odrazu. Podałem  jej natychm iast 0,03 ko­
kainu, poczem wkrótce na łonie mojćm na pół godziny za­
snęła, a przebudziw szy się wesoła, pozostała zdrową do 
końca pięciogodzinnój podróży. Dziesięcioletniej córeczce p. 
D., kupca z Hamburga, mocno pasującej się z chorobą, po­
dałem  w 5 minut po ostatnich wymiotach 0,05 kokainu, 
a  dziecko przez trzy następne godziny pozostało wolnem od 
dalszych cieipień i rozmawiało swobodnie z m atką.

Z doświadczeń powyższych pozwalam  sobie następu­
jące wysnuć wnioski:

1) K okain może w pewnych w arunkach rzeczywiste 
oddać usługi w chorobie morskiej.

2) K okain działa nietylko uspokajająco na kończyny 
nerwów żołądka, ale także i przez to, że po wessaniu ośródki 
nerwowe czyni mnićj pobudliwe.

3) Środek ten winien być podany osobom, chcącym 
się uchronić od choroby, ile możności przy rozpoczęciu ja ­
zdy morskiój, a  najpóźniej, gdy pierw sze w ystępują objawy, 
a  mianowicie: ziewanie, bladość, odbijanie i nudności.

4) Skoro wymioty nastąpią, kokain złagodzi objawy, 
ale nie usunie zupełnie choroby.

5) W celu podtrzym yw ania skuteczności kokainu, wy­
pada podawać środek ten, co godzina, lub k ilka  godzin, 
a  mianowicie wtenczas, jeżeli przedw stępne objawy powracają.

6) K okain zbytnio rozrzedzony mniej skutecznie działa, 
najlepićj podawać go w 2 do 5"/0 rozczynie, albo chcąc uni­
knąć przytem  przykrego uczucia, powstającego śród przejścia 
środka tego przez p rze łyk , nieźle podawać kokain w kap­
sułkach krochmalowych.

II. Orzeczenia sądowolekarshe Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

X IX .
W ątpliwy stan umysłowy młodei pudpalaczki.

Podał Prof. Dr. L. Blumenstok.
(Dokończenie. P a t r z  Nr. 39).

Z historyi m edycyny sądowćj wiadomo każdem u lek a­
rzowi, że pyrom anija nader krótkim  cieszyła się żywotem. 
W ynaleziona w r. 1813 przez O s i a n d r a ,  w yhodowana n a ­
stępnie przez I l e n k e g o ,  zrazu rozw ijała się żywo, gdy 
w kwiecie w ieku śmiertelnie ugodzona przez C a s p r a  (D as  
Gespenst des sogenannten Brandstiftungstriebes  1846) pocho­
w aną została orzeczeniem D eputacyi umiejętnćj w Berlinie 
w r. 1851. Zaw dzięczając krótkie swoje powodzenie nauce

E s q u i r o l a  o jednobłędach, na którćj głównie się opierała 
a  którćj m iała być wym owną ilustracyją, upadając pocią­
gnęła za sobą i naukę o jednobłędach, a wspólny grób po­
kry ł i m istrzynię i uczennicę. Ja k  powszechnem było zrazu 
mniemanie o jej istnieniu i racyi bytu, tak  teraz szybko 
przyjęło się powszechne przekonanie, że przypuszczenie 
pyrom anii było błędem, niczem usprawiedliwić się nie dają­
cym, a przekonaniu temu dają wyraz już w r. 1857 autoro- 
wie sądow olekarscy B o c k  e r  i K r a b  m e r  w dziełach swych, 
a  za przykładem  ostatniego, który już wtedy oświadczył, że 
w tćj mierze pisać już nie warto, poszli wszyscy nowsi auto- 
rowie. którzy albo to zdanie powtarzają, jak  L i m a n ,  albo
0 pyrom anii już nic nie wspominają, ja k  H o f m a n n ,  S c h ii-  
le  i inni.

Gdy przed 18 laty, w początkach mojćj p rak tyk i sądo- 
wolekarskiej, miałem sobie przez Sędziego śledczego przed­
łożone pytanie, czy kobieta, k tóra  dopuściła się podpalenia, 
nie cierpi pyromanii, byłem wprawdzm  niemile dotknięty, 
że sędzia w skrzesza tę nieboszczkę, ale przez wzgląd na to 
że prawnik, zwłaszcza starszy wiekiem, nie musi znać no­
wszych zdobyczy psychijatrycznych, sprawdziwszy, że pod- 
sądna jest do pewnego stopnia idyjotką, w orzeczeniu po­
minąłem to pytanie milczeniem i uznałem obwinioną w edług 
ówczesnych zapatryw ań za częściowo tylko poczytną, a Sąd 
nawet uchwalił zupełne zaniechanie śledztwa P rzypadek ten 
z kilku uwagami odnośnemi ogłosiłem przy sposobności 
w „Służbie zdrowia publ.“ w r. 1872, mając więcej na wzglę­
dzie zwrócenie na tę kw estyję uwagi prawników, aniżeli 
lekarzy. Od tego czasu — przyznać muszę —  ani razu w S ą­
dzie tutejszym nie spotkałem  się z pytaniem  co do pyromanii, 
widoczna więc, że młodsze pokolenie praw ników  już jest na­
leżycie obeznanćm z obecnćm zapatryw aniem  nauki w tej 
mierze. Gdy więc w kilka lat później wezwany zostałem do 
wypracowania artykułu o popędzie do podpalania dla eney- 
klopedyi Eulenburga, zastanaw iałem  się długo nad tem, czy 
w ypada jeszcze teraz rozpisać się nad tym przedmiotem 
w dziele,' przeznaczonóm wyłącznie dla lekarzy; wreszcie 
zdecydowałem się wyłożyć rzecz ze stanow iska historycznego
1 w ykazać, w jakich przypadkach obłąkania z podpaleniem 
się spotykamy. Nie spodziewałem się atoli nigdy, że jeszcze 
raz przyjdzie mi poruszyć tę spraw ę i to w orzeczeniu W y- 
działowćm.

Przypuszczenie w obecnym czasie manii bez obłędu 
(imanie sans deUre) P inela i podporządkowanie pod nią py­
romanii jest przejściem do porządku dziennego nad wszy- 
stkiemi pracam i psyckijatrycznem i i sądowolekarskiem i, ogło- 
szonemi w ciągu całego stulecia bieżącego Zmuszony przejść 
do porządku nad tćm przypuszczeniem, wolę zastanowić^ się 
nad pytaniem, które jeszcze od czasu do czasu odzywa się: 
jeżeli nie ma pyrom anii, jak ie  ma znaczenie podpalenie 
w przypadkach, w których o czyn ten obwinieni nie są zd ro ­
wymi na umyśle, czyli jak i zachodzi stosunek między pod­
paleniem a obłąkaniem . Odpowiedź na to pytanie jest łatw ą.

Podpalenia dopuszczają się nie tylko ludzie zdrowi na 
umyśle, ale i obłąkani w szystk;ek kategoryj, oczywiście 
w m iarę tego, czy są pochopni i zdoln; jeszcze w ogóle do 
w ykonyw ania jakichś czynności. Pobudki do czynu według 
doświadczenia są u nich rozmaite. Albo pobudka jest rozu­
mową, jeżeli polega na urojeniu psychołogicznem, ja k  w roz­
maitych postaciach zadumy, zwłaszcza połączonćj z tęsknicą, 
a w tedy chorzy dopuszczają się podpalenia, aby uwolnić się 
od uczucia trwogi, bólu wewnętrznego, tęsknoty; albo pobud­
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ka  je s t urojoną, jeżeli polega na urojeniu pierwotnem, ja k  
we wszystkich stanach zwyrodnienia umysłowego, zwłaszcza 
w pomieszaniu pierwotnem. Ale zdarzają się także przypadki, 
w których oczywisty jest b rak zupełny wszelkiej pobudki 
do czynu tak  doniosłego, w któiych więc chory działa po- 
pędowo i nie je s t w stan ;e wytłumaczyć przyczyny swego 
postępowania; dzieje się to w gorączce durowej, w stanie 
senności epileptycznej, zwłaszcza w niedołęztwie umysłowem, 
gdzie pierw sza lepsza podnieta w ystarcza do w yw ołania dro­
g ą  odruchu czynności czasem brzemiennej w następstw a; 
czasem widoczny także jest b rak  pobudki, przynajm niej do­
statecznej, w tępocie umysłowej, w idyjotyzmie, w głucho­
niemocie i u osób wprawdzie dorosłych, których wychowa­
nie jednak  całkiem  zaniedbanem  zostało. Idyjoci pozostają 
n a  stopie dziecięcej, niedołężniejący, tępi na umyśle, w raca­
ją  do tej stopy; jeżeli więc osoby takie dopuszczają się pod­
palenia, ulegając namowie, dla której w wysokim stopniu 
są dostępne, bez korzyści a naw et z w ielką dla siebie szko­
dą, jeżeli popełniają czyn z błahej jak ie jś  przyczyny, w tedy 
pobudka wprawdzie istnieje, ale jest to pobudka dziecinna, 
która jako  tak a  zw raca uw agę na stan um ysłowy sprawcy.

Oprócz tych przypadków , w których chorobę, zwyro­
dnienie lub niedostateczny rozwój władz umysłowych w y­
kazać można, istnieje jed n ak  jeszcze jedna kategoryja, w wy­
sokim stopniu pod względem podpalenia na uw agę zasługu­
ją c a : są to dzieci w ogóle, naw et prawidłowo rozwinięte 
pod względem fizycznym i umysłowym. Każdy zapewne 
zgodzi się ze zdaniem K r a u s s a  (D ie Psychologie des Ver- 
brechens, Tiihingen, 1884), że w szystkie dzieci są pyroma- 
nam i: igranie z ogniem u wszystkich praw ie bez w yjątku 
je s t zabaw ką najm ilszą a wzniecanie pożaru zależy często­
kroć tylko od mniejszćj lub większej sposobności, od m niej­
szego lub większego dozoru, oraz przedmiotów otaczających, 
mniej lub więcej zapalnych; a  ponieważ na wsi wszystkie 
tę  w arunki są bardziej korzystne aniżeli po m iastach, więc 
też częściej zdarza się tam pożar wzniecony przez dzieci 
aniżeli w mieście. Ze tu je s t upodobanie w ogniu, że dzieci 
tylko dla tego nacierają zapałki, aby wudziee płomień, jest 
rzeczą niewątpliwą, ale ztąd do przypuszczenia jakiegoś po­
pędu i nieprzezwyciężonego zam iłowania ognia, któremu 
oprzeć się niepodobna, — jeszcze daleko; można to uważać 
za narów, a nie za popęd chorobowy. P rzed 2 laty miałem 
przypadek, który opinija publiczna z góry uznała jako nie­
w ątpliw y przypadek pyromanii. Na Zwierzyńcu pod K rako­
wem w  ciągu niespełna 2 la t zdarzyło się 5 pożarów, a  po­
kazało się w końcu, że w szystkie wznieciła dziewczynka 
10-letnia, sierota, u babki staruszki pozostająca, dziecko na 
wiek swój wcale dobrze rozwinięte, do 3ej k lasy  szkoły 
miejscowej uczęszczające. B adana podała, że nauczyła się 
bawić z ogniem od chłopca, k tóry  zapałki palące się w kła­
dał do ust, polubiła zaś płomień, bo „niebiesKi11; zostawiona 
przez babkę sam a w domu, a  znalazłszy zapałkę, takow ą 
ukryła, bojąc się zaś zapalić jej w izbie poszła do chlewika, 
a  gdy czując ból od dopalającej się zapałki takow ą rzuciła, 
zajęła się słoma tam leżąca; widząc niemożność ugaszenia 
słomy palącej się w ybiegła przed dom i zwróciła uwagę ko­
biety przechodzącej, że się dymi w chlewie, ona sam a zaś 
pospieszyła do m ieszkania babki nie obecnej i w yniosła p ie ­
rzynę i poduszki. W  podobny sposób wznieciła późniejsze 
pożary. Gdy jej dałem w Sądzie zapałkę, z trudnością tylko 
dała się skłonić do zapalenia jej, a gdy to wreszcie uczyniła, 
trzym ała zapałkę dopóki mogła, a w reszcie rzuciła ją  nie

oglądając się wcale, czy palące się jeszcze drzewo nie zrzą­
dzi jakiejś szkody. A więc był to czysty narów  dziecinny, 
a nie obłęd.

Postępowanie więc lekarza sądowego wobec człowieka, 
obwinionego o podpalenie, jest bardzo p ro stem : nie ogląda­
jąc  się na żadne teoryje, bada on każdy przypadek szcze­
gółowy i dochodzi, czy nie ma zboczenia umysłowego. J e ­
żeli spraw dza jakiekolw iek zboczenie, w tedy uznaje badane­
go za niepoczytnego z powodu braku własnowołności. Jeżeli 
choroby umysłowej w ykazać nie może, lekarz sądowy winien 
mieć w pamięci, że nietylko choroba umysłowa, w ykluczają­
ca własnowolność, uw alnia człowieka od odpowiedzialności 
za czyn niepraw y, ale i zwyrodnienie lub też niedostateczny 
rozwój władz umysłowych, które człowieka czynią niezdol­
nym do rozróżnienia czynu prawego od nieprawego i rozpo­
znania karogodności czynu. Przypadek, powyżej omówiony, 
bezsprzecznie należy do tćj ostatniej kategoryi. Dziewczyna 
15-letnia, pochodząca od rodziców idyjotów, a  więc w k a ­
żdym razie dziedzicznie obciążona, żadnego nie otrzym awszy 
wychowania, od lOgo roku życia bawi poza domem rodzi­
cielskim, służąc w rozm aitych miejscach na wsi i uchodzi 
powszechnie za „durnowatą, głupią, dziecinną11; podpala ona 
raz po razie, a jeżeli w jednym  miesiącu 5 razy dzień w dzień 
podpalała, toć trudno przypuścić, aby codziennie zem stą pa­
ła ła ; jeżeli obok tego w szystkiego „cała jej treść duchowa 
ogranicza się do tego, że liczy od 1 do 5 i to nie biegle"; 
jeżeli w ieku swego podać nie umie, jeżeli fizycznie je s t słabo 
rozw iniętą itd., toć ulegać nie może wątpliwości, że pozostała 
w tyle poza rówieśniczkam i, że nie jest odpowiednio do wieku 
swego ani fizycznie ani umysłowo rozwiniętą, że zatem  za 
postępowanie swoje nie umotywowane, a co najmniej dziwne, 
odpowiadać nie powinna. Szukanie za c h o r o b ą  umysłową 
było tu zbyteeznem, a nie znalezienie jej wcale jeszcze nie 
przem awiało za poczytnośeią, bo idyjotyzm, aczkolwiek nie 
najwyższego, ale takiego stopnia, jaki istnieje u podsądnej, 
jest całkiem dostateczną podstaw ą do wykluczenia odpowie­
dzialności. __________

III. Przyczynek ao kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego.

Podał Dr. A . Sarewicz,
prymaryjusz oddziału chorób -wenerycznych i skórnych, 

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38).

7. R ., la t 23 liczący, podoficer wojska austryjackiego, był 
w czasie badania wzorowo odżywionym i silnie zbudowanym. 
Chory Dodaje, iż pierwsze objawy swego cierpienia zauważył 
rano w dniu 11/4 1880 r. w 8 dni po ostatniem spółkowaniu. 
Badając go tegoż samego dnia w godzinach popołudniowych zna­
lazłem na dolnej powierzchni prącia poniżej wędzidełka guzek 
w ielkości małego grochu, pokryty na powierzchni strupkiem bar­
dzo ściśle przy legaj ącym. Konsystencyja guzka oyla zbitą bez 
żadnego naokoło niego odczynu. Gruczoły nie były wcale powię­
kszone. Choremn zalecono przymoczkę z azotanu srebrowego 
i czystość jak  najstaranniejszą,

Skoro jednak piątego dnia (15/4) stan choroby o tyle się 
pogorszył, iż wszystkie objawy poprzednim razem dostrzegane 
spotęgowały się, nie wahałem się rozpoznać wrzód stw ardniały, 
zwłaszcza gdy po oddaleniu ściśle przylegającego strupka za­
uważyłem ekskoryjacyję w środku nieco zagłębioną i tamże ści­
śle  przylegającą, szarą wypociną pokrytą. W obu pachwinach 
nie zauważano jeszcze żadnej zmiany.
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Tego samego dnia wycięto wrzód i założono opatrunek taki 
sam jak  w poprzednich przypadkach. Opatrunek zdjęto po 48 
godzinach (17/4) a rana okazywała lekkie obrzmienie, chory tw ier­
dzi, iż w pachwinie prawej czuje pewnego rodzaju dolegliwość, 
której bliżej oznaczyć nie umie, której jednakowo za ból uważać 
nie może; badanie w ykryło tamże nieznacznie powiększony g ru ­
czoł. Po odjęciu szwów w d. 19/4 brzegi rany na małej prze­
strzeni rozstąpiły się, reszta  zaś rany zagoiła się przez rychło- 
zrost. Obrzmienie naokoło rany ustąpiło, gruczoł pachwinowy 
prawy więcej się nie powiększył.

W d. 30/4 rana była już zupełnie zagojoną, nie okazywała 
większej zbitości nad tę, jak ą  okazuje świeża blizna. W gruczole 
pachwinowym prawym nie zaszła żadna zmiana. Pacyjent bada­
ny w d. 16/5 po kilkodniowej niebytności okazywał gruczoły 
barkowe po obu stronach powiększone, również powiększone były 
gruczoły pachwinowe po obu stronach, znaczniej jednak po stronie 
prawej niż po stronie lewej. W miejscu blizny po wyciętym wrzo­
dzie znajdowała się podłużna ekskoryjacyja, o podstawie wybi­
tnie stw ardniałej, ściśle ograniczonej, przekraczającej rozmiary 
ekskoryjacyi. Prócz tego chory użalał się na częste dreszcze, 
bóle głowy szczególnie w nocy występujące, ogólne osłabienie 
i brak apetytu. Przypadom tym jednak chory nie przypisywał 
żadnego znaczenia, a najbardziej zaniepokojony został zmianą na 
prąciu powyżej opisaną, której początki, bez dania sobie powodu, 
przed czterma dniami zauważył.

W ejrzenie całe rany i przypady towarzyszące upoważniały 
mnie do przypuszczenia, iż w miejscu wyciętem powstał ponownie 
wrzód stw ardniały; niemniej przekonany byłem najmocniej, iż wkrótce 
spodziewać się należało objawów ogólnych. Choremu polecono we­
wnętrzne używanie jodku potasu, zewnętrznie zaś na wrzód prze­
pisano przymoczkę z azotanu srebrowego. W  dniu 20/5 w ystą­
piły po obu stronach klatki piersiowej nieliczne plamy k iłow e; 
wrzód stwardniały nie okazywał zmian, w gruczołach utrzym y­
wał się stan ten sam, jak i był poprzednio; natomiast bóle głowy 
i dreszcze ustąpiły, stan ogólny chorego polepszył się.

W  6 dni później (26/5) wrzód zagojony został, natomiast 
stw ardniałość niezmiennie się utrzymywała. Plamy zajęły niezbyt 
gęsto przednią stronę klatki piersiowej, jej boki, grzbiet tułowia 
i odnogi górne po ich wewnętrznej stronie. *W jamie ustnej i na 
innych częściach ciała nie było zmian. Gruczoły utrzym ywały się 
bez zm iany; na stwardniałość po wrzodzie zalecono etngil. hy- 
d ra rg y r i c. em plastro saponato pp. aeq.

W dniu 1/6 wysypka plamista w powyżej wymienionych 
miejscach sta ła się obfitszą, inne zmiany nie zaszły. W dniu tym 
usunięto jodek potasu a polecono natomiast jodek rtęciawy (Pro- 
tojodur. hydrarg .)  rozpoczynając od dawki dziennej 0-06. Zano­
tować wypada, iż w ciągu leczenia, które bez przerwy trwało 
3 miesiące, wystąpiło obrzmienie gruczołów karkowych. Zmiany 
wszystkie w czasie leczenia, z wyjątkiem obrzęku gruczołów, 
ustąpiły.

Z końcem września (25/9) tegoż roku wystąpił nawrot 
w formie kłykcin sączących na krawędzi języka po stronie pra­
wej i plam dużych kilowych w gromadach ułożonych w obu prze­
gubach łokciowych i po obu bokach klatki piersiowej. Gruczoły 
okazywały taki sam stan, jak  w czasie ukończenia poprzedniego 
leczenia. Obok leczenia miejscowego kłykcin sączących poddano 
chorego ponownemu leczeniu za pomocą jodku rtęciawego. K ły- 
kciny sączące na języku ustąpiły rychło, plamy jednak z powodu 
zaniedbywania się chorego w wewnętrznem używaniu rtęci dłuż­
szy czas się utrzymywały, albowiem po bokach klatki piersiowej 
Ślady ich widoczne były jeszcze w marcu r. 1881, a doszczę­
tnie ustąpiły dopiero w końcu kwietnia tegoż roku.

W lipcu r. 1881 chory miał nieznaczne klykciny sączące 
na końcu języka, które pod wpływem leczenia miejscowego ry ­
chło ustąpiły. Od tego czasu aż do połowy roku 1884, w któ- 
rymto czasie chorego kilkakrotnie leczyłem z powodu innych 
cierpień, nię zauważyłem u niego żadnych powrotów kiły, g ru­
czoły jednak, jakkolwiek zmiejszyły się były, są jeszcze powię­
kszone.

Przypadek  ten zasługuje z tego względu na uw agę, 
iż mimo wczesnego i gruntownego wycięcia nastąpiło prze­
cież odnowienie wrzodu stw ardniałego 5 że gruczoły pachwi­
nowe po wycięciu wrzodu pow iększyły się, mimo to, iż ope­
rowano w czasie, w którym  gruczoły pachwinowe nie okazy­
wały jeszcze żadnych zmian.

Zm iany ogólne, które od czasu pojawienia się wrzodu 
40 dnia w ystąpiły, były łag o d n e ; pierwszy naw rót był upor­
czywy, okoliczność tę jednak  przypisać należy niepilnemu 

j leczeniu się. Drugi i ostatni, jak  dotąd, nawrót był bardzo 
łagodny. Przypadku zatem powyższego nie waham się uznać 
równie za łagodnie przebiegający.

8. X. Y., lat 28 liczący, m agister farmacyi.
Chory miał zauważyć pierwsze objawy nazajutrz po spół- 

kowaniu, t. j. w d. 6 lipca 1881. W dniu zaś 7 lipca badany 
okazywał na wewnętrznej stronie napletka w linii grzbietnej 
prącia m ałą ekskoryjacyję o nieznacznie stwardniałej podstawie, 
gruczoły pachwinowe lewe były bardzo miernie powiększone, chory 
jednak podawał, iż sąto pozostałości po przebytej dawnemi czasy 
dymienicy, która dobrowolnie powstała była. Dodać jeszcze nale­
ży, iż chory w-dni u tym, w którym spostrzegł rankę, wypalił 
takową zgęszczonym rozczynem ( 1 : 4 )  siarkanu miedziowego. 
Odżywienie było dobre. Skoro w następnych dniach wątpliwość 
co do natury ranki usuniętą została, zaproponowałem wycięcie 
wrzodu, na które jednak pacyjent dopiero w d. 14/7 zezwolił. 
W dniu wycięcia gruczoły pachwinowe lewe były więcej powię­
kszone, a w pachwinie prawej rozpoczął się także wytwarzać 
obrzęk gruczołów. Rana po wycięciu zagoiła się w części przez 
rychłozrost, w części przez ropienie do dnia 26 lipca, w czasie 
gojenia zauważyłem, iż gruczoły pachwinowe nieco jeszcze się 
powiększyły i przybrały wybitny charakter dymienicy tow arzy­
szącej wrzodowi stwardniałemu. Blizna po zagojeniu pozostała 
nie okazywała żadnej stwardniałości.

W dniu 29 sierpnia zauważyłem pierwsze objawy kiły na­
stępowej jw  postaci skąpo rozsianej wysypki plamistej po obu 
bokach klatki piersiowej, na obu barkach po stronie wewnętrznej 
i na brzuchu. Podniebienie miękkie przedstawiało ściśle od góry 
ograniczone ćmawe zaczerwienienie błony śluzowej, pacyjent do­
znaw ał też przy połykaniu lekkiej bolesności. Gruczoły pachwi­
nowe utrzymywały się w tym samym stanie jak  w dniach po­
przednich, inne gruczoły nie były zajęte. Miejsce wycięte u trzy­
mywało się niezmiennie.

W dniu 7 września zajęte były przez plamy gęsto usado­
wione oba boki klatki piersiowej i grzbiet tułowia, rzadko zaś 
rozsiane plamy znajdowały się po wewnętrznej stronie obu odnóg 
górnych i na brzuchu. Z resztą w stanie chorego nie zaszły żadne 
zmiany. W  dniu tym chory rozpoczął wcierania z 3-00 szaruchy 
na dawkę. Po zrobieniu 25 wcierań stan chorego był następujący: 
z wysypki nie pozostał najmniejszy ślad, zaczerwienienie gardła 
również doszczętnie ustąpiło. Gruczoły pachwinowe zeszły do 
prawie normalnego stanu.

W dniu 4/1 1882 wystąpiła pierwsza recydywa jako po­
wierzchowna klykcina sącząca na migdałku prawym i na wardze 
ust górnej. Na barku prawym, w przegubie łokciowym prawym 
i na przedbarku lewym po stronie wewnętrznej znajdowały się
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duże plamy kiłowe w gromadzie ułożone. Gruczoł szyjny po stro­
nie prawej na przodowym brzegu schylacza głowy ułożony był 
powiększonym; inne gruczoły niezajęte.

Choremu polecono używanie wewnętrzne rozczynu jodku 
potasu z małym dodatkiem jodku rtęciowego (Dentojodur. hy- 
drarg.) obok leczenia miejscowego. Leczenie wewnętrzne chory 
kontynuował do końca lutego, mimo że zmiany lak na skórze 
jak i w jamie ustnej rychło ustąpiły.

W połowie marca tegoż roku wystąpiła druga recydywa 
w postaci jednej kłykciny sączącej na łuku językowym prawym 
tuż poza nasada języka, którą usunięto przez pędzelkowaaie wy­
skokowym rozczynem chlorku rtęciowego. Od tego czasu miałem 
często sposobność badania chorego tak ze względu na jego oba­
wy co do przebytego cierpienia, jak niemniej przy sposobność1 
innych chorób niemających związku z przebytem , cierpieniem, 
a nigdy nie zauważyłem powrotów kiły. Dodatkowo nadmienię, 
iż pacyjent już ożeniony cieszy się obecnie zdrowem potomstwem.

W przypadku powyższym wycięto wrzód w dziewięć 
dni po jego pojawieniu się, rana  zagoiła się w części przez 
rychłozrost, a  w części przez ropienie w  dw unastu dniach; 
po wycięciu gruczoły pachwinowe jeszcze się nieco pow ię­
kszyły, inne gruczoły, prócz gruczołu szyjnego prawego, 
który dopiero w czasie odnowienia się kiły  w ystąpił, nie były 
zajęte.

Zm iany ogólne w ystąpiły w 55 dniu licząc od czasu 
pojawienia się wrzodu stw ardniałego a  objaw iały się jako 
k ila  łagodna. Dalsze recydyw y również uw ażać należy jako  
objawy kiły łagodnej, k tóra po raz pierw szy w postaci od- 
naw iającćj się w ysypki plamistej i powierzchownych kłykcin 
sączących w jam ie ustnej, a po raz drugi jako  jedyna kły- 
kcina sącząca na łuku językow ym  w ystąpiła. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrow ia w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Pa trz  Nr. 89).

Na drugićm  posiedzeniu znów przem aw iał Pettenkofer, 
uadm ieniając, iż w edług badań w Monachijum poczynionych 
postać przecinkowa prątków  nie jest stałą, źe w różnych 
cieczach odżywczych hodowane przybierają postać łańcuszków 
i prątków  krętych , że je  można znów przemienić w stan 
przez Kocha opisany, i że prątk i Em m ericha zaraz po szcze­
pieniu dają czyste hodowle. Pettenkofer zw raca uwagę, że 
Koch przecież przypuszcza pewien stan trw ały  prątków , który 
m a służyć do w yjaśnienia tych ciekawych epidemij, które 
ustają, aby po krótkim  czasie znów odżyć. P rzypadki takie, 
że epidemija dzieli się na zimową i letnią, a  także że i co 
do m iejsca zdarza się podział, są  częste. W  końcu odpowiadając 
na  ostatnie pytanie Kocha, ja k  zgadza się zakażenie zwierząt 
grzybkam i z chorych na cholerę lub z narządów  osób cho­
lerycznych z dotychczasowem wyobrażeniem o wpływie grun­
tu? Pettenkofer mniema, że w szelkie fakty epidemijołogiczne 
w Indyjach i po za niemi zmuszają coraz więcej do wyo­
brażenia, że co do zakażenia cholerą zachodzi analogija z za­
każeniem  zimniczem a nie jak  sądzą kontagijoniści, że odbywa 
się analogicznie do zakażenia kiłowego, k tóre bezpośrednio 
z człowieka na człowieka przechodzi.

Drobnotwory zimnicze zdają się tak  ja k  choleryczne 
życie spędzać w miejscowości. Dziwnemby też było aby zim-

nica była jedyną cborobą zakaźną zaw isłą od gruntu i sto­
sunków atmosferycznych. Jeżelibyśm y cholerę nazwali cho­
robą zaraźliwą, to i ziarnicę tak by nazwafo wy padało, bo i ta 
zależy od grzyba i daje się przez szczepienie z osoby na 
osobę przenosić. W  Rzymie przeniesiono krew z chorych na 
zimnicę na zdrowych i wywołano typow y obraz zimnicy, 
która dała się chininem wyleczyć. N ikt jednak  ztąd wnosić 
nie będzie, że epidemije zimnicy nastać m ogą przez zaraże­
nie od chorych a nie są  skutkiem  miejscowości i czasów 
zimmuzych. N iewątpliwie istnieje w ielka różnica m iędzy 
zarażeniem się drogą sztuczną a n a tu ra lną , sądzi też 
Pettenkofer, iż z tego, że przez grzybki choleryczne można 
u zw ierząt wywołać objawy choleryczne, nie można jeszcze 
wnosić, że podobnie lub tak  samo luazie się zarażają. 
Pettenkofer godzi się na p rątek  przecinkowy, jeżeli tyL |  
ko wyjaśnionym  zostanie stosunek jego z czasowem i miej- 
scowem usposobieniem, ale ja k  dotąd zakażenie zimnicze 
bakteryjologicznie nie jest w ykazane, tak  też i zakażenie 
choleryczne, obu należy dopiero szukać.

Po Pettenkoferze zabrał głos Yirchow. Zdaniem  jego 
Koch ma słuszność, twierdząc, że do rozstrzygnięcia omawia- 
nćj spraw y doświadczenie nie jest bezwzględnie koniecznem 
i że ostatecznie naw et bez dośw iadczenia obejść się będzie mo­
żna, bo nie możemy przecież wszelkich chorób ludzkich prze­
nieść na zwierzęta, mimo to doświadczeń pomijać nie można, 
tem bardziej dziś po odkryciach Em m ericha tw ierdzącego, 
źe także stale u chorych swe grybki znajdował i objawy cholery 
niemi wywołał. Co do tego w yraża on się w ten  sposób: „C ieka­
wym jest fakt, że w prow adzając nowo w ynalezione p rątk i chole­
ryczne do ustroju zwierzęcego jakąkolw iek  drogą czy do ki­
szek czy pod skórę, w każdym przypadku jako  główny objaw 
stale w ystępuje zajęcie kiszek cienkich." W  dalszym ciągu 
Emmerich opisuje to zajęcie a opis odpowiada zupełnie temu, 
jak i znaleziono u świnek morskich po zarażeniu ich w inny 
sposób. Dowodzi to, że nie jestto działanie swoiste, ale że 
istnieje możność wywołania jednakich objawów wieloma przy ­
czynami. —  Już w r. 1848 Yirchow był zdan ia , że cholerę 
pojmować wypada jako rodzaj gnilnego zakażenia. W strzy­
kując do żył ciecz otrzym aną przez w ytraw ienie ściętego 
w łóknika tygodniami bez przystępu pow ietrza w ciepłocie 
praw ie ciała, otrzym yw ał u zw ierząt obraz cholery. N igdy 
nie poszedłVirchow tak  daleko, aby ztąd wnosić, że cholera nie 
jest niczóm innem, ja k  zwykłem gnilnem  zatruciem, — ale 
zawsze twierdził, że objawy te dadzą się i w inny sposób 
wywołać, mamy tu np. anałogiję z zatruciem  arszenikiem  i 
wnosił, że różnemi truciznami dadzą się wywołać podobne 
objawy w kiszkach, a  niekoniecznie nawet, aby trucizna 
z kiszki działała, ale może też inną drogą dostać się do 
ciała. Porów nyw ając te w yniki z wynikami w prow adzania 
grzybków  cholerycznych, widzimy, że przez gnilne produkty 
rozkładow e udało się Virchowowi uzyskać więcej objawów 
cholery niż Emmerichowi i Kochowi ich prątkam i. — N asu­
nęła się Virchowowi m yśl, iż może przyczynę tego stanow i 
opium, któremu Koch przypisuje tylko rolę o słab ia jącą , ale 
może ono przeszkadza pojawieniu się głównej części obja­
wów, bo i dlaczegóżby św inka m orska nie m iała dostać 
rozwolnienia? Dzisiejszy stan nadań doświadczalnych stanowi 
rodzaj przeszkody w pojmowaniu tej sprawy. I  z podań Em m e­
richa wynika, że nie uaało mu się nic więcej nad w yw oła­
nie nagrom adzenia bryjow atego kału w kiszce ślepej i w kisz­
kach grubych, nie wywołał zatem nic nad biegunkę, k tóra się 
na zew nątrz nie ujawniła. Drogę tę  należy udoskonalić. N a­



leży przynajmniej pokusić się o rozstrzygnięcie pytania, czy 
jedna lub druga z istot z chorych na cholerę pochodzących 
sprawia coś więcej, aniżeli wiadomo o pewnej grupie szko­
dliwych istot innego rodzaju? czy nie uda się przynajmnićj 
tyle z pośród objawów chorobowych wywołać, ile można wywo­
łać przez zwykłe w strzyknięcie istot gnilnych? P rzy  tćm po­
dwala sobie Yirchow co do stosunku między gnilnemi isto­
tami a innemi uczynić uwagę: Emmerich pow iada, „że jego 
prątki m ają wielkie podobieństwo z prątkam i dyfterytyczne- 
mb od których jednakże łatwo je odróżnić zw racając uw agę na 
wejrzenie kolonij przy stósownem powiększeniu, wpływ  na 
zwierzęta itd ." To przypomina Yirchowowi ciekawe spostrze­
żenie, na k tóre już zw racał w różnych okolicznościach uwa- 
ge, iż w przebiegu epidemii cholery spostrzegał raz wię- 
c .̂i drugi raz mnićj przypadków  dyfterytycznych różnej mocy 
cierpień: błonicę pochwy, pęcherzyka żółciowego, połyku 
nawet oskrzeli, moczowodów, a więc w miejscach niezwy­
kłych, odległych, do których nieraz pasorzyty tylko śród 
krwiobiegu dostać się mogły. W  pojawianiu się tych błoni­
cowych objawów zachodzą liczne zmiany. M ijają tygodnie a 
m e spostrzegam y ich ani razu, gdy w innych czasach często je  na­
potykam y. Uwzględniając to i orzeczenie Emmericka, iż jego 
Prącki z prątkam i błonicowemi w ielkie m ają podobieństwo, 
nasuwa się pytanie, czy nie natrafił on właśnie na takie przy­
padki cholery, które z błonicą były powikłane? W iadom ą 
jest rzeczą, iż w błonicy może mieć miejsce rozszerzenie się 
pasorzytów w ciele, gdy Virchow nie zna faktu w skazujące­
go, aby p rą tek  przecinkowy rozszerzył cię po za granice 
kiszki. Być więc może, zdaniem Virchowa, że odgryw ają sm 
różne procesy i dwie postacie ustrojów wspólnie się zda­
rzają. Dowieść tego na razie nie można. Jeżeli jednak  uwzglę­
dni się ogół spostrzeżeń, to w ypada zdanie Pettenkofera: iż 
Emmerich w ykrył praw dę a p rątek  Kocha zdarza się tylko 
czasem obok niego, odwrócić: Koch w ykrył praw dę a  czasa­
mi zdarza się p rą tek  Emmericha, zupełnie tak  jak  cholera 
sama przez się nie sprow adza błonicy ale tylko w pewnych 
razach. Virchowowi nie wiadomo, czy błonica w cholerze jest 
identyczną z błonicą w innych chorobach, objawy jej są zu­
pełnie podobne; od czasu, w którym  nauczono się hodować 
prątki nie miał Virchow sposobności czynić badań w tym 
kierunku.

W obec tego bliską je s t myśl, iż p rątek  podobny do 
kłonicy zdarza się w cholerze w powikłanych przypadkach. 
Virchow ufa E m m erichow i, wątpieniu zatem ulegać nie 
m o że , iż nie idzie o ustroje gnilne, któreby się dopiero 
dołączyły, ale że w cholerze znajdują się przypadki, w któ­
rych już za życia we krw i, a prawdopodobnie także nastę­
pnie i w innych częściach ustroju, znajdują się ustroje od 
prątków  przecinkowych różne. Aby jednak  ustroje te były 
właśnie swoistemi nośnikami cholery, nie jest, zdaniem Vircho- 
Wa, rzeczą dowiedzioną. Rzecz raczej ma się tak, iż w pier­
wszym rzędzie pytać się musimy: czy znamy jaki przypadek, 
w którym by wykryto p rątk i choleryczne w przewodzie po­
karmowym osób, które nie zapadły na cholerę azyjatycką? 
Eod tym względem zgodzić się w ypada z Kochem. M e zna­
my dotąd takiego przypadku a jeżeli choć raz znajdziemy 
len prątek , wątpliwość będzie uzasadnioną, dopóki jednak  
przypuszczać musimy z jednej strony stale znajdowanie się 
prątków  przecinkowych w cholerze, a z drugiej stałe nie- 
znajdowanie się ich u innych osób, nie wiedzieć ja k  inaczej 
Wnosić, ja k  tylko, że rozchodzi się tu o isto tną część sk ła ­
dową choroby.

SjDaździernika 1885. PRZEGLĄD

Jakkolw iek cholerę pojmować będziemy, w ątpliwości, 
zdaniem Virchowa, nie ulega, że cierpienie k iszek  tw orzy 
głów ną podstawę choroby. W  1848 r. dużo rozpraw iano, 
czy cholera jest chorobą ogólną, czy miejscową, ale naw et 
ci, k tórzy ją  mieli za ogólną, nigdy nie wątpili, iż siedzibą 
są  kiszki, że w nich odgryw a się głównie cały proces i że 
zachowanie się kiszek rozstrzyga, czy wogóle rozpoznać mo­
żna cholerę. Emmerich wyhodował grzybek, który według 
jego podania znajduje się i poza kiszuam i.

Inne narządy, z których brał swego grzybka, są  w cho­
lerze narządam i zupełnie drugorzędnego znaczenia. W pra­
wdzie w cholerze prócz kiszek i inne narządy byw ają zajęte, 
a naw et już w ciągu epidemii 1848 r. poznano szereg na­
rządów, które regularnie byw ają zajęte, ale me można tw ier­
dzić, aby to zajęcie było zasadniczem. Idzie tu o nerki, 
w ątrobę, płuca i śledzionę i to w tym szeregu, że regularnie 
i to najw iększe spotykam y zmiany w nerkach, potem w p łu ­
cach, a  nakoniec w śledzionie i wątrobie. M gdy Virchow 
nie w idział bezpośredniego cierpienia płuc w ostrym okresie 
cholery. W późniejszych zaś zachodzą :stotne zmiany w p łu ­
cach i to znaczniejsze. Śledzionę stosunkowo często znajdo­
wał zmienioną w prawdzie nie sta le , ale w cpidemijach 
berlińskich od r. 1848 w iększa część osób okazyw ała zmiany 
(hyperplastyczne obrzmienie) śledziony. I  o wątrobie mało 
co wiemy, jeżeli na acholiję nacisku kłaść nie będziemy. 
Jeżeli więc Emmerich w narządach tych znalazł tu i ow­
dzie jak i prątek, to nie można tego za coś rozstrzygającego 
uważać. Natomiast w kiszkach stale i silnie zajętych, gdzie 
objawy tak  się uw ydatniają, muszą się znajdować prą tk i 
masami, aby uw agę naszą na siebie skierować.

To zaś czynią, zdaniem Virchowa, ustroje przez Ko­
cha odosobnione i wyhodowane. Przeglądając zasobną lite­
raturę cholery, Virchow, nie może sobie wyobrazić, aby  
ci, co szczególną uwagę kładli na znajdowanie się drobno- 
tworów, coś innego widzieli ja k  Koch. W  dziele Kloba 
z r. 1867 opis i rysunek wielu rzeczy, które on widział, 
zgadza się z prątkam i przecinkowemi, pam iętać jednak  przy 
uwzględnianiu należy, że w tym czasie, ani drobnowidy nie 
były tak udoskonalone jak  dziś, ani nie znano sposobów 
barw ienia i hodowania. Podobnie rzecz się ma z mątwikami 
Paccmiego. N ikt Kochowi przeczyć nie będzie, że jemu p ierw ­
szemu udało się ustroje w mowie będące w stanie czystym 
przedstawić. P rą tk i Em m ericha stanowczo nie są  tem, co ba­
dacze ci opisywali.

To skłania Vircbowa do mniemania, że Koch uchwy­
cił stotę rzeczy, ale mimo to, naszym  jes t obowiązkiem iść 
naprzód drogą badań i zbadać istniejące wątpliw ości i roz­
proszyć je.

K ilka słów dodaje jeszcze Virckow o zastosowaniu w y­
niku doświadczeń do spostrzeżeń u ludzi. Koch p rzy jął za 
podstawę zapatryw ań alkaliczność treści przewodu po k ar­
mowego. Lepiój, zdaniem Virchowa, byłoby powiedzieć: znie­
sienie kwaśnego oddziaływania. Już bowiem w roku 1848 
zauważył Virchow w kiszkach cienkich w czasie sekcyj przy 
przepełnieniu cieczą kwaśne, a dopiero niżej obojętne lub a l­
kaliczne oddziaływanie. W  r. 1867 zrobiono w Berlinie spo- 
strzeżenie, że świeże stolce cholerycznych częśeićj obojętnie 
niż alkalicznie oddziaływają. W łaściw e alkaliczne oddziały­
wanie w ydawało się Virchowowi być zawsze oznaką gn il­
nych zmian, a to z tego powodu, że gnilnym zmianom to­
w arzyszy cały szereg innych rozkładów', np. rozpad przybłon- 
ków, który  w takich rozm iarach nastaje, że później nic z nich
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widzieć nie można. Zmianom tym  towarzyszy tćż zniszcze­
nie pasorzytnych ustrojów. Nie wydaje się zatem pewnem 
Virchowowi, aby potrzebną była zupełna alkaliczność, a na­
w et czy wogóle potrzeba zupełnego zniesienia kw aśnego od­
działyw ania, aby  u ludzi cholerę wywołać. Z drugićj strony 
meudowodnionym, ale bardzo prawdopodobnym  jest fakt, 
że nie rzadko w żołądku ludzkim mało lub nic kw asu się 
nie wydziela. Należałoby więc, zdaniem Yirchowa, czynić 
dośw iadczenia na zwierzętach z przetoką żołądkow ą, u których 
łatw o dałoby się  sprawić obojętne lub alkaliczne oddziały­
w anie treści. Zawsze wnosić można, że częściej niż sądzimy 
zdarzają się u ludzi apeptyczne lub dyspeptyczne stany, 
połączone ze zniesieniem  lub zmniejszeniem w ydzielania 
kw asu i że przez to nastaje szczególne usposobienie do prze­
puszczania pasorzytnych ustrojów.

Co do wywodów Pettenkofera to mniema Virchow, iż 
w dzisiejszym okresie badań trudno chcieć każdy szczegół 
w przebiegu epidemij tłum aczyć Żadna zaraza nie je s t do­
tąd tak  poznaną, abyśm y mogli zupełne mieć pojęcie o przy­
czynach epidemicznego przebiegu. W  tym względzie odwołuje 
się Yirchow do choroby jedw abników  (M uscardine), do cho­
roby ziemniaków, co do których nie wiemy, dla czego raz 
w mniejszym, drugi raz w większym  w ystępują stopniu. 
A i w ospie cóż pomogło poznanie grzybków  do w yjaśnie- 

- nia epidem ij?
W  jednym  kierunku czynione badania napaw ały  Yir­

chowa nadzieją mianowicie w kierunku podjętym  przez Bu­
chnera , iż uda nam  się dojść do wykazam a, że jedne i te same 
grzybki w różnych czasach i w różnych okolicznościach po­
siadają różny stopień zaraźliwości. D la zarazy śledzionowej 
już się to powiodło, a gdyby nam  się to i co do innych 
grzybków  udało, otrzymalibyśmy wyborne podstaw y do ob­
jaśnienia różnych zjawisk, których dotąd wyjaśnić nie umie­
my, mianowicie co do przebiegu epidemij. Virchow zastrzega 
się, jakoby  chciał dać ogólne w yjaśnienie szerzenia się 
wszystkich zaraz. Jak o  przyrodnik poddaje tylko pytanie, 
czy przypadkiem  różny stopień zaraźliwości nie tłumaczy 
najlepiej różnic zachodzących w nasileniu zaraz. W yniku ba­
dań pod tym względem dopiero oczekiwać należy. Zapytać 
się należy w pierwszym  rzęd z ie : czy nie zdarzają się czasy 
przyjaźniejsze rozwojowi grzybków, w których grzybki le­
piej rostują, więcej istoty działającej w yradzają? Przecież 
tak się rzecz ma i z innemi roślinami. Po w ykazaniu tego 
znaleźlibyśmy rozwiązanie odpowiednie czasowego przebiegu 
i w ahań w nasileniu epidemij.

Co do stanu trwałego prątków, to zdaniem Yirchowa, 
to co wiemy w ystarcza do w yjaśnienia rzeczy. Pettenkofer 
wyszedł z dowolnego przypuszczenia, że to muszą być ko­
niecznie trw ałe zarodniki. Nie znaleziono ich, ale okazało 
się, że grzybek sam posiada znaczny stopień przetrwalności, 
że nie potrzeba naw et jakichś niezwykłych okoliczności, aby 
go wyhodować i długo utrzymać. Babes twierdzi, że może 
utrzymać się co najmnićj 6 miesięcy.

Jeszcze na jednę okoliczność pom iniętą przez Kocha 
zw raca Virchow uw agę, a to, że można istotnie otrzym ać 
różne postacie w egetacyjne p rą tka  przecinkowego, które ró­
żnie długi czas mogą przetrwać, ja k  np. ta  postać, którą 
F erran  opisał i odrysował. Sąto różne postacie wegetacyjne 
należące do tego samego indywiduum, a z których stoso­
wnie do zewnętrznych okoliczności daje się pierw otna postać 
otrzymać* Nie ulega w żadnym razie trudności, wyobrazić 
sobie przewleczenie się epidemii z roku na rok, lub prze­

niesienie z jednego miejsca na drugie przez jednę z takich 
postaci w egetacyjnych p rą tka  przecinkowego.

Poczyniliśmy zatem, zdaniem Virchowa, w różnych k ie­
runkach dodatnie postępy rozszerzające zakres pewnej w ie­
dzy, nie życzy sobie jednak Virchow, aby z tego zakresu 
pewnych faktów zapuszczać się bardzo w zakres tłumaczeń. 
To, że fakt ten lub ów lepiej lub mniej dobrze zgadza się 
z przebiegiem  epidem i, jest rzeczą, której obecnie nie mo­
żna poczytywać za miarę dobroci tćj lub owej teoryi lub 
pojęcia.

Na zakończenie zw raca się jeszcze Virchow do P etten­
kofera, który zdaje mu się być uprzedzonym  do zapatryw ań 
niektórych z pośród obecnych, a mianowicie, że skoro tylko 
m ają jak i prątek , w szystko inne za obojętne uważają. Z tego 
powodu oświadcza Virchow, że czasowe, miejscowe i osobni­
cze usposobienie musi znaleźć uznanie. Prace Pettenkofera 
w tym kierunku podjęte uznaje Virchow zawsze i nie w tym 
leży różnica m iędzy ich zapatryw aniam i. Na razie jednak  
nie należy się tem zajmować, ale skierow ać badania ku pa- 
sorzytnemu bodźcowi chorobowemu, do czego Koch dał 
pochop. (C. d. n.)
F u n k e l :  Dalszy przyczynek do bakteryjoterapii gruźlicy płuc.

D r. Funkel w Schm alkalden w skutek ogłoszenia spo­
strzeżeń!. Cantaniego (Przegl. Lek. Nr. 32), podaje, że podobne 
zjawisko spostrzegał już w r. 1884 i obecnie zajęty jest dal- 
szemi poszukiwaniam i w tym kierunku. Poszukiw ania jego 
jeszcze nie są ukończone, gdy jednak  prof. Cantani ogłosił; 
także spostrzeżenia dopiero rozpoczęte, więc i Funkel pospiesza 
podać do publicznej wiadomości to, co dotąd w tej mierze 
zebrał.

W r. 1884 leczył Funkel młodego, silnego człowieka 
na ropne zapalenie opłucny. W ypocina uległą otorbieniu 
w okolicy kręgosłupa. W  ciągu kilku miesięcy chory wychudł 
do niepoznania, kaszel ciągły i stosunkowo w ysoka gorączka 
kazały  oczekiwać zejścia śmiertelnego. Tymczasem ropień 
przebił się do płuca. Chory w ykrztuszał przez k ilka tygodni 
ciągle znaczne ilości ropy, prędko rozkłacłającćj się i mocno 
cuchnącćj. W ychudnienie coraz więcej się zwiększało. B a­
danie drobnowidowe wykazyw ało w ropie mnóstwo bactermm  
termo. Mimo najpilniejszego codziennego badania, ani razu 
nie znaleziono laseczników gruźliczych Kocha. Ponieważ, zda­
niem autora, przebieg ropnego zapalenia opłucny, wyniszcze­
nie, gorączka i długie trw anie choroby kazały prawie na 
pewne rokować, że do pierwotnej choroby dołączy się g ru ­
źlica, gdy zaś ta  nie w ystąpiła, a chory powoli odzyskał 
zdrowie, autor padł na myśl, czy właśnie owo bactermm termo, 
znajdujące się w w ykrztuszanej ropie w tak  wielkićj ilości, 
że ta  aż przybierała zabarw ienie w padające w odcień zielo- 
nawo-czerwony, nie było powodem, że p rą tk i gruźlicze, nie- 
znalazłszy gruntu odpowiedniego, nie mogły się rozwinąć. 
Najprzód więc autor starał się przekonać, czy istotnie bacte- 
rium  termo może w „walce o b y t“ pokonać p rą tk i gruźlicze 
Kocha. Hodowla wspólna tych dwóch gatunków  prątków  
w ykazała istotnie, że p rątk i gruźlicze g iną wobec silniejsze­
go bacterium Lrmo. Dalsze jeszcze doświadczenia są  w toku,

W  pierwszych miesiącach wiosennych b. r. zastosow ał 
autor w ziewania z cieczy, zaw ierającej bacterium termo, 
u chorego cierpiącego na gruźlicę płuc, w plwocinach k tó re­
go znajdowały się znaczne ilości prątków  gruźliczych. Po« 
lepszenie nadzwyczaj szybko nastąpiło, a w miarę tego 
w plwocinach coraz rzadzićj napotkać było można prątk i 
gruźlicze Kocha, k tóre ustąpiły  m iejsca bacterium termo.
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Dziwnym jest fakt, że drugi chory z niew ątpliw ą g ru ­
źlicą płuc, u którego jednak kilkakrotnie nadarm o szukano 
w plwocinach prątków  gruźliczych, robił w ziew ania powyż­
sze bez najmniejszego skutku. Autor zachęca do dalszych 
poszukiwań w tym nowym kierunku terapii, wyzyskującej 
w sposób ta k  racyjonalny praw a silniejszego w przyrodzie 
i przyrzeka ogłosić niedługo dalsze swe spostrzeżenia. (A llg . 
Med. C. Ztg. D irede M itth . 1885, Nr. 61). D r. Kopff-

Wiadomości pomniejsze.

O R o s e n b l u t h  ogłasza doświadczenia, jak ie zrobił codo 
Użycia pyrydynu W duszności. Pyrydyn je s t triaminem, jak i się 
otrzymuje przy suchej destyiacyi różnych istot organicznych. 
Pierwszy Anderson opisał go w r. 1851 a Bochefontaine p ier­
wszy zastosował go w r . 1883. Je stto  p rzejrzysty , silnie cu­
chnący płyn, który wywiera wpływ na system nerwowy i oddech 
ale nie na serce. Autor próbował użycia jego w Paryżu na 14 
chorych cierpiących na duszność, u 5 z nich było cierpienie ser- 
ca i wodna puchlina. U 3 chorych na duszność nerwową nastą- 
piło wyleczenie w 8 — 15 dniach. W  jednym przypadku powikła­
nym z dhigotrwałem zapaleniem oskrzeli ustąpiły napady. W  3 
Przypadkach z rozedmą i w jednym przypadku duszności nerwo­
wej, który trw ał od la t dziecięcych, lek spraw ił znaczne pole­
pszenie. W jednym tylko przypadku wypadło zaprzestać używ a­
nia, gdyż sprawiało nudności i wymioty. Sposób użycia je s t na­
stępny: wlewa się i — 5 grm. na miseczkę i staw ia ją  w małym 
Pokoju dla wyparowania a chory pozostaje w tym pokoju po 1 1/2 
godziny 3 razy dziennie.

Q Dwuchroman potasowy w strupieniu woszczynowym  
(Tavus). Dr. G a v o y  poleca następujące leczenie strupienia 
Woszczynowego. Najprzód za pomocą olejku karbolowego i mydła 
Szarego usuwa z głowy pacyjenta strupy, następnie obcina włosy
0 ile można najkrócej. Skoro tego dokonano zapisuje się m aść;

Itp . K a lii bichromati 0 1 0 — 1-00
A xung. porcin. 30 '00
Olei caryoph. bergam. ad gtts. I I I .  f. ung.
S. Pomada.

Bomadę tę wciera się rano dokładnie w skórę chorą, i za- 
Wdziewa się czapkę flanelową, dobrze do głowy przylegającą. 
Wieczór znów zmywa się głowę spirytusem mydlanym lub my­
dłem szarem i ciepłą wodą, poczem znów wciera się maść z dwu' 
chromianem potasowym. Gdyby pomada działała zbyt żrąco, trzeba 
zmniejszyć dawkę dwuchromanu potasowego i na odwrót. W kró­
tkim już przeciągu czasu ma grzybek (Ach,orion Schoenleinii) 
ginąć, a włosy gdzie nie uległy jeszcze zupełnemu zniszczeniu 
°drastać. W  razie nawrotu choroby radzi Dr. Gavoy powtórzyć 
leczenie. (Courrier medical).

Q R e n z i zastanawia się obszerniej nad działaniem Środków 
przeciwgnilnych w suchotach płucnych, używanych do wziewań.
Praca ta da się streścić w następujących punktach:

1. W ziewania jodu i jodoformu z olejkiem terpentynowym 
polepszają ogólny stan odżywienia, zwiększają pojemność w de­
chową i tym sposobem wogóle wpływają do pewnego stopnia 
leczniczo na zmiany chorobowe w płucach. Gorączka jednak 
Poty nocne, i biegunka nie doznają żadnego polepszenia. Jodoform 
Wziewany w rozczynie olejku terpentynowego łagodzi kaszel
1 ułatwia wykrztuszanie.

2. W ziewania kwasu siarkowodowego i siarkowego mają 
również polepszać ogólny stan odżywienia i zwiększać diurezę.
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W ziewania H 2S zm niejszają ilość oddechów, oddechy sta ją  się 
łatwiejsze, spokojniejsze a głębsze; kaszel znacznie się zm niejsza 
a nawet niekiedy ustaje. H 2S na poty i na biegunkę nie ma 
wpływu.

3. Ns podstawie długoletnich badań poleca autor na pier- 
wszem miejscu wziewania olejku terpentynowego, na drugiem wzie­
wania kwasu siarkowodowego. (R w ista  dinica).

Q R. K o b e r t :  Quil[aja Saponaria M e l i n a  jako środek z a ­
stępujący krzyżownicę cierpką (Połygala senega). Badania autora 
w ykazały, że korzeń krzyżownicy cierpkiej zaw iera dwa gluko- 
zydy, które jednak napotyka się me w każdym rodzaju krzyżo­
wnicy w handlu się znajdującej w jednakowej ilości. Dalej, że 
glukozydy te znajdują się w korze z Quillaja Saponaria Mo- 
lina  w ilości znacznie większej. K ora Quillaja jest 10 razy  
tańszą niż korzeń krzyżownicy, a zawiera pięć razy więcej p ier­
wiastków skutecznych Lek ten nowy zatem jest 50 razy tańszy 
od dość drogiej krzyżownicy cierpkiej. Odwar z kory Quillaja 
ma smak o wiele lepszy, przytem ilość skutecznych glukosydów 
jest prawie zawsze tą  samą i nie ulega tym wahaniom ja k  
w Polygala senega. Liczne doświadczenia R oberta i jego kole­
gów robione na chorych z korą Qu:llaja wykazały, że chorzy lek 
ten o wiele lepiej znoszą niż krzyżownicę cierpką. T a ostatnia 
w dawkach szczególniej większych wywołuje często wymioty i 
rozwolnienie, podczas gdy odwar z kory Quillaja nigdy tego nie 
sprawia. Odwar z kory Quillaja ma smak słodki, chętnie go też 
zażywają dzieci, dla których Polygala senega je s t wstrętną. 
Również działanie wykrztuszające kory Q uillaja jest o wiele mo­
cniejsze niż korzenia Polygalae senegae.

A utor poleca lek ten w postaci odwaru 5:200, łyżkami 
u dorosłych, łyżeczkami u dzieci. E irm a Gehe et Oomp. w Dre­
źnie (N eusta lt), sprzedaje środek ten także w proszku, można go 
więc i w tej postaci z korzyścią używać szczególniej z dodat­
kiem cukru.

Wrzody w żołądku i kiszkach zdają się stanowić przeciw­
wskazanie, bo przez miejsca pozbawione przybłonka glukozydy 
łatwo się resorbują w znaczniejszej ilości i mogą sprowadzić za­
trucie.

Bliższe szczegóły chemiczne i toksykologiczne poda autor 
na tegorocznym Zjeździe lekarzy i przyrodników w S trasburgu 
(AUg. med. G. Ztg. Nr. 61, 1885).

Q The medical Becord z dnia 4 lipca rb. podaje opis naśtę- 
pującego ciekawego przypadku ugryzienia: 20-ietni kraw iec został 
w czasie snu ugryzionym przez dużego szczura w wargę górną 
i w lewą rękę. Rana nieznaczna szybko się zagoiła i pacyjent 
na nią uwagi nie zwracał. W 14 dni potem ręka obrzmiała a 
chory zaczął gorączkować. Stan ten trw ał dni kilka, poczem 
ustąpił, aby znów powrócić w parę tygodni. T eraz obok gorą­
czki i obrzmienia wystąpiła wysypka, złożona z drobnych plam 
czerwonych i zajęła całe ramię, piersi i plecy. Chory doznawał 
mocnych napadów dysfagii. Dr. M i l l o t - C h a r p e n t i e r  rozpoznał 
wściekliznę. Napad ten jednak podobnie jak  pierwszy ustąpił i 
pacyjent wyzdrowiał. W  ciągu miesiąca następnego wystąpiły je ­
szcze dwa podobne napady. W sześć tygodni po ostatnim napa­
dzie utworzył się w okolicy ostatniego żebra po stronie chorej" 
guz fijołkowy wielkości ja ja  kurzego. Równocześnie chory wychudł 
ogromnie i osłabł, tak, że się na nogach utrzym ać nie mógł. 
Guz bez leczenia zwolna ustępował, a pacyjent dopiero po upły­
wie pół roku przyszedł do zupełnego zdrowia.

Obraz chorobowy jak  z jednej strony odpowiada wściekli­
źnie, tak z drugiej ma wiele podobieństwa z objawami wywoła- 
nemi przez ukąszenie węża (wysypka, osłabienie, niedokrewność
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itd.). Zdaje się więc, że w pewnych warunkaen oprócz w ściekli­
zny i jadu wężów, mogą się wytworzyć i inne zwierzęce, podo­
bnie działające, jady.

Q G. B e h r e n d  podaje następujący łatwy sposób rozró­
żnienia H erpes ionsurans od Fawus. W łosy z głowy świeżo 
wyjęte zwilża się chloroformem. Jeże li we włosach tych znajdo­
w ał się Trichophyłon ionsurans, włosy już po 2 lub 3 minu­
tach stracą barwę i zbieleją. Zmiana ta występuje tylko w tych 
miejscach, które są przerosłe grzybkami. Włosy zdrowe, jakoteź 
ze skóry dotkniętej strapieniem woszczynowym me dają tej reak­
cyi. P rzyczyną zjawiska tego jest, że istota korowa włosa sku­
tkiem bujania Tricjtoplmtoti tonsurans ulega licznym pęknię­
ciom, w które wchodzi powietrze. ( Fiepteljahrssch. f. Derm. u 
Syph. Bd. X I).

V. Sprawy Tow arzystw lekarskich.

Sprawozdanie z posiedzenia Członków 'Wydziału lekarskiego 
Tow, Przyj. Nauk poznańskiego z dnia 18 września 1885.

Obecni koli.: prezes Matecki, Kaczorowski, Świderski, K a­
puściński, Święcicki, Koehler i sekretarz.

Kol. K a c z o r o w s k i  podnosi, że w Poznaniu, jako  też 
dalszej i bliższej jego okolicy, panuje dur jelitow y; zauważa, że 
w kilku przypadkach prawie w równym odstępie czasu po wy­
stąpieniu choroby pierwotnej nastąpił powrót jej, w skutek czego 
kol. K. skłania się do przypuszczenia, iż w zarazku samym 
w pewnych warunkach tkwi powód do powrotu choroby, gdyż 
w przytoczonych przez siebie przypadkach me popełniono żadnych 
błędów clyjetetycznych. —  Dalej pojawiają się dość liczne przy­
padki nagminnego zapalenia mózgordzeniowego. W  trzech przez 
siebie leczonych przypadkach w Zakładzie Sióstr Miłosierdzia 
przebieg nader je s t łagodnym, a w jednym  nawet tak  łagodny, 
że przy bezgorąezkowym stanie tylko równoczesne wystąpienie 
innych przypadów nakazywało przypuszczać, że ból głowy i szty­
wność karku ma związek z rzeczoną chorobą.— Kol. Kaczorowski 
sądzi więc, że podobnie ja k  dur tak i zapalenie mózgordzeniowe 
występuje niekiedy w postaci poronnój.

Kol. K a p u ś c i ń s k i  podnosi częste pojawianie się zapalenia 
migdałków i to w najrozmaitszych postaciach. W  jednym  przy­
padku dławca wykrztusiło dziecko po użyciu ciepłych okładów 
rurkę wysiękową 3 "  długą. Dalej zauważa kol. K., że często po 
kokluszu występuje zapalenie płuc.

Kol. K a c z o r o w s k i  dodaje, że i dur powrotny dość czę­
sto teraz w ystępuje, a  w jednym  przypadku powikłany był 
z zapaleniem płuc. Zapalenia migdałków pojawiające się obecnie 
mają często skłonność do zropienia, na dowód czego kol. K. 
przytacza przypadek chorego członka towarzystwa obecnie po­
pisującego się tutaj cyrku węgierskiego.

Kol. K o e h l e r  z tegoż cyrku leczył dziecko na zapalenie 
migdałków, gdzie po przecięciu wyszło dużo nader smrodliwej 
ropy

Sekretarz W i c h e r k i e w i c z  mówił o chorobie morskiej 
i działaniu przeciw niej kokainu (umieszczono w Przegl. Lek. 
Nr. 40.).

Nad odczytem tym wywiązała się dość,, żywa rozprawa 
i tak kol. K a c z o r o w s k i  przypomina, że w podróży przed 
kilku laty podjętej ze Szczecina na Rugije, podczas gdy prawie 
wszyscy chorowali sam jeden z rodziną pozostał wolnym, co przy­
pisuje zachowaniu się w sposób przez prelegenta zalecony. Zjadłszy 
bowiem posilny objad, popijał wśród drogi często koniak, o k tó ­
rym sądzi, że działa w podobny sposób na żołądek ja k  kokain.

Ko l .  M a t e c k i  przypuszcza, że ważną rolę.odgrywa w cho­
robie morskiej osobnicze usposobienie.

Kol. Ś w i d e r s k i  przypomina swą podróż z T ryjestu do 
Korfu, oodczas której kapitan statku postawił przed pierwszy 
raz podejmującym podróż morską kolegą butelkę koniaku dla 
o 'pędzenia grożącej mu choroby morskiej, gdy ten środek jednakże 
nie zdołał żażegnać choroby, kapitan położy] kol, S. płatek namo­
czony chloroformem na żołądek, poczem ustąpiły mdłości, a na­
stąpił spokojny sen.

Kol. K a c z o r o w s k i  mniema, ze medokrewność mózgu, 
a tem samem podrażnienie nerwu błędnego, sprawia wymioty, na 
co p r e l e g e n t  odpowiada, że nie przeczy wpływu niedokrewności 
mózgu na powstawanie wymiotów, lecz nie uważa niedokrewności 
mózgowej, jako  sprawy pierwszorzędnej, gdyż ja k  wyłuszczył w odczy­
cie przekrwienie żołądka i kiszek sprawia niedokre wność odleglej­
szych części ciała, mianowicie głowy, co się objawia bladością 
twarzy a następnie zawrotem , szumem itd. Pierwsze wymioty 
lżejsze pochodzą n ezawodme z podrażnienia nerwów żołądka 
i kiszek, a dopiero później w następstwie niedokrewności mózgu 
wymioty te potęgują się i już wtenczas kokain nie wywiera żadnego 
skutku.

W  końcu przedkłada sek re tarz :
1. Pam iętnika Towarzystwa Lekarskiego zeszyt I. r. 1885,

2. Broszurę Dr. Chawłowskiego „Cholera choroba epidemiczna 
czyli indyjska11 itd. 3. Rozprawę pana Krassowskiego „Istota 
cholery azyjatyckiej i pospolite jej leczenie.“

D r. B . Wicherlńeioics.

VI. Sorawozaanie z XII wiecu stowarzyszenia niemie­
ckiego dla higijeny publicznej, odbytego we Fryburgu 
w Bryzgowii w czasie od dińa 15— 17 września b. r.

Podał Dr. J. 3uszek, fizyk miejski.

Stowarzyszenie higijeuistów niemieckich wybrało na 
miejsce Zjazdu tegorocznego F ryburg  w Bryzgowii, miasto 
należące do rzędu tych miejscowości, które dotąci nie o k a­
zały się przystępnem i dla cholery.

W czasie panującej cholery w państwie sąsiednióm za­
pewne i ostatniej okoliczności przypisać należy, że liczne 
grono ludzi zajmujących się sprawami zdrowia publicznego 
podążyło do Fryburga, jakkolw iek leży on na końcu pań­
stw a niemieckiego. W nim mogli się przekonać na miejscu 
nie tylko o wzorowych urządzeniach sanitarnych, ale zarazem 
przypatrzeć się przy budowie kanałów  uw arstw ieniu gruntu, 
jak i w łaśnie co do szerzenia się cholery ma odgryw ać wa­
żną rolę.

F rybu rg  odznacza się malowniczem położeniem u stóp 
wysokiej bardzo góry zalesionej, powietrzem nader czystem 
przynęcającem  wielu emerytów do osiedlania się a wzrósłszy 
w ostatnich 15 latach do podwójnej liczby mieszkańców 
(przeszło 41.000) stara im się zapewnić warunki nie tylko 
przyjemnego, ale przedewszystkiem  zdrowego pobytu.

To też zaw itało doń przeszło 100 uczestników wiecu. 
A jakkolw iek brakow ało na nim koryfeuszów i twórców d z i­
siejszej szkoły higijeny niemieckiój, zajętych wczęści badaniem  
przyczyn panującego nagm innie tyfusu w W iesbademe, w czę­
ści zaś niedom agających już z powodu podeszłego wieku, 
nie przeszkadzało to jed n ak  wcale, aby rozpraw y nad przed- 
łożonemi przedmiotami odbyw ały się z prawdziwem  zajęciem 
i gruntownem zrozumieniem potrzeb zdrowia publicznego. 
Również wszyscy korzystali z czasu popołudniowego, aby 
oglądać w szystkie urządzenia sanitarne.

W  tym roku padł wybór na D ra A r n s p e r g e r a ,  radcę- 
lekarskiego z K arlsruhe, jako przewodniczącego na posie­
dzeniach. Przyjętym  bowiem zwyczajem ma kolejno co rok 
przewodniczyć technik, lekarz i prawnik.

Zjazd m iał za zadanie:
1) ustanowić zasady, jak iem ' kierow ać się należy przy 

rozszerzaniu miast;
2) podać środki przeciwko szerzeniu się chorób zaraźli­

wych w szkołach;
3) wskazać, jakby  należało usunąć niedogodności w j 

pływ ające z zadym ienia.
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Higijeniści niemieccy m ają bogate doświadczeuia na 
wielu m iastach ścieśnionych przez w ały i rowy, ja k  postę­
pować należy, aby je  przy rozszerzaniu doprowadzić do sta ­
nu zapewniającego im wszelkie możliwe w arunki m iast zdro­
wych. To też przez referentów  trzech, mianowicie dyrektora 
budownictwa m iejskiego z Kolonii S t u b  b e  n a ,  starszego 
burmistrza z Dusseldorfu B e c k e r a  i radcę sanitarnego z K o­
lonii D ra L e n t a  przedłożone zdania co do pierwszego przed­
miotu były wyczerpującem i i przyjęto je  z bardzo niezna- 
cznemi zmianami.

S t t i b b e n  objaśniając uważa rozszerzenie m iast w tro­
jakim kierunku za możebne, nagłe rozszerzenie m iast ogra­
niczonych, powolne m iast otw artych i rozszerzenie ulic w e­
wnątrz miast. Zasady w tym względzie odnoszą się do planu 
i adm inistracyjnego wykonania. W większej części m iast nie 
ma atoli planu, następstw a tego osobliwie w miastach fabrycznych 
są nader szkodliwe. P lan powinien istnieć dla dalekiój p rzy­
szłości. P rzy  tem należy mieć wzgląd na w łaściw ą szerokość 
ulic, wolne place itd., jak  to w tezach wykazano. Najmniej­
sza szerokość ulic świeżo zakładanych winna wynosić 15 me­
trów. Szczególniejszą uw agę trzeba zwracać na położenie 
Względem słońca; głównie zaś eo do podwórców, ponieważ 
tum m ieszka najwięcej ludzi. W olne place są jużto place 
bomunikacyjue, niewchodzące tu  w rachubę, bo są  i tak 
z powodu kurzu szkodliwe dla zdrowia, gdy są za wielkie, 
jużto place wolne od ruchu kom unikacyjnego. O statnie są 
ważne pod względem higijenicznym, szczególniej jako  place 
przeznaczone dla zabawy dzieci i powinny być jak  najw ię­
cej drzewam i zasadzone. Na nie musi plan m iasta mieć 
szczególniejszy wzgląd, są one w wielu m iastach jedynym  
ogrodem. Lepiej mieć w mieście k ilka mniejszych ogródków 
aniżeli jeden wielki park. W odotryski są  również potrzebne 
bardzo. Co do środków odwodnienia nie chce się referent 
zajmować bliżej spraw ą kanalizacyi. W  małych m iastach 
system beczkowy uważa za najlepszy, w większych system  
Wydalania nieczystości ruram i zapomocą ciśnienia powietrza, 
O systemie rozstrzygają miejscowe stosunki, przyczćm po­
winno chodzić nie tylko o w ydalenie, ale także o nieszkodli­
wość nieczystości. W reszcie muszą być brane w rachubę 
Względy na gospodarstwo rolne. Za najgorszy system  uw a­
ża referent grom adzenie odchodów ludzkich w dołach, aby 
je  ztam tąd odsprzedaw ać rolnikom.

Jednogłośnie uchwalono następujące zasady co do 
pierwszego przedmiotu obrad :

I. C o d o  p l a n u :  A ) Każde miasto rozwijające się 
potrzebuje dla szerzenia się na zew nątrz i popraw y wewnę­
trznej jednolitego rozległego planu dla zabudowania miasta, 
W którym by miano w zgląd na stosowną szerokość i oryjen- 
tueyję ulic, na środki komunikacyjne, na place wolne, miej­
sca zasadzone drzewami ('aleje, ogródki, skw ery) i publiczne 
ogrody, na położenie dające możność odwodnienia i ochrony 
przed wylewami, na urządzenia odwodniające i doprow adza 
jące wodę, na utrzym anie w czystości wód naturalnych bie­
żących, na właściwe rozmiary gruntu budowlanego, na place 
przeznaczone pod budowle publiczne i w ogóle zakłady 
gminne.

B )  P lan taki ma obejmować zazwyczaj ulice główne, 
a poboczne tylko dla tych części m iasta, które m ają być za­
budowane w najbliższćj przyszłości.

II. Co do w y k o n a n i a :  C) P rzy  w ykonywaniu planu 
budowlanego należy przed zabudowaniem, jeżeli tylko można, 
przeprowadzić w ulicach urządzenia dla odwodnienia i do­

prowadzenia wody, jako  tćż środki mające za zadanie ochro­
nić wody naturalne bieżące od zanieczyszczenia.

D) Należy unikać używ ania gnijących albo zdolnych 
do gnicia materyj do nasypyw ania ulic i placów budow la­
nych. G runta używane do składania takich istot mające 
służyć pod budowę należy oczyścić, jeżeli mogą istoty te je ­
szcze ulegać gniciu.

E )  Potrzeba dążyć do rozszerzania miasta, o ile tylko 
można, w jednym  ciągu.

III. Co do p o s t a n o w i e ń  p o l i c y j n y c h ,  s t a t u t o ­
w y c h ,  p r a w n y c h :  F )  Przez postanow ienia budowniczo- 
policyjne należy zarazem starać się o to, aby przy nowych 
i przebudowywanych budowlach] zaspokajano wymogi bigije- 
niczne; w tym względzie potrzeba baczyć na przyjęte zasady, 
jak ie  uchwaliło Stowarzyszenie higijenistów niemieckich w Mni- 
chowie w r. 1875 co do budowdi nowych, przedew szystkiem  
w nowych dzielnicach m iast większych.

G) Przez postanowienie statutow e i praw ne należy 
przyznać gminom p raw o :

a) do odm awiania zatw ierdzeń planów niezgadzających 
się z ogólnym planem rozszerzania miasta;

b) do w yw łaszczania gruntów  potrzebnych do przepro­
w adzenia planu budow lanego;

c) do zobowiązania budujących, aby koszta założenia 
ulicy pokryw ali do pewnej szerokości;

d) do zabronienia prow adzenia w pewnych dzielnicach 
m iasta nader uciążliwych przemysłów;

e) do zalecania, aby nowe budowle łączono z urzą­
dzeniami do odwodnienia i doprow adzenia wody;

/) do przeobrażenia niezdrowych dzielnic m iasta bez 
wielkich stosunkowo kosztów na drodze rozległych praw  w y­
właszczenia.

H ) W reszcie należy przyznać stronom prawo w cielania 
gruntów niezdatnych pod budowę, jako  też praw o dające 
możność stosownego zabudowania przez przybieranie grun­
tów na drodze przymusowój, jeżeli chodzi o uzyskanie gruutu 
zdatnego pod budowę.

IY. J )  Należy życzyć sobie gorąco tego, aby higije- 
niczno-techniczne pytania co do rozszerzania m iast były w ię­
cej aniżeli dotąd traktow ane w szkołach wyższych i stano­
w iły przedm iot osobnych i w yczerpujących kursów nau­
kowych. (Dok. nast.)

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j ,  W tygodniu od 6— 12 września 
umarto w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 28,6 . Z odry umarło 5 (2 z. t . ) ; z błonicy 2 (3 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 2 (2 z. t.). W tygodniu od 30 sierpnia do 
5 września umarło z ospy: w S trasburgu, Petersburgu, Brukseli, 
Odesie i Bazylei po 1 ; w W arszawie i Pradze po 2 ;  w Lon­
dynie i Rzymie po 3, w Budapeszcie i Zurychu po 4 ;  w Paryżu 
5 ; zachorowało na o spę : w H arienwerder i Edinburgu po 1 ; 
w Berlinie 2, w Budapeszcie 10, w Londynie 47, w Wiedniu 57.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 30 s ie r­
pnia do 5 września umarło w edług obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców: w Krakowie 27 ,9 ; w W arszawie 30 ,7 ; w Poznaniu 
30,0; w Wiedniu 2 2 ,4 ; w Budapeszcie 2 4 ,6 ; w P rad ze  22 ,5 ; 
w Berlinie 27,9 ; w Hamburgu 25,4 ; w Gdańsku 28,2 ; w Kolonii 
2 7 ,4 ; w Strasburgu 29 ,0 ; w Fryburgu 2 6 ,4 ; w Mnichowie 32 ,9 ; 
w Dreźnie 2 5 ,0 ; w Lipsku 23,1; w Amsterdamie 19 ,0 ; w Bazylei 
24 ,1 ; w Brukseli 24,9 ; w Chrystyjanii 24,6 ; w Kopenhadze 18,9 ; 
w Londynie 1 5 ,8 ; w Odesie 3 7 ,7 ; w Paryżu  2 0 ,4 ; w P eters­
burgu 27,1; w Rzymie 2 2 ,5 ; w Stokholmie 19 ,7 ; w Zurychu 
19,6. J .  B . '
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V III. Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 30 września. JE . p. M inister wyznań i oświe­
cenia potwierdził uchwały W ydziału lek. U. J ., nadające veniam  
legendi Drowi Stanisław ow i S m o l e ń s k i e m u  i Drowi W ład. 
G l u z i ń s k i e m u ,  lm u asystentowi kliniki chorób wewnętrznych.

* Otrzymaliśmy Nr. 1 „Zdrowia11, miesięcznika, poświęco­
nego higijenie publicznej i prywatnej, wychodzić mającego w W ar­
szawie pod redakcyją lekarza J .  P o l a k a .  Serdecznie witamy 
nowopowstające czasopismo i życzymy mu powodzenia. Nr. lsz y  
przedstaw ia się wcale dobrze; oprócz artykułu wstępnego i roz­
prawy D ra Ja n a  K o w a l c z y k a  o klimatycznych stosunkach 
W arszaw y mieszczą się w nim prace lekarskie, na miejscu wła- 
ściwem poniżej wymienione, po których następuje dział sprawo­
zdawczy i kronika. K ilka rycin objaśnia należycie rzecz wyło­
żoną, Pismo wychodzić będzie w formacie 4to w objętości około 
40 stron (80 szpalt).

* W yszły 2 ostatnie zeszyty ligo  tomu B iograph isches  
Lexicon, wychodzącego w Wiedniu i Lipsku nakładem Urbana 
i Schw arzenberga a obecnie pod redakcyją G u r l t a  i H i r s c h a .  
Tom II kończy się na nazwisku G w i n n a ,  a w ostatnich ze­
szytach znaleźliśmy życiorysy krótkie ■ następujących lekarzy pol­
skich : E r e y e r a ,  E r i t s c h e g o ,  F u d a k o w s k i e g o ,  G a - 
g a t k i e w i c z a ,  G a ł ę z o w s k i c h ,  G ą s i o r  o w s k i e g o ,  
G e p n e r a ,  G i l e w s k i e g o ,  G ó s k i e g o ,  Ja n a  z G r o t k o -  
w a  i G r z y m a ł ó w .

* Heidelberg. Medal zloty Graefego, udzielany co 10 la t 
za szczególne zasługi koło oftalmologii, nadano po raz pierwszy 
i jednogłośnie prof. H e l m h o l t z o w i  w Berlinie; nagrodę zaś 
W elza przyznano okuliście Drowi S a m e l s o n o w i  z Kolonii 
za rozprawę jego o zapaleniu nerwu wzrokowego pozagałkowem.

* Nekrologija. W Paryżu um arł d. 5 bm. w 63 roku życia 
Dr. L u n  i e r , jeneraluy inspektor zakładów więziennych i obłą­
kanych. —  W Monachijum umarł w 41 roku życia Dr. F ranci­
szek S c h w e n i n g e r ,  docent prywatny i lekarz szpitalny. Zm arły 
był bratem lekarza przybocznego ks. Bismarka. —  D. 15 bm, 
um arł w Londynie, mając la t  77, słynny higijenista i prof. me­
dycyny sądowej w K ings College Hospital, W . A. G u y .

A rty k u ły  o rygin . m ieszczące s ię  w szazn p iim a tii 
le k . p o lsk ich :

W  P a m ię tn iku  Toiv. leli. w arss. 1885, zeszycie I I :  P a ­
c a n o w s k i e g o :  Pepton w moczu (badanie k lin iczne): R e j c h -  
m a n a :  Przyczynek do drobnowidowej morfologii kału. —- W M e ­
dycynie  N r. 3 9 : R o g o w i c z a :  Nowe zakłady publiczne dla 
biednych rodzących w W arszawie (c. d .) ; J a n i s z e w s k i e g o :  
Sprawozdanie z czynności oddziału chirurgicznego szpitala św. 
Jana Bożego w Lublinie.—  W Gazecie LelcarsJiiej Nr. 3 9 : M a­
t l a k o w s k i e g o :  K ilka spostrzeżeń rzadszych postaci zwichnień 
i złamań (dok.); S o k o ł o w s k i e g o :  O włóknistej postaci suchot 
płucnych (c. d.). —  W Z d ro w iu -  Nr. 1 : M a l i n o w s k i e g o  
Kąpiele i ich zastosowanie umiejętne u noworodków i dzieci; 
M e r u n o w i c z a :  Pogląd  na śmiertelność w Galicyi w 5 latach 
1878— 1882; B u k o w s k i e g o :  Badanie mleka i mleko w ar­
szawskie.

K e d a k c y ja  otrzymała:
Catalogo da exposięao medica brasileira, realizada pela Biblio- 

tbeca da faculdade de medicina de Rio de Janeiro a 2 Dezembro de 
1884, Rio de Janeiro 1884, in 8vo str. 638, '

P iśm ie n n ic tw o  le k a rsk ie . RIEGEL FRZ. Caffein lici 
Herzuranklieiten. Mit Taf. gr. 8. Wienbaden, Bergmann. M. 2.

ROSE E. Herztamponade. Ein Beitrag zur Herzchirurgie. gr. 8. 
Leipzig, F. C. W. Yogel. M. 2.

A DAMEIEWICZ Alb. Neue Ritckemnarkstinction. I. Ergebuisse 
am normalen Gewebe. Mit 2 Taf. Lex.-8. Wien, Gerold’s Sohn. M. 4.

BERD P. Le Cholera. 16. Paris, Ollendorff. Fr. 2.
COUDRAY P. Conditions de l’intervention chirurgicale dans les 

localisations externes de la tuberculose. 8. Paris, Asselin. Fr. 3%,
DURR E. Die Entwickelung der Kurzsichtigkeit wahrend der 

Schuljahre. gr. 8. Mit Holzschn. u. 3 Taf. Braunschweig, J. H. Meyer 
M. 2.50.

ECKART L. Ueb. die Meniere’sche Krankheit. gr. 8. Basel 
Schwabe. M. 2.40.

BABIŃSKI. Etude anatomiąue et clin. sur la sclerose en plaąues, 
Av. 2. pl. col. 8 Paris, Masson. Fr. 3 l/s.

BERNARD. De 1’aphasie et de ses diyerses formes. 8. Paris.
Delahaye et L. Fr. 1%.

BERNSTEIN L. Beitr. zur Lehre von der puerperalen Inyolution 
des Uterus. gr. 8. Mit 1 Taf. Dorpat, Karów. M. 1.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie d. 7 p a ­
źd z ie rn ik a  o godzin ie  6ój w ieczór w S ali A kadem ii U m ie­
ję tnośc i posiedzen ie  zw yczajne, n a  k tó rćm : 1) kol. prof. 
B r  o w i c  z p rze d staw i p rzy p ad ek  rozszerzenia żył w rodzo ­
nego i p oda  uw agi o ży lakach , poczem  2) kol. T r z e b i c k y  
Dędzie m iał rzecz o lito lap a k sy i w stosunku  do cięcia k a  
m ien ia  podbrzusznego.

R ed ak to r o d p o w ied z ia ln y : P rot. Dr. L. Bltamonsiek.

Dr. Jaroszyński
ordynuje w H E R A M I E  przez ca ły  c iąg  sezonu ku racy jnego . 

(M ieszka w  M eraner I lo f) .

D r E .  B R U H L
ordynuje od 20 W rześnia rb. do 1 Maja p. r. w M aran ie, 
Villa Lw onia, od 15 Maja w G leichenberf/it, Villa M ax.

ó P . s ś s e s s s '£ j ] p s G S s s s s ć t s e s 2 S O ^ f e £ s e s 3 b s s ^ e s c

f  r  A D A M A  M A J E W S K I E G O  I
$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) ojO o(u przy jm uje chorych n a  m ieszkan ie  z zupełnśm zaopa- tr 
jtj trzeniem ja k o też  ty lko  dochodzących d la  leczen ia  się, trj 
^  k tó re  się  odbyw a rano  od 6 do 8mój i  popołudniu  od oj 

4  do 6tej godziny  pod nadzorem  le k a rza  Z ak ład u , m

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou- 
cb u t , F r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Oyspepsyj ż o łą d k o -k is z k o w y c h , b ra ku  a p e ty tu , w y ­

m io tów  podczas c ią ży , do leg liw o śc i żo łą d k o -k is zk o w y c h  u d z ie c i Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. P epsyny ty tro w a n e j. D ozy: DI? dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b m y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiiuje. — S uchoty, s ła b a  konsty iucy ja  c ia ła ,  choroby 
kości, n ie d o s ta te c zn a  a s y m ila c y ja , za p a le n ie  o s k rz a li. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO,

CHLORHYDRO- PEPSIOI
A m e ra  e t  F e r m e n t s  d ig e s t l i s

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarri Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewi cza.



Przegląd Lekarski ■wychodzi co 
sobota w  o b ję ta  ci średniej pÓi- 

tor.ł arkusza.

f te d a k c y ja ;
Ul. Szewska (pod toporkiem) 

Nr. 16.

Administracyja;
Ul. św. F ilipa i  ul. K rótka dom 

narożny.

ETispedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjm u­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a w  Pary su p. Adam, 4. Rue 
CŁen ent, oraz M. L. Dobrowol­
ski, Faub. St. M artin 57, wynosi 
za wiersz drobnym drukiem (pe­
tit) lub jego m iepce po 8 centów.
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O  I t  Gr A . N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK.

Przedpłatę p rzy jm ują : 
A dm inistracyja i księgarnia p . 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
n ad to w JS i e m o zech, lv ół. Pol­
akiem i Rosyi urzędy r.oczto ve, 
w PPm-s* o «:ie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Parysu  

p . Adam, 4, Kue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastrzeże-

Jeden  num er osobno kosztuje 
20 centów.

Przedpła ta
wynosi:

R o c zn ie  w  A u s try i 8 złr .  80 c. 
P ó łro c z n ie  „ 4\ ruiiuo^me
K w a rta ln ie
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w  K ró l. P o lsk iem  i Ces. Ros. 6 rsr. w  N ie m c ze c h  16 mk. w e F ra n c y i 24 fr.
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Kraków, 10 października 1885. J F  4 1 . Rok XXIV.

T 7 E Ś C :  I. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie  W ydzia łu  L eka rsk iego  Uniw. Jagiell.  XX. Morderstwo i podpalenie  czy śmierć p rzy p ad ­
kowa? — Ił .  P IS E K :  O leczeniu d u m  brzusznego. (.©. d.) — III. Z pnteowni chemii lekarskiej  p ro f jD ra  Stopczańskiego i z oddziału chorób 
wewnętrznych prof. D ra  Pareńsk iego .  W IC Z K O W S K I:  Doświadczenia nad antipyrynem, ja k o  środkiem przeciwgorączkowym. (C. d.) -
IV. (.ceny i sprawozdania-. Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery odbytych w Państwow ym  Urzędzie Zdrowia 
w Berlinie. (C. d.) — SU G G E N B E R G : Laparotomija  celem porodu w ykonana  przez rodzącą. — Wiadomości pomniejsza. — V. Odcinek: 
BUSZEK. Sprawozdanie z X II  y/iecu s towarzyszenia  niemieckiego dla h ig ijeny publicznej, oduytego  we F ryburgu  w Bryzgowii w czasie 
od dnia 15 — 17 WTześnia rb. (C. d.) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące.

I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

XX.
Morderstwo i podpalenie czy śmierć przypadkowa?

Podał Prof. Dr. £ . Blumenstok.

D. 5 lutego ł ’f j8 . zgorzała chata P iotra D., a wśród 
katastrofy wydobyto z gorejącej izby zwłoki Pazi D., żony 
Piotra. Na podstawie krążących pogłosek oparto podejrzenie 
przeciw Piotrowi D., iż on sposobem zbrodniczym żonę swoje 
życia pozbawił, a następnie sam podpalił chatę dla ukrycia 
posziaków zbrodni. Zeznania matki Pazi D. i innego św iadka 
zdaw ały się przem awiać przeciw obwinionemu. W  skutek 
tego Sąd zarządził dochodzenie, a sekcyja sądowa, uskute­
czniona d. 7 lutego przez D ra A. i c lfr. B. w ykazała co 
n as tęp u je :

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki kobiety około 
la t 18 liczącej, wzrostu małego,'^.dobrze odżywionej i zbudo­
wanej, z plamami pośmiertnemi wybitnemi po stronie grzbie­
towej, ze stężeniem pośmiertnem w stawach strony prawej 
nierównie większem  niż strony lewej. 2} W łosy na głowie 
praw ie w zupełności spalone aż do skóry, tylko na potylicy 
znajdują się włosy rozplecione. 3) Skóra n ag ład y szce  zczer- 
niała, a na głowie brudno-żólto opalona, nad okiem lewćm 
zaś pęknięta. Pęknięcie to ułożone praw ie równolegle do łuku 
brwiowego powyżój oka lewego na 5cm., pęknięcie to długie 
około 2cm. o brzegach nie równych z wrębami zesmolonemi, 
po nacięciu zaś w tem miejscu poprzecznie do pęknięcia nie 
widać /.adnego podbiegnięcia krw ią. Obie małżowiny uszne 
zczerniale i zwęglone, bardziej małżowina lew a niż prawa. 
Skóra na czole i tw arzy brudno-żółtawo zabarw iona, przy 
dotyku suclia, a przyskórek zaschły, skurczony tw orzy strup. 
■Koniec nosa opalony, zaschły, zastrupiaiy, tak  samo w arga 
górna i dolna jam y ust, w skutek  czego zęby obu szczęk 
bardziej wysterczają. Szczęki obie mocno przylegają do siebie,

a pomiędzy niemi widać koniec języka wciśnięty, zaczerwie­
niony, nigdzie jednak nie uszkodzony Po rozwarciu jam y 
ust w prwadzony palec nie znajduje cial obcych. 4) Powieki 
też trudno rozróżnić, rzęsy i łuk brwiowy opalony, na po­
wierzchni powiek przyskórek strupiały, powieki skurczone, 
a po rozwarciu ich rogówki zamglone, spojówki przekrwione, 
źrenic zaś trudno dojrzeć. Na około szyi, bardziej jednak 
po stronie prawej, widać rąbek okrążający szyję do 2cm. 
szeroki i różowo zabarwiony, na którym  przyskórek zupełnie 
zaschły przy dotyku jakby pergaminowy. R ąbek ten nie jest 
wszędzie jednostajnie różowo zabarwiony, są też i miejsca, 
w których skóra mniej oparzoną, po nacięciu miejsc tych 
nie widać Jngdzie ani podbiegnięcia krwi ani też przekrw ie­
nia tkanki podskórnej. 5) Bark praw y, jakoteż i lewy brudne, 
żółtawo zabarwione, skóra przy dotyku sucha, jakby perga­
minowa, przez, k tórą  widać żyły niebieskawo zabarwione. 
T akie samo zabarwienie skóry widać na całej zewnętrznej 
stronie lewej, miejscami z podniesionym przyskórkiem  lecz 
zaschłym już i oddzielającym się. Po stronie prawej zaś po­
cząwszy od pachy aż ku dołowi stawu kolanowego liczne 
miejsca różowo zabarwione, kształtu nieregularnego, wielkości 
talara, miejscami zaś na dłoni podobne zabarw ienia jak  na 
szyi, w których to miejscach przyskórek suchy zupełnie. Po 
nacięciu tych miejsc nie widać również żadnego przekrw ienia, 
ani też podbiegnięcia krw i. 6) Na częściach rodnych zewnę­
trznie nie widać żadnych zmian. 7) (Śladów zresztą jakiego- 
bądż gw ałtu za życia zadanego wyśledzić nie można.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  8) Po nacięciu skóry na 
głowie i po odpiłowauiu kości czaszkowych przedstaw iają 
się takowe budewy prawidłowej, dosyć grube, nigdzie nie 
uszkodzone. Opony mózgowe tak  tw arde jakoteż i m iękkie 
prócz przekrw ienia nie przedstaw iają zresztą żadnych zmian. 
fi^M ózg z rowkam i prawidłowemi, na powierzchni przekrw io­
ny, na przekroju zaś w idać również znaczną ilość punktów 
czerwonych po przeciętych naczynirch, konsystencyja tegoż 
prawidłowa. W kom órkach mózgowych praw idłow a zresztą
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ilość i jakość cieczy mózgowej. 10) .Na podstaw ie mózgu 
również zmian żadnych. 11) Mostek Varola, rdzeń przedłu­
żony, jakoteż móżdżek, praw idłow y. 12) Na podstaw ie czaszki 
żadnych niepraw idłow ości. 13) Po roztwarciu tchawicy mała 
ilość cieczy pienistój, ciemnowiśuiowo zabarwionej. Po otw ar­
ciu jam y płuc, takow e nie w ysterczają ponad k latkę piersio­
wą, oba płuca w górnych częściach nieznacznie poprzyrasta- 
ne, o powierzchni g ła d k ie j; na rozkroju w ydziela się ciecz 
p ien ista  w znacznej ilości, barw y ciemnowiśniowej. Płnco przy 
dotyku m iększe, elastyczne, podatne, wszędzie zaw ierające 
powietrze. Na powierzchni płuc widać tu i owdzie punkty 
wielkości główki od szpilki różowo zabarwione, na przekroju 
zaś tego miejsca widać przekrwienie. 15) Przy otwarciu 
osierdzia takow e zaw iera oKoło 20grm. cieczy płynnej, żół­
tawo zabarwionej, surowiczej. Na powierzchni wewnętrznej 
osierdzia widać również parę punktów różowo zabarwionych. 
Serce w stanie skurczu, Komórka praw a nie zaw iera krw i, 
kom órka zaś lewa zaw iera znaczną i l o ^  krwi płynnej, barwy 
ciemnowiśniowej. Skrzepów żadnych. Z astaw ki żylne, jakoteż 
zastaw ki aorty  zupełnie prawidłowe. Miąższ serca kruchy. 
16) W ątroba wielkości prawidłowej o powierzchni gładkiej, 
brzegach równych, na przekroju w yciska się sporo krw i 
żylnej, miąższ przy dotyku kruchy. 17) Śledziona wielkości 
prawidłowej, na przekroju zmian żadnych. 18) Nerki obie 
znacznie powiększone, o powierzchni gładkiej, torebka łatwo 
schodzi, na przekroju tak  istota korowa, jakoteż istota rdzen­
na, szczególnie zaś piram idy w wysokim stopniu przekrw io­
ne. P rzy dotyku miąższ kruchy. 19) Żołądek wypełniony 
treścią na pół płynną, w niój jeszcze resztki nie strawionej 
kapusty i ziemniaków. Po oddaleniu treści błona śluzowa 
w  paru miejscach przedstaw ia się jako  przekrw iona. 20) 
W  kiszkach tak  grubych jakoteż i cienkich zmian żadnych. 
21) Pęcherz zaw iera m ałą ilość cieczy jakby  piwnej, ściany 
zaś jego prawidłowe. 22) Macica na przekroju nie przedsta­
wia ęmian żadnych.

Na podstaw ie sekcyi pp. obducenci w ydali następujące 
o r z e c z e n i e :

1) Najważniejsze zmiany znalezione przy otwarciu zwłok 
jok o to :&)) krew  płynna barwy ciemnowiśniowej, b) w ybro­
czyny na opłucnój i na osierdziu, c) przekrw ienie w ew nę­
trznych organów : mózgu, płuc ‘ nerek, przem aw iają za śmiercią 
w skutek uduszenia, gdyż obdukcyja nie dostarcza zresztą 
żadnych zmian patologicznych organów wewnętrznych, z któ- 
rychby wnosić można o innej przyczyni: śmierci.

2) Oględziny zew nętrzne nie dostarczają chociażby 
najm niejszych śladów gw ałtu za życia zadanych, a  rozległe 
oparzenia zajmujące praw ie połowę powierzchni ciała, jak  
badanie przez nacięcie praw ie każaego miejsca wykazuje, 
pow stały po śmierci a nie za życia.

3) Oparzenia tak  rozległe, gdyby za życia pow stały 
były, niezawodnie śmierć za sobą pociągnąć by musiały.

W  miesiąc późnićj w skutek  zapytania c. k. Prokura- 
toryi pp. obducenci wydali jeszcze o r z e c z e n i e  d o d a t ­
k o w e  tej treści:

Na postawione nam pytania ze strony c. k. Prokurato- 
ryi, a mianowicie:

l)»Czem  uduszenie wywołane zostało, lub czem wywo­
łane być mogło, czy nie w skutek zatkania przewodu odde­
chow ego? oświadczamy, że uduszenie ani przez zduszenie 
szyi, ani zagardlenie, ani też przez zadławienie nie nastą­
piło; mogło tylko nastąpić przez zatkanie jam y ust innym 
jakim ś przedmiotem miękkim, np. odzieżą jakąś. Jest to je ­

dnak  przypuszczenie nasze, gdyż obdukcyja w ykazała tylko* 
śmierć z uduszenia, zaś- na przypuszczenie nasze dowodów 
dostarczyć nie może.

2) Co do drugiego pytania, mianowicie, czy uduszenie 
nie nastąpiło  w skutek dymu, który podczas pożaru mógł 
się nagrom adzić w chałupie, ośw iadczam y: ż© znalezione 
zmiany nie przem aw iają za śm iercią z zaczadzenia; w sku­
tek  połączenia się tlenku w ęgla z hemoglobina, mamy krew  
płynną barw y jasnoróżowćj, plam y pośm iertne wybitnie ró­
żowe i jasnoróżow e zabarw ienie trz e w ; w naszym przypadku 
zaś, jak  w protokole sekcyjnym  stwierdzono, tych zmian nie 
było. Nie znaleziono również żadnych oznak zew nętrznych, 
mianowicie żadnego kopcia ani na błonach śluzowych jam y 
ust i nosa, ani też na błonach śluzowych tchawicy, co ró­
wnież przem aw ia przeciw zaczadzeniu. W obee tego zanie­
chaliśmy dalszego poszukiwania za zaczadzeniem , a m iano­
wicie badania spektralnego krw i i prób podanych przez prof. 
Salkowskiego.

Ponieważ więc pp. znawcy podali jako przyczynę 
śmierci Pazi D. uduszenie jakim ś przedm iotem  m iękkim , w y­
kluczając śmierć przez zaczadzenie, Sąd dla ważności przy­
padku żądał orzeczenia od W ydziału lek., przesyłając ak ta  
śledcze, a  obok nich warkocz włosów kobiecych, znaleziony 
w przyległej iz b ie ; warkocz ten zbadali pierwsi znawcy 
i orzeidi, że końce głowowe włosow są zwęglouemi. T ym ­
czasem badanie w zakładzie sądow olekarskim  wykazało 
końce gładko odcięte bez śladu zwęglenia.

O r z e c z e n i e  W ydziału opiew ało:
1) Tw ierdzenie pp. obducentow, jakoby Pazia D. um arła 

z uduszenia gwałtownego, nie znajduje należytego poparcia 
w protokole sekcyjnym.

2) Przeciwnie śmierci z zaczadzenia żadną m iarą wy­
kluczyć nie m ożna; przem aw iają za nią okoliczności śmierci 
tow arzyszące, a zabarw ienie ciemnowiśniowe krw i wszędzie 
płynnej wcale nie dowodzi, że zaczadzenia nie było. Pew no­
ści w tej mierze można było nabyć przez badanie w stępne 
chemiczne i spektralne krw i, czego jednak nie uskuteczniono.

3) Uwzględniając w szystkie okoliczności należy oświad­
czyć się. raczćj za śm iercią z zaczadzenia lub z oparzenia 
aniżeli z uduszenia gwałtownego, którego wprawdzie stano­
wczo wykluczyć, ale i przypuścić z pewnym stopniem pra­
w dopodobieństwa nie można.

4) Załączony do aktów warkocz włosów pochodzi 
z głowy kob iety ; liczne poszczególne włosy, badane w za 
kładzie sądow olekarskim , okazały się gładko odciętemi, 
a śladu zwęglenia nigdzie nie znaleziono; z czego wynika, 
że włosy' te, jeżeli pochodzą z głowy P azi D., poprzednio 
zostały odcięte i ze śm m rcią jej w żadnym  nie pozostają, 
zwi ^zku.

Obwiniony o zam oidowanie zdradzieckie żony swej 
tłum aczył się, że przebudziwszy się w nocy i widząc, że 
chata się pali, obudził przedewszystkiem  żonę, a gdy ona 
podnosiła się, przekonany, że je s t dostatecznie ostrzeżoną, 
w ybiegł z izby, aby wyprowadzić krow y na pole, co uczy­
niwszy nie troszczył się więcej o żonę, w mniemaniu, że jej 
już nie ma w chałupie palącej się. Czy tłumaczenie się to 
zasługuje na w iarę lub nie, to ocenić nie jest rzeczą znawcy 
lekarskiego; natom iast zdaniem jego jest roztrząsać, czy rzecz 
tak  mieć się mogła, a względnie czy’ badanie lekarskie daje 
podstaw ę do tw ierdzenia, że śmierć kobiety7 nie była przy­
padkow ą lecz gwałtownie przez osobę drugą sprowadzoną.
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Otóż pp. obducenci nie znaleźli żadnego śladu gwałtu, a  ja k ­
kolwiek niemożność w ykazania śladów urazu na trupie po 
części zwęglonym jeszcze nie w yklucza urazu, to jednak 
słusznie przypuścić musieli, że jeżeli uduszenie gwałtowne 
nastąpiło, w tedy ono miejsce mieć mogło tylko w skutek 
zatkania pierwszych dróg oddechowych za pomocą przed­
miotu miękkiego, śladu nie pozostawiającego. Inna rzecz, 
czy można istotnie przypuścić uduszenie gwałtowne, czy 
w ogóle można było przypuścić uduszenie? Pomimo całej 
wątłości dyjagnostyki śmierci z uduszenia zgadzam y się 
chętnie na to, że w tym przypadku można było i należało 
nawet oświadczyć się za śm iercią z uduszenia. Kobieta mło­
dziutka, przedtem  zdrowa, w ydobytą zostaje z chałupy pa- 
iącćj się nieżywa ze zmianami powierzchownemi, pochodzą- 
cemi od oparzenia, a  krew płynna, wynaczynionki podopłu- 
cnowe, zaklinowanie języka, istotnie za uduszeniem przem a­
wiają. Ale czy śmierć nie nastąp iła  z oparzenia, w ogóle 
skutkiem działania ognia? I  tej możności wykluczyć nie 
można, ale przypom nieć sobie w ypada, jakim  sposobem naj­
częściej giną ludzie w katastrofie ogniowej. Otóż giną oni 
najczęściej z otrucia tlenkiem  węgla, wywięzującego się 
2 ognia powstałego w miejscu zamkniętem, a śmierć z tlenku 
węgla ostatecznie także jest śm iercią z uduszenia. Ponieważ 
pp. obducenci nie mogli w ykazać, że zmiany z oparzenia 
pochodzące pow stały za życia, a tem samem nie mieli do­
wodu, czy śmierć pow stała z oparzenia, więc pozostało tylko 
uduszenie jako przyczyna śmierci, a, jak  wspomnieliśmy, 
istotnie wszystko za niem przemawiało. W ykluczając śmierć 
2 zaczadzenia doszli loicznie do wniosku, że śmierć nastą ­
piła z uduszenia ręk ą  obcą. Zachodzi jed n ak  pytanie, czy 
mieli praw o wykluczenia śmierci z zaczadzenia? Na popar­
cie swego zdania pp. znawcy przy taczają: brak jasnoczer 
wonego zabarw ienia krw i, trzew  i skóry oraz brak  kopcia 
ua błonach śluzowych ust, nosa i tchaw icy; wynik ten uje­
mny uważają za tak wymowny, że zaniechali dalszego ba­
dania spektralnego. Otóż ja k  obecność kopcia na błonach 
śluzowych ma niejakie znaczenie rozpoznawcze, tak brak 
onego żadnego nie ma znaczenia; barw a jaśniejsza krwi
1 tkanin jest o wiele ważniejszą, bo obecność jej naprow a­
dza nas najczęściej na domysł, że mamy do czynienia z otru­
ciem tlenkiem w ęgla; b rak jej atoli nie wyklucza jeszcze 
tego otrucia, bo jeżeli w czadzie obok tlenku węgla mieści 
się względnie dużo gazu C 0 2, w tedy barw a krwi i tkanin 
Pozostaje ciemno-czerwoną. W ątpliwość usuwa tylko badanie 
spektralne i inne próby chemiczne, badania tego więc w da- 
uym przypadku tćm mnićj zaniechać wypadało, o ile w razie 
dodatniego wyniku, z uwagi, że po śmierci tlenek węgla do 
ciała się nie dostaje, można było stanowczo rozpoznać śmierć
2 zaczadzenia i uwolnić człowieka od podejrzenia, że żonę 
swoją życia pozbawił w sposób gwałtow ny, — w razie zaś 
Wyniku ujemnego daną byłaby podstaw a pew niejsza do przy­
puszczenia śmierci z uduszenia gwałtownego, jeżeli pp. ob­
ducenci nabyli przekonania, że zmiany oparzelinow e powstały 
dopiero po śmierci, a  więc nie mogły być jej przyczyną.

W każdym  razie przypadek był wątpliwy, a w ątpliwo­
ści dała wyraz sam a c. k. Prokuratoryja, zadając pytanie, 
czy śmierć kobiety nie mogła nastąpić skutkiem  zaczadzenia; 
w takich zaś przypadkach zasadą lekarza sądowego być 
w inno : in ćlnhio mitius.

W arkocz, o którym  wyżej była wzmianka, w przypadku 
niniejszym podrzędną odgrywał rolę. Przypuściw szy, że on 
istotnie pochodził z głowy denatki, to obojętną było rzeczą,

czy on odpadł skutkiem  działania ognia lub został ścięty ; 
przynajmniej nie domyślamy się, jak ie  znaczenie mieć mogła 
jedna lub druga ewentualność. Sprzeczności w wyniku ba­
dania naszego i pp. obducentów wytłumaczyć nie umiemy: 
nic łatw iejszego, jak  rozpoznać pod mikroskopem, czy koniec 
włosu jest zwęglony lub odcięty, a myśmy śladu zwęglenia 
nie znaleźli.

II. 0 leczeniu duru brzusznego.

(W ykład w Sekcyi lwowskićj Tow. Lek. galic we Lwowie.
7 lutego 1885).

N apisał Dr. W. Pisek,
b. asystent Uniw. Jagiell., i lwowskiego szpitala powszechnego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39).

Przejdziemy kolejno szczegółowe tw ierdzenia. Autor 
przytacza G r i e s i n g e r a i  B r i ą u e t a ,  że chinina nie trzeba 
używać in specie w durzę! W szakże nikt teraz nie twierdzi, 
że istnieje „m etoda chininowa4' dla d u ru ! a B riąuet w ystę­
puje przeciw uogólnieniu takiej terapii, na co się wszyscy 
zwolennicy antipyrezy zgadzają. Co do Griesingera to przy­
pominam, że pisał blisko przed z(J laty. Zdanie P e t e r s e n a  
przez autora cytowane absolutnie niczego nie dowodzi, ca ł­
kiem słusznie odwołuje się jednak  do D u j a r d i n - B e a u -  
m e t z a ,  H a r d y e g o ,  K a c z o r o w s k i e g o ,  J e r z y k o -  
w s k i e g o , a po części tylko W i n t e r n i t z a .  Przeciw po­
wyższym argumentom można następujące szczegóły przyto­
czyć. Chininu w durzę nie używa się zawsze. Je s t on tylko 
środkiem  pomocniczym, szczególniej gdy nie można użyć 
procedur hydroterapeutycznych lub gdy skutek tychże jest 
nieznany. D aw ka L i eb  e r  m e i s t r a  wynosi l y , — 3grm. (po­
dzielonych na kilka dawek co 10 minut) i to raz na 48 go­
dzin. Na d z i e s i ę ć t y s i ę c y  dawek od skrupułu (l'50grm .) 
do trzech gramów uie dostrzegł ani razu tenże autor nie­
korzystnych przypadów. Całkiem słuszną jest p rzestroga 
L ieberm eistra, że i nóż chirurga w ręku niew praw nego ope­
ratora może dużo nieszczęścia sprowadzić. Pomijam liczne 
inne dowody, aie jeszcze chcę przytoczyć zdanie prof. K o l ­
c z y ń s k i e g o  w tym względzie '): 2—3grm. chininu na 
daw kę i dobę uważa jako  daw kę ś re d n ią ..;  po jednorazowćm  
podaniu 6grm., w kilku przypadkach, uie uważał żadnych 
groźnych przypadów z wyjątkiem  objawów zwykłych, po ­
wstających często po większych dawkach chininu; nie prze­
czy jednak , że chinin w t e j  i l o ś c i  naraz podany nie je s t 
bynajmniej lekiem obojętnym i że może wywołać groźne 
przypady. Niemnićj stw ierdza fakt, że zapał do bardzo wiel­
kich daw ek chininu znacznie się zmniejszył. Na powyższe 
wywody zgadza się dziś najzupełniej ogól lekarzy, a z chi- 
ninem wcale nie tak  źle, jak  to kol. Dr. J. zdaje się widzieć. 
Również i w zeszłym roku na Zjeździe w Kopenhadze zazna­
czył L i e b e r m e i s t e r  dobitnie, że chinin może być poda­
wany, jeśli zachodzi potrzeba, bez wszelkiego w ahania w do­
statecznej ilości. T rzeba ja k  wobec każdego innego leku 
uwzględnić oprócz choroby a więc i czasu podania chininu 
także, co ja k  sądzę nieraz jest ważniejszem, i chorego. Nie 
przeczę, żc mogą być i byw ają często w yjątki od reguły, 
że jak  dla każdego leki; innego znajdzie się i dla chininu

') Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u kobiet 
z wrodzoną wąskością układu tętniczego. Znaczenie błędnicy 
wrodzonej w durzę brzusznym. Przegląd Lek., Ib79. — Dysku- 
syja w Tow. lek. krak., 23 kwietnia, 1879. Przegl. Lek. Nr. 20.
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chory idyjosynkratyczny, ale dla tego całkowicie potępiać 
ten środek byłoby niensprawidliwionem, do tego trafnie stosują 
się Słowa N o t b  n a g ł a  i R o s s b a c b a :  Z d a r z a j ą  s i ę  
c z a s e m  t a k  g w a ł t o w n e  p o ż a r y ,  ż e  i c h  w o d a  n i e  
u g a s i ,  c z y ż b y ś m y  z a t e m  w c a l e  n i e  m i e l i  u ż y w a ć  
w o d y  d o  g a s z e n i a .

Na jeden jeszcze na  pozór drobny szczegół, choć może 
nie bez w artości, zwracam uwagę. Dowiedzieliśmy się w osta­
tnich czasach o w ykrytych znacznych sfułszowaniach chininu 
-— między innemi we F rancyi — sądzę, że i czystość p re ­
paratu  dość ważną odgryw a rolę. Zbytecznem jest wejść tu 
w szczegółowy rozbiór fizyjologicznych i leczniczych w ła­
sności chininu. Nigdzie w dziś przyjętych ogólnie teoryjach 
działania chininu nie znamy wcale takich ujemnych stron, 
któreby ja k  na teraz uspraw iedliw iły potępienie tego środka 
w durzę brzusznym. W obec najnowszych doniesień wkrótce 
zam iast chininu wejdzie może w ogólne użycie a n t i p y r y n  s) 
skutecznie zastępujący chinin, w edług G u t t m a n n a  i T i  11- 
m a n s a ,  którzy go stosowali w durzę brzusznym lub i t a l i n ,
0 którym  jednak  mało jeszcze wiemy.

Rola, jak ą  odgryw a kw as salicylowy i przetw ory jego 
w leczeniu duru brzusznego jest bardzo podrzędną, dziś przy- 
najmniój skoro liczne w tym względzie istnieją doświadcze­
nia. Z tąd tćż tylko wyjątkowo używ a się kw asu salicylowe­
go wzgl. salicylanów a do uw ag przytaczanych przez autora 
dodać można to, że dziś właśnie z przyczyny zaburzeń w prze­
wodzie pokarmowym, recydyw  częstszych, zboczeń umysłowych 
po intoksyKacyi salicylanam i skłonin się lekarze obecnie do 
zaniechania użycia w durzę brzusznym  przetworów kw asu 
salicylowego. J. Z t i l z e r  (Real-Encylclopddie v. Eulenburg. 
2  Aufl. Abdominaltyphus) w najnowszćj pracy o durzę brzu­
sznym tego samego jest zdania.

A wreszcie co do hydroterapii w durzę przytacza autor 
zdania francuskich lekarzy, u których w ogóle nigdy ten 
sposób leczenia nie mógł się zaaklim atyzować, choć z cyto­
wanych oświadczeń P e t e r a ,  D u j a r  d i  n - B e a u  m e t  z a ,  
S e e a  i w. i. nie widać, iżby byli w stanie podać ściśle 
naukowe dowody przeciw hydroterapii duru brzusznego. Na­
tom iast istnieje, pomimo protestu niektórych niemieckich kli­
nicystów, prawie olbrzymi m ateryjał doświadczalny przem a­
w iający na korzyść umiejętnie stosowanej hydroterapii w du ­
rzę brzusznym. Częstość recydyw  w istocie zdaje się być 
w tćj metodzie n i e z n a c z n i e  w iększą, co jednak  wobec 
niewątpliwych wielkich korzyści jest podrzędnego znaczenia. 
Przedew szystkiem  jestesm y w stanie za pomocą procedur 
hydroterapeutycznych najczęścićj obniżyć ciepłotę w ygóro­
w aną. Z tćj jednćj korzyści płyną inne pomyślne skutki 
a  mianowicie zapobiegam y w pierwszym rzędzie wyniszcze­
niu, raczej p o r a ż e n i u  s e r c a  i następstw om  tegoż ze zba­
czającego krążenia krwi pochodzącym, zapobiegam y również
1 ciężkim objawom ze strony układu nerwowego, a naw et 
wprost porażeniu mózgu. H ydroterapija działa tu ja k  chinin 
i umożliwia to, czego w ogóle żądać można od terapii duru 
brzusznego, aby chory przeżył chorobę. Obniżając w ygóro­
w aną ciepłotę, choćby nieznacznie, za pomocą zabiegów 
hydroterapeutycznych wypełniam y równocześnie cały szereg 
ważnych wskazań. Choćbyśmy tylko zmniejszyli n iepraw i­
dłow ą częstość uderzeń serca w jednostce czasu, już tem

J) W kilku przypadkach duru brzusznego i osutkowego stosowałem 
w miesiącu maju i czerwcu r. b. antipyryn z lepszym od chininu 
skutkiem. Antipireticum bardzo dobre, może najlepsze w durzę 
brzusznym, ale i nic więcćj.

samem znaczne osiągam y korzyści. Nie zapominajmy, że 
praw o D o n d e r s a  jeszcze i dziś ma znaczenie, v e czas trw ania 
s k u r c z u  serca jest wśród różnych okoliczności niezmiennym, 
źe jeżeli serce częściej się w jednostce czasu kurczy, to 
zmniejsza się czas trw ania rozkurczu, chwila ważna dla do­
pływu krwi przez tętnice wieńcowe do m ięśnia sercowego, 
że zatem gorączka oprócz zm iany jakości m ateryjalu odży­
wczego upośledza w ogóle możność odżywienia serca. A żaden 
środek nie działa tak  w ydatnie przeciwgorączkowo w tym 
kierunku, jak  w łaśnie zabiegi wodolecznicze, które nietydko 
stanowczo obniżają ciepłotę, ale rozumnie i w stosownej chwili 
użyte, stają się nieraz dzielnym środkiem  podniecającym, 
zapobiegającym  zapadowi, zmniejszającym przeszkody w k rą ­
żeniu itd. Korzyści te wszystkim  dziś lekarzom  są znane 
a  przypadki niestosow ania wodoleczenia w durzę brzusznym 
pochodzą w przeważnej części ztąd, że zbyt wiele w ym agają 
zachodów i osobistego przykładania się ze strony i otoczenia 
chorego i lekarza, na co znów nie każdego chorego stać. 
Nie tu miejsce zresztą wejść w szczegółowy rozbiór tej kw e­
styi, której tylko z lekka dotknęliśmy, inaczej musielibyśmy 
w szystko to powtórzyć, co od lat k ilku z ust pierw szorzę­
dnych klinicystów słyszymy, na co wreszcie nieuprzedzeni 
własnćm  okiem przy łóżku chorego patrzym y. Tym pojęciom 
dał tćż w yraz i Zjazd klinicystów niemieckich w r. 1882 
odbyty, z którego również zdałem spraw ę w Przeglądzie 
Lekarskim  jfNr. 22, z r. 1882). Zajęto się szczegółowo lecze­
niem przeciwgorączkowem  a pomijając inne z ogólnie przy- 
jętem i zasadam i w zgodzie będące tezy przytaczam  punkt 
trzeci z referatu L i e b e r m e i s t r a  i R i e s s a :  że bezpośre­
dnie odejmowanie ciału ciepła kąpielam i chłodzącemi należy 
uważać jako  podstaw ę leczenia przeciwgorączkowego! Dalej 
przytaczam  bez wszelkiego kom entarza ustęp z przemówie­
n ia  R i e s s a :  ostrzega on kolegów, aby żaden nie ważył się, 
opierając się na odkryciach nowoczesnych o grzybkowćj 
przyrodzie chorób zakaźnych, zaniedbyw ać leczenia przeciw­
gorączkowego. To też Zjazd klinicystów, nie zaprzeczając 
wcale korzystnym  skutkom  pewnych leków w pewnych okre­
sach duru brzusznego, ja k  np. kalomelu, nie wątpiąc, że i dla 
duru brzusznego przyjdzie, podobnie ja k  dla zimnicy, dla 
kiły, dla ostrego gośćca stawów, czas, w którym  będzie le ­
czony środkiem  swoistym, uznał w ogólności ja k  na dziś 
antipyrezę za niezbędną To sam e praw ie powtarza Lieber- 
m eister na Zjeździe w Kopenhadze w r. z. (Teza III). Pod­
staw ą antipyrezy są  kąpiele ochładzające. Antipyreza też 
przeważnie tam wykazuje pomyślne wyniki, gdzie podstawę 
leczenia stanowiło użycie kąpieli zimnych  Najstosowniej­
sze okazały się kąpiele o ciepłocie 20°C. lub nieco niższej, # 
trw ające m inut dziesięć.

Z poszukiwań teoretycznych w ykazujących cala donio­
słość antipyrezy przytaczam  tylko jedne pracę ważniejszą. 
Jestto  studyjum doświadczalne S a s s e t z k i e g o ,  o czem 
w swoim czasie obszernie zdałem spraw ę w Przeglądzie 
L ekarsk im  (Nr. 11 i 12 z r. 1884). W tym samym kierunku 
istnieje już w prawdzie cały szereg prac mniej lub więcej 
dokładnych, które jednakże wszystkie w głównych wynikach 
ze sobą się zgadzają ( B a r t h ,  B a u e r  i K u n s t l e ,  K r a m -  
s z t y k  co do chininu). Na podstawie ścisłych ilościowych 
rozbiorów chemicznych można się przekonać, w jak  wyso­
kim stopniu w pływ ają kąpiele zimne u chorych tyfusowych 
na przem ianę m ateryi, o ile chinin i kw as salicylowy mnićj 
korzystnie działają. Otóż co do faktu, że kąpiele zimne 
w tyfusie zm niejszają konsumcyję ustroju, m niejsza o sposób
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umączenia, to dziś już w k t  temu nie zaprzecza. Lecz z dn- 
ńwiadczeńiSasse.tzkiego w ynika inny wielkiej doniosłości fakt, 
że p r z y - s w a j a n i e  c z ę ś c i  s t a ł y c h  i a z o t u  m l e k a  
p o d  w p ł y w e m  z i m n y c h  k ą p i e l i  o d b y w a  s i ę  z n a ­
c z n i e  l e p i e j ,  a n i ż e l i  b e z  n i c h .  Mniej korzystnie choć 
zawsze dodatnio działają tu chinin i salicylan sodowy. Oko­
liczność ta  jest cyframi stwierdzona. Nio chcę się dalej roz­
wodzić, po bliższe szczegóły odsyłam do tśj pracy. Otóż 
sądzę, że ten jeden szczegół dużo znaczy i potrafi przeko­
nać najzagorzalszych przeciwników antipyrezy, bo przecież 
1 tym nie chodzi o to, aby zabijać bakteryje, ale żeby chory żył.

Przeciw nicy dzisiejszego sposobu leczenia odwołują się 
wciąż do nowych zdobyczy bakteryjologicznych w tyfusie. Za­
pom inają oni, że wcale nie w ystarcza znać laseczniki, wśród 
choroby się jaw iące, znać naw et swoiste laseczniki jakiegoś 
cierpienia, znać środki niszczące, oczywiście w pracowni do- 
świadczalnćj, oraz pasorzyty, nie w ystarczy to wcale do łe  
c z e  n i  a tejże choroby, zapominają, że jedynie i wyłącznie 
bezpośredni korzystny wynik na człowieku chorym może 
upraw niać do jakiegoś dodatniego tw ierdzenia. Dziś z całą 
dokładnością znamy laseczniki w ąglika, róży, laseczniki gru- 
żłiey, laseczniki duru brzusznego powrotnego, błonicy, zi­
mnicy, trądu, a  może i laseczniki cholery, a tcrapija tych 
chorób czy o wiele zm ieniona? Zobaczmy teraz, o ile nasze 
wiadomości w tym względzie upraw niają nas do antisepsis 
w durzę brzusznym a porzucenia an tip irezy ; odpowiedzmy 
sobie na pytanie, czy dziś inaczej pojmujemy przyczynę 
śmierci w durzę, aniżeli przed odkryciem pasorzytów, co więc 
dziś uważam y za przyczynę śmierci, jak  i co właściwie mamy 
leczyć w durzę brzusznym.

Otóż dziś znamy ') dwojakiego rodzaju laseczniki Ba- 
cillus typhosus E bertha i Bacillus typhosus K lebsa, oba ro­
dzaje różnią się nieco od siebie, zdaje się, że sąto te same 
laseczniki w dwóch różnych okresach rozwoju lub też, co 
Z u e 1 z e r  przypuszcza, pewne właściwości epidemii (w P ra ­
dze i Zurychu) odgryw ają tu rolę 2)- Lasecznik E bertha 
przedstaw ia się w postaci pręcików, o konturach ostrych, 
treści jednostajnej a  niektóre zaw ierają 1— 3 ziarnek słabo 
połyskujących, często widać te pręciki po dwa, rzadziej po 
3— 4 zespolone. Jako  różnicę tych laseczników od grzyb­
ków gnilnych praw ie tćjże samój wielkości a łatwo się b ar­
wiących stwierdzono trudne zabarw ianie się grzybków  duro­
wych (hematoksylinem, przez barw ik brunatny Bis m arka, błę­
k it m etylow y); tylko gdy laseczniki te na szkiełku przed- 
miotowem zaschły, barw ią się silnie. F r i e d l a n d e r  w B er­
linie w ykrył w tych grzybkach jeszcze miejsca jaśniejsze, 
ja k  gdyby ubytki koliste lub eliptyczne w pobliżu końca 
lasecznika, tak  że całość przypominała uszko igły. Laseczniki 
te znajdują się w śledzionie, w gruczołach krezkow ych i we 
wszystkich częściach jelita, które zwykle w durzę w postaci 
cechującej ulegają schorzeniom, nie wyjmując ściany je lita  
najgęściej zazwyczaj przez laseczniki nawiedzanej, szczegol- 
nićj w naczyniach limtatycznych pomiędzy w arstw am i mię- 
snemi. Im dłużej trw a dur brzuszny, tćm mnićj napotyka się

') K l e b s :  Der Bacillus des Abdominaltyphus. Arch. f. exp.Path. 
1880, XII, pag. 231; 1881, XIII, 381. — E b e r t h :  Die Orga- 
nismen in den Oraąnen bei Abdom. Typhus. Virchows Archiv. 
1880, Bd. 81, Bd. 83. — G a f f k y :  Zur Atiol. d. Abd. Typhus. 
Mitth. d. Icais. Gesund, Amt, II, 372. — C r a m e r :  Gutachten 
uber das Zuricher Braućhwasser, 1884.

J) W naciekach rdzeniastych w epideir' i praskiej było daleko 
więcej laseczników, powtóre daleko więcej było przypadków 
nader ostro przebiegających niż w Zurychu.

laseczników', tak  że w przecięciu po 23 dniu zazwyczaj w y­
kryć ich nie można. Najważniejszym dowodem swoistości 
tych grzybków dla duru brzusznego, a mianowicie związku 
ich z durem, jest to, że nie można ich ja k  dotąd w ykryć 
w żadnem innem schorzeniu, w żadnych naw et wrzodzieją- 
cycb spraw ach jelit.

Lasecznik K lebsa nieco odmiennie się przedstawia. S ą ­
to nitki cienkie, 250 razy dłuższe niż ich grubość wynosi 
(0-2 p. grube, 50 p. długie). Nierozwinięte znów laseczniki 
są  znacznie mniejsze i o wiele grubsze z widocznemi zarodni­
kam i na końcach. Późnićj prawdopodobnie laseczniki się 
w ydłużają i w poprzek dzielą a z nich dopiero rozw ijają się 
owe postacie nitkowate. T a postać może się grupow ać roz­
maicie, w utkaniu np. w gęstych mycelijach, we krw i znów 
jako  równoległe, kręte nitki. (Dok. nast.)

III. Z pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczańskiego 
i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw­
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr.  39).

IX. przypadek. Typhus abdominalis. Kowalski, lat 20 
mający, zgłosił się do szpitala d. 8 stycznia r. b. podając, iż 
przed trzema dniami dostał napadu dreszczów, poczem wystąpiła 
gorączka, ból głowy, kaszel mierny. Dnia następnego znaleziono 
następujący stan chorego: Indywiduum dobrze zbudowane i od­
żywione, o skórze bladej, bez wysypki. Język  obłożony, wilgotny, 
apetyt dość dobry, stolec nieregularny. W  narządzie oddechowym 
prócz zaostrzenia szmerów oddechowych z towarzyszącemi fur- 
czeniami żadnych innych zmian. Rozmiary serca prawidłowe, tony 
czyste, tętno 120. Brzuch nie je s t bolesny; wątroba, śledziona 
niepowiększone, ani niemaealne. (Poniew aż przypadek ten w prze­
biegu swoim klinicznym nie przedstawiał nie szczególniejszego 
dla naszych doświadczeń, przeto pokrótce wspomnę o stanie cho­
rego przez czas obserwacyi podając przy końcu zachowanie się 
ciepłoty, tętna i ilość wydzielanego mocznika).

•jjłhory pozostawał w ścisłej obserwacyi od 9 stycznia do 
18 stycznia wyłącznie przy dyjecie składającej się z barszczu 
na rano, południe i wieczór i z jednej bułki dziennie. (Ponieważ 
chory cieszył się, mimo ciężkiej choroby, znakomitym apetytem, 
przeto pozwalał sobie często wykradać współtowarzyszom jedze­
nie, co naturalnie nie mogło pozostać bez wpływu na ilość w y­
dzielanego mocznika, o czem dopiero przy końcu doświadczeń 
przekonałem się). P rzebieg  choroby był przez ten czas następu­
jący. N a skórze wysyDki nie widziaDo. Ból głowy i odurzenie 
utrzymywało się ciągle. Język  był obłożony, stolec prawidłowy. 
W  narządzie oddechania lekki nieżyt oskrzelowy. Śledziona po­
większała się tak , że 17 stycznia można było wyczuć jej brzeg 
miękki bolesny, na dwa palce poniżej luku żebrowego. Osłabie­
nie ogólne trwało. W pływu antipyrynu na sam przebieg choroby 
nie spostrzeżono.

9 s tyczn ia :
Godzina l i r . ,  lp ., 3, 7, 9,
Ciepłota 38-9, 38-8, 39-4, 39-2, 39-2.
Tętno 120.

M o c z  w ilości 420sz.cm. barwy nasycono-winowo-żółtej;
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oddz. kwaś. cięż. gat. 1035, b i a ł k a  nie ma,  c h l o r k i  w p ra ­
widłowej ilości.
Ilość m o c z n i k a  °/0 4‘0089grm ., na dobę 16 '8374gr.

10 stycznia.
Godzina 7r., 9, 1 C lp., 3, 4, 5, 6, 8, 10,
Ciepłota 39-7, 39-8, 40 '0 , 40-0, 38-6, 38’6, 38-4, 38.3, 38-2, 38-6.
Tętno 116, 90.
Antipyryn Ig r .  Ig r.

11 stycznia.
8, 11 , 12 .7r.,

39-7, 40-0, 40 '5 , 40-0. 
120.

Godzina 
Ciepłota 
Tętno
Antipyryn Ig r., Ig r.
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9.
Ciepłota 39-6, 39-5, 39-7, 39-8, 39 '5 , 39-4. 38-9, 38-6.
Tętno 112.
Antipyryn Ig r. 2gr.

(wymioty)
M o c z  w ilości 400sz.cm. zmącony od moezauów, barwy 

nasycono-winowo-żółtćj, oddz. kwaś., cięż, gat. 1-035, białka nie 
ma, c h l o r k i  w ilości prawidłowej.
Ilość m o c z n i k a  °/0 4 ’2083grm ., na dobę 16-8332grm.

12 stycznia.
Godzina 8r., 9, 10, 11, 12.
Ciepłota 39 '8 , 40-0, 40-0, 40 -0, 40-5.
Tętno 114.
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Ciepłota 40-6, 40 8, 40-5, 40-0, 39-5, 39-6, 39-8, 40-0.
Tętno 120.
Antipyryn Ig r. Ig r.

(wymioty).
M o c z  w ilości 530sz.cm. zmącony od moczanów, barwy 

winowo-żółtej, oddz. kwaś., cięż. gat., 1-042, b i a ł k a  0-006%  
(ślad wybitny), c h l o r k i  w ilości słabo zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °/<, 4 3226grm ., na dobę 22-9097grm.

13 stycznia.
Godzina 7r., 8, 9, 10, 11, 12.
Ciepłota 40-1, 40, 39-6, 39 8, 39-9, 39-5.
Tętno 112.
A ntipyryn Ig r., Ig r., Ig r., Ig r.
Godzina lp ., 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Ciepłota 39, 37-8, 37, 37-8, 38-0, 38 '6 , 3 8 7 .
Tętno 102.
A ntipyr. Ig r.

14 stycznia.
Godzina 7r., 8, 10, 11, 12.
Ciepłota 40, 39-8, 40 '0 , 40 '5 , 40 '6 .
Tętno 124.
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.
Ciepłota 39-8, 40-3, 4 0 ’0, 39-8, 39-0, 38 7, 38-6, 38-2.
Tętno 120.
Antipyryn Ig r., Ig r., Ig r.

M o c z  w ilości SOOsz.cm. barwy nasycono-winowo-żółtej; 
oddz. kwaś., cięż. gat. 1-037, b i a ł k a  0 '0 0 6 o/0 (ślad wybitny), 
c h l o r k i  w ilości słabo zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 4 -3 7 0 lg r ., na dobę 21-8505gr.

15 stycznia.
Godzina 7r., 8, 10, 11, 12.
Ciepłota 40-5, 40-2, 39-9, 40-2, 39-6.
Tętno 120.

Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 7. b, 9.
Ciepłota 39-6, 40-5, 40 2, 41-2, 39-7, 39-5, 39, 38-5, 38. 
Tętno 124.
Antipyryn Ig r., Ig r., Ig r., Ig r.. Igr.

M o c z  w ilości 500sz.cm. zmącony od moczanów, barwy 
nasycono winowo-żółtej, oddział, kwaś., cięż. gat. 1-042, b i a ł k a  
0-008°/0 (nader mała ilość), c h l o r k i  w ilości zmniejszonej. 
Ilość m o c z n i k a  % 4-4976grm ., na dobę 22 '488gr.

16 stycznia.
Godzina 6r., 7, 10, 11, 12.
Ciepłota 40-6, 40-3, 40-2, 40 0, 38'8.
Tętno 116.
A ntipyryn Ig r., Ig r., 2gr., 2gr., 2gr.
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.
Ciepłota 38-0, 37 8, 37 '2 , 3 7 3 , 37-5, 37-4, 37-5, 38-2, 38-3.
Tętno 120.
Antipyryn 2gr., 2gr.

17 stycznia.
Godzina 6r., 7, 8, 9, 10, 11, 12.
Ciepłota 40 5, 40-3, 40. 39 7, 39‘6, 39-5, 37-8.
Tętno 116.
Antipyryn 2gr„  2gr., 3gr., Ig r., Ig r.
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 8.
Ciepłota 37-8, 37-5, 37-0, 37 ‘5, 38 0, 40-2.
Tętno 108.

X. Przypadek. P leuropneum onia  dex tra . Opłaza, lat 21 ma­
jący , zgłosił się do szpitala dnia 24 grudnia 1884 r., podając, iż przed 
siedmiu dniami doznał silnych dreszczów, poczem wystąpiła go­
rączka, ból głowy, kłócie w boku prawym, kaszel z odpluwaniem 
plwocin rdzawych. Badanie przedsięwzięte tegoż dnia wykazało: 
Budowa i odżywienie liche; skóra śniada, żółtaczkowo-zabarwiona; 
język  wilgotny, obłożony; na spojówkach gałkowych wyraźna 
żółtaczka. W narządzie oddechowym po stronie prawej: z przodu 
odgłos wypukowy przytłumiono-bębenkowy, również w całej pa­
sze i z tyłu od dolnego kąta łopatki do samego dołu. Z tyłu 
zaś od szczytu do kąta  łopatki odgłos wypukowy tępy. Przy- 
słuch wykazuje tylko w miejscu tępości wdech i wydech oskrze­
lowy, poniżej wdech i wydech szorstki z licznemi drobnobańko- 
wemi rzężeniami. Po lewej stronie tylko furczenia i świsty. Inne 
narządy bez zboczeń. Ciepłota wieczorna 4 0 ‘0, tętno 112, dość 
słabe.

26 grudnia (VIII dzień r-horoby).
Godzina 8r., 9, 10, 12, 2p., 4, 6, 8,
Ciepłota 39-0, 39-9, 39-9, 39-6, 39-7, 39-9, 40,1, 40,
Tętno 120, 108,

Skóra wybitnie żółtaczkowo zabarwiona. W  narządzie od­
dechania: po stronie prawej z przodu od samego szczytu do 3go
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żebra odgłos wypukowy wysoko bębenkowy, prawie metaliczny, 
poniżej przyttumiono-bębenkowy, tak samo w pasze i z tyłu. 
Tylko w samym szczycie z tyłu odgłos wypukowy tępy. Przy- 
słuch wykazujb tylko w szczycie z przodu i z tyłu wdech i wy­
dech oskrzelowy, poniżej liczne rzężenia średniobańkowe. Chory 
znacznie osłabiony.

M o c z  w ilości 550 sz. cm. barwy oliwkowej, oddział, 
kwaś., ciężar gat. 1-021, b i a ł k a  0 '02°/0 (mała ilość), c h l o r ­
k i  w ilości zmniejszonej, wyrażnyH^lad barwików żółciowych.
Ilość m o c z n i k a  °/0 3T 301  gr. —  N l-472  gr.

„ ,, na dobę 17-2156 gr. =  7'53 gr.
Ilość a z o t u  otrzymanego przez spalenie r r  1-772 gr. °/0.

„ „ „ „ —  9-743 gr. na dobę.
27 grudnia (IX dzień choroby).

Godzina 8r., 9, 10, 11, 12,
■Ciepłota 39-4, 39-3, 39-3, 38-7, 37-7,
Tętno 96,
A ntipyryn 2gr. Ig r. Ig r.
Godzina lp ., 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
Ciepłota 36-9, 36-8, 37-0, 37-5, 37-7, 38,4, 38-5, 38-7,
Tętno 88,

Skóra nieco jeszcze żółtaczkowo-zabarwiona, lekkim potem 
okryta. S tan ogólny lepszy. Z przodu po stronie prawej w szczy­
cie odgłos wypukowy przytłumiono-bębenkowy, również i z tyłu 
do kąta łopatki, tamże szmer oddechowy oskrzelowy, poniżój 
liczne drobne i średniobańkowe rzężenia.

Mo c z  w ilości 220 sz. cm., barwy brunatno-oliwkowej, 
oddziaływa kwaśno, ciężar gat. 1-028, b i a ł k a  0-08%  (mała 
ilość), c h l o r k i  w ilości dość silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  °Aj 3 -254 =  N l-53  gr.

„ „ na dobę 7-159 — gr.
Ilość a z o t u  otrzymanego przez spalenie 1-4617 

u « _ » » -3$2158.
Odtąd chory przestał gorączkować, naciek się rozdzielał, 

ilość pokarmów i napoju powiększono, zaprzestano przeto dal- 
rzych obserwacyj. (C. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 
oabytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

Po Vircliowie zabrał głos Hirsck, aby zaznaczyć swoje 
stanowisko co do stosunku bakteryjologii do epidemijologii. 
I  on jest zdania, iż obecnie nie tylko co do cholery ale 
w ogóle co do t. zw. pasorzytnych chorób trudno jeszcze 
pogodzić badania bakteryjologiczne z epidemijologicznemi, 
chi® w ykazanie bodźca chorobowego w postaci grzybka 
stw ierdza teoryję, jak ą  zawsze miano. N ikt nie zdoła za­
przeczyć w ielkiego znaczenia tego odkrycia, ja k  również i 
tego, że dalsze w tym kierunku badania dadzą nam kiedyś 
w ażne w skazówki do skutecznych zarządzeń tak  co do za­
pobiegania ja k  i co do pokonywania zarazy, dziś jednak 
praktycznych wniosków, zdaniem Hirsche, w ysnuwać nie 
można, ani pod względem profilaktycznym ani terapeuty 
cznym. Żadną inną bronią nie możemy grzybka cholerycznego 
pokonyw ać ja k  temi środkam i i sposobam i, jak ie  wskazały 
nam epidemijologiczne badania. Stoimy więc na tym punk­
cie, na którym  staliśmy, zanim badania bakteryjologiczne 
osiągnęły swe świetne wyniki, a  które na doświadczenia p rak ­
tyczne zupełnie nie wpłynęły, ani tóż doświadczenia te nie 
utraciły  przy tem nic ze swej wartości.

Z kolei znów przem aw iał Koch. Zdaniem jego należy 
przedewszystkióm liczyć się z faktam i a niezbitym  faktem  
jest, że wyłącznie w cholerze znajduje się sw oisty rodzaj 
prątków. Koch wie, że wiele jeszcze pozostaje do w yjaśnie­
nia, ale jesteśm y dopiero w początku badań, a  każde nowe 
spostrzeżenie co do bijologicznego stosunku prątków przecin­
kowych może dać nowe w yjaśnienia, tak  się rzecz ma co do 
dłuższego trw ania niektórych postaci w egetacyjnych. Koch od­
powiada Pettenkoferowi, iż myli się, jakoby  mn uczynił ustęp­
stwo co do stanu trwałego, bo Koch już dawno wspominał, 
że w hodowlach żelatynowych prą tk i przecinkowe utrzymać 
się mogą .6 tygodni i dłużej, czćm już dałaby się w ytłum a­
czyć epidemija m onachijska z 1873/4 rgj cbocjjjak  tablica 
K onigera wskazuje, przerw a w  epidemii nie była tak  wybi­
tną, ja k  Pettenkofer sądzi, były tylko przerw y 7mio i 5cio- 
dniowe a do wytłum aczenia ich wystarcza utrzym yw anie się 
prątków  cholerycznych na wilgotnej bieliznie. T ak  i co do 
miejscowego zachowania się tej epidemii nie było w niem 
w edług wzmiankowanej tablicy nic nadzwyczajnego.

I  epidemija paryska nie sprzeciwia się prątkow i prze­
cinkowemu. Przed w łaściw ą epidem ija było tam do 40 przy­
padków sporadycznych, w niektórych szukano prątków  prze 
cinkowycb a w jednym  przypadku znaleziono je. S trauss 
chciał ten przypadek zużytkować przeciw prątkom  przecin­
kowym, w krótce jednak  potem w ybuchła epidemija i dowiodła, 
że w ocenieniu tego przypadku pomylono się. Kocb mniema, 
że gdyby badano wówczas każdy podejrzany przypadek i  
w razie znalezienia prątków  przecinkow ych podejmowano 
energiczne zarządzenia, byłby Paryż od małej zresztą epidemii 
uchronionym. Kocb nie może się zgodzić na uważanie cho­
lery za rodzaj zimnicy, a to z wielu powodów. Przedew szy­
stkiem  dla zawisłości cholery od stosunków między ludźmi, dalćj 
epidemijologicznego zachowywania się cholery, zbliżającej się 
o wiele więcej swem zachowaniem do chorób zakaźnych aniżeli 
zimniczych. Na dowód tego okazuje. Koch graficzne przed­
stawienie śmiertelności z cholery, ospy i zimnicy w Bom- 
bayu. W ynika z tego, iż cholera tak ja k  ospa pojaw ia się 
w okresach. Każe to wnosić o nabywaniu po przebyciu cho­
roby pewnćj ochrony (im m unitas). Z tego jednak  nie wynika, 
aby zarażenie w cholerze następow ało tak  ja k  w ospie, pło­
nicy itdv jestto  raczej choroba zakaźna sui gencris nieod- 
pow iadająca co do sposobu zarażania żadnćj innćj. Kocb 
uw aża za rzecz nieodpowiednią schem atyzowanie chorób za­
kaźnych. Z kolei zapytuje Koch Pettenkofera, czy z p rą tk a ­
mi Em m ericha czyniono próby w dychania? Co do uwagi 
Virchowa, że w doświadczeniach na zwierzętach nie było 
wymiotów i rozwolnienia, które jem u udało się wyw ołać, 
nadm ienia Koch, że u św inek morskich nie można wywołać 
wymiotów a doświadczenia Virchowa czyniono zapewne na  
psach bardzo skłonnych do wymiotów. (Yirchow okoliczność tę 
potwierdza, a Pettenkofer oświadcza, że sam widział, i  Emme- 
richowi udało się w ywołać u świnek morskich wymioty).

Przy doświadczeniach na zwierzętach sądzi Kocb, iż nie 
koniecznie potrzeba w jw ołać takie same objawy ja k  u łudzi. 
Na poparcie tego przywodzi choroby zakaźne, które dośw iad­
czalnie u zwierząt wywołać m ożna: zaraza śledzionowa prze­
biega inaczej u zw ierząt niż u lu d z i-, gruźlica u różnych 
rodzai zw ierząt różnie przebiega, odm ienną też jest niż u lu­
dzi. D la tego chociaż nigdy nie udało się u św inek morskich, 
zarażając je  prątkam i przecinkowemi, wywołać wymiotów i 
rozwolnienia, nie osłabia to siły dowodowćj doświadczeń.

W końcu zw raca się Koch do badań daw niejszych>

\



528 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 41

w  których badacze widzieć mieli coś podobnego do prątków  
przecinkow ych i ośw iadcza, że badania ich nie były  mu zna­
ne, a zresztą pracow ali oni w czasach, gdy metody badania 
nie były tak  udoskonalone, spostrzeżenia więc tych badaczy 
nie mogły na jego odkrycia żadnego wywrzeć wpływu.

Pettenkofer odpowiadając Kochowi nadm ienia, że nie 
robiono prób wdychania prątków  Em m erichow skich, ale 
Em m erich przywiózł je  z Neapolu na nitkach jedw abnych 
a  od czasu do czasu robi się z takiej nitki hodowle, które 
się dotąd udają. Co do wzm ianki Kocha, iż cholera w In- 
dyjach w ia tach  głodu wzmaga się, wypada, zdaniem Petten- 
kofera, rozróżniać różne okolice lndyj, które się odmiennie 
zachowują, stosownie do ilości opadów m eteorycznych. Koch 
obstaje przy swem zdaniu, dodając, że tylko w Pendżabie 
w czasie la t głodu zauważono zmniejszenie się cholery.

Z kolei P istor przytacza przypadki przerw , nawet 
3-miesięczuych, w epidemijach górnośląskich, nie przypisuje 
im jednak  wielkiego znaczenia, bo nie ufa donoszeniu o po­
jedynczych przypadkach cholery

Ostatnim mówcą w tym przedmiocie był Virchow. P od­
nosi on raz jeszcze, że choćby dawniejsi badacze byli coś 
podobnego do prątków  przecinkowych widzieli, np. Pacini, 
to nie zmniejsza to zasług Kocha. Zw racając się następnie 
do prób z prątkam i Em m ericha kładzie nacisk na potrzebę 
prób kontrolnych przypom inając, ja k  długo bałamuciło w nauce 
spostrzeżenie Thierscha, który odchodami cholerycznych k a r­
mił myszy białe i w yw oływ ał u nich biegunkę. W  kilkana­
ście lat później okazało się , że myszy białe dostają biegunki 
już gdy się je  karm i papierem  a Tiersch podaw ał odcho­
dy cholerycznych na bibule do cedzenia. P rzy  wszelkich za 
tem próbach przez szereg doświadczeń przeciwnych dążyć 
powinniśmy do otrzym ania pewności. Virchow zachęca zatćm 
do doświadczeń bez względu na to, czy przez doświadcze­
nie jak ieś uda się wywołać chorobę, k tóra  może za rzeczy­
w istą cholerę uchodzić' lub nie.

Na tem zakończono obrady nad pierw szym  punktem  a 
zajęto się drugiem, tj. S z e r z e n i e m  s i ę  c h o l e r y  p r z e z  
s t o s u n k i  m i ę d z y  l u d ź m i ,  z w ł a s z c z a  p r z e z  p i e l ­
g r z y m ó w  i o k r ę.t y.

Znów pierw szy Koch zabrał głos. Nie tylko w Niem­
czech, ale powiedzieć można w całej Europie n ik t w ięcej nie 
w ątpi o wąiływie stosunków ludzkich na szerzenie się cholery. 
Posiadam y na to wiele dowodów. Dość przypomnieć przy­
padek przez Pettenkofera opisany, w którym  pew na pani 
z dzieckiem rozwolnienie mającem zaw lekła cholerę z Odesy 
do Altenburga, lub przypadek przez Bierm era opisany, w k tó ­
rym nastało zawleczenie cholery z Rzymu do Zurichu. Z r. 
1866 mamy wiele przykładów  a także i ostatnia epidem ija 
dostarczyła wielu Nie potrzeba ich wyliczać, bo pod tym 
względem panuje w Europie zgodność zapatryw ań, ale m ię­
dzy lekarzam i indyjsko-angielskim i są  niektórzy odmiennego 
zdania. Canningham , naczelny lekarz rządowy, już od daw na 
w różnych swych sprawozdaniach głosi, że stosunki między 
ludźmi nie w pływ ają na szerzenie się cholery, toż samo 
utrzym uje w ostatniem swem dziele Cholera w hat can the 
State do to prevent it, przecząc, aby pielgrzym ki i komunika- 
cyja okrętam i w pływ ała na szerzenie się cholery.

Zapatryw ania pojedynczych lekarzy mogłyby być obo- 
jętnem i, ale gdy dotyczą ojczyzny cholery, zkąd ona do nas 
zaw sze przychodzi i pochodzą z urzędowych kół indyjskich, 
nie są one dla nas bez znaczenia.

Pierw otnie dostała się cholera do Europy drogami, któ-

remi idą karaw any z lndyj do Persyi i do morza K aspij­
skiego, a ztąd dostała się do południowej Rosyi. Później gdy 
rozw inęła się kom unikacyja m orska i cholera dostała się 
przez Morze Czerwone do Meki, a ztąd do Egiptu i wybrzeży 
Morza Śródziemnego.— I powstania ostatniej epidemii w E gip­
cie inaczej tłum aczyć nie można, jak  źe coraz szersza komu­
nikacyja m orska dała do niej powód.— Co się tyczy stosun­
ków z Inayjam i, to praw dopodobną jest rzeczą, iż w n ieda­
lekiej przyszłości znów głównie odbywać się one będą lą­
dem a  to w skutek w budowie będących kolei żelaznych. 
W  skutek przyspieszonej kom unikacyi i cholera do nas się 
zbliży. Zam iast kilku tygodni potrzebnych obecnie do do­
stania się z lndyj do Anglii, w przyszłości droga nie będzie 
trw ać więcej nad dni 11.

Ze względu na te okoliczności nie może być dla nas 
obojętną rzeczą, jak  w lndyjach zapatrują się na szerzenie 
się cholery, i dla tego wydaje się Kochowi potrzebnem  zasta­
nowić się szerzej nad błędnem i zapatryw aniam i Cumnghama.

Pierwszym błędem tego ostatniego jest to, iż Die uznaje 
różnicy między cholerą azyjatycką a  sporadyczną, czyli Cholera 
nostras. Każdy przypadek cholery uznaje Cuningham za przy­
padek prawdziwej, który w pew njch  okolicznościach pozo­
staje odosobnionym a w pewnych znów może dać powód do 
epidemii. IJ nas żaden lekarz nie mógłby się tak  zapatrywać, 
ale w lndyjach częstemi są przypadki, naw et śmiercią się koń­
czące, których my przy blizszćm badaniu nie poczytyw ali­
byśmy naw et za ̂ Cholera nostras. Prócz tego pod zw rotnika­
mi, a zwłaszcza w lndyjach, zgubnym cierpieniom zimniczym 
często tow arzyszą objawy choleryczne, tak że rozpoznanie 
je s t nieraz trudnem naw et na stule sekcyjnym.

W  obec tego nie trudno w lndyjach w ykazać w szcze­
gółowych miejscowościach pojedyncze przypadki mniemanćj 
cholery, zanim jeszcze epidem ija cholery dotrze do tych m iej­
scowości.—Tak też czyni Cuningham. W każdym przypadku 
zawleczenia cholery poszukuje kilku sporadycznych przy 
padków, któreby się w ydarzyć miały k ilka dni wprzód, a na 
których w lndyjach nie zbyw a i tw ierdzi, że zawleczenie 
nie mogło nastać, bo już przedtem  stwierdzono przypadki 
cholery. Cuningham mniema, że w Europie ciągle cliolera 
panuje. W spólnie z H unterem , tak  samo się zapatrującym, 
przypuszcza, że w r. 1888l cholera do Egiptu nie dostała się 
w skutek stosunków między ludźmi, ale że i tam jak iś  czas 
przedtem  zdarzały się pojedyńcze przypadki cholery.

Hunter, badając powstanie epidemii w Egipcie, dopyty­
wał się o podobne przypadki, któreby poprzedziły i istotnie 
dowiedział się o takow ych mianowicie od nielekarzy. Na tćj 
podstawie powstało przypuszczenie mało wiaropodobne, że 
cholera w Egipcie od r. 1865 nie w ygasła, ale w pojedyn­
czych przypadkach w egetowała, aby po 18 latach znów za­
kwitnąć. Gdyby się podobnego postępowania trzym ać chciano, to 
w każdym  przypadku zawleczenia cholery dałoby się wy­
kryć, że poprzedziły kiedyś przypadki cholery i od nich 
wywodzić obecny wybuch. Dalćj spotykam y u Cuningham a 
zawsze fałszywe pojęcia o zaraźliwości cholery. Zdaniem 
jego utrzym ujący zarażliwmść cholery winni dowieść, iż cho­
lera jest tak  samo zaraźliw ą jak  ospa. Zdaje się, że nie zna 
on innego sposobu przenoszenia się zarazy jak  z człowieka 
na człowieka. Nakoniec pom ija Cuningham ochronę, jak iej 
nabyw a tak  pojedynczy człowiek ja k  i cała ludność prze 
bywszy cholerę.

W lndyjach ochrona ta  trw a 3— 4 lat, po upływie któ- 
regoto czasu nowa epidem ija szerzy się znów falisto z ob~
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szaru endemicznego w kierunku północno-zachodnim odpo­
wiednio do głównej kom unikaeyi. B ryden usiłował tłumaczyć 
to zachowanie się kierunkiem  w iatru idonsum. Ale w ten 
sposób trudno w yjaśnić te czteroletnie okresy, tłumaczy je  
jedynie wpływ ochrony i to że każdym  razem  osoby w ła­
śnie do cholery skłonne przebyw ają chorobę.

Jedynie przyjęcie nabytój ochrony od cholery umożli 
w ia zrozumienie stosunków między cholerą a pielgrzym kam i.

Cuuingham, aby dowieść niezawisłości szerzenia się cho­
lery od pielgrzym ek, odwołuje się do spostrzeżenia, że 
w H urdw ar dokąd sta tysięcy, a naw et milijony, ludzi napły­
wają, rzadko rozszerza się cholera, a jeżeli ma to miejsce 
przez pielgrzymów, to zawsze w kierunku północno-zacho­
dnim, odpowiadającym  kierunkow i Monsumu. Koch zaś tłu­
maczy to zachowanie się tćm, że w pewnych czasach ludność 
posiada w iększą lub m niejszą ochronę a cholera szerzy się 
w kierunku, w którym  ludność nie posiada tćj ochrony. 
Między ludnością pochodzącą z okolic, gdzie tuż przedtćm  
panow ała cholera, lub gdzie ona je s t endemiczną, cholera 
nie znajduje dla siebie gruntu. Z tąd  w ynika, że z Hurdwar 
cholera nie rozchodzi się, jak Cuningham, żąda w promie­
niach na w szystkie strony, lecz w kierunku północno zacho­
dnim, gdzie ludność jak  najmniej ochrony posiada. Podobne 
przykłady obserwowano też w czasie wojny krym skiej. O ka­
zało się, że gdy wojsko francuskie epiderniję cholery p rze­
było, choroba zuikła, ale ilekroć «przyszły nowe oddziały, na 
nowo się pojaw iała, gdy dawniejsze wojska posiadały pew ną 
ochronę. Toż samo obserwowano, gdy z miejsc cholerą do­
tkniętych wiele osób uchodziło, a po w ygasaniu epidemii 
powracało.

Koch sądzi, iż z drugiej strony nie brak przypadków  
przem aw iających i w Indyjach za wpływem kom unikaeyi, a 
rozebraw szy obszerniej niektóre z nich, omawia nastąpnie 
kom unikacyję okrętam i. W ielokrotnie podnoszono, iż cholera 
na okrętach pojawia się stosunkowo rzadko ,—bliższe jednak  
rozpatrzenie przekonywa, że to nie jest tak rządkiem  zjaw i­
skiem (na okrętach przewożących robotników indyjskich p ra ­
wie y3 tychże bywa dotkniętą!. Przed rokiem 1874, w k tó ­
rym wiele poprawiono pod względem higijeny a zwłaszcza 
zaopatrzania w wodę tych okrętów, jeszcze gorzćj się rze­
czy miały7. Koch podaniom co do cholery na okrętach nie 
wierzy, zdaniem więc jego możliwą jest rzeczą, że zmniej­
szenie to jest tylko pozorne. Kapitanowie, skoro tylko grożą 
im jak ie  nieprzyjem ności lub kw arantany, zatajają prawdę, 
przykłady tego przytacza Koch. (C. d. n.)
Dr. S u g g e n b e r g .  Laparotomija celem porodu wykonana 

przez rodzącą.
Z końcem w rześnia 1876 r. zawołano D ra Suggenberga 

w nocy do kobiety, k tóra nie mogąc mimo silnych bólów 
porodzić przecięła sobie I rzuch trzema cięciami. Przy trzeciem 
c ęeiu uszło wiele krw i i okazał się kaw ał mięsa (łożysko), 
które rodząca wydobyła. Uchwyciła nóżkę i w yciągnęła dzie­
cię, które w edług jej podania nieżywe się urodziło, podw ią­
zawszy pępowinę. Chora była z powodu znacznego ubytku 
krw i znacznie m edokrewną. Z rany brzusznćj wisiał zwitek 
jelit, którego część na brudnym sienniku spoczywała. B ieli­
zny czystej nie było w domu, sprowadzono takow ą z dom u 
sąsiedniego, oczyszczono je lita  zwitkami konopianemi, które 
W oliwie zamaczano. W prowaaziwszy je lita  do jam y brzusznćj 
zeszyto rany i założono opaskę, przykładając w atę Brunsa 
m aczaną w 5%  rozczynie karbolowym. G-. przedstaw ił w Bo-

denbacb chorą zupełnie zdrową w zeszłym roku na Zjeździe 
lekarzy niemieckich w Czechach. (W r. med. B la tter, 1885, 
NrAisuŁ Dr. E eiss  w Dukli.

Wiadomości pomniejszo.

O Fałszowanie jodoformu. B i e ł  zwraca uwagę na fa ł­
szowanie jodoformu kwasem pikrynowym, tańszym od jodoformu 
a mającym ten sam punkt topniąnia (117°0). Rozpuszcza on się 
z równą łatwością w wyskoku i eterze i posiada żółtą barwę 
jak  jodoform i tak samo krystalizuje. Fałszowanie to może spra­
wić trujące objawy a tłuczenie w moździerzu dać powód do wy­
buchu. Jeżeli podejrzaną próbkę kłócić będziemy z zimną wodą, 
tworzy się żółty płyn, który należy przecedzić. Za dodaniem 
niewielkiej ilości sinku potasu powstaje brunatne zabarwienie, 
jeżeli znajduje się kwas pikrynowy. (Journal de Pharmacie et 
de Chrnie).

O Mlekan chininu jest ze wszystkich soli chininowych 
najwięcej rozpuszczalnym w wodzie i najzasobniejszym w alkaloid. 
Kozłkan i wodobroman, aczkolwiek obfitują w chinin, nie są tak  
łatwo rozpuszczalnemu Maści mlekanu chininowego 1 grm. soli 
na 9 grm. tłuszczu używano do wcierań pod łopatki. Do pod­
skórnych wstrzykiwali mlekan chininowy ma być lepszym od 
wszelkich innych soli chininowych. 1 grm. mlekanu chininowego 
rozpuszcza się w 4 grm. wody destylowanej, mięszaninę tę ogrze­
wa się i cedzi. Rozczyn winien oddziaływać obojętnie. Zwykła 
strzykawka zawiera ilość równą 20 ctgrm. tej soli. —  Yigier 
nigdy nie widział żadnego miejscowego zboczenia po tycli wstrzy- 
kiwaniach. (The Lancet 1885, II, Nr. 7).

O Do ilościowego oznaczania białka poleca E s b a c h  Al- 
bumimeter, przyrząd złożony z małego, skalą opatrzonego cy- 
linderka szklanego. Cylinder napełnia się do znaku (U )  moczem 
badanym, potem dodaje się rozezynu kwasu pikrynowego, zapra­
wionego kwasem cytrynowym (10 gim . kwasu pikrynowego i 20 
grm. kw. cytrynowego rozpuszcza się w wodzie i dopełnia się 
wodą do objętości 1 litra), aż do drugiego znaku (R ) ,  zatyka się 
cylinderek korkiem kauczukowym, mięsza ostrożnie i przez 24 
godzin zostawia w spokoju. Ilość białka, które w całości opadło 
na spód cylinderka, odczytuje się na skali, k tóra ilość tę podaje 
duk ładnie w gramach. F irm a W armbrunn, Quilitz et Comp. 
w Berlinie, sprzedaje powyższy przyrząd po cenie 3 marek wraz 
z opakowaniem.

O M i n g a z z i n i  czynił spostrzeżenia nad działaniem 
wspólnem antipyrynu i kairynu w durzę i znalazł, iż ciepłota 
bywa nieco więcej obniżoną, niż gdy używa się samego antipy­
rynu. Połączenie to zdaje się nie mieć więcej wpływu niż sam 
antipyryn na stan gorączki, ale przeziew je st wybitniejszy a 
M. uważa to za dowód zwiększonej czynności ustroju.

V. Sprawozdanie z XII wiecu stowarzyszenia niemie­
ckiego dla higijeny publicznej, odbytego we Fryburgu 
w Bryzgowii w czasie od dnia 15— 17 września b. r.

Podał Dr. J. Buszek, fizyk miejski.
(Ciąg dalszy. P a t r z  Nr. 40).

Co do drugiego przedmiotu, mianowicie, j a k i e  n a l e ż y  
s t o s o w a ć  ś r o d k i  p r z e c i w k o  s z e r z e n i u  s i ę  c h o r ó b  
z a r a ź l i w y c h  w  s z k o ł a c h ,  przedstawili referenci, radca 
lekarski Dr. A r n s p e r g e r  i dyrek tor gim nazyjalny D r, 
F u l d a ,  następujące tezy:
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I. W szystkie dzieci z chorobami udzielającemi się in­
nym, czyto zakażnem i czy też skórnemi, należy od uczęszcza­
nia do szkoły wykluczyć.

Aby ja k  najpewniej i ja k  najrychlej cel ten osiągnąć, 
należy sobie życzyć, aby nauczyciel zapoznał się z cechują- 
cemi objawam i poszczególnych chorób, jakotćż aby miał 
w skazane i był uprawniony do tego, żeby chore albo. po­
dejrzane dzieci mógł n a t y c h m i a s t  z k lasy  wydalać, po­
dając równocześnie o tćra wiadomość kierownikowi szkoły.

Zaleca się, aby w ładze policyjne daw ały regularnie 
znać kierownikom szkół i nauczycielom o przypadkach cho­
rób zaraźliwych, jak  tylko o nich powezmą wiadomość.

II. W ykluczenie ze szkoły ma tak długo trwać, dopóki 
lekarz nie stwierdzi, źe chory wyzdrow iał, względnie oczyścił 
się, albo gdy chory uczeń nie był przez lekarza leczony, 
upłynął czas jak i zazwyczaj dla przebiegu choroby przy j­
mujemy i gospodarz oświadczył, że się chory należycie oczyścił.

Zaleca się, aby dla płonicy ustanowić czas 6 tygodni, 
dla odry 3 tygodni, dla błonicy 14 dni, dla krztuśca okres, 
w którym  jeszcze pojaw ia się kaszel kurczowy, jakotćż, aby 
lekarze w swoich poświadczeniach trzym ali się w zasadzie 
podobnych okresów czasu.

III. Oprócz ogólnych policyjno-sanitarnych środków po­
trzeba dla pow strzym ania chorób zaraźliwych zagrażających 
szczególniej młodocianemu wiekowi szczegółowych postano­
wień, mianowicie co do b ł o n i c y ,  p ł o n i c y  i o d r y .

Jeżeli jedna  z tych chorób pojawi się w budynku szkol­
nym, należy albo wydalić chorego z zabudow ania szkolnego 
albo stw ierdzić z przybraniem  lekarza rządowego, czy miej­
scowe i osobiste stosunki dają  rękojm ię skutecznego odoso­
bnienia.

Jeżeli chorego nie można przewieźć, a odosobnienie 
je s t niedostateczne, należy szkolę zam knąć.

W reszcie należy w tym kierunku działać, aby  pom ie­
szkania służby szkolnej były zawsze lak umieszczone, aby 
przerw a w nauce z powodu pojawienia się w nich chorób 
zaraźliwych nie była potrzebną.

Jeżeli jedna  z przerzeczonych chorób pojawi się u na­
uczyciela w domu, powinien bezw arunkow o najpierw  zaprze­
stać chodzić do szkoły. N astępnie należy z urzędu stw ier­
dzić, czy i pod jakiem i warunkam i można naukę na nowo 
rozpocząć, czyto po wydaleniu się nauczyciela, czyteż cho­
rego dom ownika z dotyczącego pom ieszkania, czytćż po od­
osobnieniu skutecznćm  chorego w ew nątrz pom ieszkania.

IV. T ak  w celu możliwej ochrony od szerzenia się 
zarazy, jakotćż ze względu na istniejący przym us szkolny 
w skazane są  przepisy co do uczęszczania do szkoły uczniów 
zdrowych a należących do rodziny albo domostwa chorego.

Gospodarze, u których uczniowie m ieszkają, powinni 
być zobowiązani do donoszenia o wybuchu jednej z powyż 
wymienionych chorób w ich pom ieszkaniu kierow nikow i 
szkoły albo nauczycielowi.

Z powodu silnej zaraźliwości o d r y  zaleca się zam knię­
cie szkoły albo właściwćj klasy, skoro tylko zostaną stw ierdzo­
ne pierwsze w yraźne przypadki pomiędzy uczniami, tem bar­
dziej, iż szkoły, jak  doświadczenie poucza, należy uw a­
żać za głów ne ognisko tej choroby7. Również należy dzieci 
z pomieszkań, w których wybuchła odra, jeżeli nie przebyły 
jeszcze tej choroby, wykluczyć od uczęszczania do szkoły, 
dopóki nie upłyną 3 tygodnie od ostatniego przypadku, albo 
dopóki lekarz nie stw ierdzi pisemnie, że wszyscy chorzy 
wyzdrowieli.

W  p ł o n i c y  i b ł o n i c y  zaleca się zawsze, aby dzieci 
z tego samego pom ieszkania nie dopuszczano do szkoły do­
póki 6 tygodni, w zględnie 14 dni, nie upłynie od ostatniego 
przypadku choroby, albo dopóki lekarz nie poświadczy, że 
w szyscy chorzy wyzdrowieli.

V. Zamknięcie i oddzielenie chorych je s t tylko w nader 
rzadkich przypadkach w tym stopniu do przeprowadzenia 
i kontrolow ania, aby je  jako  skuteczne nazw ać m ożna; przeto 
tylko w y j ą t k o w o ,  jeżeli je  lekarz z urzędu jako  takie 
stwierdzi, można pozwolić uczęszczać do szkoły dzieciom 
zdrowym. W każdym razie nie może to mieć miejsca, do­
póki nie m inie 10 dni w płonicy, 5 dni w błonicy od czasu, 
ja k  zdrowe dzieci z choremi pozostaw ały w styczności.

Jeżeli choroby zakaźne przyjm ują charakter złośliwy^ 
w tedy ma się rozumieć służy władzy sanitarnej prawo do za­
rządzenia surowszych środków.

VI. Zasad higijeny szkolnćj co do przew ietrzania klas, 
przebyw ania dzieci na świeżćm powietrzu, nieprzeciążania 
ich domowemi zadaniam i itp. należy w czasie panow ania 
chorób zakaźnych troskliwiej przestrzegać; szczególnej dez- 
infekcyi klas oprócz oczyszczenia i przew ietrzenia nie zaleca 
się zwyczajnie.

W takich czasach nie należy za ostro pilnować uczę­
szczania do szkoły, ani też zam ykać szkół bez koniecznych 
powodów.

VII. Zupełnie jest niewłaściwem, aby zwłoki dzieci 
szkolnych, zmarłych w skutek chorób zakaźnych, wystawiano 
na widok publiczny i aby dzieci szkolne brały  udział w ich 
pogrzebie.

D o d a t k o w e  t e z y  
podane przez dyrek tora gim nazyjalnego D ra F  u 1 d ę.

I. Przeprow adzenie żądań zaw artych w ustępie I I I—V 
nie jest w ogóle potrzebnem  w klasach, w których ucznio­
wie wszyscy przebyli 14 rok ży c ia ; co do odry przynajmniej 
w tych klasach, w których uczniowie prawie wszyscy prze­
byli odrę.

II. Ponieważ, głównie o to chodzić powinno, aby sku­
tki zam knięcia szkoły nie stały  się zludnemi przez przew le­
k ły  biurokratyzm, dla tego prawo tymczasowego zarządze­
nia zam knięcia należy przyznać osobom zamieszkałym w m iej­
scu szkoły, w wielu przypadkach najwłaściwiej kierow ni­
kowi szkoły.

III. Zam knięcie pensyjonatów i internatów, w których 
bezwarunkowo należy zarządzić ścisłe odosobnienie uczniów 
dotkniętych chorobami zakażnem i, może przy wybuchu epi­
demii tylko w tedy nastąpić, jeżeli, w edług orzeczenia lekar­
skiego, stać się to może bez niebezpieczeństwa przewleczenia 
zarazy.

Tymczasem nie można zabronić uczniom obcym um ie­
szczonym w takich zakładach, w racać do domu gdy w sku­
tek zachorowania kolegów, zam knięcia szkoły, albo na ży­
czenie rodziców uwolnieni są od szkoły.

IV. Głównie polecenia godnemi są zarządzenia, aby 
kierownicy szkół, gdy grozi szerzenie się zarazy pomiędzy 
uczniami, mogli natychm iast doprowadzić do skutku badanie 
lekarskie.

Można dopuścić, aby lekarze m ający czuwać nad sta ­
nem zdrowia uczniów, mogli także sprawować funkcyje, j a ­
kie m ają przydzielone lekarze rządow i w tezie III  i V 
wspomniane.

Nad temi zdaniami w yw iązała się dłuższa rozpraw a. 
Referent zwrócił uw agę na zw iększającą się od lat 15 śm ier-
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teiność w skutek chorób dziecięcych i potrzebę konieczną 
zaprow adzenia środków dla jej zmniejszenia. W  różnych 
m iastach wydano już odnośne rozporządzenia, m ianowicie 
co do płonicy w Badeńskićm . Rozchodzi się przy tem głó­
wnie o uczęszczanie do szkoły. Wzięto pod uw agę choroby 
dzieci ja k  błonicę, płonicę i odrę, lecz należy w ciągnąć także 
kiłę, gruźlicę i zaraźliwe zapalenie ócz. W ydalić dzieci chore 
ze szkoły należy jak  najrychlej i ja k  najdłużej. Nauczyciel 
powinien głównie zwrócić uw agę na części m iasta zarazą 
dotknięte i powinien w tym względzie znaleźć poparcie 
u lekarzy. W ogóle należy nauczycielowi nadać czynność 
profilaktyczną i z tego powodu powinien się zapoznać z przy- 
padam i chorób zaraźliwych. Gdy rekonw alescenc w racają 
do szkoły, należy ściśle przestrzegać okresu, jak i jest po­
trzebny do zupełnego wyzdrowienia. Bardzo ważnem jest 
zamknięcie szkoły; państwo nie może zmuszać rodziców, 
aby dzieci swoje wysyłali do ognisk zarazy. Przed otw ar­
ciem szkoły należy ją  oczyścić i przewietrzyć, szczegółowa 
dezinfekcyja nie je s t potrzebną. Płonicę i błonicę należy 
ja k  najoględniej rozpoznawać, bo łatwo bardzo pomylić się 
w rozpoznaniu.

Drugi referent Dr. F u l  d a ,  dyrektor gim nazyjalny 
z ' Sangerhausen, motywuje niektóre dodatkowe tezy. W ska­
zuje przedewszystkićm , że nie mamy dostatecznego matery- 
ja łu  do ocenienia, jaki wpływ wywiera szkoła na śm iertel­
ność dzieci. W wielu bardzo przypadkach rozwlekanie za­
razy należy przypisać nie szkole, ale stykaniu się rodzin. 
Zam knięcie szkoły sprowadza dotkliwe nieporządki w nauce 
i próżnowanie uczniów zdrowych podczas dłuższego zam­
knięcia szkoły, i działa na nich bardzo niekorzystnie. Referem  
nie wiele obiecuje sobie z działania profilaktycznego nauczy­
ciela. T a  zresztą czynność powinna się obracać w bardzo 
ciasnych granicach. Uważa za nader wątpliwe, czy szkoła 
może podjąć walkę przeciwko odrze. W każdym  razie w y­
kluczenie od uczęszczania do szkoły nie powinno być w tćj 
chorobie za długie. Inaczej rzecz się ma w płonicy. Sześć 
tygodni wyznaczono w Prusiech, jako okres leczenia w pło­
nicy; w błonicy 14 dni. Środków zaradczych nie potrzeba 
przeprowadzać w klasach, w których uczniowie m ają już lat 
14, w odrze także w tych klasach, gdzie uczniowie prawie 
wszyscy przebywali odrę. Uczniowie z najwyższych klas 
nader rzadko um ierają z chorób wymienionych, przeto nie 
zachodzi potrzeba zam ykania także tych klas, aby nie spro­
w adzać nieporządku w nauce. W przypadkach nagłych naj­
lepiej poruczać rozstrzygnienie, czy szkołę zam knąć należy 
kierownikowi szkoły, co w Berlinie już zaprowadzono. Co 
do stanu zdrowia uczniów, w s p ó ł d z i a ł a n i e  l e k a r s k i e  
jest niezbędne. Musi przeto lekarz w p r o s t  znosić się z za­
rządem  szkoły, a nie za pośrednictwem władzy adm inistra­
cyjnej.

W dyskusyi zwrócono uwagę, że w wielkich m iastach 
zam ykanie szkół może mieć bardzo wątpliwy skutek, w k a ­
żdym razie należy je bardzo rzadko zaprowadzać. S tarszy 
radca lekarski K e r  s c h e n s t e i n e r  z Mnichowa uważa prze 
noszenie odry przez osoby trzecie za niepewne, przynaj­
mniej na zasadzie badań podjętych w Bawaryi. Zam knię­
cia szkoły nie uważa za skuteczne i wnos:, aby lekarze ba­
dali jeszcze spraw ę przenoszenia zaraz i wnioski w tej sp ra ­
w ie dojrzałe przedłożono na późniejszych zgrom adzeniach. 
Jest za opuszczeniem w tezach wszystkiego, co się odnosi 
do przenoszenia chorób za pośrednictwem osób trzecich. Inni 
zbijają zdanie K erschenstem era. Gdy atoli pomiędzy lekarza­

mi nie było zgody, praw nicy wnieśli, aby spraw ę jako nie 
dojrzałą odroczyć do następnych Zjazdów, a tym czasem  zbierać 
m ateryjal zdolny stanowczo rozstrzygnąć, czy osoby trzecie 
mogą przewlekać zarazę. I  ten wniosek zgrom adzenie przy­
jęło. Głównie zaś do takiego wyniku głosowam a doprow a­
dził drugi referent dyrek tor gim nazyjalny D r. Fulda, okazu­
jąc  graficzną tablicę statystyczną, w którćj w ykazano, że 
choroby, o których w tezach mowa, przebyw ają dzieci p ra ­
wie wszystkie przed dojściem do wieku szkolnego. (Dok. n.)

VI. Wiadomości statystyczna i ogólno-lekarskic.

* W półroczu letniein 1885 liczba uczniów medycyny wy­
nosiła: we W i e d n i u  2307, w M o n a c h i j u m  1129, w B e r ­
l i n i e  1072, w D o r p a c i e  803, w W i i r z b u r g u  784; 
w L i p s k u  662, w F r y b u r g u  474, w G r y f i i  457, we 
W r o c ł a w i u  397, w G r a c u  371, w K r a k o w i e  334,' 
w H a l i  316, w B o n n i e  311, w H e i d e l b e r g u  265, 
w K r ó l e w c u  251, w M a r b u r g u  247, w T i i b i n d z e  24 2 , 
w K i e l u  227, w S t r a s b u r g u  222, w B r l a n d z e  219, 
w G i e t y n d z e ,  J e n i e  i Z u r y c h u  po 204; w B e r n i e  186, 
w G i e s s e n  159; w B a z y l e i  i G e n e w i e  po 104, w E o -  
s t o k u  92.

S t a t y s t y K a e p i d e m i j .  W tygodniu od 20— 26 września 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszgań- 
ców 28,5. Z odry umarło 4 (3 z. t . ) ; z płonicy 2 (0 z. t.); 
z błonicy 1 (1 z. t . ) ; z gorączki połogowej 2 (0 z. t . ) ; z bie­
gunki 6 (5 z. t . ) ; z zapalenia płuc 6 (4 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie: o 7 przypadkach odry, 1 płonicy, 1 krztuśca. 
W tygodniu od 13— 19 września umarło z ospy: w Bazylei, 
Petersburgu i Zurychu po .1 ; w W arszawie, Paryżu, Rzymie 
i Budapeszcie po 2 :  w Pradze 3, w Londynie 6, w W iedniu 10; 
zachorowało na o sp ę : we W rocławiu, Hamburgu po 1 ; w P ete rs­
burgu 2, w Budapeszcie 4 , w Wiedniu 35, w Londynie 47. 
Z duru osutkowego um arło: w Budapeszcie, Gdańsku, Wiedniu 
i Petersburgu po 1 ; z duru brzusznego umarło w Paryżu 25 ; 
z płonicy umarło w W arszaw ie 15, w H ali 7, w Petersburgu  
12, w Berlinie 17, w Londynie 20. Z błonicy umarło: w B erli­
nie 34, w Londynie 3-8. Z krztuśca umarło w Lonaynie 25.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 13—-19 
września umarło w edług obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 2 5 ,7 ; w W arszawie 29,5 ; w Poznaniu 30,0; w W ie­
dniu 2 4 ,1 ; w P rad ze  25 ,7 ; w Budapeszcie 2 3 ,0 ; w Berlinie 
27 ,9 ; w Hamburgu 2 5 ,4 ; w Gdańsku 2 8 ,2 ; w Mnichowie 32,9; 
w Fryburgu 2 6 ,4 ; w Strasburgu 29 ,0 ; w Dreźnie 2 5 ,0 ; w Lip­
sku 23,1; w Amsterdamie 17,0 ; w Bazylei 12,9 ; w Brukseli 27,9 ; 
w Chrystyjanii 17 ,7 ; w Kopenhadze 14 ,9 ; w Londynie 1 5 ,7 ; 
w Odesie 3 1 ,0 ; w P aryżu  20, 9;  w Petersburgu 26,1; w R zy­
mie 3 3 ,0 ; w Stokholmie 18 ,7 ; w Zurychu 13,5. J .  B .

V II. Wi&domuści bieiźące.

*  Kraków d. 8 października. N? wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lekarskiego Dr. T r z e b i c k y  przedstawił z kliniki prof. 
Mikulicza przypadek resekcyi krtani, uskutecznionej z powodu 
przyołoniaka; mężczyzna przed 4ma miesiącami wyleczony mówi 
i obchodzi się bez kaniuli. Następnie odbył się zapowiedziany wykład 
prof. B r  o w i c z a.

N a tćrnże posiedzeniu uchwalono przystąpić do uroczystego 
odsłonięcia i zawieszenia portretu śp. prof. Kozubowskiego, co 
zapewne jeszcze w tym miesiącu nastąpi.

* Niebawem rozpoczną się wykłady w W ydziale lekarskim. 
O liczbie uczniów dotąd jeszcze nic stanowczego powiedzieć nie 
można, ponieważ wpisy dopiero się zaczęły i prawdopodobnie 
bedzie ona, jeżeli nie większą, to przynajmniej nie mniejszą, 
niż w roku przeszłym. Zakłady naukowe zostały odnowione, 
a niektóre po części przeistoczone korzystnie, jak  np. klinika 
lekarska, zakład anatomii patologicznej, mamy także nadzieję, 
że w roku szkolnym rozpoczynającym się nietylko ukończony 
będzie okazały gmach uniwersytecki, ale przystąpi się nareszcie 
do budowy kliniki chirurgicznej. Grono nauczycielskie wreszcie 
wzmogło się kilku siłami mlodszemi, a  mamy uzasadnioną na
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dzieję , że najdotkliwszy ubytek, którego W ydział doznał z po­
czątkiem roku bieżącego z powodu śmierci śp. prof. Piotrowskie­
go temi dniami w sam czas zastąpiony będzie w sposób powsze­
chnemu życzeniu odpowiedni.

* Na kongresie frenijatrów i neuropatologów, który odbył 
się w pierwszych dniach września w Antwerpii, prof. B e n e -  
d i k t  z W iednia uczynił wniosek, przyjęty śród oklasków, aby 
kongres wypowiedział życzenie względem urządzenia k l i n i k  
z b r o d n  i a r s k i c h .  Nowy ten rodzaj klinik wymaga objaśnienia: 
otóż m ają to być kursa o psychologii karnej, urządzane dla 
prawników w domach karnych w miastach uniwersyteckich. Po­
mysł, przyznać należy, całkiem nowy, dowodzący jednak, czem 
międzynarodowe Z jazdy czas swój wypełniają. N a szczęście 
urzeczywistnienie tego wniosku jest wprost niemożebne. Wnio­
skodawca zapomniał zapewne, że w miastach uniwersyteckich są 
wprawdzie Sądy i więzienia śledcze, ale w ięzienia dla większych 
zbrodniarzy znajdują się zazwyczaj w innych miejscowościach. 
Wypadałoby więc słuchaczów wozić np. do W iśnicza. Czego 
zresztą m ają uczyć się prawnicy w jtakich zakładach, trudno 
pojąć, ale oryginalność pomysłu wnioskodawcy w każdym razie 
nie podpada zaprzeczeniu.

* Wiedeń. Rząd zamierza ustanowić U rząd zdrowia dla 
całego Państw a na wzór niemieckiego. O tym zam iarze już k ilka­
krotnie donoszono.

* Budapeszt. Na posiedzeniu Rady sanitarnej krajowej, 
odbytem po wakacyjach, przewodniczył zastępca prezesa, celem 
wynurzenia imieniem Rady życzeń prezesowi prof. L  u m n i c z e - 
r o w i ,  oraz człontrowi R ady Drowi H i r s c h l e r o w i  z powodu 
powołania ich przez N P ana na członków Izby Magnatów'.

* Wiadomości uniwersyteeKie. Graz. L r. Ludwik E b n e r  
potwierdzony został jako docent prywatny chirurgii. —  Peters­
burg. Dr. P a w ł o w s k i  wybrany został etatowym docentem przy 
katedrze anatomii patologicznej prof. Iwanowskiego. —  O kate­
drę laryngologii ubiegają się Drowie N i k i t i n ,  S i m a n o w s k i  
i J a k o b s o n .  —  W arszawa. Prof. nadzw. oftalmologii Dr. E. 
W o l f r i n g  mianowany został prof. zwyczajnym.

* Wiadomości osobowe. Starszym i lekarzami w armii 
czynnej mianowani zostali Drowie Józef O r t y  ó s  k i  i Teodor 
B o h o s i e w i c z ,  pierwszy przy szpitalu garnizonowym w W ie­
dniu, a ostatni w Krakowie.

* Nekroiogija. w  Lubelskiem umarł D r. M ichął S m o ­
l e ń s k i ,  licząc ljit 70, lekarz w b. wojsku polskiem ; po r .  1831 
wykouywal praktykę we Erancyi. W Turku (w kaliskiem) Dr. 
K onstanty C z e r s z y k ,  lekarz szpitalny. (M edycyna).

W Stolacu w Hercegowinie umarł tameczny lekarz powia­
towy, W ładysław  W i e r z b o w s k i ,  la t 57 liczący, członek Tow. 
lek. galicyjskich.

A rty k u ły  orygpin* m ieszczące się  n 
tek . pofl«kicl»:

W M edycynie  N r. 4 0 : R o g o w i c z a :  Nowe zakłady pu­
bliczne dla biednych rodzących w W arszawie (c. d .) ; J a n i s z e ­
w s k i e g o :  Sprawozdanie z czynności oddziału chirurgicznego 
szpitala św. Jana Bożego w Lublinie (dok.). —  W Gazecie 
Lekarskiej Nr. 4 0 : J a k o w s k i e g o :  Grzybki chorobotwórcze
I I I .  Spirochety gorączki powrotnej; S o k o ł o w s k i e g o :  O włó­
knistej postaci suchot płucnych (dok.).

P iiin ie n u ic tw o  le k a rsk ie . BREIIMER sen. H. Die Ae- 
tiologie der clironischen Lungenschwindsucht. gr. 8. Berlin, Hirschwald. 
M. 8. —

N a fundusz portretu śp. Kozubowskiego złożył Dr. Gliicks- 
mann z P ionkow a 5 rs. ( =  6 zlr. 15 c.), oraz Dr. Z. 3 zfr., 
co czyni razem z poprzednio zlożonemi 311 złr. 74 kr.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Jaroszyński
ordynuje w H K I t  i l  l l l  przez cały ciąg sezonu kuracyjnego, 

(Mieszka w M eraner H of).

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
P r z y jm y  p i szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o jsko -  

n y c h .  m a r y n a r k i  fra n c u sk ie j i an g ielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Ri goli ot prze? 
wynal&zienie spu- 
sobu um ieszczen ia  
m usz ta rdy  na p a ­
pierze,  begj n a d w e ­
rężenia  jej v . ł a s n *  
ś c i , oddal  wielką 
usługę sztuce le 
karskiej.

Sp rzedsż  we wszy­
stk ich  aptekach.

Synapizmy j eg o  
pr&gwyżaza ją wszy­
stk ie  dotychczasow e 
naś ladow ania .

Każda k a r tk a  o p a ­
t rz o n a  je s t  j ł g o  pod­
p isem  cze rw o n y m  
a t r a m e n tem .
J Ż ądać  należy tego 
z n ak u  dla, un ikn ie -  
n ia  podrobienia.

S k ła d  g luw nyi i  I ł i e i i n c  V ictorin  1*AK1S.

Zakład ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul. Michalską.

Skrzywienia i znieksz ta ł tn icuia  stosu kręgowego i 
odnóg, pijjhyła postawa, wady w powierzchowności i p o ­
stawie, zn ieksz ta ł tn ien ie  stawów, skrzywienie kości d łu ­
gich i porażenie, mięśni s tanowią  najg łówniejsze  p rz e d ­
mioty leigzeoia w Zakładzie.  Calem lećzeniem i nadzorem 
kieruje,ósobiście podoisany, rodzin ie  dozwolpyiem jest, j e ­
dnak wybór lekarzy do narady. Zakład  otacza powierzonych 
swej pieczy s ta ranną  opieką i udziela.  im pożywienia 
w pokojach wspólnjićh i oddzielnych. Ćwiczenia g im n a ­
styczne a stćfsównie do życzenia i nauka  przedmiotów 
szkolnych muzyk ' itd. bywają udzielane. — Bliższych 
szczegółów, porady udziela  się oraz przyjmuje do Zakła­
du w godzinach od 2 do 4tęi.

Tamże udziela  się osobnych lekeyj ćwiczeń g im na­
stycznych celem ogólnego wzn\oonienia jakoteż w sacze- 
gółowych cłdach leczniczych!

W szech  nauk  lek. I*r. 14 JI. § ( ' H U rl R K  
K ie ru jący  Zakładem .

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a mb a u l t , Bou-  
ch u t , F r e m y ,  Pro.(- G u b l e r ,  H n c h o r d  i  innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu D y s p e p ^ fj źo łą d k o -k is z k o w y c h , b ra ku  a p e ty tu , w y ­

m iotów  p odczas  c ią ży , do le g liw o śc i źo łą d k o -k is zk o w y c h  u d z ie c i. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny ty tro w a n e j. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać możn: w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e. W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

m m m
CHLORHYDRO-PEPSlflUE

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, chorob, 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de FAbbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza,
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Przedpłatę przyjm ują: 
A dm inistracyja i księgarnia p . 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, K iól. Pol- 
skióm i Rosyi urzędy pocztowe, 
W Waramawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu  

p , Adam, 4, Rue Clement.
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Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 
Półrocznie „ 4
Kwartalnie .  2

złr.  80 e. w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. 
n 40 „ „ „ „ „ 3 „
» „ „  „  - „ „  1 % „

w Niemczech 16 mk.
8 „
4 .

we Francyi 24 fr.
.  12 „
. 6 „

Kraków, 17 października 1885. &  4 2 . Rok XXIV.

TREŚć: I. BLUMENSTOK: Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarsk.ego Uniw. Jagiell. XXI. Śmierć nagła w szkole. Wstrząs (shock; ? — 
PISEK: O leczeniu duru brzusznego. (Dok.) — III- ZAREWICZ: Przyczynek do kazuistyk. wycinania wrzodu stwardniałego. (C. d.) —-
IV. PROCHASKA: Lawatywy z salicylanu sodowego w czerwonce. —V. Oceny i sprawozdania-. Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń 
w sprawie cholery odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie. (C. d.) — VI. Spraw y Towarzystw lekarskich: Posiedzenie 
Towarzystwa lekarzy kijowskich. — VII. Odcinek: BUSZEK. Sprawozdanie z XII wiecu s t r ‘varzyszenia niemieckiego dla higijeny publi­
cznej, odbytego we Fryburgu w Bryzgowii w czasie od dnia 15—17 września rb. (C. d.)—VIII. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie.
IX. Wiadomosm, bieżące.

I- Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

X X I.
Śmierć nagła w szkole. Wstrząs (shock)?

Podał Prof. Dr. L. Elumenstok-

M aryja F., dziewczynka lat 8 czy 9 licząca, poprzednio 
zdrowa, będąc w szkole zachowała się niespokojnie, podczas 
gdy nauczycie] stal przy tablicy z uczniem. Celem ukarania 
jćj nauczyciel zaszedł do ław ki, w której siedziała Maryja F., 
kazał jej wyjść i oparłszy jednę nogę swoje o ław kę prze­
łożył dziewczynkę przez kolano i prętem, k tóry  trzym ał 
w  ręku , wymierzył jej dwa razy w pośladki przez suknię, 
poezćm jej polecił, aby poszła na swoje miejsce, sam zaś 
powrócił do tablicy. W edług zeznania kolegów i koleżanek 
M aryja F . powróciwszy na miejsce śm iała się, obracała kartk i 
w  książce, k tórą  m iała przed sobą, wnet atoli siedząc zato­
czyła się, zesunęła pod ławkę, a  na krzyk  sąsiadek przy­
biegł nauczyciel, podniósł mdlejącą, wyniósł ją  na swych 
rękach na stół przed tablicą stojący, a nie mogąc się jej 
docueió, posłał po lekarza miejskiego, w bliskości m ieszka­
jącego, który przybiegłszy natychm iast znalazł dziewczynkę 
już nieżywą. Przełożony szkoły zawiadomił Sąd o smutnem 
zdarzeniu, a  s e k c y j a  s ą d o w a ,  nazajutrz uskuteczniona, 
w ykazała  co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Dziecko płci żeńskiój 
odpow iadające wiekowi 8 do 9 lat, odpowiednio zbudowane 
i odżywione. 2) W łos jasn y  dosyć długi. 3) Tw arz sino za­
barwiona, po obu skroniach miejsca wielkości soczewicy sino 
zabarw ione, po nacięciu w pierwszej chwili powierzchnia nie 
zalewa się krw ią. 4) Powieki lekko rozwarte, źrenice m ier­
nie  rozszerzone, tęczówki błękitne. 5) Jam y nosowe, jam a 
ustna  wolne, o błonie śluzowej bladej. 6) Na zewnętrznej 
pow ierzchni muszli usznej lewej dwa zdarcia przyskórka 
w ielkości grochu, muszle obustronnie sino zabarwione. 7)

Szyja dosyć długa, ruchoma. 8) K latka piersiowa krótka 
dobrze wysklepiona, w dołku podsercowym plaster laku 
wielkości grochu, odnogi górne na powierzenniach tylnych 
marmurkowo zabarwione. ,9) Brzuch wzdęty, odnogi dolne 
w  staw ach ruchome, na tylnych powierzchniach m arm urko­
wo zabarwione. 10) Powierzchnia grzbietow a począwszy od 
karku  aż do kości ogonowej jednostajnie sino marmurkowo 
zabarwiona. I ł )  W miejscu odpowiadającem  pierwszemu w y­
rostkowi kolczastemu kości krzyżowej dw a sińce wielkości 
dużćj fasoli, po nacięciu których w ycieka ciemna gęstaw a 
krew. Zew nętrznie uw agi godnego nic więcej nie znaleziono.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  12) W ew nętrzna powie­
rzchnia skóry czaszki na części przodkowej różowo zabar­
wiona, na części odpowiadającej potylicy mocno przekrw io­
na, tak  że po odjęciu takowej kość potyliczna jednostajnie 
zalewa się krw ią. 13) Po przepiłowaniu kości czaszki przez 
szparę w ydobyw a się ciemna krew. 14) Po otwarciu czaszki 
przedstaw ia się tw ardów ka mętna, mocno napięta, jednostaj­
nie pokry ta  porozszerzanemi naczyniami żylnemi, po których 
nacięciu  w ycieka bardzo obticie ciemno czarna krew. IS) 
Po oddaleniu tw ardów ki widać oponę m iękką cienką, p rze­
św iecającą z porozszerzanem i naczyniami. 16) Przez oponę 
m iękką przegląda m iąższ m ózgu jednostajnie różowo zabar­
wiony mocno przekrw iony. 17) Na przekroju miąższ mózgu 
przedstaw ;a nadzw yczaj liczne większe i mniejsze punkty 
krw aw e. 18) Zwoje mózgowe przypłaszczone, rowki m iędzy- 
zwojowe w yrów nane, w komórkach nieco płynu. 19) Móżdżek 
przekrw iony również w bardzo wysokim stopniu. 20) T ch a­
wica wolna o błonie śluzowej bladej. 21) Płuca wolne, m ar­
murkowo zabarwione, w płatach dolnych i tylnych zastoino- 
wo przekrw ione, na przekroju pow ierzchnia zalewa się c ie ­
czą pienistą, przy ucisku i dotyku płuco trzeszczy. 23) Serce 
wielkości prawidłowej o kom órkach i zastaw kach praw idło­
wych, w jam ach zaś kom órek bardzo nieznaczna ilość krw i 
płynnej. 2'3)‘ W ątroba nieco powiększona, brunatno zabarwio­
na, o torebce gładkićj, przez k tó rą  w ygląda miąższ brunatny,
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ca  przekroju zalew ający się krw ią. 24) Śledziona o torebce 
pomarszczonej z miąższem brunatnym . 25) Żołądek zaw iera 
treść gęstaw ą zapachu kwaśnego. 26) N erki wielkości p ra­
widłowej, mocno przekrw ione, tak  w istocie korowej jakoteż 
w istocie rdzeniowej. 27) Jelita  cienkie i grube nie przed­
staw iają nic nieprawidłowego. W ewnętrznie zresztą nic uwagi 
godnego nie znaleziono.

N a podstawie wyniku sekcyi pp. obducenci o r z e k l i  
co n astęp u je :

Znajdujem y się wobec nader trudnego faktu w ykaza­
nia przyczyny śmierci, gdzie jej po najdokładniejszym  ba­
daniu znaleźć nie podobna. Dziecko zdrowe, dobrze odży­
wione i zbudowane, nie przedstaw ia żadnych zmian patolo­
gicznych, prócz silnego przekrw ienia mózgu. W edług w y­
wiadów przychodzi do szkoły zdrowe. Za jak ieś przestęp­
stwo zostaje ukarane w ten sposób, iż jo przew ieszają 
przez kolano i w ym ierzają dw a czy trzy uderzenia zwy­
k łą  cienką trzcinką. Dziecko w raca do ław ki, przechyla 
się i spada nieżywe. Zew nętrznie śladów żadnych nie ma, 
prócz dwóch małych sińców wielkości fasoli, powstałych naj­
prawdopodobniej przy upadku.

W ew nętrznie w ykazała sekcyja silne przekrw ienie mózgu 
i opon mózgowych. Płuco oprócz opadowego przekrw ienia 
w częściach tylnych i dolnych nic nie przedstaw ia niepra­
widłowego.

Serce funkcyjonowało należycie, gdyż ani w miąższu 
ani w7 zastaw kach żadnych zmian patologicznych nie zna­
leźliśmy.

Podobne przekrw ienie mózgu i zabarw ienie ciemne krw i 
w ydarza się w uduszeniach; wykluczam y jednakowoż ta ­
kowe stanowczo, gdyż dziecko po otrzym aniu kary  wróciło 
samo do ławki.

Przekrw ienie mózgu jako  takie, choćby naw et tak  silne, 
ja k  w obecnym w ypadku, nie sprow adza śmierci natychm ia­
stowej, lecz dopiero późnićj w swoich następstw ach.

Wobec takiego obrazu sekcyi, wobec braku wszelkich 
widocznych przyczyn śmierci przyjąć nam w ypada za tako­
w ą tak zw any „shok“ czyli „w strząs".

Gołtz w ykazał licznemi doświadczeniami na żabach, iż 
uderzenia w brzuch w yw ołują powstrzym anie ruchów serco­
wych, czyli porażenie serca. U ludzi zachodzi taż sam a mo­
żliwość, jeśli podziała silne urazowe w strząśnienie szczegól­
niej na nervus splanchnicus i jego rozgałęzienia, tu bowiem 
występuje porażenie nerwów naczyniowych i serca w na­
stępstw ie. W  w ypadku obecnym przerzucono dziecko przez 
kolano, zapewne nie bardzo łagodnie, nastąpiło silne w strzą­
śnienie przepony, a  w połączeniu z podrażnieniem  nerwów 
obwodowych przez uderzenie trzciną nastało porażenie serca 
czyli wspomniony „shock“.

W ypada ztąd, iż śmierć stoi w niniejszym  przypadku 
w ścisłym przyczynowym związku z wymierzoną karą, gdyż 
najprawdopodobniej nie byłoby tak  nagle zginęło, gdyby nie 
było w ten sposób karcone. Z drugićj zaś strony faktem jest 
niezaprzeczonym, iż żaden człowiek zwykłym rozumem prze- 
widziećby nie mógł, że dwu- lub trzykrotne uderzenie trzci­
n ą  w pośladek, które naw et śladów po sobio nie zostawiło, 
sprowadzi śmierć, ztąd też i karzący żadną m iarą przew i­
dzieć tego nie mógł. Sam fakt w ystąpienia „shoku“ św iad­
czy, iż dziecko było usposobionem do doznania takow ego, 
iż było nerwowe i w rażliw e; usposobienia zaś tego najpra- 
wdopodobnićj karzący nie znał, a  przewidzieć go żadną m iarą 
nie mógł.

Przekrw ienie mózgu nie' jest przeciwobjawem „shoku“, 
a tłum aczyćby sobie je  mogli zm ianą punktu ciężkości ciała, 
przy przewieszeniu takow ego przez kolano.

W spomnijmy nakoniec, iż daleko cięższe kary  i obra­
żenia ciała nie sprow adzają śmierci, a zmuszeni będziemy 
w ypadek obecny policzyć na karb  nader nieszczęśliwego 
przypadku, na jak i nikt z góry nie mógł być przygotowanym .

N a podstaw ie tego orzeczenia P rokuratory ja  oskarżyła 
nauczyciela o wykroczenie przeciw bezpieczeństwu dla życia, 
przeciw czemu oskarżony wniósł sprzeciw do Sądu W yż­
szego. Instancyja ta  w rzeczy samej odrzuciła oskarżenie 
dla braku dostatecznej podstaw y do ocenienia, co było w ła­
ściwą przyczyną śmierci Maryi F . W  szczególności w ytknął 
tenże Sąd orzeczeniu lekarzy7 sądowych chwiejność i opar­
cie na przypuszczeniach dostatecznie nie uzasadnionych, 
a naw et sprzeczność, ile że lekarze na samym wstępie orze­
czenia zaznaczają bez ogródki niepodobieństwo znalezienia 
powodu śmierci denatki, w dalszym zaś ciągu mimo to przy­
puszczają „Shok“ jako  przyczynę śmierci, a  wniosek ten 
opierają na zupełnym braku  objawów widocznych, chociaż 
sprawdzili znaczne przekrw ienie m ózgu; przyczyny tegc osta­
tniego objawu nie wyjaśnili w sposób przekonyw ający, bo 
nie wydaje się rzeczą praw dopodobną, aby chwilowa tylko 
zmiana punktu ciężkości ciała mogła w ywołać tak  znaczno 
przekrw ienie mózgu, ja k  w danym razie, nareszcie orzecze­
nie wyklucza pomienioną zmianę w mózgu denatki w sposób 
dość pobieżny jako powód jej zgonu i nadm ienia tylko na­
wiasowo, iż ta  zm iana nie jest przeciwobjawem „shoku“. 
W obec tych braków i poruszonych w ątpliwości Sąd pierwszej 
instancyi udał się do W ydziału lekarskiego z prośbą, aby 
na podstawie załączonego protokołu oględzin z sekcyi zwłok 
Maryi F . w ydał wyczerpujące orzeczenie o przyczynie śmierci 
denatki, któreby zarazem  usuwało wszelkie wątpliwości wy­
żej przytoczone.

O r z e c z e n i e  W ydziału opiewało jak  następuje:
1. Sekcyja nie w ykazała przyczyny śmierci M aryi F . 

a  pp. obducenci w yraźnie przyznali, że przyczyny śmierci 
podać nie umieją. W obec takiego stanu rzeczy W ydział le­
karski, k tóry  tylko na protokole sekcyjnym  polegać musi, 
nie m a żadnój podstaw y do w yjaśnienia przyczyny śmierci, 
a  to tćm mnićj, o ile na zwłokach nie sprawdzono ż a d n e -  
g o śladu obrażenia, k tóreby niew ątpliw ie za życia powstało; 
opisane bowiem sińce nie posiadają naw et cech sińców rze­
czywistych.

2. Do przypuszczenia śmierci skutkiem  wstrząsu w da­
nym przypadku ż a d n e j  n i e  m a  p o d s t a w y .  Dwukrotne 
uderzenie w pośladki i to nie obnażone za pomocą prętu, 
uderzenie, które żadnego śladu nie pozostawiło na ciele, 
a tem mniej przechylenie dziecka na kolano nie wywołuje 
wstrząsu, przeciw którem u przem aw ia okoliczność, że dziecko 
samo powróciło na swoje miejsce i w k ilka chwil później 
dopiero skonało. Możebny był w strząs psychiczny, ale po­
minąwszy okoliczność, że istota tego wstrząsu nie jest je ­
szcze dostatecznie jasną, to w danym  razie przeciw przy­
puszczeniu onego przem aw iałoby zeznanie obwinionego, że 
denatka poszedłszy do ław ki jeszcze figlowała i śm iała się, 
a  naw et zeznanie św iadka, że M aryja F . poszedłszy na swoje 
miejsce jeszcze kartk i w książce obracała.

3. Jedyną zm ianą ważniejszą było przekrw ienie opon 
mózgowych i mózgu, które atoli z jednej strony nie po­
wstało skutkiem  przew rócenia Maryi F. i chwilowego zwi­
śnięcia jej głowy, a  z drugićj śmierci jej nagłej nie tłumaczy.
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4. W obec tych okoliczności W ydział lekarsk i nie ma 
żadnych podstaw  do wytłum aczenia przyczyny śmierci Maryi F . 
a  tćm samćm nie jest w możności udzielenia odpowiedzi na 
pytanie, czy zachodzi jak i związek przyczynowy pomiędzy 
jćj śm iercią a k a ra  wym ierzoną przez obwinionego.

B ardzo słusznie pp. obducenci podali we wstępie swego 
orzeczenia, że 'przyczyny śmierci w danym  przypadku w y­
jaśn ić  nie mogą, ale niemnićj trafną jest k ry tyka Sądu W yż­
szego, upatrującego sprzeczność w wywodzie lekarskim . F a ­
ktem  jest, że w ynik sekcyi był ujem nym ; nie wchodzimy 
w to, czy nie dałaby się przy sekcyi znaleźć jak aś  zmiana 
anatom iczna, m ogąca rzucić światło na zagadkow ą, n ag łą  
śm ierć dziecka, przed chwilą niby całkiem zdrow ego; nie 
zapuszczając się w domysły, a polegając w yłącznie na treści 
protokółu sekcyjnego, będącego głów ną podstaw ą orzeczenia 
naszego, musieliśmy wyznać, że nie jesteśm y w stanie w y­
jaśn ić  przyczyny śmierci Maryi F . Rzecz to przykra dla 
W ydziału, a  przyznajem y, że o wiele przykrzejsza dla ob- 
ducen tów ; mimo to atoli i im nie pozostało nic innego, ja k  
tylko przyznać się otwarcie do niemożności w yjaśnienia p rzy­
czyny śmierci, a  tem samem i kwestyi, czy i jak i zachodzi 
zw iązek pomiędzy ukaraniem  dziecka a jego nagłym  zgonem. 
Pp. obducenci natom iast starali się więcej tłumaczyć, aniżeli 
ich stać było, i dla tego popadli w sprzeczność i niejasność. 
W  kłopocie swym uciekli się pod opiekuńcze skrzydła 
„w strząsu".

Nie ulega wątpliw ości, że w praktyce sądow o-lekarskićj 
zdarzają się przypadki, w których przyczyna śmierci jest 
n ie jasną; w takich razach w skazanem  jest najskrupulatniej­
sze badanie przyrządów , zazwyczaj milczeniem pomijanych, 
ja k  np. trzustki, oraz badanie drobuowidowe np. m ięśnia 
sercow ego , ale są  i przypadki, w których mimo to wszystko 
przyczyny śmierci w ykazać nie można i w takich dopiero 
razach lekarz sądow y ma prawo przypuszczenia jednej z p rzy­
czyn anatomicznie w ykazać się nie dających, jak  wstrząśnie- 
nia mózgu lub wstrząsu, ale też tylko pod pewnemi w arun­
kami. Wiadomo, że dążnością jest nowoczesną, aby pojęcia 
w strząśnienia i w strząsu ograniczyć do granic ja k  najcia- 
śniejszych, i w istocie udało się wyrugować z zakresu tych 
pojęć liczne przypadki, w inny sposób wytłumaczyć się da­
jące, a w obrębie owych pojęć utrzym ały się tylko te p rzy ­
padki, w których nietylko nie znajdujemy ż a d n y c h  zm ian 
anatom icznych, ale k tóre nadto tak pod względem etyjologii 
jak  i przebiegu ściśle podciągać się dają pod owe pojęcia. 
Ja k  nie przypuszczam y obecnie, że każdy uraz głowy, choć­
by ciężki, był zdolnym wywołać w strząśnienie mózgu, i że 
każde nagle powstałe skutkiem  urazu i szybko śm iercią 
kończące się cierpienie mózgu było następstwem  prostego 
w strząśnienia, lecz wiemy, że w strząśnienie powstaje prze­
ważnie w  skutek urazu na płaszczyznę większą działającego 
i że bez natychm iastowej utraty przytomności o w strząśnie- 
niu w ścisłem znaczeniu mowy nie ma, —  tak  też rozpo­
znanie shocku wobec zupełnego brakn zmian anatomicznych 
opierać musimy na dwócb warunkiich, a  m ianow icie: raz na 
należycie sprawdzonym  s i l n y m  urazie, zadanym  w pewne 
okolice kadłuba, ja k  w brzuch, jądra , k rtań  itd., a  powtóre 
na również dokładnie sprawdzonym obrazie chorobowym, 
w którym  mieszczą się owe objawy, jak ie  według dośw iad­
czenia śród w strząsu w ystępują za ży c ia ; objawami zaś temi 
s ą :  ogólna niedokrewność, widoczna na powierzchni ciała, 
obniżenie ciepłoty, tętno małe, szybkie, niedokrewność mó­

zgu, zdradzająca się znaczną i uderzającą apatyją, wymio­
tami i td . ; objawy te są tak  wybitne, że niektórzy w nich 
znajdują podobieństwo do objawów cholery azyjatyckićj, 
i że rozróżnienie w strząsu od zemdlenia i zapadu wcale do­
brze jest możebnem. Czy w danym przypadku dane były 
te dwa niezbędne w arunki do przypuszczenia w strząsu? Nie 
wahamy się odpowiedzieć na to pytanie stanowczo: nie. 
D wukrotne uderzenie prętem  w pośladki, pokryte sukniami, 
a tćm mniej przełożenie dziecka na kolano, nie może ucho­
dzić za s i l n y  u r a z ,  mogący wywołać wstrząs, a zacno- 
wanie się uczennicy po powrocie na miejsce jej wcale obra­
zowi w strząśnienia nie odpowiada. Co w iększa, w protokole 
sekcyjnym  znajduje się szczegół, przem aw iający naw et wprost 
przeciw w strząsow i; jest nim owo znaczne przekrw ienie 
mózgu i jego opon, które zarazem  przem aw ia i przeciw 
wstrząsowi psychicznemu, którego tu z dwóch nadto przy­
czyn przypuścić nie można było: raz z powodu, że istota 
wstrząsu tego już wcale mało jest nam znaną, a  powtóre, 
że trudno przypuścić, aby dziecko w skutek takiej kary  
miało doznać tak  znacznego urazu psychicznego, przeciw 
któremu i zachowanie się po powrocie do ław ki przem awia. 
Słusznie zanważył także Sąd, że tak  znacznego przekrw ienia 
mózgu nie można przypisać chwilowemu przechyleniu głowy 
dziecka. A więc przekrw ienie to pozostaje nie wyjaśnionem ; 
że zaś samo śmierci wcale nie tłumaczy, jest rzeczą jasną . 
Wobec takiego położenia rzeczy nie pozostało W ydziałowi 
nic innego, ja k  orzec ujemnie, i pozostawić spraw ę nie w y­
jaśnioną.

II. 0 leczeniu duru brzusznego.

(W ykład w Sekcyi lwowskiej Tow. Lek. galic we Lwowie.
7 lutego 1885).

N apisał Dr. W. Pisek,
1). asystent Uniw. Jag ie l l . ,  i lwowskiego szpitala  powszechnego.

(Dokończenie  P a t rz  Nr. 41).

Stale można te laseczniki w ykazać w  naciekach je lit, 
zkąd dopiero się dostają do innych, zazwyczaj w  durzę za ­
jętych narządów. Stwierdzono również w samym świetle na­
czyń nadzwyczaj silny rozrost laseczników. M a r a g l i a n o  
(Centralbl. f. d. med. W issensch. 1882, Nr. 41) stw ierdził 
we krw i śledziony (ściągniętej za pomocą strzykaw ki Pra- 
vaza) obecność tych laseczników, podczas gdy we krw i z p a l­
ca wziętej było ich m ało, za to były wyłącznie ciałka kuli­
ste. Poszukiw anie A l m ą u i s t a  stwierdziło to, co wiemy do­
tąd. Otóż i  wszystko, co o przyrodzie pasorzytniczej duru 
brzusznego wiemy; odpowiedzi na pytanie, czy te laseczniki 
są przyczyną choroby, nie mamy. Nawiasowo przypominam, 
że już przed łaty może czterdziestu genijalny S c h b n l e i n  
szukał pasorzytów w durowych naciekach kęp Peyera, lecz 
w obec metod bardzo „prym ityw nych11 bezskutecznie. W szel­
kie doświadczenia mające zadanie przeszczepić chorobę za 
pomocą laseczników, a  doświadczenia robili A l m ą u i s t ,  
L e t z e r i c h ,  K l e b s ,  M u r c h i s o n ,  M o c z u t k o w s k i ,  
K l e i n ,  do wyniku dodatniego nie doprowadziły, tak  iż oprócz 
laseczników, towarzyszących zawsze durowi, muszą istnieć i 
rzeczywiście istnieją iune przyczyny mogące wytw arzać sku­
teczny jad  durowy. Jak  widzimy odkrycie laseczników du­
rowych mało co zmienia nasze pojęcia dotychczasowe doty­
czące patologii tej choroby, a na pojmowanie przyczyny 
śmierci po tyfusie wcale nie wpływa. Co do mnie wcale ża­
dnych innych nowych w skazówek leczniczych nie widzę, po
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dowiedzeniu się, że w tyfusie są i gdzie są laseczniki. Ż a ­
dnego nie mam dowodu istotnego, że w razie możliwego 
wczesnego w yniszczenia wszystkich laseczników w naciekach, 
ścianach je lit, naczyniach limfatycznych, gruczołach i naczy­
niach krwionośnych, choroba eo ipso, cessante causa cessat 
effectus, ustanie, gdyż naw et gdy laseczniki same giną, do 
czego w przebiegu choroby zawsze przychodzi, choroba wcale 
się nie kończy lub zmienia.

I  przed odkryciem laseczników durowych wiedzieliśmy, 
że prawdopodobnie, ale tylko prawdopodobnie, pierw szą sta- 
cyją jadu  był przyrząd gruczołowy końcowego odcinka jelita  
cienkiego, ztąd też stósowanie kalomelu. Teraz zdaje się, że 
znamy ów jad, ale reszta pojęć się nie zmieniła. W yobraża­
liśmy sobie, i tak  samo i teraz, że pierwszym  objawem za­
działania jadu  jest obrzęk gruczołów i podwyższenie tempe­
ratury, prawdopodobnie całkiem  niezależne od zmian gruczo­
łowych, a zatem jakieś zadrażnienie ośrodków nerwowych. 
Za tem przemawiać się zdaje inny szczegół, że często stw ier­
dzić można niestosunek między objawami miejscowemi (w je ­
litach) a objawami ogólnemi, in  specie gorączką. Ilość i cięż­
kość zmian jelitow ych nio musi iść w parze z objawami 
ogólnemi i to, jak  to przed kilku laty  w jednym  z roczników 
Charite opisano, naw et niestosunek może być tego rodzaju, 
że zmiany anatomiczne w jelitach odpow iadają innemu tygo ­
dniowi, niż objawy kliniczne. Co do późniejszego stanu go­
rączkowego, nazyw a go słusznie Z t t l z e r  posocznicowym, 
gdyż gorączka z wessania istot gnilnych zawdzięcza swój 
początek sprawom  wrzodziejąeym  w jelitach. Otóż innego 
punktu oparcia w naszych zabiegach leczniczych mieć nie 
możemy, jak  system atyczne zapobieganie konsumpcyi orga­
nizmu, a najwięcej pośrednio czy bezpośrednio, niszczy 
go gorączka. A w pierwszej linii znów serce jest tym na­
rządem , którem u zagraża gorączka dezorganizacyją jego p ier­
wocin. W iemy dziś, że nie tylko zmniejszony dowóz tlenu 
(.Bronchitis, T  ra  u b e), obok zwiększonej pracy serca, w durzę 
brzusznym sprow adza zwyrodnienie serca, ale że obok tego 
i obok gorączki działa cały szereg innych wpływów, pośre­
dnio gorączką sprowadzonych, zabójczo na mięsień sercowy 
i tak  wysoki stan gorączkowy sprowadza niedokrewność, 
zwiększoną często biegunką, upośledzeniem asym ilacyi, a nie­
dokrewność ta  w durzę przyspiesza oczywiste zwyrodnienie 
serca; również jest rzeczą prawdopodobną, że i upośledzenie 
innerw acyi wpływa niekorzystnie na odżywienie m ięśnia ser­
cowego itd. Zawsze widzimy, że tak a  gorączka ja k  w durzę 
jest jednym  z najniebezpieczniejszych objawów dla ustroju, 
i ona z konieczności stanowi jedno z najważniejszych w ska­
zań, w gruncie rzeczy obejmujące w szystkie inne. To w ska­
zanie jest idealnem , obejmuje wszystko, czego od leczenia 
wymagamy. Nie mamy żadnego powodu, ja k  widzimy, pom i­
mo znajomości laseczników, lekcew ażenia gorączki i tak 
ja k  przed tem tak  i teraz uważać musimy jako  przyczynę 
śmierci w  przypadkach duru nieskom plikowanych, p o r a ż e ­
n i e  s e r e a  sprowadzone anatomicznemi zmianami jego włó­
kien mięsnych. Zwyrodnienie miąższowe ostre, ja k  je  okre­
ślił przed laty  jeszcze V ir  c h o w ,  uniemożliwia fizyjologiczną 
czynnność serca—jest przyczyną śmierci.

Po części dotyczy to także i „porażenia inózgu“, k tó ­
rego pierwociuy również oprzeć się nie m ogą zabójczym 
wpływom wygórowanej ciepłoty *). Żadnych natom iast danych

') Bynajmniej nie chcę przez to twierdzić, że koniecznie wysokiej 
gorączce towarzyszyć muszą ciężkie objawy nerwowe. Owszem 
wydarzają się często przypadki z bardzo ciężkiemi objawami

nie mamy jak  dotąd, abyśm y zejście śm iertelne w durzę 
brzusznym  czynili zależnćm od laseczników, gdyż wcale nie 
znamy ich stosunku do spraw y chorobowej. K ilka danych 
staw ia owszem wpływ laseczników w całkiem  odmiennem 
świetle. G iną one lub ilościowo znacznie się zmniejszają po 
wielkich ilościach chininu, a w późniejszych okresach duru 
brzusznego wcale ich nie ma.

Ja k  na teraz mówić o leczeniu swoistem, antysepty- 
cznem duru brzusznego byłoby rzeczą jeszcze może przed­
wczesną. Nadto zważyć nałoży, że w jodzie wcale nie posia­
damy środka, k tóryby  w tak  iście homeopatycznych dawkach, 
jak  je  kol. Dr. J. poleca, był w stanie w durzę brzusznym 
działać zabójczo na grzybki. Ściśle rzecz biorąc redukuje 
się tu kw estyja aptecznego leczenia duru brzusznego do py­
tania, czy dać pierwszeństwo jodowi czyli raczej jodkowi 
potasu, czy też pozostać przy chininie, m ającym  za sobą ty 
siąckrotnic stw ierdzoną skuteczność, a będącym również dziel­
nym środkiem  antyseptycznym , przez eo w łaśnie nasza dziś 
używ ana antypireza jest w części również i m etodą anty- 
septyczną. Otóż jod  sam przez się należy istotnie do silniej­
szych środków przeciwgnilnych ale nie w ilości i postaci 
jako  JK . S k u t e c z n y  zakros leczniczy jodku potasu dziś 
je s t o wiele szczuplejszy niż dawniej, dziś przekonaliśm y 
się, że jodek potasu z w yjątkiem  kiły  t. zw. trzeciorzędnej 
a może i przerostów gruczołów, wszędzie gdzieindziej bardzo 
niepew nie lub wcale nie działa. Czysty jod według Kocha 
w rozczynie 1:1500 powstrzym uje rozwój prątków  wągliko­
wych a o jodku  potasu wcale nie wiemy, czy i o ile 
działa autyseptycznie. Z analogii nie wolno tu wnioskować 
ani budować systemów leczniczych, w łaśnie bakteryjologija 
w nader liczne ostrzegające przykłady obfituje. Przedew szy- 
stkiem należałoby zbadać zachowanie się laseczników duro­
wych w obec jodu i jodku potasu, i to szczególniej zarodni­
ków; zwracam przy tem uwagę, ja k  mało w ogóle znamy 
biologii laseczników durowych, a następnie możnaby się od­
w ażyć może na zastosowanie w ew nętrzne przy łóżku chore­
go. A z drugiej znów strony po co szukać środka innego, 
gdy mamy chinin, którego własności obniżania gorączki nie 
ulegają wątpliwości, i powtóre którego własności antysepty- 
czne również dokładnie są  znane. Zwracam  nadto uw agę na 
inne korzystne działanie chininu, na jego własności u trudn ia­
jące a  w części powstrzymujące rozpad istot białkow atych 
w ustroju żywym. Ja k  wiadomo, dotąd istn ia ły  sprzeczne w tym 
kierunku poglądy. Otóż P r i o r  w swej pracy (Arch. f. d. ges. 
Physiol. XX X IV  5 i 6) stw ierdził stanowczo tę własność chi­
ninu. W ykazał on nadto, że ilość moczu w zrasta proporcyjo- 
nalnie do wielkości zażytego chininu i zmniejszania się tych 
składników  moczowych, które za produkty końcowe prze­
miany istot białkow atych uważamy. Szczegóły te, mojem 
zdaniem , tylko utrw alić m ogą używanie chininu. Co do w ła­
sności antyseptycznych, to chinin je s t  środkiem antysepty­
cznym i bardzo silnym, gdyż w edług B i n z a  już w 0 ,2%  
rozczynie dorównywa fenolowi eo do wpływu na spraw y 
gnicia. Doświadczenia L a v e  r a n  a (Comptes rendus deTAcad. 
de sc. P aris, octobre 1882), B i n z a  (Antiseptica m r  inneren

nerwowemi, pomimo że ciepłota ledwie dochodzi 39°C. i na od­
wrót, co jest częstszem, gdzie pomimo bardzo wysokiej ciepłoty 
cięższych objawów nie ma a przytomność utrzymana. Dzieje się 
to zresztą i w innych chorobach zakaźnych. Z tego tylko tyle 
wynika, że nie wszystkie indywidua jednako reagują na pod­
wyższenie ciepłoty, powtóre że przyczyną cięższych objawów 
nerwowych nie musi być wysoka ciepłota. Sąto wszelako za­
wsze wyjątki.
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Anwendung. Centrcdbl. f. Id. M ed. 1883, str. 89— 298) Z i eh  la  
(Einige Beobachtungen iiber den B acillus malariae. Deutsche 
med. Woch. Nov. 1882) i w. i. stw ierdziły mezbioie, że chi­
nin działa swoiście na laseczniki zkonicae ( M a r c k i a f a v a  
i C u  bo ni )  i to nbezw ładniając je, tamując ich rozwój, a 
więc ściśle jako  środek p r z e c i w g n i l n y ,  p r z e c i w p a s o -  
r z y t n i c z y .  Z tąd też pom yślee skutki po zadaniu chiuinu 
w apireksyi. D la spiryl duru brzusznego jest chinin (w V2 °/0 
rozczynie) podobnie ja k  i fenol nieskuteczny, ja k  to rtieda- 
w l o  E n g e l  dowiódł, podczas gdy działa w zim nicyi durzę, 
oczywiście nie inaczej, ja k  tylko bezpośrednio działając sku­
tecznie ma przyczynę gorączkę sprow adzającą, być może 
w naszym  przypadku na pasorzyty durowe. Na wszelki przy- 
paaek  zdaje się nie ulegać dzisiaj już żadnej w ątpliw ości, 
że w szystkie nasze środki przeciwgorączkowe są zarazem  
lekam i przeciw grzybkow em i czyli przeciwgnilnemi. Gdy się 
rzecz tak ma, nie można wcale antipyrezie zarzucić, że je s t 
tylko w ynikiem  empiryi, bez podstaw  naukowych, że w obec 
zdobyczy bakteryjologicznych ostać się nie może! Owszem 
w tym przypadku, ja k  w wielu innych nauka potw ierdza 
em piryję dopiero później, tak  się rzecz m iała i z antysepty- 
k ą  L istera, tan  się rzecz ma i ze znaczeniem chininu, jako 
silnego filara antipyrezy. W  obec powyżej przytoczonych 
taktów  wcale nie ma powodu zmienić nasze postępowanie 
lecznicze w durzę brzusznym. Za an tipyrezą przem aw ia 
a n a t o m i j a  p a t o l  o g  ' c z n a ,—ta  poucza nas o przyczynie 
śmierci w durzę brzusznym i zarazem  w ykazuje, że od cza­
sów zaprow adzenia antipyrezy dawniejsze obrazy sekcyjne 
z rozległemi spustoszeniami w durzę brzusznym  należą do 
rzadkości; przem aw ia o b s e r w a c y j a  k l i n i c z n a  nieuprze- 
dzona,—w ykazująca złagodzenie w szystkich przypadów; prze­
mawia p a t o l o g i j a  d o ś w i a d c z a l n a , — stw ierdzająca zna­
komity wpływ antipyrezy na asymilacyję; przem awia b a k t e ­
r y j  o l o g i j  a ,— w skazująca, że część składow a naszego aparatu  
leczniczego antipyretycznego, to je s t chinin, działa praw do­
podobnie jako  środek przeciw grzybkow y, choć w tym kierun­
ku  szczegółów nie znamy; przem aw ia wreszcie za antipyrezą 
i s t a t y s t y k a  sum ienna,— na kilkudziesięciu tysiącach cho­
rych stwierdzona.

W  k ilka miesięcy po odczytaniu powyższych uw ag 
w „Tow arzystw ie lek .“ doszły mnie w yniki E b s t e i n a  od­
noszące się do leczenia duru brzusznego (Die Behandlung  
des Unterleibstyphus, W iesbaden 1885). Na szczególniejsze 
uznanie zasługuje drooiazgowe wyliczanie stósowanych prze­
pisów higijeniczno-dyjetetycznych, któremu E. znakomite przy­
pisuje w yniki, nie pomijając oczywiście i leczenia ściśle prze­
ciwgorączkowego. Z całego przedstaw ienia rzeczy okazuje 
się prof. E. jako  znakom ity eklektyk, niehołdujący sk ra j­
nym zapatrywaniom  w terapii, jako  dzielny lekarz p rak ty ­
czny, który zawsze m a w pamięci itpojów ib [%; MairreG. Oto 
rezultaty do jak ich  dochodzi prof. E.:

1) T ak  zwane leczenie poronne duru brzusznego kalo- 
melem jes t leczeniem korzystnćm , a  więc polecenia godnem.

2) L e c z e n i a  p r z y c z y n o w e g o  d u r u  b r z u s z n e ­
g o ,  p r ó c z  l e c z e n i a  p o r o n n e g o ,  d o t ą d  n i e  ma .  L e­
czenie w tej chorobie na teraz może być tylno objawowćm, 
tj. takiem , które uw zględnia wszelkie objawy chorobowe a 
w szczególności osobnicze właściwości przypadku poszcze­
gólnego. Przedew szystkiem  zdaje się, że l e c z e n i e  d y j e -  
t e t y c z n e ,  r o z u m n e ,  tj. g r o ź n ć j  i n a n i c y i  z a p o b i e ­
g a ją c e  ż y w i e n i e  c h o r e g o  ma równie wielkie znaczenie 
ja k  wszelki zabieg leczniczy.

3) Zwalczanie wysokiej ciepłoty, naw et i dłuższy czas 
trwającej, tylko w tedy je s t w durzę konieeznem, jeżeli tejże 
ciepłocie tow arzyszą ciężkie objawy ze strony serca lub u k ła ­
du nerwowego (lub obydwóch), lub też jeżeli ciepłota wygó­
row ana sam a przez się dochodzi do granic życiu zagraża­
jących.

4) Obserwacyje powyższe upraw niają do uw agi, że 
naw et jeśli się obierze jak o  w yłączny sposób leczniczy nie 
leczenie hydryjatryczne lub inny sposób t. zw. ścisłej antipy­
rezy, lecz leczenie powyższe (EbsLina), że i wtedy można 
dojść do wyników, które pod względem szybkości i pewno­
ści nie są gorsze a  przeciwnie przew yższają wzmiankowane 
sposoby lecznicze łatw ością w ykonania i przyjem nem  oddzia­
ływaniem  na chorego.

Zdaniem E. kąpiele są najsilniejszym  środkiem  podnie­
cającym, a użycia tychże me należy zaniedbywać tam, gdzie 
inne środki są niew ystarczającem i.

A zatćm nie leczenie przeciwgrzybkowe swoiste, lecz 
objawowe z najskrujm latm ejszem  uwzględnieniem  własności 
osobniczych chorego i racyjonalną antipyrezą um iarkow aną 
według wyż cytowanej zasady Lieberm eistra: „dass der K ran -  
he die KranJdieit uberlebe. “

W  cnwili, gdy uw agi te oddaję do druku, dochodzi 
mnie sprawozdanie z tegorocznego Zjazdu klinicystów. Na 
uw agę zasługuje w dyskusyi nad antipyrezą, przemówienie 
L i e b e r m e i s t r a ,  który podnosi znów kw estyję dobroczyn­
nego może wpływu gorączki, wartości antipyrezy itd. De- 
dukcyje jednakowoż tak  tego klinicysty ja k  niemnićj prze­
mówienia nader cenne, k tóre wygłosili F i l e h n e ,  J a k s c h ,  
S t r l i m p e l l ,  B a u e r ,  E o  s s b a  e h  i wielu innych, nie św iad­
czą, abyśm y w naszćm obecnem postępowaniu leczniczem 
mieli poczynić w ażniejsze zmiany.—Kończę słowami jednego 
z nich: ;jSo lange toit keine ‘Specifiea haben, konnen wir der 
A,ntipyretica.... nicht entbehren. “

III. Przyczynek do Dcaouistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego.

Podał Dr. A. Zarewicz,
prymaryjusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych, 

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40).

9. X. Y ., la t 25 liczący, medyk, podawał, iż w dniu 5/1 
1883 powstała u niego wkrótce po spółkowaniu mała ekskoryja­
cyja, k tórą on za ekskoryjacyję z powodu mechanicznego obrażenia 
powstałą uważał. Ekskoryjacyja ta  wkrótce zagoić się miała, jednak 
12 stycznia ponownie bez przyczyny wystąpiła a tym razem pacyjent 
wejrzeniem jej zaniepokojony zasięgnął mej porady w d. 14 
stycznia. W  dniu tym zm iana, na wewnętrznej stronie napletka 
po stronie lewej w pobliżu wędzidełka ułożona, przedstaw iała się 
jako ściśle okrągła ekskoryjacyja wielkości soczewicy, o pod­
stawie lekko stw ardniałej. Powierzchnia ekskoryjacyi była gładka, 
barwy ciemno-czerwonej bez żadnej na powierzchni wypociny. 
Gruczoł pachwinowy prawy był nieznacznie powiększony. Chory 
był miernie niedokrewnym.

Niemając najmniejszej wątpliwości co do natury ekssory- 
jacyi wyciąłem wrzód stw ardniały rano w dnia 15/1. Szwy od­
jęto dopiero 4go dnia. R ana zabliźniła się w przeważnej części 
przez rychłozrost, a tylko na bardzo małej przestrzeni goiła się 
przez ropienie. Zupełne zagojenie nastąpiło do dnia 21go stycznia.
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W tym samym dniu zauważyłem, iż gruczoł pachwinowy prawy 
w dwójnasób się powiększył. W  dziesięć dni później (31/1) wy­
czuć można było dość znaczną stwardniałość w bliźnie, która 
według podania chorego przed trzem a dniami poczęła się wy­
tw arzać. Gruczoł pachwinowy prawy znacznie obrzękł, a  gru­
czoły pachwinowe lewe były licznie lecz w znacznie mniejszym 
stopniu niż prawe powiększone. Z resz tą  n ;gdzie nie było zmian. 
Na stwardniałość polecono choremu przyłożyć empl. hydrargyri 
cum  empl. saponato da.

"W dniu 8 lutego w ystąpiły pierwsze zmiany na skórze 
jako wysypka plamista skąpo rozsiana na tułowiu, brzuchu i od­
nogach górnych po stronie wewnętrznej, tu i owdzie znajdowały 
się plamy wyniosłe. W  jamie ustnej nie było żadnych zmian. 
W  miejscu wyciętego wrzodu wzdłuż całej blizny znajdowała się 
znaczna stwardniałość o powierzchni nierozpadłej. Gruczoły k ar­
kowe i barkowe nie były powiększone, pachwinowe utrzymywały 
się niezmiennie w jednakowym stopniu. W ejrzenie choregc miernie 1 
niedokrewne. Zmiany na skórze miały powstać przed trzem a dniami. 
Choremu polecono dalej przykładać na stwardniałość przylepiec 
rtęciowy. W  cztery dni później wysypka liczniej wystąpiła, roz­
poczęto zatem leczenie wewnętrzne za pomocą jodku potasowego 
z małym dodatkiem jodku rtęciowego. W krótce wytworzyła się 
je d n a  powierzchowna kłykcina sączącą około odbytu i taka sama 
na mosznach. W  dalszym przebiegu w czasie leczenia powstały . 
na głowie między włosami bardzo nieliczne grudki poKryte strup- 
kami, a nieco później wystąpiły na wardze ust dolnej i na obu 
migdałkach niemniej na powierzchni języka kłykciny sączące.

Zmiany wszystkie ustąpiły po leczeniu ogólnem i miej- 
seowem do dnia 17 m aja 1883, gruczoły pachwinowe znacznie 
się zmniejszyły. W  tym czasie z powodu biegunki wstrzymano 
tekże leczenie wewnętrzne.

W  dniu 1^. lipca powstały ponownie powierzchowne k ły ­
kciny sączące na obu migdałkach, a dość rozległe na kraw ędź' 
języka po obu stronach. N a przodowym brzegu mięśnia schyla- 
cza głowy po stronie prawej ułożony gruczoł był powiększonym. 
Choremu polecono wewnętrzne używanie jodku potasowego, obok 
miejscowego leczenia kłykcin sączących. K łykciny na migdał- 
kaeh rychło ustąpiły, na krawędziach jednak języka polepszenie 
zwolna postępowało, tak że dopiero z koncern września uporano 
się z temi zmianami. Od tego czasu aż do dnia 25 kw ietnia 1885, 
w którymto czasie chorego po raz ostatni widziałem i badałem, 
powrotów cierpienia nie było.

Je że li p rzypuśc im y, iż ek sk o ry jacy ja , k tó ra  u pacy jen ta  
naszego  w dn iu  5  s tyczm a 1883 w kró tce  po spó łkow an iu  
w y stą p iła , b y ła  ju ż  w rzodem  p ierw otnym , na tenczas w rzód 
p ie rw o tny  w pow yższym  p rzy p a d k u  w ycięto  w  dniu  dz iesią ­
tym . R an a  zago iła  się  w  przew ażnej części p rzez  rych lozrost; 
w  k ilk a  d n i po zagojen iu  się  ra n y  rozpoczęła się  w y tw a­
rza ć  w  b liźn ie  stw ardn ia ło ść , k tó ra  lubo p rz y b ra ła  znaczne 
rozm iary  m e ro zp a d ła  się  je d n a k  n a  pow ierzchni. G ruczoły 
pachw inow e po w ycięciu  w rzodu, a  p rzed  pow stan iem  stw ar- 
dn ia ło śc i w  bliźnie, jeszcze  się  pow iększy ły . Z m iany  ogólne 
w y stą p iły  około 32  d n ia  ja k o  dość obfita w y sy p k a  p lam ista  
m iejscam i w y n io sła ; w c iągu  leczen ia  w y stąp iły  n ieznaczne 
k ły k c in y  około odbytu, n a  m osznach i nieco znaczniej w  ja ­
m ie ustnej i zm iany  n a  g łow ie m iędzy  w łosam i. G ruczoły 
k a rk o w e i b arkow e n ie by ły  pow iększone. N astęp n a  recy ­
dy w a w y stą p iła  w  jam ie  ustne j a  rów nocześnie z n ią  ob rzęk ł 
gruczoł sz y jn y  p raw y .

Je ż e li uw zg lędn im y w  całości pow yższy  obraz chorobo­
w y, to  zdan iem  m ojem  p rzyznać  m usim y, iż dotychczasow y 
p rzeb ieg  k iły  w p rzy p a d k u  opisanym , m im o nieco w iększej

uporczyw ości w ustępow aniu  k ły k c in  sączących  n a  k raw ęd z i 
ję zy k a , b y ł łagodnym .

10. T . N ., la t 24, nauczyciel prywatny. Przypadek ten 
zasługuje o tyle na szczególniejszą uwagę, iż czas powstania 
wrzodu stw ardniałego może być najdokładniej oznaczonym, albo­
wiem lecząc chorego na przewlekłą rzeżączkę cewki moczowej 
często go badałem. W dniu 23 m arca 1883 badając chorego 
nie zauważyłem jeszcze żadnych śladów świeżego zarażenia się; 
również w dniu 25 marca chory obmywając rano, jak  to zwykł 
był zawsze czynić, prącie, i w strzykując do cewki moczowej 
polecone sobie lekarstwo nie dostrzegł jeszcze także żadnych 
zmian, dopiero wieczór tegoż dnia zauważył na napletku m ałą 
rankę, Chory będąc przekonanym, iż ranka ta  nie może być 
czem innem, jeno przypadkowem obrażeniem, zwłaszcza że po 
raz ostatni spółkował przed trzem a tygodniami, ograniczył się 
do czystego utrzym yw ania prącia i zakładania pod napletek waty 
odtłuszczonej. Mimo to jednak ranka się powiększała, a chory 
zbadany przezemnie w dniu 28 marca 1883 okazywał na we­
wnętrznej powierzcnni napletka po stronie lewej rozpoczynający 
się wrzód stw ardniały w postaci ekskoryjacyi wielkości grochu, 
w środku lekko zagłębionej, prawie żadną wypociną niepokrytej,
0 podstawie nieznacznie stwardniałej. Gruczoł pachwinowy lewy 
był miernie powiększonym, w pachwinie prawej wymacać można 
było pod blizną tamże się znajdującą k ilka  powiększonych dro­
bnych gruczołków. W edług zapewnienia chorego miała to być 
pozostałość po przebytym w tem miejscu dawnemi czasy, a do­
browolnie powstałym ropniu gruczołowym. W dziecięctwie pacy­
jen t Cierpiał na zołzy. Z resz tą  prócz rzeżączki przewlekłej, 
objawiającej się jedynie śluzowo-ropiastym skąpym wypływem 
z cewki, nie było żadnych zmian. Odżywienie pacyjenta było 
bardzo dobre, cera tw arzy nieco Dlada, w arga górna grubsza

W dniu 29 marca rano wycięto wrzód, w dniu 1 kwietnia 
odjęto szwy * rana tylko w części zagoiła się przez rychlozrost, 
obrzmienie naokoło rany było nieznaczne, gruczoły pachwinowe 
nie powiększyły się. Do dnia 8/4 rana była zupełnie zagojoną
1 nie okazywała żadnego nacieku, chory uskarża się na lekką 
bolesność w pachwinie lewej, jakkolw iek gruczoły nie okazywały 
żadnych innych zboczeń nad te , które wyżej podano. Dopiero 
w dziesięć dni później (18/4) gruczoł pachwinowy lewy nieco 
się jeszcze powiększył, również gruczoł barkowy lewy był po­
większonym. Blizna po wrzodzie wyciętym okazywała nieznaczną 
zbitość, na ciele nie było żadnych zmian. W dniu tym chory 
został przyjętym  do szp ita la  na mój oddział.

Do dnia 6/5 nie zaszły  żadne uwagi godne zboczenia, 
w dniu tym jednak w ystąpiły bóle głowy, które tak we dnie 
jak  i w nocy się utrzym ywały. P rzy  obmacywaniu głowy poka­
zało się, iż bolesność głowy odpowiada trzem  miejscowościom 
na kości bocznej lewej położonym; przy ucisku na miejsca bo­
lesne bóle w zmagają się, obrzęku jednak żadnego wyśledzić nie 
można było. Choremu polecono używanie jodku potasowego w ilo­
ści 2-00 dziennie. Pod wpływem tego środka bóle głowy w k ilsu  
dniach ustąpiły. W  owym czasie nie zauważano ani na skórze, 
ani na błonach śluzowych żadnyeh zmian. Naciek, który się 
w bliźnie po wyciętym wrzodzie wytworzył, ustąpił zupełnie. 
W gruczołach nie w ystąpiły żadne świeże zmiany.

Do dnia 16 maja, t. j- dnia wyjścia chorego ze szpitala, 
widywałem go codziennie, odtąd zaś aż do dnia 26 czerwca 
nie widziałem pacyjenta z powodu jego nieobecności w Krakowie. 
Przez ten czas chory znajdował się w opiece koiegi D ra  K raw ­
czyńskiego we Lwowie, który mnie listownie zawiadomił, iż 
u pacyjenta w d. 29 m aja pojawiły się na dłoni prawej dwie 
grudki i bardzo mało widoczna a rozrzucona wysypka plamista
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tylko na dolnej części brzucha poniżej pępka. Gruczoły karkowe 
były mało powiększone, barkowy lewy był wielkości małej fasoli, 
a najmocniej powiększone były pachwinowe po stronie lewćj. 
Leczenie było wyczekujące.

Gdy chorego w dniu 26 czerwca ponownie objąłem w le­
czenie, znalazłem też same zmiany tylko spotęgowane, a miano­
wicie na tułowiu i odnogach górnych i dolnych, znalazłem obfite 
plamy syfilityczne, na dłoniach i podeszwach gęste grudki kiłowe 
w postaci t. zw. łuszczycy. Napletek i żołądź były zaczerwie­
nione i pokryte ściśle ograniczonemi i lekko naciekłemi eksko- 
ryjaeyjam i obok obfitego wydzielania smrod'iwej cieczy ropiastej. 
Gruczoły karkowe zw iększyły się do znacznej wielkości, toż 
samo barkowy lewy i pachwinowe lewe, w niższym stopniu za ­
jęte były pachwinowe prawe. W jamie ustnej nie było zm ian: 
odżywienie chorego nic nie ucierpiało.

Celem przeprowadzenia leczenia chory udał się ponownie 
do szpitala, gdzie zastosowano wcierania szaruchy w Ilości 3‘00 
na dawkę. Do usunięcia tych zmian potrzeba było 40 wcierać, 
a w dniu w yjścia chorego ze szpitala zanotowano do historyi 
choroby, iż znńany na skórze ustąpiły bez śladu, na dłoniach 
i podeszwach utrzym ują się po przebytych zmianach plamy bar­
wikowe. N a prąciu nie ma zmian. Gruczoły karkowe po obu 

stronach, barkowy lewy i pachwinowy lewy zmniejszyły się 
znacznie, w zupełności jednak nie ustąpiły. Choremu polecono 
używanie w domu jodku potasu i nacieranie plam barwikowych 
na dioniach i podeszwach maścią z chlorku rtęciowo-amonowego 
{2lcrc. praecip. albus). O dalszych losach pacyjenta nic nie 
mogę powiedzieć, gdyż od tego czasu więcej go nie widziałem.

W przypadku tym wrzód był wyciętym  czwartego dnia 
od czasu pojaw ienia się jego, rana zagoiła się w części przez 
ryckłozrost a  w części przez ropienie; gruczoły pachwinowe 
po wycięciu jeszcze się powiększyły. Zmiany następow e wy­
stąpiły 66 d n ia ; zm iany te w n ic z e m się  nie różniły od zmian, 
jak ie  zazwyczaj w ystępują u chorych, u których wrzód p.er- 
wotny nie był wcale leczonym. W  przypadku powyższym 
szczególniej mocno ucierpiały od jadu  kilowego gruczoły 
limfatyczne, co tłumaczę zmniejszoną odpornością tychże 
z powodu przebytych zolzów (C. d. n.)

IV. Lawatywy z salicylanu sodowego w czerwonce.

W num erze 34 Przeglądu Lek. w wiadomościach po­
m niejszych wyczytałem  o stosowaniu przez Szczegłowa 
i Kampfa kw asu karbolowego w czerwonce z dobrym  sku­
tkiem, z powodu czego uw ażają oni lek ten jako  spcci- 
ficum  przeciw czerwonce. Od lat czterech w okolicy tu ­
tejszej w ystępuje corocznie czerwonka i od tego czasu, 
gdzie na to pozw alają stosunki chorych, używam, również 
z bardzo dobrym skutkiem, powiedzieć mogę „z niezawodnym '1, 
law atyw  z salicylanu sodowego, dając na daw kę od 25 cen- 
tygram ów  do 1 gram a, 8— 10 lawatyw na dzień, a w przy­
padkach ciężkich po każdym  stolcu, t. j. czasem 4 lub 5 na 
gudzinę. Co do objętości tych law atyw  to u dorosłych zale­
całem co najwyżej półlitrowe, u dzieci V4 litra mające. P rze­
znaczeniem tych law atyw  było przepłukiw anie je lita  i jako 
takie^osiągnąwszy cel wychodziły one dość szybko, bo w 2 do 
10 minut, tozsądfliisjsi chorzy zdołali je  utrzym ać dłużej. Prócz 
tego jednak  i wessanie miewało miejsce, św iadczy o tćm 
zmniejszenie się gorączki.

M e uważam jednak  salicylanu sodowego, ja k  powyżsi 
autorowie fenol za specificum, lecz po prostu zważając, że 
istotą choroby jest zajęcie dyfterytyczne kiszki grubći i ztąd 
powstające wrzody zgorzelinowe, sądzę, że oczyszczanie 
tych wrzodów i dezinfekcyja miejscowa jakim kolw iekbądż 
środkiem  dezinfekcyjnym jes t najracyionalniejszym  środkiem  
przeciw czerwonce. Używałem i kwasu karbolowego 1, 2

do 3°/0) lecz u dzieci częste objawy zatrucia zniewoliły mnie 
do porzucenia go ; obecnie zaś salicylan sodowy oddaje mi 
tak  znakomite usługi, że go wszędzie używam, ja to  dla 
mnie „niezaw odnego11 środka. Gdy w pierwszym dniu byw a 
30—40 stolców ze znacznćm  parciem, to po jednodniow ćm  
zastosowaniu lawatyw zm niejsza się ich ilość do połowy 
i mniej, tak  że najcięższe przypadki trw ały do 4 lub 5 dni 
najdłużćj. Obok tego podaw ałem  wew nętrznie codziennie, 
dopóki parcie trwało, łyżkę oleju rącznikowego i zalecałem 
iak najściślejszą dyjetę, t. j. parę  łyżek rosołu i mleka kw a­
śnego dziennie, do picia zaś wodę białkow ą Inb ryżową.

D r. T . Prochaska w Brzostku.

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytycn w Państwowym Urzędzie Zdrow ia w Berlinie.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

Z kolei zabiera głos Pettenkofer. I  on także je s t zd a ­
nia, że co się tyczy stosunków między ludźmi jako  środków  
szerzenia się cholery, to z Indyj, gdzie cholera je s t endem i­
czną, zarazek je j przez stosunki ludzkie ciągle się rozszerza. 
Pettenkofer nie zgadza się zatem w zupełności z Cuningha- 
mem odmawiającym wszelkiego wpływu kom unikacyi, ale 
zgadza się z nim o tyle, że szerzenie się przyrzutu cho­
lery nie je s t ograniczone do chorych na cholerę, lecz że ta k ­
że rozszerza się do miejsc, gdzie jeszcze w tym czasie nie 
ma cholery. Co do pielgrzym ek w lndyjach, to Pettenkofer 
równie jak  Cuningham nie uw aża ich za środek szerzenia cho­
lery, a  to z powodu, że w lndyjach zarazy nigdy nie rozcho­
dzą się wraz z kom panijam i pielgrzym ów na w szystkie stro­
ny. Koch przypisuje to różnemu w różnym czasie usposo­
bieniu, gdy Pettenkofer uważa, że zależy to od usposobienia 
każdćj miejscowości w danym  czasie. Pettenkofer ma pew ne 
wątpliwości co do ochrony osobistćj po przebyciu cholery 
Jakżeż w obec tego dałaby  się wyjaśnić dw ukrotna w jednym  
roku epidemija w Monachijum w ciągu la ta  i zimy. Jeżeli epi- 
demija letnia ustała, to ludność powinna była przez 3 do 4 la t 
posiadać ochronę, jak  to Koch co do Indyj podaje. Pettenkofer 
odnosi zawsze to co inni odnoszą do osoby, do gruntu, sądzi, 
że w różnych miejscowościach pod różnemi wpływam i takie n a ­
sta ją  zmiany, które rozwojowi epidemicznemu znajdującego się 
lub zawleczonego przyrzutu cholerycznego w różnym stopniu 
sprzyjają lub nic sprzyjają. Aby w lndyjach kom unikacyja 
kolejowa była  tak  sprzyjającym  czynnikiem, na to P etten­
kofer zgodzić się nie może, bo rozwój sieci kolejowej w E u ­
ropie je s t w różnych krajach na częstość i rozszerzenie cho­
lery zupełnie bez wpływu. Przeniesienie cholery do Alten- 
burga, Zurichu itd. byw a przeceniane, sąto tylko przypadki 
równocześnie się zdarzające. Pettenkofer sam dawniej w takie 
przeniesienie w ierzył, ale obecnie w ątpi w nie, gdyż prze­
konał się, że cholera wybucha w miejscowościach, do k tó ­
rych zawleczenie miejsca mieć nie mogło. Zw ażam y ty lko  
na  przypadki, które zawleczeniu przez chorych odpow iadają 
a  pomijamy te, które temu nie odpowiadają. Aby przechody 
wojska w r. 1866 miały tak  znacznie cholerę roznieść, należy 
również z pewnćm ograniczeniem przyjm ować. I  z Indyj p o ­
siadam y podobne przykłady. Ludzie nie zawsze zaw lekają 
cholerę, ale tylko do miejsc usposobionych.

Co się tyczy cholery na okrętach, to i tu gdy się 
uwzględni ogół kom uniaacyi okrętam i, trzeba powiedzieć, 
że cholera bardzo mało szerzy się na okrętach, a  jeżeli 
uwzględnimy pojedyncze przypadki, to jasno uw ydatnia się ,
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że m ieszkańcy pew nych części okrętów, pewne ich grupy w ię­
cej byw ają dotknięte niż inne. (Często byw ają dotknięci prze­
wożeni żołnierze, gdy załoga okrętu je s t wolną). Tego ogra­
niczenia się cnoroby do pewnych grup ludzi nie można wy­
tłum aczyć przez zarażenie się od pojedynczych chorych. 
G dyby zarażenie odbywało się od chorych, to na okrętach 
m usiałyby się zdarzać najliczniejsze przypadki zapadania a 
gdyby kontrola okrętów co do chorych na cholerę była tak 
złą, ja k  Koch powiedział, to przyrzut cholery z Indyj, gdzie 
cholera ciągle się utrzym uje, m usiałby być ciągle zawlekany. 
Ja k ż e  w takim  razie wytłumaczyć, iż E g ip t od 1865 do 1883 
był wolnym mimo wzmożenia się kom unikacyi między Indy- 
jam i a Europą przez E g ip t skutkiem  otw arcia K anału suez- 
kiego w r. 1879.

F ak ty  te drogą zakażenia w yjaśnić się nie dają. Nato­
m iast w yjaśnia je  czasowe usposobienie miejscowości. P rzy­
k łady  tego wkrótce, zdaniem Pettenkofera, będziemy mieli 
sposobność poznać w Europie. Z tych powodów nie może 
on się zgodzić z zapatryw aniam i Kocha co do wpływ u komu­
nikacyi.

Na posiedzeniu trzecićm uchwalono na w niosek Vir- 
chowa z drugim punktem  obrad połączyć i trzeci: w p ł y w  
g r u n t u  p o w i e t r z a  i w o d y ,  bo ja k  się to z dotychcza- 
sowycn obrad okazało, są one z sobą ściśle związane.

Pierw szy zabiera głos Giinther. Przypom ina on, iż w e­
dług przez siebie sporządzonćj karty  rozszerzenia się cholery 
od r. 1836 w Saksonii, rozszerzenie to nie odpow iada roz­
szerzeniu się sieci ko lejow ej, cholera ze szczególnćm upo­
dobaniem  naw iedzała pewne miejscowości, m ianowicie doliny 
rzek. Dalszego zaś dowodu, że środki kom unikacyjne nie wpły­
w ają  na szerzenie się cholery, dostarczyły Gtintherowi 3 epi- 
demije, które m iał sposobność obserwować w Saksonii w la­
tach 1865 i 1866 w obwodzie Zw ikau i w r. 1873 w obwo­
dzie drezdeńskim .

W  r. 1873 w kilku wsiach pod Dreznem  pojSwrły się 
p rzypadki cholery, a  mimo bezustannej silnej kom unikacyi 
dopiero po 7miu tygodniach wybuchła cholera w D reźnie i 
to ograniczona. Giinther przytacza podobne przykłady  i oświad­
cza, że takie zachowanie się cholery skłania go do wniosku, 
iż prócz stosunków między ludźmi potrzeba jeszcze jak  ;goś 
czynnika, aby epidem ija pow stała.

Po nim oświadcza również Hirsch, że i on nabrał prze­
konania) opracowując historyję epidemii cholery w r. 1873 
w Niemczech północnych, że na epidemiczne szerzenie się 
cholery nie zawsze w pływ ają stosunki osobiste i rzeczowe, 
ale że do rozwoju epidemii potrzeba jeszcze innych w arun­
ków prócz zawleczenia jadu . Sądzi w ięc Hirsch: że me 
w szeikie stosunki pośredniczą w szerzeniu się cholery, po 
za Indyjam i jednakże zostaje cholera w zw iązku ze stosun­
kam i czy to osobowemi czy rzeczoweml.

Koch zabraw szy głos, ośw adcza , iż Pettenkofer m yl­
nie go zrozumiał, jakoby chciał wszystko tłum aczyć ochroną, 
je s t ona jedynie w stanie wyjaśnić niejeden ciemny punkt, 
którego wyjaśnić nie mogliśmy dotychczas, np. nagabyw anie 
przez dw a la ta  z rzędu jednej miejscowości przez cholerę, 
przyczem w pierwszym  roku cholera jest gwałtowną, w d ru ­
gim nieznaczną. Niewątpliwie odgryw ają przytem  rolę jeszcze 
inne czynniki, ja k  np. woda do picia, której przypisać mu­
simy przem ianę fortu W illiam, który dawniej był ogniskiem 
cholery, w miejscowość ochronioną.

Niezawodnie wiele jeszcze innych rzeczy odgryw ać mo­
że i to znaczniejszą jeszcze rolę niż woda do picia, ochrona i

kom unikacyje. Koch chce tylko uwydatnić, że nie można 
zawsze wyobrażać sobie, iż rzecz je s t tak  prostą i wyrywać 
z szeregu jeden tylko czynnik i tak  dalece uwzględniać go, aby 
mu wszystko przypisyw ać i mniema, że daleko nam jeszcze 
do tego, abyśm y mogli dać w yjaśnienie wszelkich właściwo­
ści w etyjologii cholery, ale że ciągle starać się musimy 
o poznanie wszystkich tych pojedynczych czynników, aby być 
w stanie oznaczyć znaczenie i stopień ich wpływu.

Z pojawianiem  się i znikaniem  epidemij rzecz się ma 
jak  z urodzajami, w jednym  roku są świetne, w drugim  jest 
nieurodzaj a  nie możemy przecież twierdzić, aby to zależało 
zawsze od deszczu, słońca lub ciepłoty.—Do urodzaju naszych 
roślin uprawnych potrzeba w półdziałania wszystkich tych trzech 
czynników, ale prócz tego jeszcze i .nnych czynników, ja k  w ła­
sności gruntu, nieuszkodzenia przez owady i roślinne pasorzyty 
itd. T ak  samo rzecz- się ma z najniższemi postaciam i roślinne- 
mi, do których p rą tk i chorobotwórcze należą.—  I  one nieza­
wodnie zawisłe są od tak  skom p.ikowanyeh warunków, iż grubo 
mylilibyśmy się, gdybyśm y ich pojawianie i znikanie chcieli 
w yobrażać sobie zależnem od zachowania się powietrza, de­
szczu, wody gruntowćj. Koch dziwi się, że Pettenkofer obe 
cnie o ochronie nic wieazieć nie chce. Zdaniem Griesin 
gera nic lepićj nie chroni obok dobrobytu i dobrych stosun­
ków higijenicznycb nad jednorazow e przebycie cholery. 
Dawniej Pettenkofer był także iunego zdania. Koch p rzy ta­
cza w yjątki z pism jego dowodzące, iż uważał, że jednorazow e 
przebycie praw ie bezwzględnie chroni od powtórnego zarażenia. 
W regulam inie cholerycznym, ułożonym przez Griesingera, 
Pettenkofera i W enderlicha, położono nacisk na ochronę po 
przebyciu epidemii, ochrona więc ta nie jest wykryciem  Ko­
cha.— Bardzo często obserwowany czasowy brak usposobie­
nia w wielu razach daje się w yjaśnić przez nabytą  ochronę. 
Koch przytacza przykłady, iż kom unikacyja wpływa na sze 
rżenie się cholery i powiada, że nie idzie o pytanie czy i 
kom unikacyja przy szerzeniu się cholery rolę odgryw ała ale 
o to, czy znane są przypadki, w których z w szelką pew no­
ścią wpływ kom unikacyi wykluczyć można. Nie zna on takich 
przypadków, zapytuje jednak  Glinthera i Pettenkofera, czy im  
nie są znane podobne przypadki i czy są zdania, iż na wielkie 
odległości, np. odległe porty, cnolera bez stosunków ludzkich 
przeniesioną być może? Zdaje się Kochowi, iż Pettenkofer 
zmienił swe zapatryw anie o indyjskich stosunkach, choćby' 
głównie opierając się na podam ach Cttninghama, o których 
już poprzednio w ykazał, iż należy je  z zastrzeżeniem  przyj­
mować. Był czas, że i Cuniugham był innego zdania i w r. 
1867 sądził, źe kom unikacyja znaczną odgryw a rolę, gdy 
w r. 1879 przeciwne wnioski wysnuwał. Koch badając sp ra­
w ozdania kom isarzy lekarskich w pojedynczych częściach 
Indyj nie znalazł ani jednego, w którćm by nie było stano­
wczo powiedzianem, że pielgrzym ki w Indyjach głćw ną rolę 
przy szerzeniu się cholery odgryw ają i że woda do picia 
stanowi jedne z najw ażniejszych przyczyn zakażenia. Dziwić 
się wypada, że lekarze ci, na  których spraw ozdanych Cu- 
mngham swe ogólne spraw ozdanie opiera, nie ogłaszają p ry ­
watnie swych poglądów odmiennych od wniosków wysnu 
tych przez Cuningham a.—Tłum aczy się to tćm, źe w In d y ­
jach nie ma praw ie lekarzy niezawisłych. W szyscy są  
urzędnikam i od Cuninghama zawisłymi. Koch przedk łada  
pismo pochodzące prawdopodobnie od jednego z wyższych 
urzędników  w Indyjach, a  w którem  zebrano ze sprawozdań 
Cuninghama te ustępy, k tóre dowodzić mogą, że wbrew zna- 
nćj teoryi Cuninghama cholera przecież szerzy się przez ko-
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inunikacyje. W piśmie tem jest wzm ianka o oburzenia m ię­
dzy lekarzam i przeciw Cuningbamowi, który teroryzuje, n ad ­
używając swego stanow iska, lekarzy podwładnych i na polu 
naukowem. Nader ważnem jest, aby w samem ognisku cho­
lery podejmowali badania lekarskie zupełnie niezawiśli i aby 
badania te znał ogół. Koch sądził po spraw ozdaniach Cu- 
ningbam a i podaniach Pettenkofera, iż w Indyjach n ik t nie 
uw aża cholery za chorobę przenośną, przekonał się jednak, 
że rzecz ma się przeciwnie. Z którym kolwiek tylko z lekarzy 
rozmawiał, każdy był zdania, że pielgrzym ki najwięcej przy­
czyniają się do zaw lekania cholery i nie miano najmniejszej 
wątpliwości, że cholera je s t chorobą przenośną. Co do cho­
lery na okrętach to Koch uważa wielką różnicę jak a  zacho­
dzi m iędzy okrętam i z w ielką ilością ludzi a okrętam i z m ałą 
ich ilością. Tylko na pierwszych zdarzają się wielkie epide- 
mije cholery. T akie więc tylko uwzględniać wypada. T akże 
w czasie epidemii gdy więcej okrętów odpływa można je  
brać pod uw agę a nie gdy tylko kilka. W K alkucie śre­
dnio praw ie co 3 okręt byw a przez cholerę nagabyw any, 
dla tego tam tejsze stosunki nadają  się do badań.

Okoliczność, iż na okrętach ludność grupami zapada, 
nie może uderzać, jeżeli uprzytom nim y sobie stosunki na 
okrętach. Na okrętach przewożących znaczniejsze ilości ludzi 
byw ają ci ostatni podzieleni na oddziały razem m ieszkające, 
sypiające i jadające. Tylko należący do jednej grupy w cią­
głej są z sobą styczności, gdy z resztą mało stosunków utrzy­
mują, naturalną więc rzeczą, że przyrzut ogranicza się do 
jednej lub kilku tylko grup. Czyż można sobie wyobrazić 
więcej sprzyjające warunki między osobami do jednej grupy 
należącem i na okrętach, gdzie wypróżnienia cholerycznych 
nie byw ają w ten sposób usuwane, ja k  to czynić można na 
lądzie i gdzie w ilgotne powietrze zapobiega szybkiemu obu­
mieraniu przyrzutu. Że w tych stosunkach może przyjść tak ­
że do bezpośredniego przeniesienia, nie może zadziwiać.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie zwyczajne Towarzystwa lekarzy kijowskich
z d. 21 września 1885 r.

Przewodniczący prof. Dr. Mi i nc k .  Członków obecnych 35.
1) Kol. S z a d e k  przedstawił chorego z kliniki uniwersy­

teckiej chorób skórnych, u którego obok innych objawów kiły 
wtórnej (obrzęk gruczołów, lepieże w jamie ust, różyczka, wy­
łysienie) powstała na tułowiu i odnogach w piątym miesiącu po 
zakażeniu się osutka grudkowa zlewająca się. Na powierzchni 
tych połączonych w większe skupienia naciekowe grudek widać 
grube warstwy łuski ciemno szarej i brunatnej barwy (sypliilis 
papulosa lenticularis sguammosa trunci et extremitatum). Osutka 
zajmuje całą powierzchnię brzucha, grzbiet, boki, zgięcia odnóg 
górnych i dolnych, dłonie i podeszwy; oprócz tego w innych 
okolicach ciała widać bądź rozsiane, bądź zebrane w skupienia 
i szeregi już zanikające grudki; na skórze członka i moszen pla­
my barwikowe. Objętość grudek od wielkości ziarnka prosa do 
ziarna fasoli. R eferent zwraca uwagę na nadzwyczajną rzadkość 
podobnych przypadków, a utw ierdza go w tem przekonaniu obok 
własnego doświadczenia brak opisów zlewającej się osutki grud­
kowej kiłowej w kazuistyce peryjodycznych wydawnictw lek ar­
skich. Jedyny przypadek dokładnie opisany przez hiszpańskiego 
syfilidologa Castellę, znalazł referent w czasopiśmie; lievista  
especial di oftahnólogia, dermatologia, sifilografia y  afficiones 
urinarias  1882 r.

W  dyskusyi kol. T o m a s z e w s k i  oświadcza, że zdaniem 
jego osutka przedstawionego chorego nie ma cechy grudkowo- 
kiłowej, a to dla tego, że nacieki pod naciskiem palca bledną, że 
są pokryte grubą w arstw ą łuski, i sprawiają silne swędzenie;

sądzi, że jestto powikłanie wyprysku przewlekłego z postacią 
grudkową (Desenia c. p a p  ul. syphil.) Kol. prof. S t u k o w e  n- 
k ó w podziela rozpoznanie i umotywowanie kol. Szadka, i za­
znacza, że swędzenia w cierpieniach kiłowych skóry są częste, 
zwłaszcza w tych przypadkach, które wyszczególniają się szyb- 
kiem postępowaniem i zlewaniem się. Kol. S z a d e k  odpowiada 
kol. Tomaszewskiemu, że w przedstawionym przypadku brak tych 
wszystkich objawów, które cechują wyprysk: pęcherzyków, s ta rć , 
wilgotnych przestrzeni it 1.; umiejscowienie cierpienia na brzuchu, 
zgięciach odnóg, dłoniach i podeszwach, jakoteż obraz skupienia 
wyrzutów skórnych nadają chorobie niewątpliwy charakter kiłowy.

2) Kol. S z a d e k  odczytał rozprawę pt. P r z y c z y n e k  
do  k a z u i s t y k i  k i ł o w e g o  z a p a l e n i a  p r z y j ą d r z a .  Po 
krótkim rysie historycznym i przytoczeniu literatury  tego przed­
miotu, prelegent przedstawił symptomatologiję, rozpoznanie, p rze­
bieg, rokowanie i zejście w kitowem zapaleniu przyjądrza; nastę­
pnie opisał pięć przypadków tej choroby przez siebie spostrze­
ganych w oddziale kiłowym kijowskiego garnizonowego szpitala. 
W e wszystkich tych pięciu przypadkach zmiany chorobowe przy­
jądrza występowały w przebiegu wczesnej kiły (4— 12 miesięcy 
od chwili zakażenia się); obok zmian w przy jądrza jednocześnie 
przebiegały objawy kiły na skórze i błonach śluzowych. W  dwóch 
przypadkach sprawa kiłowa zajęła tylko jedno przyjądrze; w trzech 
innych była obustronną; w trzech przypadkach ją d ra  były wolne, 
w dwóch zaś zapalenie przyjądrza wikłało się z zapaleniem j ą ­
dra. We wszystkich pięciu przypadkach było zapalenie torebki 
jądra (periorchitis). Zmiany przyjądrza w początku choroby za­
wsze miały charakter zapalny i polegały na znacznym obrzęku 
całego przyjądrza; w krótkim czasie rozlany obrzęk zm niejszał 
się, i ściśle ograniczywszy się umiejscowią! się w główce i ciele 
przy jądrza, część zajęta staw ała się twardą, później niebolesną, 
wielkości orzecha; przyroda zapalenia zawsze była międzymiąż- 
szowa (Epidydim itis syphilitica interstiiialis).

3) Kol. E l e i s c l i e r  okazał preparat kilakowego cierpienia 
ją d ra  i przyjądrza, kastrowanych w przypadku późnej kiły. Jąd ro  
było pięć razy większe, nader zbite i twarde; w górnej jego czę­
ści widać było dwa rozpadające się już kilaki; podobne zmiany 
były w przyjądrzu.

4) Kol. T o m a s z e w s k i  opowiedział przypadek kilowego 
cierpienia przyjądrza, w którem kiłowe zmiany w ystąpiły w g łó­
wce i ogonie tego narządu, ciało zaś było od nich wolne.

D r. Karol.

VII. Sprawozdanie z XII wiecu stowarzyszenia niemie­
ckiego dla higijeny publicznej, odbytego we Fryburgu 
w Bryzgowii w czasie od dnia 15— 17 września b. r.

Podał Dr. J. Buszek, fizyk miejski.
(Dokończenie.  P a t r z  N r.  41).

N a t r z e c i  e m  p o s i e d z e n i u  zajmowano się spraw ą 
z a p o b i e g a n i a  n i e d o g o d n o ś c i o m ,  j a k i e  s p r a w i a  
z a d y m i a n i e .  Radca lekarski Dr. F 1 in  z e r z Ckemnitz 
i prof. Herman R i e t s c h e l  z Berlina przyjęli referat w tym 
przedmiocie. Jakkolw iek  w ydział przygotowujący wiec od­
niósł się praw ie do wszystkich m agistratów  miast w iększych 
z zapytaniem , jak ie  zaprowadzono przepisy i środki p rz e ­
ciwko zadym ianiu, referenci nie byli w stanie przedłożyć 
tez do dyskusyi. Zastanaw iali się tylko w swoim wywodzie 
nad  składnikam i dymu, nad m ateryjałem  opałowym, nad 
urządzeniem  ogniska, wykazali, jak  pochłaniacze dymu n ie ­
dostatecznie działają i nie wszędzie dają  się zaprowadzić. 
W  rozpraw ie nad tym przedmiotem żądali niektórzy, aby  
zakładać oddzielne szkoły palaczów, inni aby badać skład  
dymu zwłaszcza, że w ostatnich łatach  udało się w nim 
w ykryć arsen, nie brakło wreszcie urzędników  kolejowych, 
którzy oświadczyli, żenajw ięcćj powabu dla nich m iał przed­
miot, o którym  mowa, gdyż koleje najwięcćj m ają powodu 
do utyskiw ania na nieprzyjemności z powodu dym u. Znaleźli
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się i tacy, k tó rzy  nie mogli się dopatrzeć nam acalnych szko­
dliwości w ypływ ających z zadym ienia w skazując na L o n d y n , 
gdzie pomimo najw iększego zadym ienia w ykładnik  śm iertel­
ności dochodzi zaledwie do 20,0 i owszem spraw iłoby im to 
najwyższe zadowolenie, gdyby m iasta niemieckie mogły być 
przez fabryki w tym  stopniu zadym iane ja k  angielskie.

Po takiój dyskusyi uchwalono przekazać wydziałowi 
ten  przedm iot do dalszego Padania i przedłożenia go pod 
obrady wtenczas, gdy będzie można w ystąpić z pewnemi tezami.

Ja k  wspomniałem, członkowie Zjazdu higijenicznego 
przepędzali popołudniu na zwiedzaniu urządzeń sanitarnych 
i w ogóle osobliwości m iasta i podejmowali wycieczki w uro­
cze okolice.

F ryburg  pobudował w ostatnich latach, co dla naszych 
m iast postępujących w tym względzie żółwim krokiem  w y­
daw ać się może nieprawdopodobnóm, bardzo wiele publi­
cznych zakładów  i zaprow adził wiele urządzeń sanitarnych. 
Zbudow ał gazownię, szkoły, szpitale, zaprowadzono nowe 
wodociągi, buduje się kanały , kończy się budowa rzeźni, 
zbudowano zakład  dla nieulecznyeh dla 500 osób, a  p ryw a­
tni przedsiębiorcy postawili pudreciarnię.

Już od X II w ieku F ryburg  posiada wodociągi. W  osta­
tnich dziesiątkach la t rozszerzono je  i nowe źródła dla nich 
ujęto tak, że obecnie za cenę przeszło 800.000 zła. w. a. 
m a F ryburg  wodę o znakomitym składzie chemicznym da­
ją c ą  się doprowadzić do najwyższych piąter.

Od wieków istnieją w F ryburgu  dla odchodów ludzkich 
urządzone doły. D la odprow adzenia wód m eteoryeznych 
i gospodarczych zbudowano rynsztoki z rynienkow ato w y­
żłobionych ciosów i wpuszczono w nie dla ciągłego spłuki­
w ania całą rzeczkę tak, że szybkim strum ieniem  płynie ob 
ficie woda przeźroczysta przez całe miasto dążąc do rozle­
głych łąk  za miastem, aby je  należycie zraszać. W  r. 1877 
uznano przy nagłym wzroście m iasta Dotrzebę g łęboko zało­
żonych kanałów, do którychby wpuszczono wszelkie nieczy­
stości ludzkie w raz z wodami meteorycznemi i gospodarcze­
mu Gdy zaś miasto posiada rozległe łąki i lasy, uchwalono 
zużyć całą treść kanałow ą do ich zraszania. Miejscowe sto­
sunki nadaw ały się do tego projektu wyśmienicie, bo spadek 
dla kanałów  jest bardzo znaczny, obfitość wody dla ich spłu­
kiw ania nadzw yczajna, a  łąk i dla zraszania na bardzo długi 
czas wystarczające. Pow ierzchowną ich bowiem warstw ę s ta ­
nowi torfowisko, a pod n ią  ciągnie się w grubości kilku 
metrów w arstw a, najpierw  gruboziarnista żwirowa, zm ięszana 
z dużemi kamieniam , następnie drobnoziarnista żwirowa, 
a  pod niemi leży w arstw a iłowa. Żwirowa w arstw a filtruje 
gruntow nie ciecze zanieczyszczone i rozkłada je  w zupełno­
ści i w wielu miejscach przy budowie w mieście dobyw ają  
kam ienie i p iasek z grun tu , aby je  zużyć jakc m ateryjał 
budowlany.

Treść kanałow a z rowu na łąkach zroszonych zaczer ­
pn ięta  w szklankę w niedalekiej odległości od ujścia kanału  
okazuje się o wiele czyściejszą, aniżeli woda z niejednój 
studni miejskićj i ja k  się niektórzy członkowie zjazdu wraz 
z Drem E m m  e r  i e h e m  przekonali, nie ma w cale smaku 
nieprzyjemnego.

Zanim rada  m iejska fryburgska powzięła uchwałę bu­
dow ania kanałów  i zraszania łąk , dwaj przedsiębiorcy B u h 1 
i K e l l e r  założyli fabrykę w yrabiającą z odchodów ludzkich 
puaretę  i am onijak. Do niej dowożą nieczystości ludzkie 
z dołów pompowane za pomocą m aszyn parowych system u 
T alarda.

Jed n ą  z uajwięeój interesujących budowli w Fryburgu  
je s t w ostatnich latach pow stały zakład  dla 5u0 osób, do­
tkniętych chorobami umysłowemi i innemi w ogóle nieule- 
cznemi dla osób, k tóreby były zmuszone żyć z jałm użny. 
Z ak ład  ten iest zbudowany za m iastem  w systemie paw ilo­
nowym. W  każdym  pawilonie oddzielnie umieszczeni są m ęż­
czyźni i kobiety. Suteryny są także zużytkowane dla pomie­
szczenia chorych, mianowicie niespokojnych i zanieczyszcza­
jących się. Dla tych urządzony je s t osobny ogródek, gdzie 
m ogą pozostawać na wolnóm powietrzu. Sale sypialne są 
oddzielne od sal przeznaczonych dla roboty; w pierwszych 
w yzyskano ja k  najlepiej miejsce do tego stopnia, że każda 
osoba ma w niej tylko łóżko i skrzynkę, służącą jej także  
za  stołek i stoliczek nocny. Łóżka m ają boki drewniane 
z hakam i dla osadzenia drucianych m ateracy. Ogrzewanie 
odbyw a się za pomocą pary wodnój. W entylacyja połączona 
z centralnóm ogrzewaniem nie pozostawia nic do życzenia 
zwłaszcza, że pawilony stojące oddzielnie są  wystawione 
także ze w szystkich stron na  wiatry.

Ogród dla spacerów m ają osobny mężczyźni i kobiety. 
Sąsiednie pola upraw ia zakład przeważam  własnymi ludźmi 
a  nawozi je  odchodami mieszkańców zakładu. W ychodki 
urządzone są  w edług system u beczkowego.

Budowa całego zakładu nadzwyczaj trw ała, prosta 
i praktyczna. Schody są porfirowe. Posadzki betonowe, po­
dobnież i wanny do kąpieli, rury  spustne wychodkowe i se ­
desy, ściany do wysokości lam peryj cementowane, naw et 
dachówki są  z m asy cementowej. Jednem  słowem w zakła­
dzie tym praktyczność, trwałość, w ygoda i taniość u rządze­
nia ryw alizują ze sobą.

VIII. Wiadomości statystyczne, i ogolno-lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó h  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w e  w r z e ś n i u  r. 1885.

T y f u s  b r z u s z n y ,  który od początku czerwca coraz bar­
dziej się zmniejszał, we wrześniu znowu się rozszerzył, gdyż 
do 110 z końcem sierpnia pozostałych chorych przybyło w ciągu 
września 366, ze wszystkich zaś leczonych ozdrowialo 241 czyli 
50‘6°/o> umarło 15 czyi, 5-8 °/0, pozostało z końcem września 
210 chorych w 19tu miejscowościach, przeważnie w powiecie 
sokalskim i sąsiednim rawskim.

T y f u s  p l a m i s t y ,  który w kwietniu br. doszedł do szczytu 
swego rozszerzenia o od maja szybko ustępował, we wrześniu 
znowu rozpoczął się rozszerzać, tals iż stwierdzono go w 12 
miejscowościach jedenasm  powiatów. Do 19 chorych pozostałych 
z końcem sierpnia przybyło we wrześniu 161 chorych. Z 180 
leczonych (w sierpniu tylko 81) wyzdrowiało 89 osób czyli 49 '4°/0 
(w sierpniu 70T °/0) umarło 15 czyli 8-3 °/0 (w sierpniu 6- 2%)  
pozostało z końcem września 76 chorych w 8miu gminach tyluż 
powiatów; najwięcej chorych (po 16) w jednej gminie powiatu 
sądeckiego i staromiejskiego.

S z k a r l a t y n a  także wzmaga się od początku września 
po trzechmiesięcznem zmniejszonem nasileniu. Do 92 chorych 
pozostałych z końcem sierpnia przybyło w wrześniu 588. Z 680 
leczonych chorych wyzdrowiało 365 czyli 53.7 °/0 (takiż sam od­
setek ozdrowiałych w sierpniu) umarło 125 czyli 18’4°/0 (w sier­
pniu 16*7%) pozostało w leczeniu 190 chorych w 17 gminach, 
przeważnie w powiecie sandeckim-

D y  f  te  r y j  a pojawiła się w 4 gminach tyluż powiatów; 
z 60 leczonych chorych wyzdrowiało 25 czyli 4 l 'Q % , umarło 
27 czyli 45°/0, pozostało 8 chorych w jednej gminie.

D y s e n t e r y j a  była w sierpniu najbardziej rozszerzoną, 
w ciągu zaś września szybko się zmniejszyła. Do 2030 pozosta­
łych z końcem sierpnia chorych, przybyło 2433, a z wszystkich 
4363  leczonych (w sierpniu 6988) wyzdrowiało 3622 czyli 8 T 4 °/(V 
(w sierpnin tylko 60-5(,/0) umai'ło 343 czyli 7 .7 °/0 (w sierpniu
10-4* /0) pozostało w leczeniu 488 chorych w 40 gminach.
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O cl r a zdarzyła się tylko sporadycznie w sieam.u gminach 
tyluż powiatów.

Natomiast liczba chorych na k o k l u s z  była wyższą we 
wrześniu niż w poprzednich sześciu miesiącach. Do 1.446 pozo­
stałych z końcem sierpnia przybyło 1575, a  z ogólnej liczby 
leczonyeh 3021 wyzdrowiało 1828 czyli 6 0 -5 % , umarło 126 
czyli 4 -2% , pozostało w leczeniu 1067 chorych w 32 gminach, 
przeważnie w powiecie łańcuckim i złoczowskim.

Liczba chorych na o s p ę  we wrześniu była tek samo m ałą 
jak  w sierpniu 126, z tych wyzdrowiało 34 szczepionych i 23 
czyli 3943 °/0 nieszczepionych, umarło 9 czyli 13%  szczepionych 
i 11 czyli 19%  nieszczepionych. — Pozostało 49 chorych w 7 
gminach, a to przeważnie w jednej gminie powiatu nowotarskiego.

Lwów dnia 14 października 1885.
D r. J ó ze f Merunowicz.

S t a t y s t y K a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 27 września do 
3 października umarło w Krakowie według obliczenia na rok 
i 1000 mieszKańców 24,1. Z  odry umarło 3 (4 z. t . ) ; z płonicy
O (2 z. t . ) ; z błonicy 2 (3 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (O z. t . ) ;
z gorąezki połogowej 1 ( l z .  t.). Doniesiono w tymże czasie:
0 5 przypadkach odry. W tygodniu od 20— 26 września umarło
z ospy: w Berlinie, Odesie i Zurychu po 1 ; w T ryjeście i Paryżu
po 2 ; w Pradze i Londynie po 3 ;  w Rzymie 4 ; w W arszawie
1 W enecyi po 5 ;  Budapeszcie 10; w W iedniu 14. Z duru osutko­
wego um arło: w Petersburgu 2. Z duru brzusznego umarło w P a ­
ryżu 23. Z  czerwonki umarło w Londynie 49. Z gorączki poło­
gowej umarło w W arszawie i Hamburgu po 4 ; w Wiedniu 6, 
Na odrę zapadło w obwodzie Hildesheim 110, w obwodzie Kró 
lewca 227. Z płonicy umarło w Londynie 16, w Berlinie 17, 
w Petersburgu 21. Z błonicy umarło w W arszawie 16, w K ró­
lewcu 10, w Chrystyjanii 11, w Dreźnie 14 , w Paryżu 20, 
w Londynie 29, w Berlinie 34. Z krztuśca umarło w Stokhol- 
mie 15, w Londynie 26. Z cholery umarło w Hiszpanii od 18 
do E 3 września 1771, zachorowało 4 9 1 5 ; we Włoszech umarło 
od 17— ^3 września 820, zachorowało 1323.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 20— 26 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 28 ,3 ; w W arszawie 27,4; w Poznaniu 30,0; w P r a ­
dze 2 4 ,2 ; w Tryjeście 33 ,6; w Wiedniu 2 4 ,1 ; w Berlinie 2 7 ,9 ; 
w Hamburgu 2 5 ,4 ; w Gdańsku 28,2 ; w Fryburgu 2 6 ,4 ; w S tras­
burgu 2 9 ,0 ; w Mnichowie 32,9; w Dreźnie 2 5 ,0 ; w Lipsku 23,1; 
w Bazylei 15 ,1 ; w Brukseli 2 3 ,4 : w Budapeszcie 2 6 ,9 ; w Chry­
styjanii 2 0 ,6 ; w Kopenhadze 16 ,5 ; w Londynie 1 3 ,8 ; w Odesie 
3 1 ,6 ; w P aryżu  18 ,1 ; w Petersburgu 25,2: w Rzymie 2 7 ,7 ; 
w Stokholmie 2 1 ,0 ; w W enecyi 25 ,7 ; w Zurychu 20,9. J .  B .

IX. Wiadomości bieżąco.

*  Kraków d. 15 października Otrzymaliśmy list następujący: 
Szanowny Panie Redaktorze!

W N rze 39 Przeglądu Lek. z rb. (str. 503 i 504) p. D r. 
Kopff daje krótką ocenę wybornego podręcznika do analizy che­
micznej jakościowej, napisanego przez D ra J .  Schramma, docen­
ta  U niwersytetu lwowskiego. Podzielając w zupełności zdanie 
szanownego recenzenta co do wewnętrznej wartości tej książki, 
czuję się jednau w obowiązku zabrać glos w sprawie zarzutu 
uczynionego autorowi, iż przyjął słownictwo „nowopowstającej 
szkoły lwowskiej“.

Odkładając na później wypowiedzenie i umotywowanie mego 
zdania co do wrzekomych trudności, jakich mamy w ogóle do­
świadczać z powodu jednolitości w polskiem słownictwie chemi- 
cznem pozwolę sobie na teraz zauważyć, iż owa „nowopowsta­
ją ca  szkoła lwowska “j daieka od chęci szukania łatw ej sławy na 
polu wynajdywania nowych wyrazów, przyjęła sine ira et studio  
końcówki owy, awy, an, yn i ek, charakteryzujące słownictwo 
krakowskie. Jeżeli zaś obok tego wprowadza niektóre nowe wy­
rażenia, to czyni to z powodu niezbędnej potrzeby wyrażania po 
polsku pewnych teoretycznych pojęć, co z właśeiwem słownictwem 
nie ma nic wspólnego. P rzy  tem dodać . eszeze muszę, że sło­
wnictwo użyte przez D ra J .  Schramma je st tem samem sło­
wnictwem, którem się posługiwali pp. N aw ratil i Sokołowski 
przy układaniu podręcznika przepisanego dla galicyjsidch szkół 
realnych już od la t 13; je s t to toż samo słownictwo, którego

użyto w opisie chemicznych własności wód mineralnych w Iw o­
niczu, Rymanowie, Szczawniey (źródło Wandy), Lubieuiu, T ru- 
skawcu, Morszynie i Wysowej; jest ono także identycznem ze 
słownictwem, którego używa Czasopismo Towarzystwa A ptekar­
skiego od la t 12 a czasoDismo Kosmos od lat 10, —  w czasopi 
smack zaś tych drukowali swe prace pp. U. Neneki, J. G ra­
bowski, E . Bandrowski, B. Pawlewski, H. Wąsowicz, W. Lep- 
pert, B. Lachowicz, K. Zalew ski, A. Nawratil, R. Zuber, A. 
Onufrowicz, F . Rasiński, Natausonowie i inni.— Jeżeli zaś prócz 
tego dołączę, że i Akademija Umiejętności w Krakowie zarówno 
w Sprawozdaniach jak  i Pam iętniku używa talłże tego słownic­
tw a obok słownictwa krakowskiego, o czem się szanowny r e ­
cenzent może przekonać przeglądając np. prace pp. Lachowicza, 
Sokołowskiego, Schramma, Wispeka, Onufrowicza i innych —  
to wówczas, zdaje mi się, że zarzut uczyniony p. Drowi Schrammo­
wi, iż „w niektórych miejscach nie trzym a się słownictwa dotąd 
najwięcej u nas rozpowszechnionego, a którego używa także 
Akademija Umiejętności11 nie może być nazwany dostatecznie 
uzasadnionym.

Mając nadzieję, iż szanowny P an  R edaktor raczy tym 
kilku słowom użyczyć gościnności w łamach swego cennego p i­
sma, załączam wyrazy szczególnego szacunku i poważania, z j a ­
kiem mam zaszczyt pozostać

Lwów d. 12 października 1885. sługa
i t  T- — -m o az u riu  cnuruu m w u ™ ™ ,  % 'r • B ( i d z i S Z € U 'S k i .

n r * *#*•»*•.«!«**ym . 'O. 4.) U l. O c e n y  i  ttpra.icogtian.ia: Sprawy- 
>:t. i 11 (C d ' ! i*K>! O
ipiOŁii w i : , >hi Jak t -uu-a tdzi j>s k iła
mowiska sadów oekarskiego, -  (iA EN N C K  Jan* ku r e w po iltw .e  — 
jze  san itarne  7. Pr.rsyi. f. i ( \  d .l ■ V Wi<uUmu+*i ita*ua*.ctne i vaolno-

* Wiadomości umwbrsytecKifc. Berlin Prof. L e y u e n  
objął 1 szą a prof. G e r h a r d t  2gą klmih.v lekarską. A sy ste n ­
tami ordynującymi są : w le j klinie- prof. F i a n k e l  i lekarz 
sztabowy H e r r l i c h ,  w drugiej za ś : L a n d g r a f  i M u l l e r ;  
asystentami zaś naukowymi w le j  klinice prof. B r  i e g  e r ,  
a w drugiej prof. E h r l i e k .  —  Kazań. Mianowani proff. zwy­
czajnym i: S s o r o k i n  mykologii i W o r o s z y ł o w  fizyjologii.—  
Dorpat- Dr. K o b e r t ,  asystent prof. Sekmiedeberga w  S tras­
burgu, wybraDy został profesorem farmakologii. —  Gryfiia, D r. 
F e l f e r i c h  z Honachijum mianowany został prof. chirurgii. —  
Wiedeń. Senat akademicki p rzy ją ł rezygnacyję prof. B a m b e r ­
g e r  a z urzędu Rektora, w skutek czego W ydziały wezwano 
do ponownego wyboru wyborców celem przeprowadzenia nowego 
wyboru Rektora. W  skutek śmierci prof. nadzw. Schlagera prof. 
nadw W e i n l e c b n e r  otrzymał głos w W ydziale lek.

* Odznaczenia. Szanowny nasz rodak i współpracownik 
Dr. J a b ł o n o w s k i ,  ukończywszy misyję swoją do P ersy i wraca 
do Konstantynopola, otrzymawszy uznanie pisemne od rządów 
perskiego i tureckiego za gorliw ą działalność w sprawie dżumy 
oraz odznaczony orderem perskim Słońca i tureckim Medżidzie 
3ej klasy.

Proff. B a m b e r g e r  i G r u b e r  we W iedniu otrzym ali 
krzyż komandorsk greckiego orderu Zbawiciela,

* Wiadomości ogonowe. Starszym lekarzem w armii czyn­
nej mianowany Dr. Seweryn E i s e n b e r g  we Lwowie, a s ta r­
szym lekarzem w rezerwie Dr. Stanisław ś m i e t a n a .

* Nekroiogija. D. 12 września umarł w Kamionce, gub. 
Podolskiej, D r. Ignacy G o ł ę b i o w s k i ,  uczeń b. Akademii wi­
leńskiej (Gaz. Lek.).

A rty k u ły  o ryg in . m ieszczące s ię  »  tz  M o p itn a s i 
lek . p o lsk ich :

W M edycynie  N r. 4 1 : K o s i ń s k i e g o  T rzy przypadki 
częściowego wycięcia kiszki. —  W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 1 : 
J a s i ń s k i e g o :  W ady wzroku jako przyczyna skrzywień k ręgo­
słupa; J a k o w s k i e g o :  Grzybki chorobotwórcze (e. d .) ; A r n -  
s t e m a :  K ilka  uwag o pracach prof. Rosego, Drów Dunina 
i Rajkowskiego, tyczących się zimnicy

R e d a k c y ju  otrzymała:
Dr. K. KOEIILER: Uiber den gegeuwartigen Stand der Lehre 

yon den Nasenkrankheiten, Posen 1885, in 8vo str. 23.
Dr. KOEIILER: Oleum Terebinthinae, gegen,Fliegenlarven im 

Ohre. (Osobne odbicie z „Monatsschr. f. Ohrenheilk.“ 1885) in 8vo str. B.
ROY et ALVAREZ: Observation cliniąue du bacille de la tu- 

berculose dans la cornee. (Osobne odbicie z „Revue clin. d’0culist. 
1885) in 8vo str. 7 z tabl.
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we średę 
d. 21 bm. o godzinie 6ćj w gmachu Akadem ii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na  którem  kol. T r z e b i c k y  mieć 
będzie odczyt przeszłym  razem  zapowiedziany.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

Dr. Stanisław Prager
ordynuje ja k  dawniej w MERANIE od 1 Października do Maja.

D '  E .  B R U H L
ordynuje od 20 Września rb. do 1 Maja p r. w M e r a n ie ,  
Y illa  Lw onia , od 15 Maja w G le ic / ie n b e r f fU , f i l ia  M ax.

Dr. Jaroszyński
ordynuje w M E R A I I E  przez cały ciąg sezonu kuracyjnego.

fM iek 'V    rr.iuz oa A U  ww.ii.u F ryburg  posiada wodociągi. W  osta - i
tnicli dziesiątkach lat rozszerzono je  i nowe źródła dla nich
ujęto tak, że obecnie za cenę przeszło 800.000 zła. w a.
mfl. T^rvłin»*o 9 ^  r  •. i i i..  -u-. w Ki u 11 m i za

P R O F E S O R A  " W  M O N T E V I D E O

uznany przez D ra R. F reseniusa, Profesora w W iesbadenie 
jak o  zaw ierający najw iększą ilość składników  pożywnych obok 
wybornego sm aku, sprzedaje się w puszkach 100 grammowych. 

Skład  w Aptece K onstantego W iszniewskiego

j ' - s ź s a s ź s z s a s e s z s ź s ć s a s 'd s ć s ź s c i s e s 'd s ź s ć ± > ć ± . c  
K n, i n i ii i in tur
g  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselcd)
o przyjm uje chorych na m ieszkanie z zupełnem zaopa- 

trzeniem jakotćż tylko doohodzących. dla leczenia się, oi 
|u które się odbywa rano od 6 do 8mej i popołudniu od w 
n 4  do 6tćj godziny pod nadzorem  lekarza Zakładu. q

g s a f e s ć ig g g g g g g g s ~ :iS ? 5 P ? a g ? cł ? c 2 CTR S ? Ś ŻSa  S ?C

Nr. 352? ,
KONKURS.

Na posadę asvstenta przy katedrze fizyjologii rozpisuie się 
niniejszem konkurs.

Ubiegający się o tę posadę zechcą wnieść podania na ręce 
podpisanego dziekana do d. 21 bm.

Kralców d. 13 Października 1885.
Blumenstok.

SZCZAWIOWA.
napój oszeźwiajgcy stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobaoh azyl 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

M USZTA RDA W  K A R T K A C H  NA SYNAPIZMY.* 
P r z y ję l i ;  w  szp ita la c h  p a ry sk ic h  szp ita la ch  ico jsk tt-  

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i angielskiej

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P . R ig o llo t przez  
wynalezienie spo ­
sobu um ieszczenia  
m usz tardy  n a  p a ­
pierze,  bez n a d w e ­
rężenia. jej  w ła sno­
ś c i , odda ł  wielką 
usługę  sztuce l e ­
karskiej .

Sprzedaż we wszy­
stk ich  aptekach.

S y n a p iz m y  j eg o  
przewyższa ją  wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

* Każda k a r tk a  o p a ­
t r z o n a  jest. iego pod­
pisem czerw o n y m  
a tram en tem .

Ż ą d a ć  należy tego 
znaku  dla un ik n ie -  
n ia  podrobienia.

S k ła d  g łów ny: A .e n u e  V ictorin  P A M S .

S c h le s is c h  O b e rsa lz h ru n n e n
(Oberbrunimn.)

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e l l u ;  skuteczny w cho­
robach k rtan i, p łu c  i ż o łą d k a , w  zo łzach , w c ie rp ir  n ias li n e re k  i p ę rh e rz a , (lilie i w c ie rp ien ia ch  k rw aw nico ..yc lr

Rozsełka w każdym czasie.

S a lzb r im n  na Śląsku. K sią żęca  ln sp e k c y ja  zd ro jo w a .

t r i  l \ ' “ r .  CH L0R H YD R0-PEPSID FJE
C L I  A l  l i

Doświadczenia chemiczne panów A r  c h a m b a u l t ,  Boii- 
chu  t , F r e m y ,  prof. G u b  1 e r , IIu ch o r  d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj ź o łą c m o k is z K o w y c l., n ra k u  a p e ty tu , w y ­

m io tów  podczas c ią ży , do le g liw o śc i źo łą d k o -k is zk o w y c h  u d z ie c i. Łyżka stołowa zawiera 50 eentigrm. Pepsyny ty trn w a n e j. D o z y  Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R iih Ii a b r u y e r e. W Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający' po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, s ła b a  konsty tucy ja  c ia ła ,  c h o ro b , 
kości, n ie d o s ta te c zn a  a s y m ila c y ja , za p a le n ie  o s k rz e li. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniacł

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de PAbbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
■PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO,

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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I. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

X X II.
Pęknięcie czaszki, śmierć z u daru ; kiedy nastąpiło obrażenie ?

Podał Prof. Dr. L- Blumenstok.
Maciej M., wieśniak, 56 lat liczący, do ostatniej chwili 

zdrów, d. 24 w rześnia popchnięty został przez własnego syna 
Jędrzeja, skutkiem czego upadł i poniósł siniec w bliskości 
oka; wstawszy zataczał się i trzym ając ściany wszedł do 
stodoły, w której w krótce potćm znaleziono go bez życia. 
Gdy św iadkow ie podali, że za wchodzącym Maciejem weszli 
do niój nietylko syn Jędrzej ale i żona K atarzyna, powstało 
podejrzenie, że oboje śmierć jego wywołali. O całem zajściu 
atoli Sąd powziął wiadomość dopiero w grudniu i dlatego 
s e k c y j ą  s ą d o w ą  dopiero 18 g r u d n i a  mógł zarządzić.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki mężczyzny
wzrostu wysokiego. 2) W łosy ciemnobłond długie z łatwością 
wraz z przyskórkiem  ściągnąć się dają, twarz mocno obrz 
m iała, skóra Czarna częściowo zaschła zmumifikowana, usta 
otw arte. W jam ie ustnej zaschnięta m asa czarna. Skóra na 
ciele ciemnozielona, tu i ówdzie czarna, pokryta pleśnią, 
przyskórek  daje się ściągać we wielkich płatach. Na tułowiu 
jakotćż i odnogach z powodu dałeko posuniętej zgnilizny 
nie można rozeznać żadnych śladów obrażeń.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  3) Skóra na głowie po 
stronie wewnętrznej z lewej strony głowy przylega do kości 
czaszkowej dokładnie i jest czarną, praw ie zupełnie suchą 
a  na przekroju jednostajnie ciemno zabarwioną, z prawej 
strony głowy zaś skóra je s t więcej soczysta, zgrubiała i od 
kości czaszki odstająca, przestrzeń zaś pomiędzy kością 
a  skórą  wypełniona jest m asą brudną, szarą, gęstą, do zgę- 
szczonćj ropy podobną. Po zdjęciu skóry z głowy okazuje 
się, że na kości czołowćj w odległości 2cm. od zewnętrznego 
końca brzegu nadoezodołowego po stronie lewćj wychodzi

z pod łuku licowego rysa na kości czołowej przez pęknięcie 
tćjże kości powstała, a idąca w prostopadłym  kierunjiu z dołu 
do góry na zew nątrz na lcm . od szwu wieńcowego lewego.
4) Po odpiłowaniu czaszki okazuje się, że brzegi pęknięcia 
są krw ią podbiegnięte a szparę z pęknięcia pow stałą w y­
pełnia skrzepła krew. Opona tw arda po stronie lewej zgru­
biała odpowiednio pęknięciu wyżćj opisanemu pokryta m asą 
ciemno bruduą, do opony ściśle przylegającą i zeskrobać się 
nie dającą. Opona tw arda po stronie prawej gładka, poły­
skująca, nieco różowo zabarw iona. Mózg zamieniony w papkę 
brudną po przecięciu opon w ylew ającą s i S  Na podstawie 
czaszki żadnych śladów obrażenia. 5) W  jam ie ust jakotćż 
połyku i krtani oprócz znacznej zgnilizny nie napotkano nic 
nieprawid owego. 6) P łuca wolne, w przednich częściach za ­
schnięte, w tylnych częściach zaw ierają wiele płynu k rw a­
wego, cuchnącego, z powietrzem  zmieszanego. 7) Serce w iel­
kości prawidłowćj, kom órki próżne, zastawki prawidłowe, 
mięsień sercowy kruchy i suchy. 8) W ątroba duża, brzegi 
zaokrąglone, miąższ stłuszczony, kruchy. Żołądek próżny, 
błona śluzowa zgniła, kiszki zaw ierają dużo guzów, błona 
śluzowa zgniła, rozpadająca się. 9) Nerki wielkości praw i­
dłowej, zupełnie zgniłe. Pęcherz moczowy próżny.

Na podstaw ie w yniku sekcyi pp. obducenci wydali na­
stępującej treści o r z e c z e n i e :

1) Śmierć Macieja TM. nastąpiła  w skutek porażenia 
mózgu, spowodowanego uciskiem, jak i wyw arła wynaczynio- 
na na opony krew, które to wynaczynienie było następstwem  
pęknięcia czaszki.

2) Pęknięgie czaszki u Macieja M. powstało niew ątpli­
wie przez uderzenie w lew ą połowę głowy ciałem twardćm, 
tępćm ; świadczy o tem ropień na giowie po stronie prawćj 
pom iędzy skórą a kością czaszki się znajdujący. Pęknięcie 
czaszki w niniejszym przypadku wobec nieuszkodzenia skóry 
na głowie po stronie lewćj pow stać musiało przez odbicie 
(contrecoup), t. j. uderzenie w praw ą połowę głowy w yw o­
łało pęknięcie czaszki po lewćj stronie.
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3) Uszkodzenie Macieja M. musiało nastąpić na  kilka 
dni (do ośmiu) przed śmiercią tegoż, świadczy zaś za tćm 
ropień po stronie praw ćj, jakoteż nieznaczne zgrubienie opony 
twardej po stronie lewej pod pęknięć cm, jakoteż ścisłe i ze­
skrobać się nie dajace przyleganie m asy czarnej brudnćj 
do opony tw ardej, co było następstwem  poczynającego się 
ropnego zapalenia opony twardej na temże miejscu. To po­
czynające się zapale"ie więc iakoteż ucisk w yw arty znacznćm 
w ynaczynieniem  na oponę tw ardą były przyczyną śmierci 
Macieja M.

4) Uszkodzenie Macieja M., które aż pęknięcie czaszki 
wywołało, było bezwarunkowo śmiertelnćm i pomoc w ni­
niejszym przypadku byłaby bezskuteczną.

5) Na zapytanie odpowiadamy, że nieprawdopodobnem 
a naw et niemożliwem jest przypuszczenie, ażeby M. chw y­
tając kaczki przy tem tak  się w głow ę uderzył, żeby aż 
z tego pęknięcie czaszki i śmierć w yniknąć mogły.

6) Siniec pod okiem prawem , o którem  w doniesieniu 
żandarm eryi jest wzm ianka, pochodź.ł od ropnia po prawćj 
stronie głowy się znajdującego, podanie więc, że siniec ten 
pow stał od uderzenia skrzydłem  gęsi jest nieprawdziwćm.

Późnićj pp. obducenci w d. 31 stycznia podali na­
stępujące sprostow anie:

1. Ustęp 2) orzeczenia naszego brzmieć powinien:
PęKnięcie czaszki u M acieja M. powstało niew ątpliw ie

przez uderzenie w p r a w ą  połowę głowy ciałem twardćm  
tępem : św iadczy bowiem o tćm ropień na głowie po stronie 
prawej pom iędzy skórą a  kością czaszki się znajdujący. 
Pęknięcie czaszki w ninKjszym przypadku wobec nieuszko- 
dzenia skóry na głowie po stronie lewej powstać musiało 
przez odbicie (contrecoup) t. j. uderzenie w praw ą połowę 
głowy wywołało pęknięcie czaszki po stronie lewćj.

2. Przy orzeczeniu, że uszkodzenie zadane zostało na 
k ilka dni przed śmiercią, obstajemy, a to na podstawie, że 
ropień jakotćż zgrubienie i nierówność błony tw ardej po 
stronie lewej odpowiednio pęknięciu się znajdujące, nie mogły 
wytworzyć się w ostatniej chwili, lecz najmniej k ilka dni 
potrzebowały do w ytworzenia się.

Sąd mając mimo to pewne wątpliwości przesłał ak ta  
śledcze "Wydziałowi lekarskiem u z następującą odezw ą:

Ze względu, że w spraw ie K atarzyny i Jęd rzeja  M, 
obwinionych o zbrodnię m orderstw a, popełnioną na osobie 
Macieja M.  ̂ zeznali przesłuchani w toku śledztwa wstępnego 
świadkowie, że Maciój M. jeszcze w dzień swojej śmierci, 
to jest we środę dnia, 24 września, ja k  również k ilka dni 
przed swoją śm iercią był zupełnie zdrów i że nie uskarżał 
się na żaden ból i nie widziano u niego w tym czasie ża 
dnego obrażenia ciała, a w szczególności znaku zasiniałego 
na oku lub w okolicy tegoż, lekarze zaś sądowi Drowie A. i B. 
orzekli, że pęknięcie czaszki u Macieja M., k tóre śmierć jego 
w dniu 24 w rześnia spowodowało, nastąpiło przez uderzenie 
ciałem twardćm, tępem i że uszkodzenie to musiało nastąpić 
na kilka dni *(do -ośmiu) przed śm iercią Macieja M., przeto 
W ydział lekarski podziela zdanie znawców, iż uszkodzenie 
Macieja M., a względnie pęknięcie czaszki nastąpiło na 8 dni 
przed śmiercią tegoż, a więc, że dnia 24 września t j .  w dniu 
śmierci Macieja M. zadanem nie zostało, któremu to zapa­
tryw aniu lekarzy zdają się sprzeciwiać zeznania świadków, 
przeto uprasza się o w ydanie orzeczenia w tym kierunuu, 
czy uszkodzenie czaszki u Macieja M. mogło także powstać 
od upadnięcia i co w ogóle było przyczyną jego śmierci, 
nadmieniając, że wedle zeznań Agnieszk i M. miał Maciej M.

w dzień swojej śmierci w skutek popchnięcia go przez J ę ­
drzeja M. u p a ś 3 n a  ziemię i stłuc sobie tw arz blisko oka, 
następnie zataczając się i trzym ając ściany wszedł do sto­
doły, do której w ślad za nim weszli K atarzyna i Jędrzej M, 
i tam zadać mu mieli razy, które śmierć jego  wywołały.

O r z e c z e n i e  W ydziału było następująee:
]. W ydział n i e  p o d z i e l a  zdania pp. obducentów, 

jakoby pęknięcie czaszki na zwłokach M acieja M. znalezione, 
powstać miało na 8 dni przed jego śmiercią, i oświadcza się 
przeciwnie za tem, że ono powstało dnia 24 września, a to 
z powodów następu jących :

a) Niepodobna przypuścić, aby człowiek z pęknięciem 
czaszki a co w ażniejsza z następstw am i tego pęknięcia cho 
dził przez dni 8, i wcale nie czuł się słabym, a jednak  M. 
według zeznania w szystkich św iadków  do ostatnich chwil 
życia uchodził za zdrowego.

b) Tw ierdzenie swcje odnośne pp. obducenci opierają 
na dwóch zmianach, a mianowicie: a) na ropniu znalezionym 
z praw ej strony czaszki i [3) na  zgrubieniu opony tw ardćj 
po stronie lewej i przyleganiu do niej m asy czarnej

Co d o  a. Rozpoznanie ropnia opierają na obecności po­
m iędzy powioką a czaszką „masy brndno-szarćj, gęstej, do 
zgęszczonćj ropy zupełnie podobne;“ . Porr jając okoliczność, 
że opis ten nie dowodzi, że m asa w mowie będąca była ropą, 
to niepodobna przypuścić także, aby pp. obducenci w |Lm ie­
siące po śmierci na trupie mocno gnijącym  byli w stanie 
rozpoznać ropę i odrożuić ją  od produktów  gnilnych, a zw ła­
szcza od krw i gnijącćj, k tóra  w tej w łaśnie okolicy w edług 
wszelkiego podobieństwa do praw dy obficie była wynaezy- 
niona, ja k  za tćm przem aw ia siniec w okolicy oka praw ego 
przez św iadków  spostrzeżony po śmierci M.

C o d o  p. Zmianę znalezioną na oponie tw ardej po stro­
nie lewej pp. obducenci zdają się uważać jako  przewłoczne 
krwotokowe zapalenie tej błony. Pomijając znów okoliczność, 
że opis ich nie przem aw ia za tem rozpoznaniem, ponieważ 
zapalenie to występuje po stronie wewnętrznej opony tw ar­
dej, a nie zewnętrznej, i nie ogranicza się do miejsca odpc 
wiadającego szczelinie w czaszce, to w takim razie należa­
łoby przypuścić, że zapalenie to nie pozostawało w żadnym 
związku przyczynowym z pęknięciem  czaszką bo do wytwo­
rzenia takich zmian potrzeba nie dni, ale tygodni i miesięcy 
czasu. Do przypuszczenia zaś ostrego zapalenia opony tw ar­
dej, które mogłoby być następstw em  urazu, opis pp obdu 
centów już wcale nie uprawnia.

Z tych powodów "Wydział przypuszcza, że zmiany na 
oponie twardej, o których mowa, wywołane zostały przez 
utrzym anie się resztek wybroczyny, a w szczególności bar­
w ika krwi, i tym sposobem nic nie przem aw ia przeciw zda­
nia, że pęknięcie czaszki, a tćm samem i wynaezynienie krwi, 
które stało się przyczyną śmierci Macieja M., powstało w dniu 
jego śmierci.

2. Pęknięcie czaszki powstało skutkiem  uderzenia na 
rzędziem tępćm, twardćm  w czoło, lub upadnięcia i uderze­
nia się o podstawę tw ardą. Za tem przem aw ia:

a) Siniec w okolicy oka praw ego i b) przebieg s trza ł­
kowy szczeliny -czaszkowej, dowodzą one bowiem, że uraz 
działał z przodu i w kierunku z przodu ku tyłowi.

Jeżeli się nadto uwzględni zeznanie Agnieszki M., ze 
stanow iska lekarskiego wiarogodne, oświadczyć się należy 
za powstaniem pęknięcia czaszki w skutek  upadnięcia.

3. Opierając się na niewątpliwem pęknięciu czaszki 
1 oraz na w ynaczynieniu krwi, którego ślady, ja k  wyżej p o ­
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w i e d z i a n o ,  z n a l e z i o n o  p r z y  s e k c y i ,  a  k t ó r e  s k u t k i e m  w s t r z ą ­

ś n i e n i a  c z a s z k i  n a s t ą p i ł o  d o  j a m y  c z a s z k o w ć j ,  o r z e c  w y p a d a ,  

ż e  p o m i ę d z y  o b r a ż e n i e m  g ł o w y ,  k t ó r e g o  M .  d o z n a ł  d n i a  2 4  

w r z e ś n i a  a  j e g o  ś m i e r c i ą  i s t n i e j e  ś c i s ł y  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y .  
Z a  n i m  p r z e m a w i a j ą  z r e s z t ą  je s z c z e  n a s t ę p u j ą c e  o k o l i c z n o ś c i :

a )  s z y b k a  ś m i e r ć  c z ł o w i e k a  l i c z ą c e g o  l a t  5 6 ,  a  d o  

o s t a t n i e j  c h w i l i  z d r o w e g o ;
b )  z a t a c z a n i e  s ię  p o  p o w s t a n i u  i  c h ó d  n i e p e w n y  ( z e ­

z n a n ie  c ó r k i  A g n i e s z k i ) ;
c )  z e z n a n i e  ś w i a d k a ,  w e d i u g  k t ó r e g o  M .  w  s t o d o le ,  d o  

k t ó r ć j  z a s z e d ł ,  l e ż a ł  n i e p r z y t o m n y  i  c h a r c z a ł .

P r z y p a d k i  ś m i e r c i  w  s k u t e k  o b r a ż e n i a  g ł o w y  n a r z ę d z i e m  

t ę p ć m  i u c is k u  m ó z g o w e g o ,  w y w a r t e g o  p r z e z  k r e w  w y n a -  

c z y n i o n ą  p o m i ę d z y  c z a s z k ą  a  o p o n ą  t w a r d ą ,  s ą  u  n a s  b a r d z o  

c z ę s t e ,  a  j e d n a k  k a ż d y  p r a w i e  p r z y p a d e k  n a s u w a  w ą t p l i w o ­

ś c i  o d m i e n n e g o  r o d z a j u .  W p r z y p a d k u  n i n i e j s z y m  w ą t p l i w o ś ć  

o d n o s i ł a  s ię  d o  c z a s u  p o w s t a n i a  z m i a n y  a n a t o m i c z n e j ,  w  p r z y ­

p a d k u  n a s t ę p n i e  o p is a ć  s ię  m a j ą c y m  r o z c h o d z i ł o  s ię  o  r o z ­

s t r z y g n i ę c i e  p y t a n i a ,  k t ó r e m u  z  k i l k u  z a d a n y c h  u r a z ó w  o w ą  

z m i a n ę  a n a t o m i c z n ą  p r z y p i s a ć  n a l e ż y .  J a k  n a j c z ę ś c i e j  w  p o  

d o b n y c h  r a z a c h  p r z y c z y n a  ś m i e r c i  b y ł a  j a s n ą :  to  t e ż  p p .  

o b d u c e n c i  d o k ł a d n i e  j ą  p o d a l i ,  n a t o m i a s t  n i e p o d o b n a  b y ło  

z g o d z i ć  s ię  z  n i m i  c o  d o  c z a s u  p o w s t a n i a  u r a z u .  S e k c y j a  

o d b y ł a  s ię  p r a w i e  w  3  m i e s i ą c e  p o  ś m ie r c i ,  a  p o t r z e b a  w i e l ­
k i e g o  d o ś w i a d c z e n i a ,  a b y  n a  t r u p i e  g n i j ą c y m  r o z p o z n a ć  r o ­

p i e ń  ł u b  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h .  A  j e d n a k  t y l k o  r z e k o ­
m e  r o z p o z n a n i e  t y c h  z m i a n  z m u s i ł o  p p .  o b d u c e n t ó w  d o  w n i o ­

s k u  w p r a w d z i e  lo i c z n e g o ,  a l e  z  m y l n e j  p r e m i s y  w y s n u t e g o ,  

ż e  p ę k n i ę c i e  c z a s z k i ,  k t ó r e  s t a ł o  s ię  p o w o d e m  o w y c h  z m i a n ,  

m u s i a ł o  n a s t ą p i ć  p r z y n a j m n i e j  n a  8 d n i  p r z e d  ś m i e r c i ą  c z ł o ­
w i e k a .  G w o l i  t e m u  r o z p o z n a n i u  s p u ś c i l i  z  u w a g i ,  ż e  c z ł o w i e k  

n i e  m ł o d y  z  p ę k n i ę c i e m  c z a s z k i  i  w y n a c z y n i e n i e m  k r w i  d o  

j a m y  c z a s z k o w e j ,  a  t e m  m n i ć j  z  r o p n e m  z a p a l e n i e m  o p o n y  

t w a r d ć j ,  n i e  m o ż e  c ie s z y ć  s ię  z d r o w i e m  d o  o s t a t n ie j  p r a w i e  

c h w i l i  ż y c i a  i  o d d a w a ć  z a j ę c i o m  z w y k ł y m ,  i n i e  u w z g l ę d n i l i  

p r o s t e g o  f a k t u ,  ż e  j e ż e l i  c z ł o w i e k  s t a r s z y  u p a d a  n a  c z o ło  

t a k  m o c n o ,  ż e  p o n o s i  s in ie c  w  o k o l i c y  o k a .  a  p o w s t a w s z y  

z a t a c z a  s ię  t a k ,  ż e  l e d w i e  t r z y m a j ą c  s ię  ś c i a n y  m o ż e  z a jś ć  

d o  p o b l i s k i e j  s t o d o ły ,  w r e s z c i e  w  b a r d z o  k r ó t k i m  c z a s ie  p o  

t e m  u p a d n i ę c i u  t r a c i  p r z y t o m n o ś ć  i  u m i e r a ,  ż e  w  t a k i m  r a z i e  

u p a d n i e c i e  n a  c z o ło  b y ł o  u r a z e m  c a ł k i e m  d o s t a t e c z n y m  d o  

w y w o ł a n i a  p ę k n i ę c i a  k o ś c i  c z o ło w e j  i  d a l s z y c h  n a s t ę p s t w .

II. Z  pracow ni chem ii lekarskie j prof. D ra Stopczańskiego  
i z oddziału chorób w ew nętrznych prof. D ra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw­
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

P o d a ł  Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 41).

X I. Pleuropneumonia dextra. S. Przelak, lat 23, wyro­
bnik, przybył do szpitala 3/12 1884 skarżąc się, iż przed dwo­
ma dniami doznał silnego dreszczu, poczem wystąpiła gorączka, 
klocie w boku prawym i krwioplucie. Badanie wykazało: Indy­
widuum dobrze zbudowane i odżywione. W narządzie oddechowym: 
z przodu po stronie prawej od szczytu do 3go żebra i z tyłu od szczytu 
do połowy łopatki odgłos stłumiony, niżej aż prawie ku dołowi

przytlumiono-bębenkowy. Przy słuch wykazał: w miejscu stłumie­
nia wdech i wydech oskrzelowy, niżej liczne drobne rzężenia. 
Po lewej stronie żadnych zmian. Narząd krążenia bez zboczeń. 
Śledziona macalna na 2 palce pod lukiem żebrowym. Ciepłota 
4 0 3 , tętno 120, oddech 30.

P r z e z  c z a s  o b s e r w a c y i  p o z o s t a w a ł  c h o r y  n a  
d y j e c i e  s k ł a d a j ą c e j  s i ę  n a  r a n o ,  p o ł u d n i e  i wi e c z ó r  
z m l e k a  i j e d n e j  b u ł k i  d z i e n n i e .  Z a  l e k  s ł u ż y ł  mu  
o b o k  a n t i p y r y n u  k w a s e k  (Acid. phosph. 5:500) i l i t r  
wody.

W przeciągu dni czterech jeszcze naciek zapalny zwolna się 
posuwał ku dołowi, ulegając jednocześnie od szczytu płuc wessa­
niu tak, iż 7 grudnia po całej prawej stronie z tyłu rozdzielanie 
się nacieku było widoczne; temu towarzyszył naturalny spadek 
ciepłoty z polepszeniem się objawów podmiotowych. Z tym przeto 
dniem zaprzestano dalszych obserwacyj.

Przez trzy dni trwania choroby tak się zachowywał prze­
bieg ciepłoty, tętna, jakotćż ilość wydzielanego mocznika:

4 grudnia (IV dzień choroby).
Godzina 8r., 9, 10, 11,
Ciepłota 40-5, 40"0, 39-8, 39'5,
Tętno 120,
Godzina 2p., 3 , 4, 5, 6, 7, 8, 9,
Ciepłota 39-5, 38 G, 38-4, 38-2, 38-2, 38-3, 38-2, 38-6,
Tętno 102, 100,

Mo c z  w ilości na dobę 400 sz. cm. barwy nasycono-winowo- 
żółtej, oddziaływania kwaśnego, ciężar gatunkowy 1-033, b i a ł k a  
0-004 (ślad zalelwie spostrzegalny), c h l o r k i  w ilości dość 
silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 4 ‘3899, na dobę 17-5595,

5 grudnia (V dzień choroby).
Godzina 7r., 8, 9, 10, 11,
Ciepłota 38 9, 38-5, 38-6, 39, 39-1,
Tętno 102,
Antipyryn Igr., Ig r., Ig r.,
Godzina 2p., 3 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
Ciepłota 39, 38-7, 38-G, 38-5, 38'5, 38-5, 37-8, 37-5, 37-4,
Tętno 88,
Autip. 2gr., Igr.,

Mocz  w ilości na dobę 220 sz. cm., barwy nasycono-wi- 
nowo żółtej, oddział, kwaś., ciężar gat. 1-035, b i a ł k a  0-008% 
(ślad wybitny), c h l o r k i  w ilości silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 5-5998 gr., na dobę 12-3196 gr.

6 grudnia (VI dzień choroby).
Godzina 6r., 7, 8, 9, 10, 11, 12,
Ciepłota 38-5, 38-6, 38-5, 3 9 ‘3, 39-3, 38'7, 38-5,
Tętno 96,
Antipyryn 2gr., Igr.,
Godzina lp ., 2, 4, 5, 6, 8, 10,
Ciepłota 37-5, 3G-3, 37 1, 37, 3 7-3, 37 3, 37-2,
Tętno 72,
Antip. Ig r.,

Mo c z  w ilości 350 sz.cm., barwy nasycono-winowo-żółtej, 
oddz. kwaś., ciężar gat. 1-042, b i a ł k a  0-008% (ślad wybitny), 
c h l o r k i  w ilości silnie zmniejszonej.
Ilość m o c z n i k a  % 5-1482 gr., na dobę 18-1187 gr.

Dodatkowo przytoczę jeszcze pokrótce dwa przypadki cho­
robowe, do których odwoływałem się wykazując powstanie może- 
bnych przypadów przy użyciu antipyrynu, a mianowicie:

X II. Pleuropneumonia sinistra. E. Sołtysówna, 21 lat 
mająca, zgłosiła się do szpitala 22 grudnia 1884, podając, iż
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przed trzema dniami doznała dreszczów poczem wystąpiła go­
rączka, kaszel i kłócie w boku lewym. Badanie wykazało: Indy­
widuum dobrze zbudowane i odżywione o podściółce tłuszczowej 
dość obficie rozwiniętej. W narządzie oddechowym: po lewej stro­
nie z tyłu od grzebienia łopatki ku dołowi stłumienie odgłosu 
wypukowego; , tamże oddech słaby oskrzelowy z licznemi rzęże­
niami. Zresztą po lewej, jako też po całej prawej stronie odgłos 
wypukowy jawny; wdechowi towarzyszą liczne rzężenia wilgotne, 
grubobańkowe; plwociny rdzawe, w narządzie krążenia żadnych 
zmian. Wątroba rozmiarów prawidłowych; śledziona pod lukiem 
macalna. Ciepłota ranna 40 0, wieczorna 40-8, tętno 114. Chora 
znacznie osłabiona. Po użyciu antipyrynu w dawkach odpowie­
dnich dnia następnego ciepłota obniżyła się do stanu prawidło­
wego; mimo to naciek zapalny posunął się ku górze, a chora 
doznawała znacznej duszności i omdlenia wraz z innemi objawa­
mi zapadu, tak, że musiano się uciec do środków drażniących 
skórę i podniecających czynność serca. Jakkolwiek w dniach na­
stępnych nie zaprzestano podawać antipyrynu, objawy zapadu 
już nie wróciły. Dopiero w rekonwalescencyi podczas pobytu 
w szpitalu uważano u chorej wybitne napady astmatyczne, co 
uprawniło do podanego powyżej tłumaczenia.

XIII. Tuberculosis m iliaris.l. Kramarska zgłosiła się do szpi­
tala 3 grudnia 1884 skarżąc się na ogólną obolałość, dreszcze, 
brak apetytu, wymioty i czyszczenie. Badanie wykazało: indy­
widuum dobrze zbudowane, i le  odżywione (odnoga prawa am­
putowana nad kolanem). Język obłożony, suchy. W narządzie od­
dechowym : z tyłu po prawej, w dolnej połowie odgłos wypukowy 
krótszy niż po lewej; tamże nieco rzężeń drobnych, skąpych, 
niedźwięcznych, zresztą żadnych zboczeń nie ma. W narządzie 
krążenia żadnych zmian. Wątroba rozmiarów prawidłowych, śle­
dziona powiększona, macalna. Chora czasem nieprzytomna, jakby 
odurzona. Ciepłota wieczorna (39°— 4 0 5 °) wyższa od ciepłoty 
rannej. W moczu białka dość znaczna ilość (0-2°/0), więcej niż 
to odpowiada ciałkom ropy i krwi znajdującym się w osadzie 
obok bardzo skąpo występujących wałeczków' Belliniego. W ciągu 
obserwacyi dreszcze często się powtarzały w typie nieregularnym; 
ciepłota wieczorna zawsze była wyższą od rannej. Po podaniu 
antipyrynu już nawet w ilości 0-50grm. występowały wybitne 
objawy zapadu, przyczem ciepłota opadała niżej stanu prawidło­
wego. Obniżanie się ciepłoty nie wywierało żadnego wpływu 
korzystnego na samą sprawę chorobową. W narządzie oddechania 
okazywały się coraz liczniejsze rzężenia, świsty, furczenia. Język 
suchy, apetyt się pogarszał, czyszczenie coraz znaczniejsze. Śle­
dziona była duża, macalna i bolesna. Chora częściej bywała nie­
przytomną, majaczyła. Wśród tych objawów zakończyła życie 
4 stycznia, a sekcyja dokonana stwierdziła rozpoznanie.

Dla poznania przebiegu ciepłoty przytoczę oDserwacyję pod 
tym względem z kilku dni:

13 grudnia.
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 8.
Ciepłota 40-2, 39-8, 40-0, 39-4, 39‘6, 39.4.
(Bez antipyrynu)

14 grudnia.
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8.
Ciepłota 39, 40-0, 36‘6, 35-3, 38-4, 38'8, 38.
Antipyryn 0-5grm.

15 grudnia.
Godzina 8r., 10, 12, 2p., 4, 6, 8.
Ciepłota 39-4, 39, 37, 35-3, 34 2, 34-8, 35’6.
Antipyryn 0 5gr. OSgr.

itp. patrz tablicę.
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(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Spraw ozdanie z drugiej seryi posiedzeń w  spraw ie cholery  
odbytych w  Państwowym  U rzędzie  Z d ro w ia  w  B erlin ie .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

P o  K o c h u  z a b i e r a  g ło s  G i i n t k e r ,  a b y  z w r ó c ić  u w a g ę ,  

ż  K o e b  g o  m y l n i e  z r o z u m i a ł ,  b o  i  o n  j e s t  z d a n ia ,  i ż  d o  p o ­

w s t a n i a  e p i d e m i i  p r ó c z  z a w l e c z e n i a  j a d u  p o t r z e b a  t a k ż e  c z a ­

s o w e g o  i  m i e js c o w e g o  u s p o s o b ie n ia  a  s t o s u n k i  m i ę d z y  l u d ź m i ,  

z d a n ie m  j e g o ,  n i e  z a w s z e  m o g ą  n a  z a w l e c z e n i e  w p ł y w a ć ,  a l e  

n i e  s ą  c z a s e m  b e z  w p ł y w u .
M e h l h a u s e n  z a b r a w s z y  g ło s  o p i s u j e  k i l k a  p r z y p a d k ó w ,  

w  k t ó r y c h  z a w l e c z e n i e  c h o l e r y  p r z e z  m a r s z e  w o j s k a  w  r o k u  

1 8 7 3 ,  w  k r a j a c h  d o  Z w i ą z k u  n i e m i e c k i e g o  n a l e ż ą c y c h ,  j e ż e l i  

n i e  b y ł o  u d o w o d n io n e ,  to  b a r d z o  p r a w d o p o d o b n e .  E u l e n b u r g  

i  H i r s c h  p r z y p o m i n a j ą  n i o w ą t p ł i w e  z a w l e c z e n i e  c h o l e r y  d o  

G d a ń s k a .
P o  k r ó t k i e j  s p r z e c z c e  m i ę d z y  K o c h e m  a  P e t t e u k o f e -  

r e m ,  w  k t ó r e j  o s t a t n i  t w i e r d z i ł ,  ż e  w  s p r a w o z d a n i a c h  K o c h a  

z  e p i d e m i i  w  E g i p c i e  n i e  m a  j e s z c z e  m o w y  o  p r ą t k a c h  p r z e  

c i n k o w y c h ,  g d y  d r u g i  p o d a w a ł ,  i ż  j u ż  w ó w c z a s  z n a ł  t e  p r ą t ­

k i , — z a b r a ł  g ło s  P e t t e n k o f e r  c e łe m  o b s z e r n ie j s z e g o  o d p a r c i a ,  

p o c z y n io n y c h  m u  z a r z u t ó w .  K o c h  w e d ł u g  n ie g o  o s o b is t ą  o c h r o ­

n ą  c h c e  t ł u m a c z y ć  m i e j s c o w ą  i  c z a s o w ą  o c h r o u ę  lu b  u s p o s o ­

b i e n ie .  P e t t e n k o f e r  n i g d y  n i e  p r z e c z y ł  w p ł y w o w i  o s o b is te g o  

u s p o s o b ie n ia  i  w i e l o k r o t n i e  u w y d a t n i a ł ,  i ż  j e d n o r a z o w e  p r z e ­

b y c i e  c h o r o b y  s p r a w i a ,  i ż  p o n i e k ą d  p o w t ó r n e  z a p a d n i ę c i e  

n i e  n a s t a je .  O s o b is t ą  j e d n a k  o c h r o n ą  n i e  m o ż n a  w y j a ś n i ć ,  

d l a  c z e g o  w  L y o n i e  n i g d y  n i e  b y ł o  e p i d e m i i ,  g d y  P a r y ż  i  

M a r s y l i j a  b y ł y  n i ą  d o t k n i ę t e  i  d l a  c z e g o  t y l e  i n n y c h  m i e js c  

b y ł o  o c h r o n i o n y c h .  O s o b is t e  u s p o s o b ie n ie  n i e  w y s t a r c z a  

d o  w y j a ś n i e n i a  r ó ż n e g o  z a c h o w a n i a  s ię  s t ó s o w n ie  d o  c z a ­

s u  i  m i e js c a .  W y p a d a  r o z r ó ż n ia ć  w  t y m  w z g l ę d z i e  o c h r o ­
n ę ,  j a k ą  p e w n e  m i e js c o w o ś c i  z a w s z e  p o s i a d a j ą  a  c z a s o w ą ,  

z a w i s ł ą  o d  s t o s u n k ó w  c z a s e m  t y l k o  n a  m ie js c o w o ś ć  w p ł y w  

w y w i e r a j ą c y c h .  R ó ż n i  l u d z i e  p r ó c z  t e g o  r ó ż n i e  s ą  u s p o s o b ię -
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n i .  P e t t e n k o f e r  o ś w i a d c z a  a a l e j ,  i ż  w y r a ź n i e  c h c i a ł  p o w i e ­

d z i e ^  ż e  z e  z d a n i e m  C u n i n g h a m a ,  j a k o b y  p i e l g r z y m k i  n i e  

w p ł y w a ł y  n a  s z e r z e n i e ,  n i e  z g a d z a  s ię ,  j e s t  o u  o w s z e m  z d a ­

n i a ,  ż e  s t o s u n k i  w p ł y w a j ą  o  t y l e ,  o  i l e  s ię  r o z c h o d z i  o  s t o ­

s u n k i  z  m ie j s c o w o ś c i a m i  a  n i e  z  o s o b a m i ,  c o  d o  k t ó r y c h  

z g a d z a  s ię  z  C n n i n g h a m e m ,  ż e  o n e  s ą  b e z  w p ł y w u .  P e t t e n ­

k o f e r  b i e r z e  C u n i n g h a m a  w  o b r o n ę  c o  d o  z a r z u t ó w ,  j a k i e  

m u  p o d  w z g l ę d e m  w p ł y w u  n a  i n n y c h  l e k a r z y  p o c z y n i ł  K o c h  

t w i e r d z ą c ,  ż e  C u n i n g h a m  z d a j ą c  s p r a w ę  z e  s p r a w o z d a ń  i n ­

n y c h  l e k a r z y  o d d z i e l i ł  t y l k o  f a k t y  o d  p r z y p u s z c z e ń  i  to  c a ł k i e m  

s łu s z n ie  i  w  t y m  k i e r u n k u  j e g o  z a p a t r y w a n i a  z g o d n e  s ą  

z  z a p a t r y w a n i a m i  i n n y c h  l e k a r z y  w  l n d y j a c h ,  k t ó r z y  m i e l i  

s p o s o b n o ś ć  c z y n i e n i a  s p o s t r z e ż e ń  w  e p i d e m i j a c h  z a j m u j ą c y c h  

w i ę k s z e  o b s z a r y .  C o  d o  c h o le r y  n a  o k r ę t a c h ,  to  P e t t e n k o f e r  

o b s t a j e  p r z y  s w e m  z d a n iu ,  ż e  n a  o k r ę t a c h  c h o l e r a  z n a j d u j e  

j a k  n a j n i e p r z y j a ź n i e j s z y  g r u n t ,  o k a z u j e  n a j m n i e j s z ą  c z ę s to ś ć  

a  w y j ą t k o w o  t y l k o  z d a r z a j ą  s ię  z a p a d n i ę c i a  n a  c h o l e r ę  w i ę k s z ć j  

i l o ś c i  o s ó b .

T o  w ł a ś n i e  s k ł a n i a  d o  p r z y p u s z c z e n i a ,  i ż  j a d u  w y p a d a  

s z u k a ć  n a  l ą d z i e ,  w  j a k i  z a ś  s p o s ó b  d o s t a ł  o n  s ię  n a  o k r ę t  

t e g o  p o w i e d z i e ć  n i e  m o ż n a .

P r z e c i w  z a r a ż a n i a  s ię  n a  o k r ę t a c h  j e d n y c h  c h o r y c h  o d  

d r u g i c h  p r z e m a w i a ,  z d a n ie m  P e t t e n k o f e r a ,  t a k ż e  i  to ,  ż e  n a  

o k r ę t a c h  c h o l e r a  d ł u g i  c z a s  s ię  p r z e c i ą g a .  M i ę d z y  j e d n y m  

a  d r u g i m  p r z y p a d k i e m  c h o l e r y  u p ł y w a j ą  c z a s e m  t y g o d n i e ,  

p o j a w i a  s ię  d r u g i  p r z y p a d e k ,  g d y  p i e r w s z y  c h o r y  j u ż  d a w n o  

w y z d r o w i a ł  a  P e t t e n k o f e r  j e s t  m o c n o  p r z e k o n a n y m ,  i ż  g d y  n a  

o k r ę t  d o s t a n ą  s ię  j e d y n i e  c h o r z y  n a  c h o l e r ę  a  o k r ę t  n i e  b y ł  

w  s t y c z n o ś c i  z  l ą d e m  d o t k n i ę t y m  n i e  p r z y c h o d z i  d o  w y b u ­

c h u  c h o l e r y  n a  o k r ę c i e .  N a  p y t a n i e  K o c h a ,  d l a  c z e g o  p r z e ­
w l e k a  s ię  e p i d e m i j a  c h o l e r y  j e d y n i e  n a  o k r ę t a c h  p r z e w o ż ą ­
c y c h  z n a c z n i e j s z ą  l i c z b ę  l u d z i ,  o d p o w i a d a  P e t t e n k o f e r ,  ż e  

n i e  w s z y s c y  s ą  j e d n a k o  u s p o s o b ie n i ,  i  ż e  w  m n i e j s z e j  l i c z b i e  

o s ó b  m n i ć j  j e s t  u s p o s o b io n y c h .

Z  k o l e i  z a b i e r a  g ło s  Y i r c h o w .  Z d a n i e m  j e g o  P e t ­

t e n k o f e r  n i e s ł u s z n i e  z a l i c z a  g o  w s p ó l n i e  z  K o c h e m  d o  

k o n t a g i j o n i s t ó w ;  w ł a ś n i e  c o  d o  c h o l e r y  n i e  d a l i  o n i  p o d s t a ­

w y  d o  m n i e m a n i a ,  a b y  ż ą d a l i ,  i ż b y  p r z e n i e s i e n i e  z a w s z e  

b e z p o ś r e d n io  z  c z ł o w i e k a  n a  c z ł o w i e k a  n a s t a w a ł o .  S z e ­
r e g  p o d j ę t y c h  b a d a ń  w  s k u t e k  o d k r y c i a  p r ą t k a  p r z e c i n k o ­

w e g o  z m i e r z a ł  d o  t e g o ,  a b y  u m o ż l i w i ć  w y h o d o w a n i e  p r ą t ­

k a  p o  z a  u s t r o j e m  l u d z k i m  i  z a p e w n i e n i a  m u  s t o s u n k o w o  

d o ś ć  d ł u g i e g o  i s t n i e n i a  p o  z a  u s t r o j e m .  J e ż e l i  o b e c n ie  s t w i e r ­

d z o n o  ż y c i e  p r ą t k a  p o  z a  u s t r o j e m  l u d z k i m  p r z e z  6 m i e s i ę ­

c y ,  to  z b l i ż a  s ię  to  d o  k w e s t y i  z a r o d n i k ó w  t r w a ł y c h ,  p o d n ie -  

s io n ć j  p r z e z  P e t t e n k o f e r a .  D r u g a  r ó ż n i c a  d o t y c z y  t e g o ,  ż e  

P e t t e n k o f e r  t y l k o  g r u n t o w i  p r z y p i s u j e  m o ż n o ś ć ,  i ż  w  n i m  

j e d y n i e  r o z w i j a ć  s ię  m o ż e  p r z y r z u t .  J e ż e l i  z a ś  t e o r y j a  g r u n ­

t o w a  m a  z n a c z e n i e ,  to  t e o r y j a  r o z w o j u  p r z y r z u t u  w  b i e l i ż n i e  

n ie  m o ż e  s ię  u t r z y m a ć ,  i  a  p r i o r i  n a l e ż y  p o t ę p ić  w s z e l k i e  u s i ­

ł o w a n i a  h o d o w l i  g r z y b k a  g d z i e i n d z i e j  n iż  w  g r u n c i e .  V i r c h o w  

i  K o c h  n i e  i d ą  t a k  d a l e k o ,  a b y  p r z e c z y l i  i ż b y  g r z y b k i  i  w  g r u n ­

c ie  i s t n i e ć  n i e  m o g ł y .  P e t t e n k o f e r  w y m a g a ,  a b y  z r o b i o n e  j a k i e ś  

s p o s t r z e ż e n i e  z a r a z  w s z y s t k o  w y j a ś n i a ł o ,  a  g d y  t e g o  n ie  

c z y n i ,  w y p a d a ł o b y  g o  o d r z u c ić .  K o c h  z a ś  i  Y i r c h o w  t a k  n ie  

s ą d z ą ,  a l e  w  t y m  k i e r u n k u  z g a d z a j ą  s ię  z  P e t t e n k o f e r e m ,  i ż  p o ­

t r z e b a  d a ls z y c h  b a d a ń ,  g d y ż  n i e m o ż n a  ic h  z d a n ie m  z a  c e c h ę  

r z e t e l n o ś c i  j a k i e g o ś  s p o s t r z e ż e n i a  u w a ż a ć ,  a b y  z a r a z  w s z y ­

s t k o  w y j a ś n i a ł o ,  —  m e  o d r z u c a j ą  o r . i  t ć ż  b y n a j m n i e j  u s p o s o ­
b i e n i a  c z a s o w e g o ,  m i e j s c o w e g o  i  o s o b o w e g o ,  G d y b y ś m y  t y l ­

k o  p r z y j m o w a l i  s p o s t r z e ż e n i a  w s z y s t k o  t ł u m a c z ą c e ,  m u s i e l i ­

b y ś m y  d ł u g o  c z e k a ć .  P e w n i e j s z ą  d r o g ę  s t a n o w i  w e d ł u g

(
Y i r c h o w a  d r o g a  b e z p o ś r e d n ie g o  s p o s t r z e g a n ia  a  o  i l e  s ię  d a  

i  d o ś w i a d c z a n i a .  V i r c h o w  n a j w i ę k s z ą  w a g ę  k ł a d z i e  n a  d o ­
k ł a d n e  s t w i e r d z e n i e  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k ó w  p o j e d y n c z y c h  

l u b  z a p a d n ię ć  g r u p a m i : w  t y m  w z g l ę d z i e  r ó ż n i  s ię  o d  P e t t e n ­

k o f e r a .  S a d z i  o n ,  ż e  d o k ł a d n i e  o p is a n e  m a ł e  a l e  s t w i e r ­

d z o n e  p o d a n i a  o  p o j e d y n c z y c h  p r z y p a d k a c h  w i ę c ć j  d o w o d z ą  

n i ż  s z e r e g i  w i e l k i c h  e p i d e m i j ,  k t ó r e  t y l k o  w  o g ó l n y c h  z n a ć  

m o ż n a  z a r y s a c h  a  n ie  m o ż n a  i c h  a n a l i z o w a ć .  J e ż e l i  r o z b i e -  

r d ć  b ę d z i e m y  n p .  w i e l e  p o j e d y n c z y c h  p r z y p a d k ó w  o d n o s z ą ­

c y c h  s ię  d o  p r z e n i e s i e n i a  p r z e z  b i e l i z n ę ,  to  c o  d o  k a ż d e g o  

z  n i c h  w y ś l e d z i ć  m o ż n a ,  c z y i  o  i l e  o n  o d p o w i a d a  l u b  n ie  o d ­

p o w i a d a  a  d o k ł a d n i e  z b a d a n e m u  p r z y p a d k o w i  n i e  m o ż n a  

z a p r z e c z y ć  p r z e z  to ,  ż e  w  i n n y m  p r z y p a d k u  ł u b  w  w i e l u  

i n n y c h  n ie  m ia ł o  m i e js c a  p r z e n i e s i e n i e  p r z e z  b i e l i z n ę .  V i r e h o w  

o p is u je  p r z y p a d k i  p o j a w i e n i a  s ię  c h o le r y  w  o d d z i a l e  w i ę ­

z i e n n y m  s z p i t a l a  C h a r i t ć  w  r .  1 8 7 1  i  n a  o k r ę c i e  F r a n k l i n ,  

k t ó r e  n i e  d a j ą  s ię  t e o r y j a  P e t t e n k o f e r a  w y j a ś n i ć .

D a l e j  o ś w i a d c z a  V i r c h o w ,  i ż  s k o r o  t y l k o  P e t t e n k o f e r  

c h o ć b y  j e d n e g o  b e z p o ś r e d n ie g o  d o s t a r c z y  d o w o d u ,  ż e  z  g i u n t u  

p o c h o d z ą  p r z y r z u t y  c h o l e r y  ł u b  ż e  z a p a d n ię c i e  n a  c h o le r ę  

w y w o ł a ł a  i s t o t a  b e z p o ś r e d n i o  z  g r u n t u  p o c h o d z ą c a ,  to  Y i r ­

c h o w  p r z y z n a ,  ż e  i s t n i e j e  r o z w ó j  p r z y r z u t u  l u b  j a d u  w  g r u n c i e .  

Z  t e o r e t y c z n e g o  b o w i e m  p u n k t u  w i d z e n i a  n i e  m a  v i r e h o w  n i c  

p r z e c i w  t e m u ,  a l e  c h o ć b y  t a k i  p r z y p a d e k  i s t n i a ł ,  n i e  d o w o ­
d z i ł b y  j e s z c z e ,  i ż  i s t n i e j ą  i  i n n e  s p o s o b y  z a p a d n ię c i a .  T a k  

d o b r z e  j a k  g r z y b e k  l u b  o r g a n i z m  r o ś n ie  w  g r u n c i e ,  m o ż e  o n  

r ó ś ć  lu b  n a w e t  l e p i e j  n a  i s t o c i e  o d ż y w c z e j ,  z  t e g o  t e ż  p o w o d u  

V i r e h o w  w y o b r a ż a  s o b ie ,  i ż  i s t n i e j e  w ie lo ś ć  w a r u n k ó w ,  w ś r ó d  

k t ó r y c h  m o ż e  s ię  r o z w i j a ć  p a s o r z y t  c h o l e r y c z n y .  I n a c z e j  z a  

c h o w u je  s ię  z a r a z e k  z a w s z e  n a  c z ł o w i e k u  r o s n ą c y ,  n p .  k r o -  

w i a n k o w y .

V i r c k o w  m a  n a d z ie j ę ,  ż e  u d a  s ię  k i e d y ś  z g o d a  z  P e t ­
t e n k o f e r e m  c o  d o  w i e l o ś c i  m i e js c  r o z w o j u  g r z y b k ó w  c h o l e ­

r y c z n y c h .  J e ż e l i  K o c h  i  Y i r c h o w  p o  j e a n y m  p r z y p a d k u  d o ­

w o d z ą c y m ,  i ż  g r z y b k i  w  g r u n c i e  r o z w i j a j ą  s ię ,  p r z y j m ą  to  

z a p a t r y w a n i e ,  to  z  d r u g i e j  s t r o n y  P e t t e n k o f e r  w i n i e n  z g o ­

d z ie  s ię  n a  to ,  ż e  r o ś n i e  o n  n a  a g a r - a g a r ,  n a  w i l g o t n e j  

b i e l i ż n i e .  W t e a y  u d a  s ię  z g o d a  m i ę d z y  t e m i  z a p a t r y w a n i a m i  

i  r y c h l ć j  d a d z ą  s ię  w y t ł u m a c z y ć  e p i a e m i j e .  J e d n a  b ę d z ie  

w i ę c e j  o d p o w ia d a ć  t e j  p r z y c z y n i e ,  d r u g a  i n n e j  a  m o ż e  c o  d o  

j e d n e j  i  t e j  s a m e j  e p i d e m i i  m o ż n a  b ę d z ie  p r z y j ą ć  k i l k a  s p o s o ­

b ó w  w y j a ś n i e n i a . — Z a w s z e  b a d a ć  b ę d z ie m y  m u s i e l i  p o j e d y n ­
c z e  p r z y p a d k i .

W  o d p o w i e d z i  o ś w i a d c z a  P e i t e n k o f e r ,  i ż  u w a ż a  s w o j e  

s t a n o w is k o  z a  b a r d z o  p r o s t e .  G r u p o w a n i e  d a n y c h  s t a t y s t y ­

c z n y c h  s k ł o n i ł o  g o  d o  p r z y j ę c i a  u s p o s o b ie n ia  c z a s o w e g o  

i  m i e js c o w e g o ,  k t ó r e  t ł u m a c z y  w i e l e ,  c h o c ia ż  n i e  w s z y s t k i e  

e p i d e m i j e .  C o  d o  z a r a ż e n i a  p r z e z  b i e l i z n ę  c h o l e r y c z n y c h ,  to  

r o d z a j  t e n  z a r a ż e n i a  P e t t e n k o f e r  w  p e w n y c h  o k o l ic z n o ś c ia c h  

p r z y p u s z c z a ,  —  s a m  o g ł o s i ł  k i l k a  p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w ,  

u w a ż a  j e d n a k  t y l k o  b i e l i z n ę  c h o l e r y c z n y c h  p o c h o d z ą c ą  z  m i e j s c  
z a r a ż o n y c h  c h o l e r ą  z a  n i e b e z p ie c z n ą .

N a  t e m  z a k o ń c z o n o  p o s i e d z e n i e  t r z e c i e .  ( C .  d .  n . )

E .  L e y d e n :  0 dyspepsyi nerw ow ej.
Z  w a l k i ,  j a k a  s ię  n a  j e d n ć m  z  p o s i e d z e ń  T o w a r z y s t w a  l e ­

k a r s k i e g o  b e r l i ń s k i e g o  w y w i ą z a ł a ,  w y n i ó s ł  a u t o r  to  p r z e k o n a n i e ,  

ż e  p o g l ą d y  n a  d y s p e p s y j ę  n e r w o w ą ,  w  n a j w a ż n i e j s z y m  p u n k c i e ,  

b o  c o  d o  i s t n i e n i a  c h o r o b y  t e g o  n a z w i s k a ,  n a  d w a  o b o z y  s ię  

d z i e l ą .  L  e  u b  e  s ą d z i ,  ż e  d y s p e p s y j a  n e r w o w a  j e s t  c h o r o b ą  

s a m o i s t n ą ,  p o l e g a j ą c ą  n a  n i e p r a w i d ł o w y m  s t a n ie  p o b u d l i w o ­

ś c i  n e r w ó w  ż o ł ą d k a ,  p o d c z a s  g d y  A .  E w a l d  u p a t r u j e  p r z y ­

c z y n ę  w  n i e p r a w i d ł o w ć j  p o b u d l i w o ś c i  c a łe g o  u k ł a d u  n e r w o ­
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w e g o  a  p r z y p a d y  ż o ł ą d k o w e  u w a ż a  t y l k o  z a  j e d e n  z  o b j a ­

w ó w  o g ó ln ć j  c h o r o b y ,  k t ó r ą  j a k o  n e u r a s t e n i j ę  o d r ó ż n i a m y ;  

z t ą d  t e ż  w  m ie j s c e  n a z w y  D y s p e p s i a  n e r v o s a ,  k t ó r ą  L e u b e  

p r z y j m u j e ,  u ż y w a  E w a l d  n a z w y  N e u r a s t h e n i a  g a s t r i c a  s .  

d y s p e p t i c a .  L e y d e n  p r z y c h y l a  s ię  d o  z d a n i a  L e u b e g o ,  

ż e  d y s p e p s y j ę  n e r w o w ą  j a k o  c h o r o b ę  s a m o is t n ą  u w a ż a ć  n a ­

l e ż y ,  g d y ż  j a k k o l w i e k  z m !a n  a n a t o m i c z n y c h  c h a r a k t e r y s t y ­

c z n y c h  n i e  z n a j d u j e m y ,  to  j e d n a k  p r z e b i e g  t e j  c h o r o b y  

z a n a d t o  j e s t  s k o m p l i k o w a n y m ,  a b y  j ą  z a  o b j a w  in n e g o  c i e r ­

p i e n i a  u w a ż a ć  m o ż n a .  C h o r o b y  ż o ł ą d k a  m a j ą c e  p r z y c z y n ę  

s w o j ą  w  z m i a n a c h  a n a t o m i c z n y c h  o d p o w i e d n i c h  n e r w ó w  p o d  

n a z w ę  d y s p e p s y i  n e r w o w e j  p o d c i ą g n ą ć  n i e  m o ż u a ,  a  d o  c h o ­

r ó b  t a k i c h  n a l e ż ą  c i e r p i e n i a  ż o ł ą d k a  w  p r z e b i e g u  z m i a n  

w  n .  b łę d n y m  i  w s p ó łc z u l n y m ,  w  p r z e b i e g u  u w i ą d u  r d z e n i a  

p a c i e r z o w e g o  t .  z w .  c r i s e s  g a s t r i ą u e s ,  w  c h o r o b i e  A d d i s o n a  

i  w  p r z y p a d k a c h  a n a t o m i c z n e g o  u s z k o d z e n i a  n e r w ó w  ż o ł ą d ­

k o w y c h .  W  o g ó ln o ś c i  m ó w i ą c  d y s p e p s y j a  n e r w o w a  

j e s t  n e r w i c ą  a  w i ę c  p o l e g a  n a  z m i a n a c h  c z y n n o ś c i o w y c h  

b e z  w i d o c z n y c h  i  w y k a z a l n y c h  z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  w  ż o ­

ł ą d k u  l u b  n e r w a c h  ż o ł ą d k o w y c h .

C z y n n o ś ć  ń z y j o l o g i c z n a  n e r w ó w  w  ż o ł ą d k u  n i e  j e s t  d o  

d z iś  d n i a  d o k ł a d n i e  z b a d a n ą ,  t y l e  n a  p e w n e  p o w i e d z i e ć  m o ż n a ,  
ż e  p e w n e  c z y n n o ś c i  ż o ł ą d k a  j a k  a p e t y t  i  t r a w i e n i e  s t o j ą  p o d  

w p ł y w e m  n e r w ó w ,  k t ó r y c h  z m i a n y  n i e p r a w i d ł o w ą  c z y n n o ś ć  

ż o ł ą d k a  z a  s o b ą  p o c i ą g n ą ć  m o g ą .  W  p r z e b i e g u  d y s p e p s y i  

n e r w o w ó j  n a p o t y k a m y  p r z e d e w s z y s t k i e m  z m i a n ę  w  p o c z u -  

c i n  g ł o d u ,  k t ó r e  j u ż t o  w  n i ż s z y m ,  j u ż t e ż  w  w y ż s z y m  

a n i ż e l i  p r a w i d ł o w o  w y s t ę p u j e  s t o p n iu .  C h o r z y  c z ę s t o  t r a c ą  

a p e t y t  c z a s e m  t a k  d a le c e ,  ż e  c z u j ą  n i e p r z e z w y c i ę ż o n y  d o  

j a d r a  w s t r ę t ,  n i e k i e d y  a t o l i  z u p e łn i e  o d m i e n n e  w y s t ę p u j e  

u  n i c h  z b o c z e n ie ,  t .  j .  g ł ó d  w i l c z y .  G ł ó d  t e n  b u d z i  c h o ­

r y c h  c z ę s to  z e  s n u ,  a  n i e z a s p o k o j o n y  d a j e  p o w o d  d o  w ł a ś c i w e g o  

i  p r z y k r e g o  b ó l u  w  o k o l i c y  ż o ł ą d k a ,  d o  k t ó r e g o  u c z u c i e  o s ła ­
b i e n i a  i  o m d l e n i e  p r z y ł ą c z y ć  s ię  m o ż e ,  c o  w s z y s t k o  p o  s p o ­

ż y c i u  p o k a r m u  s z y b k o  u s t ę p u je .

W ł a ś c i w e  o b j a w y  d y s p e p t y c z n e  w y s t ę p u j ą  

d o p i e r o  p o  s p o ż y c iu  p o k a r m u  a  t u  n a l e ż ą : r o z d ę c i e  ż o łą d k a ,  

g n i e c e n i e  w  o k o l i c y  ż o ł ą d k a ,  o d b i j a n i e ,  b i c i e  s e r c a ,  u d e r z e ­
n i e  d o  g ł o w y ,  t ę t n i e n i e  t ę t n i c  s k r o n i o w y c h ,  p r z e l e w a n i e  s ię  

t r e ś c i  k i s z e k ,  w z d ę c i e  b r z u c h a  i t d .  W s z y s t k i e  t e  o b j a w y  p o ­

w s t a w a ć  m o g ą  a lb o  p o d  w p ł y w e m  n e r w ó w  r u c h o w y c h  lu b  

c z u c i o w y c h .  Z a  p i e r w s z y m  p r z e m a w i a  s i l n y  r u c h  r o b a c z k o w y  

i  p l u s k a n i e  w  ż o ł ą d k u  i  k i s z k a c h  p r z e z  K u s s m a u l a  o b ­

s e r w o w a n e ,  z a  d r u g i m  p r z e c z u l i c a  ż o ł ą d k a  s i l n i e j s z ą  n a w e t  

k a r d i j a l g i j ę  s p r o w a d z ić  m o g ą c a .  O  n e r w a c h  w y d z i e l n i c z y c h  

n i e  m o ż n a  n ic  p e w n e g o  p o w i e d z i e ć ,  z d a j e  s ię  j e d n a k ,  ż e  s i ł a  

t r a w i ą c a  ż o ł ą d k a  p o d  i c h  w p ł y w e m  z n a c z n i e  u l e g a ć  m u s i .  

W  w y d z i e l a n i u  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  d o ś w i a d c z e n i a  L e u b e g o  

p r z e z  p ł u k a n i e  ż o ł ą d k ó w  ż a d n ć j  z m i a n y  w y k r y ć  n i e  z d o ł a ł y .  

O b o k  t y c h  d l a  d y s p e p s y i  n e r w o w e j  w ł a ś c i w y c h  o b j a w ó w  

p o m i n ą ć  n i e  m o ż n a  o b j a w ó w  m a j ą c y c h  o g ó l n o - n e r w o w e  z n a ­

c z e n i e ,  j a k  z a w r ó t  i  b ó l  g ł o w y ,  r o z d r a ż n i e n i e  i  ł a t w a  p o b u ­

d l i w o ś ć  n e r w o w a ,  o g ó ln e  o s ł a b i e n i e ,  b i c i e  s e r c a ,  s e n  n ie s p o ­
k o j n y  i t d .

P r z y  r o z p o z n a n i u  d y s p e p s y i  n e r w o w ć j  w y k l u c z y ć  p r z e -  

d e w s z y s t k i ć m  n a l e ż y  w s z e l k ą  c h o r o b ę  o r g a n i c z n ą  ż o ł ą d k a ,  

n a s t ę p n i e  p a m i ę t a ć  n a l e ż y ,  ż e  o m a w i a n a  f o r m a  d y s p e p s y i  

n a p a s t u j e  p r z e d e w s z y s t k i e m  l u d z i  u m y s ł o w o  p r a c u j ą c y c h ,  

a  w i ę c  z  k l a s y  i n t e l i g e n t n i e j s z e j ,  ż e  p o ł ą c z o n a  b y w a  z  o g ó ln o -  

n e r w o w e m i  o b j a w a m i ,  ż e  l e c z y  s ię  w  t e n  s a m  s p o s ó b  j a k  

z b o c z e n i a  n e r w o w e - c z y n n o ś c i o w e  a  w r e s z c i e ,  ż e  o k o l i c a  ż o ­

ł ą d k o w a  n a  p r ą d  e l e k t r y c z n y  j e s t  n a d z w y c z a j  c z u ł ą .  E t y j o -

l o g i j a  d y s p e p s y i  n e r w o w ć j  j e s t  n a d e r  r o z m a i t ą .  Ż a d e n  w i e k  

n ie  j e s t  o d  n i e j  z a b e z p i e c z o n y ,  g d y ż  n a w e t  d z ie c i ,  a  to  

z w ł a s z c z a  o b c i ą ż a n e  z b y t n i ą  p r a c ą  w  s z k o l e ,  p o d l e g a ć  j e j  

m o g ą .  U s p o s o b m n ie  d o  t e j  c h o r o b y  p o s i a d a j ą  w s z y s c y  a le  

w  w y ż s z y m  s t o p n iu  l u d z i e  z  t .  z w .  „ s ł a b y m  ż o ł ą d k i e m 1' .

Z b y t n i m  n a s i l e n i o m  f i z y c z n y m  i  u m y s ł o w y m  a u t o r  d a j e  

p i e r w s z e ń s t w o  m i ę d z y  c z y n n i k a m i  d y s p e p s y j ę  n e r w o w ą  s p r o -  

w a d z a j ą c e m i  a  t u ż  o b o k  n i c h  s t a w i a  n a g ł e  w z r u s z e n i a  u m y ­
s ło w e ,  j a k  n p .  p r z e s t r a c h ,  t r o s k ę  i t p .  H y s t e r y j a  i  c i e r p i e n i a  

m a c i c y  t e n  s a m  s k u t e k  z a  s o b ą  p o c ią g n ą ć  m o g ą ,  o  i l e  s ię  

z d a j e  w  d r o d z e  o d r u c h o w e j ,  k t ó r e j  b l i ż e j  n i e  z n a m y .

L e c z e n i e  d y s p e p s y i  n e r w o w e j  s t o s u j e  s ię  p r z e d e w s z y ­

s t k i e m  d o  e t y j o l o g i i ,  a  w i ę c  z m i a n a  m ie j s c a  p o b y t u ,  o d s u ­

n i ę c i e  s ię  o d  z a j ę ć  d o m o w y c h ,  o d d a l e n i e  t r o s k  i  w z r u s z e n i a  

u m y s ł o w e g o ,  n i e r ó w n i e  s z y b c i e j  s k r a c a j ą  b i e g  c h o r o b y  a n i ­

ż e l i  l e k i  w e w n ę t r z n e  w  k a t a r a c h  ż o ł ą d k o w y c h  u ż y w a n e ,  

k t ó r e  c z a s e m  s ą  w p r o s t  s z k o d l i w e .  D r u g i e  w s k a z a n i e  o d n o s i  

s ię  d o  l e c z e n i a  u k ł a d u  n e r w o w e g o ,  a  w i ę c  t u  z n o w u  k u r a -  

c y j a  z i m n ą  w o d ą ,  e l e k t r o t e r a p i j a ,  m i ę s i e n i e  w a ż n ą  o d g r y w a j ą  

r o l ę .  W r e s z c i e  z w r a c a  a u t o r  u w a g ę  n a  m e t o d ę  l e c z e n i a  B u r -  

k a r d t a ,  k t ó r y  p o l e c a  z u p e łn e  o d o s o b n ie n ie  i  u m ie s z c z e n i e  

w  s z p i t a l a c h  c h o r y c h  n a  d y s p e p s y j ę  n e r w o w ą  i  l e c z e n i e  ic h  

r a c y j o n a l n e  m l e k i e m .  S p o s ó b  t e n  i  w  h y s t e r y i  s t ó s o w a n y  

m a  s w o j e  z a l e t y  i  c z ę s to  b a r d z o  j e s t  s k u t e c z n y m  a l e  n ie  

z a w s z e ,  a  j u ż  z  t e g o  w z g l ę d u  n i e p r a k t y c z n y ,  ż e  c z ę s to  o d e r ­

w a n i e  c h o r y c h  o d  d o m u  i  r o d z i n y  j e s t  w p r o s t  n ie m o ż e b n ć m  

a  n a w e t  s z k o d l i w e m  b y ć  m o ż e .  ( B e r i .  M i n .  W o c h . ,  1 8 8 5 *  

N r .  3 1 ) .  W .  M o n i i d ł o w s k i .

D r .  S L  M i u r a  ( z  T o k i o ) :  0  pato logicznem  występowaniu  
peptonu w  narządach. ( Z  c h e m i c z n e j  p r a c o w n i  p a t o l o g ic z n e g o  

Z a k ł a d u  w  B e r l i n i e ) .

D o t y c h c z a s o w e  n o w s z e  b a d a n i a  n a d  p e p t o n a m i  o d n o ­

s z ą  s ię  p r z e d e w s z y s t k i e m  d o  p o j a w i a n i a  s ię  i c h  w  m o c z u  

w  p r z e b i e g u  r ó ż n y c h  c h o r ó b .  P o s z u k i w a n i e m  p e p t o n ó w  w  n a ­

r z ą d a c h  n i e  w i e l e  s ię  d o t ą d  z a j m o w a n o .  Z a d a w a l a n o  S'ę  
o k r e ś l e n i e m  f i z y j o l o g ó w ,  ż e  p e p t o n y  s ą  p o s t a c i ą  b i a ł k a  r o z ­

p u s z c z a l n ą ,  ż e  t w o r z ą  s ię  w  ż o ł ą d k u  i  j e l i t a c h  p o d  w p ł y w e m  

z a c z y n u  t r a w i e n n e g o ,  ż e  c i a ł a  b i a ł k o w a t e  w  te j  p o s t a c i  u l e ­

g a j ą  w e s s a n i u ,  z n a j d u j ą  s ię  w re  k r w i ,  w  k o ń c u  p o j a w i a j ą  s ię  

w  m o c z u  D l a  t e g o  t e ż  w y n i k i  b a d a ń  w  t y m  k i e r u n k u  s ą  

n i e d o s t a t e c z n e  i  n i e p e w n e .  Z  w s z y s t k i e g o ,  c o  o  t e m  n a p i s a n o —  

w y ł ą c z y w s z y  o c z y w i ś c i e  p r a c e  t y c z ą c e  s ię  w y s t ę p o w a n i a  

p e p t o n ó w  w  m o c z u  —  a u t o r  p r z y t a c z a  t y le :  ł ł o f m e i s t e r  

z n a l a z ł  p e p t o n  w  r o p i e ,  S a l k o w s k i ,  B o c k e n d a b l ,  

L a n d w e k r  w . w ą t r o b i e  i  ś l e d z i o n ie  b i a ł a c z k o w y c h ,  S a l ­

k o w s k i  w  ś l e d z i o n i e ,  w ą t r o b i e  i  n e r k a c h  k o b i e t y  z m a r ł e j  

z  o s t r e g o  z a n i k u  w ą t r o b y ,  S o t n i c z e w s k i  w  p łu c a c h  w  z a ­

p a l e n i u  w ł ó k n i k o w e m  j a k o  s t a ł y  o b j a w ,  w  k o ń c u  S c b m , d t -  

M t i h l h e i m  w y k r y l i  g o  w  p r a w i d l o w e m  m l e k u  k r o w i ć m .  

A u t o r  z a d a ł  s o b ie  p y t a n i e ,  c z y  p e p t o n  z n a j d u j e  s ię  w  n a ­
r z ą d a c h  p r z y  r o z p a d z i e  t k a n e k  p o d  w p ł y w e m  t r u c i z n ,  

w  s z c z e g ó ln o ś c i  f o s f o r u ,  z a t e m  b e z  w s p ó ł d z i a ł a n i a  z a c z y ­

n ó w  t r a w i e n n y c h .  A b y  n a  to  o d p o w i e d z i e ć ,  w y k o n a ł  k i l k a  

d o ś w i a d c z e ń  n a  k r ó l i k a c h  i  p s a c h ,  p o d a j ą c  im  2  d o  5  g r a ­

m ó w  o l e is t e g o  r o z t w o r u  f o s f o r u  ( o l e u m  p h o s p h o r a t u m )  i  b a ­
d a ł  p o  i c h  ś m i e r c i  r ó ż n e  n a r z ą d y ,  m i a n o w i c i e  w ą t r o b ę ,  

ś l e d z i o n ę  i  n e r k i ,  c z y  m e  z a w i e r a j ą  p e p t o n ó w .  W e  w s z y ­
s t k i c h  t y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  z n a l a z ł  n a j w i ę k s z y  o d s e t e k  

p e p t o n u  w  w ą t r o b i e  ( 0 , 1 4 — 0 , 7 6 ° / 0 ) ;  m n i e j s z ą  i lo ś ć ,  l e c z  

w  k a ż d y m  r a z i e  p r z y n a j m n i ó j  w y r a ź n e  o d d z i a ł y w a n i e ,  w  s e r ­

c u ,  ś le d z i o n i e  i  n e r k a c h .  W  w ą t r o b i e  d w ó c h  z d r o w y c h  k r ó ­

l i k ó w ,  j a k o t ć ż  j e d n e g o ,  k t o r e g o  ś m i e r ć  w  s k u t e k  z b y t  s i l n e j
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d a w k i  n a s t ą p i ł a  w p i e r w ,  n i m  m o g ł o  p r z y j ś ć  d o  s t ł u s z c z e n i a  

n a r z ą d ó w ,  w y n i k  b a d a n i a  b y ł  u j e m n y .  Z e  w s z y s t k i c h  

d o ś w i a d c z e ń  a u t o r a  o k a z u j e  s i ę  t e d y ,  ż e  w  z a ­

t r u c i u  f o s f o r o w e m ,  j e ż e l i  z m i a n y  d o s i ę g ł y  p e ­

w n e g o  s t o p n i a ,  w y s t ę p u j e  t e n  s a m  p r o d u k t  r o z ­

k ł a d o w y  b i a ł k a ,  c o  w  o s t r y m  z a n i k u  w ą t r o b y .

N a d t o  b a d a ł  a u t o r  r o z p r a w y  n a r z ą d y  s z e ś c iu  k o b i e t ,  

z m a r ł y c h  z  g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j ,  k t ó r a  w y w o ł u j e  w  u s t r o j u  

p o d o b n e  z m i a n y ,  c o  z a t r u c i e  f o s f o r o w e  i  r ó ż n i  s ię  o d  n i e g o  

t y l k o  p o w i ę k s z e n i e m  ś l e d z i o n y .  I  t u  o t r z y m a ł  t e  s a m e  w y ­

n i k i ,  c o  w  s w y c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  n a  z w i e r z ę t a c h  p o d  w z g l ę ­

d e m  z a t r u c i a  f o s f o r e m ,  w  w ą t r o b i e  z n a l a z ł  0 , 2 2 — 0 , 9 1 8 %  

p e p t o n u ,  p o d o b n ie ż  w  i n n y c h  n a r z ą d a c h .  Z  t e g o  w y n i k a ,  ź e  

„ w  n a r z ą d a c h  o s ó b  z m a r ł y c h  z  g o r ą c z k i  p o ł o ­

g o w e j  j e s t  p e p t o n  s t a ł e m  z j a w i s k i e m .  B a d a n i a  d o ­

ś w i a d c z a l n e  a u t o r a  n a  z w i e r z ę t a c h ,  j a k  r ó w n i e ż  z n a n e  w  p i ­

ś m i e n n i c t w i e  l e k a r s K i e m  p o d a n i a  u c z ą ,  ż e  p r z y  r o z p a d a c h  i  

w s t e c z n y c h  p r z e m i a n a c h  m o ż e  s i ę  p e p t o n  w  n a ­

r z ą d a c h  p o j a w i ć  n a w e t  b e z  p r z y c z y  n i e n i a s i ę  d o  

t e g o  n i ż s z y c h  o r g a n i z m ó w  i  b e z  p o t r z e b y  p r z y ­

p u s z c z e n i a  d z i a ł a n i a  z a c z y n u  t r a w i e n n e g o ; u a t o -  

m i a s t  n a l e ż y  p r z y  p u ś c i ć  d l a  g o r ą c z k i  p o ł o g o w ć j  

t ę m o ż e b n o ś ć , ż e  z n a l e z i o n y  t u  p e p t o n  z a l e ż y  o d  

w s p ó ł d z i a ł a n i a  n i ż s z y c h  o r g a n i z m ó w .  (  F i r c h .  A r c h .  

1 0 1  B d . ,  2 L i f t . )  S .  S w i e r z .

P r o f .  E .  M e n d e l :  Jaki stosunek zachodzi pom iędzy k iłą  
a obłąkaniem  z porażeniam i.

N i e  p o  r a z  p i e r w s z y  z a b i e r a  M .  g ło s  w  s p r a w i e  s t o s u n k u  

z a c h o d z ą c e g o  m i ę d z y  k i ł ą  a  o b ł ą k a n i e m  2 p o r a ż e n i a m i .  W  r o k u  

187»9 s t a n o w i ł  t e n  p r z e d m i o t  t e m a t  b a r d z o  o ż y w i o n e j  d y -  

s k u s y i ,  w ś r ó d  k t ó r e j  z d a n ie  M . ,  ż e  m i ę d z y  t e m i  c h o r o b a m i  

i s t n i e j e  ś c i s ł y  z w i ą z e k ,  n a p o t k a ł o  n a  s i l n ą  o p o z y c y j ę .  O d  

te g o  c z a s u  w z r o s ł a  z n a c z n i e  l i t e r a t u r a  p r z e d m i o t u ,  a  i  a u t o ­

r o w i e  m i e l i  s p o s o b n o ś ć  c o r a z  to  c z ę ś c ie j  o b s e r w o w a ć  p r z y ­
p a d k i ,  n a  p o d s t a w i e  k t ó r y c h  m u s i e l i  n a b r a ć  p r z e k o n a n i a  

o  z a c h o d z ą c y m  z w i ą z k u .  R o z p a t r u j ą c y  s ię  w  t e j  s p r a w i e  z w r ó c i  

b e z  w ą t p i e n i a  u w a g ę  s w o j ą  n a j p i e r w  n a  d a t y  s t a t y s t y c z n e .  

J e ż e l i  j e d n a k  z  t e j  s t r o n y  d o  r o z w i ą z a n i a  s p r a w y  p r z y s t ą p i ć  

m a m y ,  to  n a l e ż y  m ie ć  n a  w z g l ę d z i e ,  ż e  c h o r z y  l e c z e n i  w  z a ­

k ł a d a c h  p u b l i c z n y c h ,  z k ą d  w ł a ś n i e ; d a t y  s t a t y s t y c z n e  p o c h o ­
d z ą ,  n i e  s ą  o d p o w i e d n i m i  d l a  s t a t y s t y k i ,  g d y ż  u  n ic h '  b a r ­

d z o  n i e r a z  t r u d n o  n a b y ć  p r z e k o n a n i a ,  c z y  p r z e b y w a l i  k i ł ę  

lu b  n i e .  Z a d a n i e  b y w a  t ć m  t r u d n i e j s z e ,  i l e  ż e  w y s t ę p u j ą c e  

p r z y t ę p i e n i e  p a m i ę c i  u  p a r a l i t y k ó w  n i e  d o z w a l a  i m  p r z y ­

p o m n i e ć  s o b ie ,  c z y  p r z e b y w a l i  k i ł ę ,  c h o c i a ż b y  to  m i a ł o  m i e j ­

s c e  n i e z b y t  d a w n o .  M o ż l i w e m  j e s t  r ó w n i e ż ,  ż e  l e k k i e  z m i a n y  

k i ł y  p o w r a c a j ą c e j  u c h o d z ą  u w a g i  t y c h  l u d z i .  I n a c z e j  m a  

s ię  r z e c z  z  p a r a l i t y k a m i  z  k l a s  i n t e l i g e n t n y c h .  J e ż e l i  n i e  

s a m  c h o r y ,  to  l e k a r z e  j e g o  p a m i ę t a j ą ,  ż e  p r z e b y w a ł  k i ł ę ,  a  

d a t y  s t a t y s t y c z n e  z e b r a n e  n a  t a k i m  m a t e r y j a l e  c h o r y c h  m u ­

s z ą  m i e ć  p r a w d z i w ą  w a r t o ś ć .  S p o s t r z e ż e n i a  R e i n h a r d t a  

{ Z e i t s c h r i f t  f .  P s y c h .  4 1 ,  4  i  5 ) ,  c z y n i o n e  w  z a k ł a d z i e  d l a  

c h o r y c h  z  k l a s  i n t e l i g e n t n y c h ,  w y k a z u j ą  p r z e b y w a n i e  k i ł y  

u  7 3 - 3  %  m ę ż c z y z n  p a r a l i t y k ó w ,  p o d c z a s  g d y  u  c h o r y c h  

z  k l a s  n i ż s z y c h  z d o ł a ł  te n  a u t o r  w y k a z a ć  k i ł ę  t y l k o  w  1 6 - 7 °/0 

p r z y p a d k a c h .  Z g o d n i e  z  t e m i  b r z m i ą  d a t y  u z y s k a n e  p r z e z  

i n n y c h  a u t o r ó w ,  a  w  o b e c  t e g o  n ie  m o ż n a  w ą t p i ć ,  ż e  i s t n i e j e  

z w i ą z e k  p o m i ę d z y  k i ł ą  a  o b ł ą k a n i e m  z  p o r a ż e n i a m i .  P r z e c i ­

w n i c y  t e g o  z a p a t r y w a n i a  z w r a c a j ą  j e d n a k  u w a g ę  n a  d w i e  

o k o l i c z n o ś c i ,  k t ó r e  k o n i e c z n i e  u w z g l ę d n i ć  w y p a d a ,  a  m i a n o ­
w i c i e :  ż e  w  p r z y p a d k a c h  o b ł ą k a n i a  z  p o r a ż e n i a m i  r z a d k o  

t y l k o  n a p o t y k a  s ię  n a  z m i a n y  w  m ó z g u ,  lu b  w  i n n y c h  n a ­

r z ą d a c h  k i l e  w ł a ś c i w e  i  ż e  l e c z e n i e  p r z e c i w k i ł o w e  n i e  s p r o ­

w a d z a  w  o b ł ą k a n i u  ż a d n e g o  s k u t k u .

Z a r z u t  p i e r w s z y  o s t a ć  s ię  n i e  m o ż e  w  o b e c  f a k t u ,  ż e  

u  o s ó b , k t ó r e  d a w n i e j  p r z e b y w a ł y  k i ł ę ,  n a p o t y k a  s ie  p r z y  

s e k c y i  s t o s u n k o w o  b a r d z o  r z a d k o  z m i a n y  k i l e  w ł a ś c i w e  a  

n a d t o ,  j a k  to  n i e j e d n o k r o t n i e  z a u w a ż o n o ,  w  o b e c  i s t n i e n i a  

w y b i t n y c h  z m i a n  k i ł o w y c h  w  m ó z g u  r z a d k o  w i d z i  s ię  t a k o ­

w e  r ó w n o c z e ś n i e  w  i n n y c h  n a r z ą d a c h .  Z a r z u t  d r u g i ,  a  m i a ­

n o w i c i e ,  ż e  le c z e n ie  p r z e c i w k i ł o w e  n i e  s p r o w a d z a  p o ż ą d a n e ­
g o  s k u t k u ,  p r z y j m u j e  M .  w  c a ło ś c i  i  z a  s ł u s z n y  u z n a j e .  A b y  

t e d y  p o g o d z i ć  s p r z e c z n o ś ć  z  t w i e r d z e n i e m  s w o jć m ,  ż e  p o ­

m i ę d z y  k i ł ą  a  o b ł ą k a n i e m  z  p o r a ż e n i a m i  i s t n i e j e  z w i ą z e k ,  

p r z y t a c z a  M .  d o ś w i a d c z e n i a  c z y n i o n e  n a  p s a c h ,  u  k t ó r y c h  

m ó g ł  s z t u c z n ie  w y w o ł y w a ć  w  m ó z g u  z m i a n y  o d p o w i a d a j ą c e  

z u p e łn i e  z m i a n o m  z n a j d o w a n y m  u  p a r a l i t y k ó w .  D o ś w i a d c z e ­

n i a  w y k o n y w a n o  w  te n  s p o s ó b , ż e  p s a  p r z y w i ę z y w a n o  d o  

s t o l i k a ,  k t ó r y  m o ż n a  b y ł o  s z y b k o  o b r a c a ć .  G d y  g ł o w a  z w i e ­

r z ę c i a  z n a j d o w a ł a  s ię  n a  o b w o d z i e ,  p o w s t a w a ł o  w  s k u t e k  

d z i a ł a n i a  s i ł y  o d ś r o d k o w e j  n a d e r  s i l n e  p r z e k r w i e n i e  m ó z g u  

w  c h w i l i  o b r a c a n i a  z w i e r z ę c i a .  Z w i e r z ę t a ,  z  k t ó r e m i  t a k  p o ­

s t ę p o w a n o ,  g i n ę ł y  p o  u p ł y w i e  k i l k u  t y g o d n i ,  w ś r ó d  o b j a w ó w  

p r z y p o m i n a j ą c y c h  b a r d z o  p r z e b i e g  o b ł ą k a n i a  z  p o r a ż e n i a m i  

u  l u d z i ,  n a t u r a l n i e  o  t y l e ,  o  i l e  w  o g ó ln o ś c i  m o ż n a  p o r ó ­
w n y w a ć  c h o r o b ę  l u d z i  z  c h o r o b ą  z w i e r z ą t ,  a  s e k c y j e  w y k a ­

z y w a ł y  z m i a n y  w  m ó z g u  o d p o w i a d a j ą c e  z u p e ł n i e  z m i a n o m  

z n a j d o w a n y m  u  p a r a l i t y k ó w .  O k o l i c z n o ś ć  t a  s k ł a n i a  a u t o r a  

d o  t w i e r d z e n i a ,  ż e  p o w s t a w a n i e  t a k i c h  z m i a n  n a l e ż y  p r z y p i ­

s a ć  p r z e k r w i e n i o m  m ó z g u  p o w t a r z a j ą c y m  s ię ,  g d y  j e d n a k  

u  l u d z i  n i e  m i e w a  n i g d y  m i e j s c a  t a k  z n a c z n e  p r z e k r w i e n i e  

m ó z g u ,  j a k  j e  u  z w i e r z ą t  w  t e n  s p o s ó b  d o ś w i a d c z a l n i e  s p r o ­
w a d z i ć  m o ż n a ,  p r z y p u ś c i ć  n a l e ż y  u  l u d z i  z m n i e j s z o n ą  o d p o r ­
n o ś ć  ś c ia n  n a c z y m o w y c h .  C h o r o b ą ,  k t ó r a  n a jc z ę ś c i ć j  s p r o w a ­

d z a  o w o  o s ł a b i e n i e  ś c ia n  n a c z y ń  b y w a  n a j c z ę ś c i e j  k i ł a .  

W s z y s c y  a u t o r o w i e  z g a d z a j ą  s ię  z  t e m ,  ż e  u  p a r a l i t y k ó w  

z n a j d u j ą  s ię  z m i a n y  w  ś c ia n a c h  n a c z y ń ,  z m i a n y  t e  j e d n a k  

n i e  b y w a j ą  w y b i t n e  w  w i ę k s z y c h  t ę t n i c a c h  le c z  p r z e d e w s z y ­

s t k i ć m  w  d r o b n y c h  n a c z y n i a c h  a  m o ż n a  j e  w y k a z a ć  d o p i e r o  

z a  p o m o c ą  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o ,  j a k o  p o m n o ż e n i e  j ą d e r  

b ł o n y  z e w n e t r z n ć j  i  z g r u b i e n i e  ś c ia n  t ę t n i c y .  O  u z n a n i u  t y c h  

z m i a n  z a  s p e c y f ic z n e  n i e  m a  w c a l e  m o w y ,  g d y ż  w s z e l k i e  u s i ­

ł o w a n i a  p o d e j m o w a n e  w  c e lu ,  a b y  w  p e w n ć j  z m i a n i e  b ł o n y  

w e w n ę t r z n e j  t ę t n i c ,  o p is a n e j  p r z e z  H e u b n e r a ,  z n a l e ź ć  z m i a ­

n ę  d l a  k i ł y  c h a r a k t e r y s t y c z n ą ,  w c a l e  s ię  n i e  p o w i o d ł y .  T a k  

t e d y ,  p r z y n a j m n i ć j  d l a  p e w n e j  c z ę ś c i  p r z y p a d k ó w  o b ł ą k a n i a  

z  p o r a ż e n i a m i ,  p r z y p u ś c i ć  n a l e ż y  k i ł ę  z a  s p r a w ę  c h o r o b o w ą ,  

k t ó r a  s p r o w a d z i ł a  z m i a n y  w  n a c z y n i a c h .  D l a  l e c z e n ia  w y n i k a  

z  t e g o  r o z u m o w a n i a  t a  w s k a z ó w k a ,  ż e  p o  t e r a p i i  s p e c y f i ­

c z n e j  n i e  n a l e ż y  s ię  s p o d z i e w a ć  r e z u l t a t ó w ,  g d y ż  t a  n i e  

z d o ł a  u s u n ą ć  z m i a n  n a s t ę p o w y c h ,  c o  z r e s z t ą  d o ś w i a d c z e n i e  

n i e j e d n o k r o t n i e  p o t w i e r d z i ł o .  M o ż e  j e s z c z e  n a  n a j w i ę c e j  z a u ­

f a n i a  z a s ł u g i w a ł b y  e r g o t y n  z  p o w o d u  s w e g o  d z i a ł a n i a  n a  

ś w i a t ł o  n a c z y ń ,  a l e  to  t y l k o  w  s a m y m  p o c z ą t k u  p o w s t a w a n i a  

z m i a n  c h o r o b o w y c h .  ( D e u t s c h e  m e d .  W o c h .  1 8 8 3 ,  N r .  3 3 ) .

D r .  S c h a i t t e r .

D r .  O b o ł o ń s k i :  0  włosach ze stanow iskasądow olekarskiego.
B a d a n i a  s w e  o d b y w a ł  a u t o r  w  p r a c o w n i  p r o f .  A n r e p a  

w  C h a r k o w i e  i  d o s z e d ł  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  w n i o s k ó w :
1 )  N i e z a w o d n ą  c e c h ą  w ł o s ó w  w y r w a n y c h  ( n i e z m i e n i o ­

n y c h  c h o r o b ą  i  n i e b l i s k i c h  w y p a d n i ę c i a )  j e s t  o b e c n o ś ć  p o -  

w ł ó c z k i  ( c u t i c u l a ) ,  k t ó r a ,  u l e g a j ą c  g w a ł t o w i  s i ł y  w y r y w a j ą c e j ,  

z s u w a  s ię  k u  o p u s z c e  i  u k ł a d a  s ię  w  f a ł d y .

2 )  W  c e lu  u w i d o c z n i e n i a  t e j  p r z e ź r o c z y s t e j  i  n i e z a w s z e
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d o s t r z e g a l n e j  p o w ł o c z k i ,  n a l e ż y  p o d d a ć  w ł o s  d z i a ł a n i u  r o z  

c z y n u  a z o t a n u  s r e b r o w e g o ,  c h l o r k u  z ł o t a  l u b  p i k r o k a r m i n u ; 

w  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  p o w ł o c z k a  z a b a r w i  s ię  k a w o w o ,  

w  d r u g i m  f i j o ł k o w o ,  w  t r z e c i m  ż ó ł t o .

3 )  W ł o s y  o p a lo n e  p o d  d r o b n o w i d e m  p r z e d s t a w i a j ą  c z a r n e  

m a c z u g o w a t e  z g r u b i e n i a  n a  k o ń c a c h  o p a l o n y c h  ; p o  p o d d a n iu  

t a k i c h  w ł o s ó w  d z i a ł a n i u  t e r p e n t y n y  z g r u b i e n i a  t e  s t a j ą  s ię  

p r z e j r z y s t e  i  s p o s t r z e g a  s ię  w  n i c h  m n ó s t w o  p o p l ą t a n y c h  

p r z e d z i a ł e k .  C z a r n a  b a r w a  z a l e ż y  o d  z a w a r t e g o  p o w i e t r z a  

w  o p a ł o n ć j  c z ę ś c i  w ło s a .

4 )  Ś w i e ż e  o p a l e n i e  w ł o s ó w  r ó ż n i  s ię  o d  d a w n e g o  

w z g l ę d n ą  g ł a d k o ś c i ą  p o w i e r z c h n i  m a c z u g o w a t e g o  z g r u b i e n i a  : 

j e s t  o n a  b r o d a w k o w a t a  i  k ą t o w a t a  w  n i e d a w n o  o p a l o n y c h  

w ł o s a c h ,  p o  d w ó c h  t y g o d n ia c h  n i e r ó w n o ś c i  t e  p r a w i e  z n i k a j ą  

a  p o  m i e s i ą c u  w s z y s t k i e  k ą t y  z a o k r ą g l a j ą  s ię .

5 )  N a  p o d s t a w i e  w y m i e n i o n y c h  c e c h  o p a l e n i e  w ł o s ó w  

d a  s ię  u d o w o d n i ć  p o  m i e s i ą c u  i  w i ę c e j ,  b e z  w z g l ę d u  n a  n a j ­

s t a r a n n ie j s z e  i c h  c z e s a n i e  i  m y c i e .
6)  P o d ł u g  w e j r z e n i a  k o ń c ó w  w ł o s ó w  o z n a c z y ć  m o ż n a ,  

c z y  z o s t a ł y  o n e  o s t r z y ż o n e  w p r a w n ą  r ę k ą  p e r u k a r z a ,  o s t r e -  

m i  l u b  t ę p e m i  n o ż y c a m i ,  lu b  t ć ż  o d c ię t e  i n n ć m  n a r z ę d z i e m .  

K o ń c e  w ł o s ó w  o s t r z y ż o n y c h  w p r a w n ą  r ę k ą  i  o s t r e m i  n o ­

ż y c z k a m i  s ą  s k o ś n o  ś c ię t e  i  ś r e d n i c a  p o w i e r z c h n i  ś c ię c ia  

r ó w n a  s ię  ś r e d n i c y  w ł o s a ;  p r z y  u ż y c i u  d o  o s t r z y ż e n i a  p r z e z  

b y l e  k o g o  n o ż y c z e k  t ę p y c h ,  ś c ię t e  k o ń c e  w ł o s ó w  m a j ą  b r z e g  

z ę b c z a s t y ,  ś r e d n i c a  ś c i ę c i a  j e s t  w i ę k s z a  o d  ś r e d n i c y  w ł o s a ,  

a  w  s k u t e k  r o z s z c z e p i e n i a  w ł o s a  n a  b r z e g u  ś c i ę t y m  w y s t ę ­

p u j ą  c z a r n e  r y s y .  P r z y  o d c ię c iu  w ł o s ó w  o s t r y m  b r z e g i e m  

l u b  o s t r y m  k o ń c e m  m ł o t k a  o b r a z  p o w i e r z c h n i  ś c ię t e g o  w ł o s a  

p r z y p o m i n a  c i ę c i e  o s t r e m i  n o ż y c z k a m i ,  a l e  w  t y m  p r z y p a d k u  

c z ę s t o  n a p o t y k a  s ię  w ł o s y  z g n i e c i o n e ,  o  p o w i e r z c h n i  p o d ł u ­

ż n ie  p o r y s o w a n e j ,  ś r e d n ic y  p o w i e r z c h n i  ś c i ę c i a  w i ę k s z e j  o d  

ś r e d n i c y  w ł o s a ,  a  b r z e g u  ś c i ę c i a  z ę b c z a s t y m .  W ł o s y  z m i a ­

ż d ż o n e  u d e r z e n i e m  m ł o t k a  l u b  i n n e g o  t ę p e g o  n a r z ę d z i a  m a j ą  

n a  o s i p o d ł u ż n e j  z g r u b i e n i a  o r a z  p o d ł u ż n e  r y s y ,  a  c z a s e m  

b y w a j ą  r o z s z c z e p i o n e .
7 )  C z a s  o s t r z y ż e n ia  w ł o s ó w  d a  s ię  o z n a c z y ć  p o d ł u g  

g ł a d k o ś c i  b r z e g ó w  p o w i e r z c h n i  i c h  ś c i ę c i a ;  j u ż  w e  d w a  t y ­

g o d n ie  p o  o b c ię c iu  z a o k r ą g l e n i e  b r z e g ó w  s t a j e  s ię  w i d o c z n ć m .

8)  W ł ó s i e  z w i e r z ą t  w y b i t n i e  r ó ż n i  s ię  w  w i ę k s z o ś c i  

p r z y p a d k ó w  o d  w ł o s ó w  c z ł o w i e k a  s w ą  b u d o w ą  d r o b n o w i d o w ą .
A u t o r  z b a d a ł  o p r ó c z  w ł o s i a  d o m o w y c h  z w i e r z ą t  s z e r ś ć  

3 0  r o d z a j ó w  t y c h  z w i e r z ą t ,  k t ó r y c h  s k ó r  u ż y w a j ą  n a  f u t r a  

w  R o s y i ,  a  k t ó r e  p r z e z  to  s a m o  n a b i e r a j ą  z n a c z e n i a  d l a  l e ­

k a r z a  s ą d o w e g o .
P r a c a  D r a  O b o ł o ń s k ie g o  j e s t  t y m c z a s o w e m  o g ł o s z e n i e m  

w y n i k ó w  o b s z e r n i e  z a k r e ś l o n y c h  b a d a ń ;  w k r ó t c e  z a m i e r z a  

o n  w y d a ć  c a ł k o w i t ą  r o z p r a w ę ,  o z d o b i o n ą  ł i c z n e m i  d r z e w o r y ­

t a m i ,  w y n i k  d ł u g i c h  i  p o w a ż n y c h  d o c ie k a ń .  ( W r a c z ,  N r .  3 8 ) .

J j r .  K w a ś n i c k i .

D r .  G a e n n e r :  Jajo kurze w  pochwie.
Z e  z n a c z n e j  i lo ś c i  c i a ł  o b c y c h  c z ę s to  u ż y w a n y c h  p r z e z  k o ­

b i e t y  d o  s a m o g w a ł t u ,  p i e r w s z y  d o p ie r o  r a z  n a t r a f io n o  j a j o  k u r z e  

w  p o c h w i e .  D n i a  1 6  m a j a  1 8 8 5  r .  p r z y s z ł a  d o  D r a  G a e n n e r a  

k o b i e t a  z a m ę ż n a ,  k t ó r a  j u ż  p o r ó d  p r z e b y ł a ,  o p o w i a d a ją c ,  i ż  

d n i a  p o p r z e d n i e g o  . w y b r a w s z y  s ię  z  m ę ż e m  n a  w y c i e c z k ę  

p ó ź n o  w r ó c i ł a  d o  d o m u  i p o ł o ż y ł a  s ię  d o  ł ó ż k a .  W k r ó t c e  

w s t a ł  m ą ż  j e j  n ie c o  p o d c h m i e l o n y ,  w z i ą ł  j a j o  z  k o s z a  i  z b l i ­

ż y ł  s ię  d o  n i e j  d o  ł ó ż k a .  W t e d y  p o d o b n o  d r z y m a ł a ,  p o c z u ł a  

j e d n a k ,  j a k  j e j  j a j o  w ł o ż y ł  m i ę d z y  n o g i ,  a  n a  z a p y t a n i e  c o  

c z y n i ,  o d p o w i e d z i a ł ,  i ż  c h c e  s o b ie  j a j o  p r z y g r z a ć .  P o  c h w i l i  

j a j o  w s u n ę ło  s ię  d o  p o c h w y .  P r z e l ę k l i  s ię  n i e z m i e r n i e  u s i ł u ­

j ą c  j a j o  w y d o b y ć ,  c o  im  s ię  j e d n a k  n i e  u d a ł o .  B a d a n i e  s t w i e r ­

d z i ł o ,  ż e  j a j e  l e ż a ł o  w  p r z e d n i ó j  c z ę ś c i  s t r o p u  w n ę k o w e g o  

( L a q u e a r ) ,  a  k o ń c e m  p a lc a  z  t r u d n o ś c i ą  d o jś ć  m o ż n a  b y ł o  

d o  P o r i i o  r a g i n a l i s .  R o z c h o d z i ł o  s ię  g ł ó w n i e  o  to ,  w  j a k i  

s p o s ó b  m o ż n a b y  j a j o  w  c a ło ś c i  w y d o b y ć .  P o c h w a  b y ł a  c i a ­

s n ą ,  c o  n i e  d o z w a l a ł o  p a l c e m  s k r z y w i o n y m  j a j a  u c h w y c i ć  

i  t a k o w e  w y d o b y ć .  N a j s t o s o w n i e j s z e  b y ł y b y  o b c ę g i  B r e i s k e -  

g o ,  u ż y w a n e  d o  w y d o b y c i a  o w a l n y c h  k r ą ż k ó w  m a c i c z n y c h .  

G .  p r z y c i s n ą ł  w y p r ó ż n i w s z y  p o p r z ó d  p ę c h e r z ,  z r o s t  k o ś c i  

ł o n o w y c h  i j a j o  p r z e s u n ę ł o  s ię  p o  p a l c u  n a s t a w i o n y m  w  p o ­
c h w i e  d o  c z ę ś c i  r o d n y c h ,  z  k t ó r y c h  z  ł a t w o ś c i ą  w y d o b y t e  

z o s t a ło .  ( O o r r e s p o n d e m l l a t t  f u r  S c h w e i z .  A e r z t e ,  1 8 8 5 ,  N r .  1 5 ) .
B r .  R e i s s  w  D u k l i .

Wiadomości pomniejsze.

Q. Docent Dr. J  o d 1 miał w Towarzystwie antropologicznćm 
w Monachijum ciekawy odczyt o nowszych badaniach w kw e­
styi rozw oju zm ysłu spostrzegania barw . Jak wiadomo Glad- 
stone były premier gabinetu angielskiego na podstawie studyjów 
swycli nad Homerem, pierwszy wypowiedział zapatrywanie, że 
Homer nie posiadał w tym stopniu jak my zmysłu rozróżniania 
barw tęczy, a tem mniej jeszcze barw, powstałych przez zinię- 
szanie różnych siedmiu barw głównych. Geiger na Zjeździe przy­
rodników w Frankfurcie zastanawiał się nad pytaniem, czy spo­
strzeganie zmysłowe człowieka ma swoją historyję? Główną
uwagę w odczycie swoim zwrócił Geiger na zmysł rozróżniania 
barw, i zastanawiał się nad historyją tego zmyśla, opierając się 
na wyrażeniach różnych czasów i narodów. Geiger twierdzi, że 
wyrażenia odpowiadające pewnym barwom powstają zupełnie 
w tym porządku jak występują barwy tęczowe. Mowa najda­
wniejsza rozróżnia tylko barwę czerwoną i czarną,— a w czasach 
jeszcze dawniejszych napotyka się tylko poprostu wyrażenie
„barwa,“ bez bliższego jej określenia. Indyjanie, Persowie, Żydzi, 
Grecy z czasów Homera, nie znają ani barwy niebieskiej, a tem 
mniej zielonej. Ta zgodność w braku wyrażenia u kilku naro­
dów, nie może być, zdaniem Geigera, przypadkową, lecz polega 
na mniejszej wówczas wrażliwości siatkówki na barwy. Dalśj 
przytacza Geiger zdanie Hugona Magnusa, który twierdzi, że 
był czas, w którym ludzie posiadali tylko zmysł rozróżniania 
światła, brakowało im zaś zupełnie władzy odróżniania barw. 
Zmysł ostatni rozwinął się dopiero z pierwszego: czem barwa 
która była silniejszą pod względem natężenia światła, tem pier- 
wśj wyrobiło się jej samodzielne pojęcie i zrozumienie. Ponie­
waż barwa czerwona wywołuje silniejsze podrażnienie włókien
nerwu wzrokowego niż zielona, pierwej ją  zatem nauczono się 
rozróżniać. Należy się zatem dalej spodziewać, że przyjdzie czas, 
w którym oko ludzkie będzie jeszcze więcej barw rozróżniać niż 
obecnie. Przeciw temu zapatrywaniu wystąpiono z wielu stron. 
Głównie zaś Kause i Allen podnieśli, że fakt powyższy jest fał­
szywie tłumaczonym, bo wyrażenia, odpowiadające różnym bar­
wom, powstawały dopiero w miarę potrzeby. Mowa codzienna, 
koniecznie potrzebna do porozumienia się zwykłego, obywa się 
bardzo małym zasobem wyrażeń. Dla tego mowa chłopa będzie
0 wiele uboższą w wyrażenia niż mowa modniarki lub malarza. 
Z pojęciem przedmiotu wytwarza się u dziecka i łączy zarazem 
wyobrażenie barwy. Jodl znalazł u Homera wyrażenia, które od­
powiadają i innym barwom, prócz przytoczonych przez Gladstona
1 Geigera. I  tak napotyka się u Homera wyrażenia: spu^pc;, 
cpotvi;, Ttcptfópsoę dla barwy czerwonej; dla barwy żółtćj; 
y.Awpćę dla barwy zielonej, ucóurjoę i ravZr,c dla barwy niebie­
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skiej. Z twierdzeniem Gladstona i Geigera nie da się dalej po­
godzić tekst biblii, w drugiej księdze Mojżesza, gdzie stoi „pod 
jego nogami był jakby przejrzysty szafir i jakby niebo, gdy jest 
pogodnem11. Widocznie jest tutaj mowa o l a p i s  l a m i i ,  kamieniu 
przez Żydów ulubionym, którego niebieską barwą zachwycali się. 
Badanie dzikich narodów wykazuje, że ślepota barw u nich rza­
dziej się trafia niż u ludzi cywilizowanych, ale mimo to mowa 
ich nie ma tyle wyrażeń na odróżnianie barw co mowa narodów 
cywilizowanych. Teoryja zatem Gladstona i Geigera o rozwoju 
oka ludzkiego jest nieprawdziwą, bo rzecz sama przez się daleko 
prościej tłumaczy się tem, że choć oko zawsze było zdolnem do 
rozróżniania wszystkich barw, to jednak mowa była uboższą i 
nie miała wyrażeń dla wszystkich spostrzeganych barw. Należy 
zatem ze stanowiska fizyjologii zaprzeczyć twierdzeniu, jakoby 
wrażliwość siatkówki na barwy doznawała rozwoju—ze stanowi­
ska psychologii należy je jednak potwierdzić, bo każda mowa pozo­
staje zawsze w tyle po za rzeezywistemi pojęciami. W dyskusyi 
ożywionej, jaką odczyt Dra Jodła wywołał, zabierali między in ­
nemi glos proff. Sevy, Riidinger, Ohlensclilager, Drowie ELeller- 
mann, Spatz, Reuling i wszyscy zgodzili się na to, że hypoteza 
wypowiedziana przez Gladstona i Geigera, która przed nieda­
wnym czasem tyle wrzawy w świecie naukowym i w szerszych 
kołach inteligeneyi narobiła, spoczywała na fałszywych podsta­
wach i jest zupełnie bezzasadną. ( A U g .  m e d .  C .  Z t g .  Nr. 62, 
1885).

o Według Gi l i  e t  a można jodoform uczynić bezwonnym
dodając 1 ez. siarkami chininu, 3 części węgla drzewnego do 100 
cz. jodoformu.

O Na 53cim Zjeździe Towarzystwa v T h e  B r i t i s h  m e d i c a l  

a s s o c i a t i o n “ w Cardiff 31 lipca 1885 miał Dr. G r i f f i t h s  zaj­
mujący wykład o skłonności szczytów płucnych do g ruźlicy . 
Nasilone ciśnienie krążenia płucnego zależy głównie od głębo­
kości i energii ruchów oddechowych. Części płuc, w których 
krążenie odbywa się najdokładniej, największy opór stawiają zwy­
rodnieniu wszelkiemu. G. przypuszcza zatem, że w szczytach 
płuc z powodu mniejszej energii w krążeniu i wymiana gazów 
jest słabszą niż w innych częściach płuc, że zatem pęcherzyki 
płucne w szczytach mniej się rozszerzają w czasie wdechu, niż 
w innych częściach płuc, i że w tem leży przyczyna, że szczyty 
płuc są najczęstszem siedliskiem rozpoczynającego się nacieku 
gruźliczego. Potwierdzenie swego zapatrywania znajduje G. 
w fakcie, który niejednokrotnie zdarzyło mu się spostrzegać, że 
u dzieci z A r t h r i t i s  t u b e r c u l o s a  nacieki gruźlicze w szczycie 
płuca najczęściej występują po tej stronie, na której chory naj­
więcej leży, po którejto stronie zatem płuco mniej energicznie 
oddeeha. Również hypotezą swoją tłumaczy G. zjawisko, że na­
cieki gruźlicze częściej występują w lewym niż w prawym szczy­
cie. ( A U g .  m e d .  C e n t r .  Z t g .  1885, Nr. 67).

IV. Szkice sanitarne z Persyi.

P o d a ł  D r .  W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 36).

P i e r w s z e  p r z y p a d k i  c h o r o b y  z a k a ź n e j  s p o s t r z e ż o n o  w  m a ­

ł e j  w i o s z c z y n i e  H a y ,  g d z i e  j u ż  w  r o k u  p r z e s z ł y m  i  o  t e j  

s a m e j  p o r z e  p a n o w a ł  n i e n o r m a l n y  s ta n  z d r o w i a ,  z r z ą d z a j ą c y  

d o ś ć  z n a c z n ą  ś m ie r t e ln o ś ć ,  n i e u w z g l ę d n i o n a  j e d n a k  a n i  p r z e z  

m i e j s c o w ą  w ł a d z ę  a n i  t e ż  p r z e z  m ie s z k a ń c ó w  t ł u m a c z ą c y c h  

s ię  n a  z r o b i o n y  i m  z a r z u t ,  ż e  p o d o b n e  c i e r p i e n i a  b ę d ą c  d o ś ć  

c z ę s t e m i  w  t e j  o k o l i c y  z w y k l e  z j a w i a j ą  s ię  i  z n i k a j ą  n i e  

z w r a c a j ą c  n a  s i e b i e  n i c z y j ó j  u w a g i .  T o  t e ż  i  n a  r o z w ó j  t e ­

g o r o c z n e j  e p i d e m i i  m u s i a ł y  w p ł y n ą ć ,  n a j p r z ó d  z ł e  s t o s u n k i

h i g i j e n i c z n e ,  a  t a k ż e  i  p o z o s t a ł e  z  r o k u  p r z e s z ł e g o  o g n i s k a  

z a d u c h o w e ,  u ś p io n e  t y l k o  w  s w ć j  s i le .  P o d o b n e  z a ś  p r z y p u ­

s z c z e n ie  o p i e r a  s ię  n a  f a k t a c h ,  j a k i e  t o w a r z y s z y ł y  r o z w o j o w i  

s a m e j  z a r a z y ,  s p r z y j a j ą c  je d n o c z e ś n i e  r o z w le c z e n iu  j e j  n a  

i n n e  p u n k t y .  Z a c y t o w a n i e  t y c h  o k o l i c z n o ś c i  u w a ż a m  z a  k o ­

n ie c z n e ,  p o n i e w a ż  s ą  o n e  n i e z a p r z e c z o n y m  d o w o d e m  p r z e n o ­

s z e n i a  s ię  z a r a z y  z a  p o ś r e d n i c t w e m  n i e p r z e r w a n y c h  s t o s u n ­
k ó w  m i e s z k a ń c ó w  o s a d  w i e j s k i c h  z  s o b ą  s ą s ia d u j ą c y c h .  P e ­

w i e n  A b b a s - K h u l i  p r z y b y w s z y  d o  H a y  z  T e h e r a n u  d a ł  p i e r ­

w s z y  p o c z ą t e k  z a r a z i e .  O d b y w s z y  p o d r ó ż  k o n n o  w  d o b r y m  

s t a n i e  z d r o w i a ,  z  w y j ą t k i e m  m o ż e  n i e u n i k n i o n e g o  z n u ż e n i a ,  

p o  2 6  g o d z i n a c h  w y p o c z y n k u  w  d o m u  p o p a d ł  w  s t a n  w y ­

s o k ie g o  s t o p n i a  g o r ą c z k i  p o w i k ł a n e j  z  n i e p r z y t o m o ś c i ą ,  m a ­
j a c z e n i e m ,  k r w o t o k i e m  z  n o s a ,  w o m i t a m i ,  z  j e d n o s t r o n n e m  

o b r z m i e n i e m  g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o ,  u k a z a n i e m  s ię  k a r b u n -  

k u ł u  w  g ó r n e j  o k o l i c y  s to s u  p a c i e r z o w e g o ,  l i c z n e m i  s z e r o -  

k i e m i  p l a m a m i  w y n a c z y m o n ć j  k r w i  i  d r ą c e m i  b ó l a m i  w  p a ­

c h w i n a c h  i  p o d  p a c h ą  t y l k o  p o  s t r o n i e  l e w e j .  N a  r o z w ó j  

t y c h  o b j a w ó w  w y s t a r c z y ł o  g o d z in  j e d y n a ś c i e ,  p r z y p a d e k  t e n  

z  n a s t a n ie m  r a n a  z a k o ń c z y ł  s ię  ś m i e r c i ą .  Z  c h w i l ą  z g o n u  

s i n i c a  p o w ł o k  s k ó r n y c h  d a ł a  s ię  z a u w a ż y ć  w  t y c h  o k o l i c a c h ,  

w  k t ó r y c h  c h o r y  d o ś w i a d c z a ł  d o t k l i w y c h  b ó ló w ,  a  n i e m n i e j  

t e ż  i  w  p o b l i ż u  g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o ,  r o z c i ą g a j ą c  s ię  n a  

b o c z n ą ,  g ó r n ą  c z ę ś ć  t u ł o w i a .  R o d z in a  p i e r w s z e j  t e j  o f i a r y ,  

z ło ż o n a  z  ż o n y  i  d w ó c h  m a ł o l e t n i c h  c h ło p c ó w ,  p o c h o w a w s z y  

c o  r y c h l e j  n i e b o s z c z y k a ,  z a j ę ł a  s ię  r o z d z i e l e n i e m  p o m i ę d z y  

s ą s ia d ó w  p e w n y c h  d r o b i a z g ó w  p r z y w i e z i o n y c h  z e  s t o l ic y ,  

a  k t ó r e ,  z ło ż o n e  w  p o d r ó ż n e j  t o r b i e ,  s ł u ż y ł y  c h o r e m u  z a  p o ­

d u s z k ę .  W  p a r ę  d n i  p ó ź n i e j  n a j p r z ó d  j e d e n  z  s y n ó w  w s p o ­

m n i a n e g o  A b b a s a ,  p ó ź n ie j  ż o n a  i  w r e s z c ie  d r u g i  s y n  p o s z l i  

z a  o jc e m .  W  c i ą g u  z a ś  n a s t ę p n y c h  p i ę c i u  d n i  z a r a z a  r o z w i ­

n ę ł a  s ię  z  c a ł ą  s i ł ą  i  n i e  t r w a j ą c  d ł u ż e j  n a d  d n i  t r z y n a ś c i e  

p o r w a ł a  2 1  o s ó b , w  l i c z b i e  k t ó r y c h  1 1  k o b i e t ,  7  m ę ż c z y z n  

i  t r o j e  d z ie c i .

W  t e n  s p o s ó b  w  t e g o r o c z n e j  e p i d e m i i  o k o l i c  H a m a d a -  

n u  w i o s k ę  H a y  w y p a d a  u w a ż a ć  z a  o g n is k o ,  g d z i e  z a r a z a  

w z i ę ł a  s w ó j  p o c z ą t e k  i  z k ą d  r o z s z e r z y ł a  s ię  n a  d a l s z ą  o k o ­

l i c ę .  W  is t o c ie ,  p r z y j m u j ą c  z a  p r a w d o p o d o b n y  n a s t ę p n y  f a k t ,  

w y p a d a  u w a ż a ć  z a  p e w n e ,  ż e  z  H a y  z a r a z a  z o s t a ł a  p r z e ­

n i e s i o n ą  d o  p o b l i s k i e j  w i o s z c z y n y  z w a n e j  O d ż a k  p r z e z  p e ­

w n e g o  A l i g e r -  R a z a k .  T e n  p o w r a c a j ą c  z  m i a s t e c z k a  A c h c z e -  

h a r a b a ,  d r o g ą  p r o w a d z ą c ą  z  H a y  d o  O d ż a k u ,  z n a j d u j e  b a ­
w e ł n i a n ą  c h u s t k ę .  Z a d o w o l o n y  o b w i j a  n i ą  g ł o w ę  i  p o  p o ­

w r o c i e  d o  d o m u  o f i a r u j e  ż o n i e  z n a l e z i o n y  p r z y p a d k i e m  p o d a ­

r e k .  Z  u p ł y w e m  d w ó c h  d n i  j e d y n a ś c i e  o s ó b  z  r o d z i n y  R a -  

z a k a  s t a j e  s ię  o f i a r a m i  p r z y w l e c z o n ó j  z a r a z y ,  p r z e d s t a w i a j ą c  

w s z y s c y  p o w y ż ć j  p o d a n e  o b j a w y  c h o r o b o w e  w  s t o p n iu  w i ę ­

c e j  l u b  m n i e j  g w a ł t o w n y m  W  c ią g u  n a s t ę p n y c h  9  d n i  z a ­

r a z a  s z e r z ą c  s ię  z  n a d z w y c z a j n ą  s i ł ą  z a b r a ł a  3 2  o s ó b ,  m i ę ­

d z y  k t ó r e m i  b y ł o  1 6  m ę ż c z y z n ,  10 k o b i e t  i  s z e ś c io r o  d z i e c i  

P o m i m o ,  ż e  z a r a z a  w  H a y  i  O d ż a k u  p a n o w a ł a  i u ż  o d  d w ó c h  

t y g o d n i ,  m i e s z k a ń c y  v / i o s e k  p o ł o ż o n y c h  w  p o b l i ż u  p o z o s t a  

w a l i  z  s o b ą  w  d a w n y c h  n i e p r z e r w a n y c h  s t o s u n k a c h .  W  c i ą ­

g u  te g o  o k r e s u  c z a s u  _ ,e d e n  z  m i e s z k a ń c ó w  w s i  M a n s u r a b a d  

n a z w i s k i e m  K e r b e t - A l i - K e r e m  u d a ł  s ię  d o  O d ż a k u  w  c e lu  

o d w i e d z e n i a  s w y c h  k r e w n y c h ,  n i e w i e l k i e  p r z y w i ę z u j ą c  z n a ­

c z e n i e  d o  s z e r z ą c ć j  s ię  t a m  c h o r o b y ,  p r z e k o n a n y  j e d n a k  

z d a n ie m  p e w n e g o  M o l l y ,  ż e  c i e r p i e n i e  to  j e s t  z a r a ź l i w e m ,  

m o ż e  s ię  z a t ć m  p r z e r z u c i ć  i  d o  j e g o  s i e d z i b y ,  z  p o s p ie c h e m  

u d a j e  s ię  d o  m i a s t e c z e k  K e r r u n  i  H a r a k a n ,  a n g a ż u j e  t a m  

c z t e r e c h  „ S e i d ó w “ , o t o c z o n y c h  a u r e o l ą  ś w ię t o ś c i ,  k t ó r z y  z a  

c e n ę  200 t u m a n ó w  ( 2.000 f r a n k ó w )  d e c y d u j ą  s ię  r u s z y ć  d o
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M a n s u r a b a d u ,  a b y  s w e m i  m o d ł a m i  z a b e z p i e c z y ć  w i o s k ę  o d  

m o ż e b n e g o  z a k a ż e n i a .  D r o g a  p r o w a d z i ł a  p r z e z  O d ż a k ,  d o  

k t ó r e g o  j e d n a k  n i e  z a g l ą d a j ą ,  s p ie s z ą c  c o  r y c k l ć j  n a  i n t r a t n e  

s t a n o w is k o .  Z a l e d w i e  j e d n a k  p r z y b )  l i  d o  d o m u  K e r a m a  i  

w y p o c z ę l i  t u  j e d n e  n o c ,  j e s z c z e  p r z e d  r o z p o c z ę c i e m  m o d ł ó w ,  

d w ó c h  S e i d ó w  z a p a d a  i  p r z e d s t a w i a j ą c  w s z y s t k i e  o b j a w y  

z a k a ż e n i a  p o  1 9 t u  g o d z . j a c h  c i e r p i e ń  ś m i e r c i ą  p r z y p ł a c a  

3 w e  f a n a t y c z n e  p r z e d s i ę w z i ę c i e .  W  c i ą g u  n a s t ę p n y c h  8 d n i  

w ł a ś c i c i e l  d o m u ,  d w  i e  j e g o  s i o s t r y ,  p i ę c i o r o  d z ie c i ,  m ł o d a  

s ł u ż ą c a  i  w r e s z c i e  d w ó c h  z a r e z e r w o w a n y c h  j e s z c z e  S e i d ó w ,  

p ł a c ą  s t r a s z n y  h a r a c z  z a  s w e  ś le p e  i  n a d z w y c z a j n e  z a u f a n ie  

w  m o ż n o ś ć  u n i k n i ę c i a  z a r a z y  d r o g ą  o p ł a t y .  T u t a j  p o ś r e d n i ­

k i e m  w  p r z e n i e s i e n i u  z a r a z y  b y ł  w ł a ś n i e  s a m  K e r a m ,  k t ó r y  

z a k a ż o n y  w  c z a s ie  s w e g o  p o b y t u  w  O d ż a k u ,  u d z i e l i ł  c h o r o ­

b y  n a j p r z ó d  d u c h o w n y m  i  p r z e z  n a s t ę p n e  p r z y b y c i e  ic b  d o  

M a n s u r a b a d u  p r z y c z y n i ł  s ię  d o  r o z w l e c z e n i a  s ię  z a r a z y  

w  c a ł e j  t ć j  o s a d z ie .  Z d u m i e w a j ą c ą  t e ż  b y ł a  s i ł a  e p i d e m i  i 
w  t ć j  t r z e c i ć j  z  r z ę d u  w i o s z c z y n i e .  G r a s u j ą c  k r ó t k o ,  b o  t y l k o  

w  c i ą g u  2 7  d n i ,  p o r w a ł a  7 4  o s ó b , w  l i c z b i e  k t ó r y c h  f i g u r u j e  

2 8  m ę ż c z y z n ,  3 1  k o b i e t  i  1 5  d z ie c i .
N a  r o z w ó j  c e c h u j ą c y c h  j ą  o b j a w ó w  i  c a ł y  s w ó j  p r z e ­

b i e g  z a r a z a  n i e  w y m a g a ł a  w i ę c e j  n a d  7 — 11 g o d z i n ,  s z e r z ą e  

s ię  w  M a n s u r a b a d z i e  z  w i ę k s z ą  d a l e k o  g w a ł t o w n o ś c i ą  i  n i e  

z w y k l e  p r ę d k ’ ć m  p r z e c h o d z e n i *  m  o b j a w ó w  z a p a l n y c h  w  s ta n  

z g o r z e l i n y .  W y b i t n ą  c e c h ą ,  w y r ó ż n i a j ą c ą  z a r a z ę  w  M a n s u r a ­

b a d z i e  o d  j e j  o b j a w ó w  u w a ż a n y c h  w  i n n y c h  s ą s ie d n ic h  w i o ­

s k a c h ,  b y ł o  s z y b k i e  w y s t ę p o w a n i e  d y m i e n i e  p o d  p a c h a m i  

z  j e d n o c z e s n ć m  u k a z y w a n i e m  s ię  k a r b u n k u ł ó w  n a  s z y i  i  

g r z b i e c i e  a  t y l k o  w y j ą t k o w o  w ą g l i k ó w ,  k t ó r y c h  p r o c e s  p a ­

t o l o g i c z n y  t a k  b y ł  s z y b k i ,  ż e  n a  z w ł o k a c h  u w a ż a n o  t y l k o  

o b r z m i e n i a  k o l o r u  f i j o l e t o w e g o  lu b  c z a r n e g o ,  l e k k o  w y s t a j ą c e  

p o n a d  p o w i e r z c h n ię  s k ó r y .  R ó w n i e ż  i  c o  d o  d y m i e n i e  p o d  

p a c h a m i  w  ż a d n y m  p r z y p a d k u  n i e  d a ło  s ię  p o t w i e r d z i ć  p r z e j ­

ś c ie  i c h  w  s t a n  r o p i e n i a  l u b  u w y d a t n i e n i a  p r z y n a j m n i e j  p o ­
c z ą t k o w e g o  c h e ł b o t a n i a .  S t a n  z a p a l n y  g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o ,  

s z y b k i e  j e g o  p r z e j ś c i e  w  s t a n  z g o r z e l in y  n a d a j ą c ć j  c a ł e j  o k o ­

l i c y  c e c h u j ą c ą  p o s t a ć  o b r z m i e ń ,  j a k b y  c z e r n i a e z k o w y c b  ( m e -  

l a n i g u e )  z a u w a ż a ł e m  u  c b o r y e h  w  H a y  i  O d ż a k u .  W  M a n ­

s u r a b a d z i e  z a ś  o b i a w  t e n  w c a l e  n i e  m i a ł  m i e js c a ,  p r z e c i w n i e  

l i c z b a  p r z y p a d k ó w  z  o b r z m i e n i a m i  g r u c z o ł ó w  p o d  p a c h a m i ,  

l i c z n e m i  k a r b u n k u ł a m i ,  k r w o t o k a m i  z  ż o ł ą d k a  i  z  c e w k i  

m o c z o w e j ,  w r e s z c i e  c z a r n e m  z a b a r w i e n i e m  o g ó l n y c h  p o w ł o k  

s k ó r y  b y ł a  t u  d a l e k o  w i ę k s z ą .  S z c z u p ł a  t e ż  lu d n o ś ć  t e j  m i e j ­

s c o w o ś c i  n i e t y l k o  ż e  z o s t a ł a  z d z i e s i ą t k o w a n ą ,  a l e  p o p r o s t u  

z n is z c z o n ą ,  w  s k u t e k  o k r o p n e j  t e j  p l a g i  n i e z a ż e g n a n e j  w s p o ­

m n i a n y m  s p o s o b e m . C e c h u j ą c y m  z a ś  f a k t e m ,  n a  k t ó r e g o  w y ­

t ł u m a c z e n i e  n i e  z n a j d u j ę  ż a d n e j  p r z y c z y n y ,  b y ł a  n a d z w y c z a j ­

n a  s i ł a  z a r a ź l i w o ś c i  c h o r o b y  p o ś r ó d  j e d n e j  i  t e j ż e  s a m e j  r o ­

d z i n y ,  w  j e d n y m  d o m u  l u b  w  t ć j  i  o w e j  d z i e l n i c y  w i o s k o w e j ,  

g d y  z n o w u  j e d y n y  t u  g r a b a r z ,  o d d a w s z y  u s ł u g ę  l i c z n y m  

s w y m  s ą s ia d o m ,  s a m  z o s t a ł  o s z c z ę d z o n y  p r z e z  z a r a z ę ,  j a k  

m n i e  z a p e w n i a ł ,  d z i ę k i  t y l k o  z a c h o w a n i u  o s t r o ż n o ś c i  n i e u ż y -  

w a n i a  o d z i e ż y  z a k a ż o n y c h ,  z  p r a w a ,  z w y c z a j  n i  u ś w i ę c o n e g o ,  

j e m u  p r z y p a d a j ą c e j .  G r z e b a ł  t e ż  z w ł o k i  s a m  i  to  z w y k l e  

w  n o c y ,  w y c i ą g a j ą c  n i e b o s z c z y k ó w  m o t y k ą  i  z r z u c a j ą c  j e  

z  n i e z n a c z n e g o  p a g ó r k a ,  n a  j a n i m  l e ż y  w i o s k a ,  w p r o s t  d o  

n i e g ł ę b o k i e j  i  n i e d a l e k i ć j  j a m y .  T e n  n i g d z i e  n i e p r a k t y k o w a -  

n y  s p o s ó b  o b c h o d z e n i a  s ię  z e  z w ł o k a m i  m o ż e  t a k ż e  b y ł  p o ­

w o d e m ,  ż e  n i e l i t o ś c i w y  w z g l ę d e m  n i c h  g r a b a r z ,  z a  o d w a g ę  

i  g o t o w o ś ć  o d d a w a n i a  o s t a t n i e j  u s łu g i ,  s a m  z o s t a ł  j e s z c z e  

z a c h o w a n y  d o  c z a s u ,  g d y  z n o w u  j e g o  s i ł a  i  z m y ś ln o ś ć  o k a ­
ż ą  s ię  p o t r z e b n e m i .

J a k k o l w i e k  e p o k a  w y b u c h u  e p i d e m i i  w  H a y  i  n a s t ę ­

p n e g o  j ć j  p r z e n i e s i e n i a  s ię  d o  O d ż a k  i  M a n s u r a b a d u  p r z y ­

p a d a  n a  d r u g ą  p o ł o w ę  s t y c z n i a ,  a  j ć j  z u p e łn e  u s t a n i e  n a  

d z ie ń  1 3  lu t e g o ,  to  j e d n a k  d o p i e r o  w  p o c z ą t k a c h  t e g o  m i e ­
s ią c a  z a c z ę t o  s ię  n .e c o  i n t e r e s o w a ć  s t a n e m  s a n i t a r n y m  t ć j  

o k o l i c y .  N i c  d z i w n e g o ;  z  d ż u m ą  i  w  o g ó le  z  w s z e l k i e m i  

c h o r o b a m i  z a k a ź n e m i  lu d n o ś ć  p e r s k a  t a k  j e s t  o s w o jo n ą ,  ż e  

z w y k l e  b a r d z o  m a ł o  n i e m i  s ię  i n t e r e s u j e .  P r z e k o n y w a j ą c y  

t e g o  d o w ó d  m a m y  w ł a ś n i e  w  e g z y s t e n c y i  g r o ź n e j  i  m o r d e r -  

c z ć j  c h o r o b y  z a k a ź n ć j  w  o k o l i c a c h  H a m a d a n u ,  k t ó r a  d r o g ą  

w y j ą t k o w o  p o ś r e d n i ą  t y l k o ,  z d o ł a ł a  w r e s z c i e  z w r ó c i ć  n a  s ie ­

b ie  u w a g ę  w ł a d z  s a n i t a r n y c h .  P i e r w s z y m  z a ś  c o  s ię  z a i n t e ­

r e s o w a ł  s t a n e m  z d r o w o t n y m  n i e n o r m a l n y m  w e  w s i a c h  H a y  

i  O d ż a k  b y ł  to  s ą s ia d u j ą c y  z  n i e m i  M e h e m e t  K h a n ,  w ł a ś c i ­

c ie l  o s a d y  D e m a k .  P o z o s t a j ą c  w  s t o s u n k a c h  p r z y j a ź n i  z  r o ­

d z a j e m  k o m e n d a n t a  z a ł o g i  p e r s k i e j  w  H a m a d a n i e  H u s s e in  

K h a n e m  J a m e r e m ,  j e g o  n a j p r z ó d  z a w i a d o m i ł  l i s t o w n i e  o  n i e ­

z w y k ł e !  ś m i e r t e l n o ś c i  w  j e g o  o k o l i c y .  Ż o ł n i e r z  n i e z w y k l e  

z a t r w o ż o n y  p o s p i e s z y ł  p r z e s ł a ć  o  t ć m  w i a d o m o ś ć  d o  T e h e ­

r a n u ,  p is z ą c  p r y w a t n i e  d o  s w e g o  k u z y n a  M a c h m u d  K h a n a ,  

p e r s k i e g o  m i n i s t r a  s p r a w  z a g r a n i c z n y c h .  P r a w d o p o d o b n i e ,  

ż e  t ą  d r o g ą  p o s ła n e  w i a d o m o ś c i  p o z o s t a ł y b y  b e z  ż a d n e g o  

r e z u l t a t u ,  g d y b y  a j e n t  k o n s u l a r n y  a n g i e l s k i  w  H a m a d a n i e  

n i e  b y ł  z a w i a d o m i ł  s w e j  w ł a d z y  w  T e h e r a n i e  o s z e r z e n i u  

s ię  z a r a z y  w  o k o l i c a c h  H a m a d a n u .  G d y  w i ę c  t ą  d r o g ą  t r w o -  

ż n a  w i a d o m o ś ć  d o s z ła  d o  s t o l i c y  p e r s k i e j ,  w k r ó t c e  w s z y s t k i e  

p o s e l s t w a  u b ie g a ć  s ię  z a c z ę ł y ,  a b y  c o  r y c h l e j  p r z e s ł a ć  w i a ­

d o m o ś ć  s w y m  R z ą d o m .  W  t e n t o  s p o s ó b  m i ę d z y n a r o d o w a  

R a d a  z d r o w i a  w  S t a m b u l e  z a w i a d o m i o n ą  z o s t a ła ,  l e c z  z d a j e  

s ię ,  ż e  n a j p ó ź n i e j ,  p o m i m o ,  ż e  z e  w s z y s t k i c h  n a j b a r d z i e j  b y ł a  

in t e r e s o w a n ą .  P o d a j ę  t u  t e  s z c z e g ó ł y  j e d y n i e  d l a  u w y d a t n i ę  

n i a ,  j a k  z a b a w n e m i  s ą  s t o s u n k i  m i ę d z y  d w o m a  s ą s ia d u j ą c e -  

m i  r z ą d a m i  i  j a k  ł a t w o  w  s k u t e k  o p ie s z a ło ś c i  d e l e g a t ó w  

s a n i t a r n y c h ,  a k r e d y t o w a n y c h  p r z y  R z ą d z i e  p e r s k i m ,  z a r a z a  

m o g ł a  s ię  p r z e r z u c i ć  d a l e k o  d a l e j ,  a n i ż e l i  o k o l i c a ,  w  k t ó r e j  

s ię  o s t a t e c z n ie  u k a z a ł a .  R z e c z  p r o s t a ,  ż e  w  c i ą g u  d z i a ł a n i a  

d y p l o m a t ó w  z a r a z a  s z e r z y ł a  s ię  c o r a z  b a r d z i e j .  I  p r z e d  t ć m ,  

n i m  w i a d o m o ś ć  o  n i e j  d o s z ła  d o  T e h e r a n u ,  j u ż  w ł a ś c i e l  D e -  

m a k u ,  w s p o m n i a n y  M e h e m e t  K h a n  z a i n s t a l o w a ł  r o d z a j  ł a ń ­

c u c h a  s a n i t a r n e g o ,  z a k a z u j ą c  s w o i m  p o d d a n y m  p o d  k a r ą  

ś m i e r c i  w s z e l k i c h  s t o s u n k ó w  z  m i e s z k a ń c a m i  d o t k n i ę t y c h  

m ie j s c o w o ś c i .  O c z y w i ś c i e ,  b y ł t o  j u ż  p i e r w s z y  k r o k  p r o w a ­

d z ą c y  d o  z a s t o s o w a n i a  ś r o d k ó w  o s t r o ż n o ś c i ,  k t ó r e  c h o ć  w y ­
k o n a n e  b e z ł a d n i e ,  s w o j s k i m  t y l k o  z w y c z a j e m ,  w p r o w a d z o n e  

j e d n a k  n a  c z a s ie ,  b a r d z o  s ie i p r z y c z y n i ł y  d o  o g r a n i c z e n i a  

z a r a z y  t r z e c h  j e d y n i e  p u n k t ó w .  T o  t e ż  n i m  w ł a d z a  c e n t r a ln a  

z d e c y d o w a ł a  s ię  d o  p r z e d s i ę w z i ę c i a  k r o k ó w  w s k a z a n y c h  o k o -  

l i c z n o ś c i a m i ,  p u n k t y  z a k a ż o n e  b y ł y  j u ż  w  c z ę ś c i  i z o l o w a n e ,  

M i e s z k a ń c ó w  o d p ę d z a n o ,  u c i e k a j ą c y c h  z m u s z a n o  d o  p o w r o t u *  

u n i k a j ą c  w s z e l k i  5g o  z  n i e m i  z e t k n i ę c i a .  W r e s z c i e  n a  k i l k a  

d n i  p r z e d  1 3  l u t e g o ,  t .  j .  d a t ą  u s t a n i a  e p i d e m i i ,  w ł a d z a  p e r ­

s k a  z d e c y d o w a ła  s ię  w y s ł a ć  d o  m i e js c  z a k a ż o n y c h  d w ó c h  

z e  s w y c h  n a j b a r d z i e j  d o ś w i a d c z o n y c h  l e k a r z y ,  a b y  s ię  z a ­

p e w n i ć  o  z n a c z e n i u  w i e ś c i ,  e o  t y l e  n a r o b i ł a  w r z a w y ,  z a s t o ­
s o w a ć  ś r o d k i  - o c h r o n n e ,  a  n i e m n i e j  t e ż  i  s t a r a ć  s ię  u d o w o ­

d n i ć ,  c z y  to  n i e  j e s t  j a k i ś  n o w y  d o t ą d  n i e z n a n y  s t a n  p a t o ­

l o g i c z n y ?  Z  t a k ą  m i s y j ą  M i r z a  M e h e m e t ,  l e k a r z  s p i t a l i k a  

m i e j s k i e g o  w  T e h e r a n i e  i  p r o p a g a t o r  j e d n e j  z  g a ł ę z i  m e d y ­

c y n y  p o ś r ó d  n o w i e y j u s z ó w  p e r s k i c h ,  o t r z y m a ł  p o le c e n ie  u d a ­

n i a  s ię  . n a j p r z ó d  d o  H a m a d a n u ,  a  n a s t ę p n i e  z w i e d z e n i a  p u n ­

k t ó w  d o t k n i ę t y c h  z a r a z ą .  D o  p o m o c y  d o d a n o  m u  M i k z ę  

I z m a i l a ,  t y t u ł u j ą c e g o  s ię  a s y s t e n t e m  j e d n e g o  z  l e k a r z y  S z a c h a .
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W  p r z e k o n a n i u ,  ż e  z a r a z a  p o t r w a  c z a s  d ł u ż s z y ,  d e l e g o w a n i  

l e k a r z e  n i e  s p i e s z y l i  s ię  z  w y j a z d e m  z  T e h e r a n u .  O t r z y m a n e  

o d  w ł a d z y  ś r o d k i  l e c z n ic z e  k o m p l e t o w a n o  p r z e t w o r a m i  r z a d -  

s z e m i ,  j a k i e  m o ż n a  b y ł o  w y s z u k a ć  w  s t o l i c y  P e r s y i ,  w  z a ­
m i a r z e  k o r z y s t n e g o  i c h  z u ż y t k o w a n i a  w ś r ó d  w i ę c e j  z a m o ­

ż n y c h  m i e s z k a ń c ó w .  T o t e ż  t a  s w o i s k a  o p ie s z a ło ś ć  i  c e l  l e ­

c z e n i a  t y c h ,  c o  n a j m n i e j  t e g o  p o t r z e b o w a l i ,  s t a ł a  s ię  p o w o ­
d e m ,  ż e  p e r s c y  d e l e g a c i  p r z y b y l i  d o  m i e j s c  d o t k n i ę t y c h  z a ­

r a z ą  w  c h w i l i ,  g d y  j u ż  u p ł y n ą ł  s p o r y  o k r e s  c z a s u  o d  o s t a ­

t n i e g o  p r z y p a d k u  z a k a ż e n i a .  W  ż a d n y m  t e ż  z  p u n k t ó w  z a ­

k a ż o n y c h  n i e  u d a ł o  s ię  i m  o d s z u k a ć  n i e t y l k o  c h o r e g o ,  a l e  

c h o ć b y  t y l k o  p o w r a c a j ą c e g o  d o  z d r o w i a .  W i ę c  t e ż  p r z y  t a k  

p o m y ś l n y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  z a r z ą d z i w s z y  p o s y p a n i e  g r o b ó w  

p e w n ą  i l o ś c i ą  w a p n a  i  p o l e c i w s z y  u t r z y m y w a n i e  n a  p r z y s z ło ś ć  

w i ę k s z e j  c z y s t o ś c i ,  d e l e g a c i  z  p o s p ie c h e m  p o w r ó c i l i  d o  H a -  

m a d a n u .  M i s y j a  ic h  t r w a ł a  g o d z i n  3 7  i  to  b y ł o  w y s t a r c z a -  

j ą c ć m  d o  z a s p o k o j e n i a  s ie b ie  s a m y c h ,  a  g ł ó w n i e  d o  z a p e ­

w n i e n i a  w ł a d z y ,  ż e  e p i d e m i j a  z n i k ł a  b e z  ś la d u ,  w c a l e  n i e  

b ę d ą c  d ż u m ą .
N a  c z e m  z a ś  d e l e g a t  s a r i t a r n y  p e r s k i  o p a r ł  t ę  s w o j ą  

o p i n i j ę  b a r d z o  w a ż n ą  d l a  s t o s u n k ó w  m i ę d z y n a r o d o w y c h ,  to  

r z e c z  r ó w n i e  o r y g i n a l n a  j a k  i  c i e k a w a .  P r z y b y w s z y  z a p ó ż n o  

d o  o k o l i c y ,  w  k t ó r e j  g r a s o w a ł a  z a r a z a ,  n i e  m a j ą c  z a t ć m  m o ­

ż n o ś c i  p r z y p a t r z e n i a  s ię  r o z w o j o w i ,  p r z y p a d o m  i  ic h  p r z e ­
b i e g o w i ,  p r z e k o n a n y ,  ż e  p a t o g n o m o n i c z n j  m  o b j a w e m  d ż u m y  

s ą  w y ł ą c z n i e  i  j e d y n i e  d y m i e n i c e  w  p a c h w i n a c h ,  w r e s z c i e  

z a p e w n i  n y ,  ż e  n a j w y b i t n i e j s z y m  o b j a w e m  z a r a z y  w  M a n -  

s u r a b a d z i e  b y ł y  o b r z m i e n i a ,  s t a n  z a p a l n y  i  z g o r z e l i n a  g r u ­

c z o ł u  p r z y u s z n e g o ,  M i r z a  M e h e m e t  p r z y j ą ł  t e n  p r o c e s  z a  

s z c z e g ó ln ie  w y j ą t k o w ą  c e c h ę  c h o r o b y ,  i  n ie  o d w a ż y w s z y  s ię  

z a d e c y d o w a ć  o  j e j  n a t u r z e ,  w y r a z i ł  s ię  t y l k o  z  e a ł ą  n a i w n o ­
ś c ią ,  ż e  n ie  w i e ,  d o  j a k i e g o  r z ę d u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w y p a ­

d a  p o l i c z y ć  e p i d e m i j ę ,  o  k t ó r e j  p r z e b i e g u  i  r e z u l t a t a c h  u s t n ą  

p o w z i ą ł  w i a d o m o ś ć .  P o d o b n e  j e d n a k  z d a n ie  m o g ło  b y ć  t y l k o  

a lb o  w j r a z e m  o k r e s u  d z i e c i ę c t w a ,  w  j a k i e m  p o z o s t a je  n a u k a  

f a c h o w a  w  P e r s y i  lu b  t e ż  w y n i k i e m  z ł e j  w o l i ,  p r z e n o s z e n ia  

w ł a s n e g o  in t e r e s u  n a d  d o b r o  o g ó łu .  B o  j e ż e l i  n a w e t  j e s t  

z w y c z a j e m  t u t e j s z y c h  w ł a d z  u k r y w a n i e  p r z e d  ś w i a t e m  is t o ­

t n e g o  s t a n u  s a n i t a r n e g o  m i e s z k a ń c ó w ,  to  j e d n a k  d e l e g a t  s a ­

n i t a r n y  m i e j s c o w y ,  o d  k t ó r e g o  z d a n i a  z a l e ż a ł o  z a s t o s o w a n i e  

ś r o d k ó w  o s t r o ż n o ś c i ,  o g r a n i c z e n i e  s t o s u n k ó w  m i ę d z y n a r o d o ­
w y c h  i t p . ,  w i n i e n  b y ł  p r z e c i e  d l a  s a m e j  g o d n o ś c i  s w e g o  z a ­

d a n i a  w j  r a z i ć  s ię  w  s p o s ó b  b a r d z i e j  s t a n o w c z y  i  p r z e k o n y ­

w a j ą c y  o  e p i d e m i i ,  c o  s p o s t o s z y ła  p r a w ' e  d o  s z c z ę t u  k i l k a  

w i e j s k i c h  o s a d .  W p r a w d z i e  n i e  w i d z i a ł  c h o r y c h ,  z w ł o k i  n i e ­

s z c z ę ś l i w y c h  o f i a r  j u ż  i n n e m u  u l e g ł y  p r o c e s o w i ,  l e c z  w s z a k ­

ż e  b y ło  k i l k u  p o w r a c a j ą c y c h  d o  z d r o w i a ,  a  c i  m o g l i  z a ś w i a d ­

c z y ć  o  c h a r a k t e r z e  c h o r o b y  i  p r z y p a d a c h  j ą  c e c h u j ą c y c h .  

M o ż n a  w i ę c  b y ł o  d r o g ą  w y k l u c z e ń  i  p o r ó w n a ń  z n a l e ź ć  d l a  

n  e j w ł a ś c i w ą  n a z w ę  i  m ie js c e  w  s z e r e g u  z a k a ź n y c h  s t a n ó w  

p a t o l o g i c z n y c h .  Z e  z a ś  to  n ie  n a s t ą p i ł o ,  m n ie  w i ę c  o b e c n ie  

p r z y p a d ł o  w  u d z i a l e  r o z p o z n a ć  c h o r o b ę ,  c o , p o s p ie s z a m  d o d a ć ,  

n i e  b y ł o  d o ś ć  ł a t w e m  p r z y  t r u d n o ś c ia c h ,  j a k i e  t u  s p o t y k a ł e m  

n a  k a ż d y m  k r o k u .  G d y  j e d n a k ż e  u d a ł o  m i  s ię  z e b r a ć  k i l k a n a ­
ś c ie  s p o s t r z e ż e ń  k a z u i s t y c z n y c h  w  H a y ,  a  g ł ó w n i e  w  M a n -  

s u r a b a d z i e ,  n i e  b y ł o  t r u d n o  d ł u ż e j  w ą t p i i , ż e  c h o r o b o w e  

o b j a w y ,  n a s t ę p s t w e m  k t ó r y c h  b y ł o  s t a n o w c z o  n i e s z c z ę ś l i w e  

z a k o ń c z e n i e ,  m o g ł y  c e c h o w a ć  c o ś  m n e g o  j a k  d ż u m ę  w  n a j ­

g w a ł t o w n i e j s z e j  j e j  f o r m i e .  ( C .  d .  n . )

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskiu.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 4— 10 paździer­

nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 31,4. Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z odry 7 (3 z. t . ); 
z płonicy 1 (0 z. t.); z błonicy 3 (2 z. t . ) ; z krztuśea 1 (0 z t.j ; 
z duru brzusznego 0 (1 z. t.); z gorączki połogowej 0 (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie o 13 przypadkach odry, 3 płonicy, 
1 krztuśea. W tygodniu od 27 września do 3 października umarło 
z ospy: w Liwerpolu, Mnichowie i Rzymie po 1 ; w Odesie i P a­
ryżu po 2 ; w Warszawie 4 ; w Budapeszcie, Wenecyi i Londy­
nie po 5 : w Pradze 6 ; w Wiedniu 10. Z duru osutkowego umarło: 
1 w Londynie i Petersburgu. Z duru brzusznego umarło w P a ­
ryżu 29. Z odry umarło w Gdańsku 14. Z płonicy umarło 
w Duisburgu 6, w Petersburgu 12, w Berlinie 13, w Londynie 14. 
Z błonicy umarło w Altonie 9, w Warszawie 1 1 , w Paryżu 22, 
w Londynie 35, w Berlinie 41. Z krztuśea umarło w Londynie 
22. Z cholery umarło od 24— 28 września w Hiszpanii 1063, 
a zachorowało 3056; we Włoszech od 23— 27 września umarło 
382, a zachorowało 690.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 27 wrze­
śnia do 3 października umarło według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców : w Krakowie 24,1 ; w Warszawie 21,8; w Poznaniu 
30,0; w Wiedniu 19,9; w Pradze 20,4; w Budapeszcie 19,9;  
w Berlinie 27,9; w Gdańsku 28,2; we Wrocławiu 31 ,7 ; w S tras­
burgu 29,0; w Fryburgu 26,4 ; w Mnichowie 32.9; w Dreźnie 25,0; 
w Lipsku 23,1; w Amsterdamie 21,8 ; w Brukseli 23 ,1 ; w Chry- 
styjanii 16,7; w Kopenhadze 16,8; w Londynie 16,8; w Odesie 
28,4 ; w Paryżu 20,5; w Petersburgu 23,0; w Rzymie 25,1; 
w Stokholmie 20,3; w Wenecyi 31,8; w Zurychu 14,8. J. 13.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków  d. 22 października. NPan zamianował zastępcę 
prosektora w ces. rosyjskiej Akademii lekarsko-chirurgicznój, 
D ra Napoleona C y b u l s k i e g o ,  zwyczajnym profesorem fizyjo- 
logii w Uniw Jagiellońskim.

Tym sposobem katedra, opróżniona w skutek przedwczesnej 
śmierci śp. prof. Piotrowskiego, obsadzoną została zgodnie z je ­
dnomyślną uchwałą Wydziału Lek. Wysokie Ministerstwo, zała­
twiając sprawę obsadzenia katedry ważnej tak szybko, dało 
dowód niezwykłej życzliwości dla naszego Uniwersytetu. Nowo- 
mianowany profesor już przed kilku dniami przybywszy do K ra­
kowa niebawem rozpocznie swoje wykłady.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
krakowskiego miał Dr. T r z e b i c k y  zapowiedziany odczyt 
o litolapaksyi; w dyskusyi nad tym przedmiotem brali udział 
proff. M i k u l i c z ,  O b a l i ń s k i  i prelegent. ■

* Wierna swemu zwyczajowi redakcyja W .  m e d .  W o c h e n -  

s c h r i f t  i tym razem przy sposobności rozpoczynającego się roku 
szkolnego wygłasza swoją mowę tronową. W pieczołowitości swej 
koło dobra Wydziałów lekarskich ubolewa nasamprzód nad bra­
kiem drugiej katedry fizyjologicznej w Wiedniu, roni łzę nad 
upadkiem Wydziału lekarskiego niemieckiego w Pradze, radzi 
kilku profesorom w Graeu, aby z powodu wieku lub churoby 
udali się na spoczynek, karci nieobsadzenie katedr patologii ogól­
nej, farmakologii, medycyny sądowej i higijeny w Insbruku, 
a w końcu, jak zwykle, żółć swoją wylewa na wydziały lekar 
skie w K r a k o w i e  i czeski w Pradze. Ustęp, którym nas raczy, 
opiewa: „O uniwersytecie k r a k o w s k i m  mało co wiadomo;
tam stronnictwo narodowe polskie większy wywiera wpływ, aniżeli 
Ministerstwo, które tylko nader rzadko jest w stanie pozyskać 
tam zakres działania dla jednego ze swoich kandydatów11. Rzecz 
dziwna, do jakiego bałamuctwa prowadzi niedobra w iara; według 
denuncyjaeyi szan. koleżanki wiedeńskiej zdawałoby się, że mię­
dzy Uniwersytetem a Ministerstwem istmęje stosunek równorzę- 
dności: raz Wydział proponuje Ministerstwu kandydatów, a in­
nym razem Ministerstwo Wydziałowi, i że częściej nierównie 
przechodzą kandydaci Wydziału aniżeli Ministerstwa! Widoczna, 
że Redakcyja o stosunkach uniwersyteckich źle jest poinformo­
waną, lub raczej chce wmówić w czytelników, że dzieją się u nas 
rzeczy, jakie się w żadnem państwie nie zdarzają! Gorzej je­
szcze obchodzi się z Wydziałem c z e s k i m ;  tam tak zwani 
uczeni, o których nikt nie słyszał, są powodem, że studenci 
czescy, nie mogąc dla teroryzmu narodowego zapisać się na 
wydział niemiecki w Pradze, tłumnie uciekają do Wbednia.
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Jakim się sposobem atoli dzieje, że liczba uczniów w Wydziale 
czeskim mimo to jest tak znaczną, że zakłady naukowe są za 
ciasne dla ich pomieszczenia, tej zagadki szan. redakcyja nie 
rozwięzuje.

*  W arszaw a. D. 11 bm. bronił p. Henryk P a c a n o w s k i  
rozprawy p. t. „Peptonuryja pod względem klinicznym" i otrzymał 
tytuł doktora. {Medycyna).

*  W iadomości uniw ersyteckie. W iedeń. Na pierwszem 
posiedzeniu Wydziału lek. wybrano proff. Brauna starszego, Yogla, 
Ludwiga i Widerhofera na wyborców rektora. Następnie wysto­
sowano prośbę do Ministerstwa, aby prof. D i t t l o w i ,  który 
ukończył rok 70ty, dozwolono jeszcze przez rok pozostać w Wy­
dziale. Dalej odczytano pismo p. Ministra, zwracające uwagę, 
że docent Dr. Fiirth ma posiadać kwalifikacyje na profesora nadzw. 
i żądające zbadania tej sprawy. Wreszcie prawie jednogłośnie 
również na skutek zwrócenia uwagi p. Ministra przedstawiono 
docenta Dra W e i c h s e l b a u m a  do nominacyi na prof. nadzw. 
anatomii patologicznej, a nie histologii patologicznej, jak tego 
żądała komisyja, złożona z proff. Kundrata, Notłmagla i Toldta.—  
Praga. Docent prywatny w Uniw. niem. Dr. L ó w i t na propo- 
zycyję prof. Ludwiga w Lipsku powołany został na prof. pato­
logii doświadczalnej w uniwersytecie chileńskim w St. Jago. — 
Erlanga. Kierownictwo kliniki Leubego, powołanego do Wiirz- 
burga, objął zastępczo prof. P e n z o l d t .  — Monachium . Do­
cenci E m m e r i c k  i B u c h n e r  wysłani zostali przez Rząd do 
Palerma celem badania cholery. —• Charków. Docent peters­
burski Dr. B r u j e w  mianowany został profesorem chorób skór­
nych i kilowych. — Prof. chemii lekarskiej Dr. D a n i l e w s k i  
w Kazaniu ma przenieść się do Charkowa.

* N ekrolog ija . w Paryżu umarł prof. Karol R o b i n ,  
znany anatom i histolog.

W Warszawie umarł Dr. Antoni E b o r o w i c z  (nr. w r. 
1816 w Warszawie, w r. 1844 uzyskał stopień doktora w Paryżu. 
M edycyna).

Artykuły orygin. mieszczące s i ę  w łzasoplsmacii 
l e k .  p o l s k i c k :

W M edycynie  Nr. 42: K o s i ń s k i e g o :  Trzy przypadki 
częściowego wycięcia kiszki (dok.). —  W Gazecie Lekarskiej 
Nr. 42 : L u  c z k ie  w i c z a : O cholerze ; J a s i ń s k i e g o -  Wady 
wzroku jako przyczyna skrzywień kręgosłupa (dok.).

B e d a k c y j a  otrzymała:
Dr. Stan. ZALESKI (w Dorpacie): Ein Beitrag zur Frage der 

Ausscheidung des Kohlenoxydes ans dem Thierkorper. (Osobna odbit­
ka z „Archiv. f. exp. Path. u. Pharmakol.11 XX) in 8vo str. 7.

Dr. J. MARKIEWICZ: O użyteczności kuracyi winogronowój 
w Kamionce, Kijów 1883, in 8vo str. 26.

Dr. H. PACANOWSKI: Pepton w moczu. (Odbitka z „Pamiętn. 
Lek.) Warszawa 1885, in 8vo str. 136 z tabl. litograf.

L. WECKER: Les indications de l’extraction simple, Paris 1885, 
in 8vo str. 19.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Pro(. B r .  L. Blumenstclc.

Ur. Jaroszyński
o r d y n u j e  w  MER/LWIE p r z e z  c a ł y  c i ą g  s e z o n u  k u r a c y j n e g o .  

( M i e s z k a  w  M eraner Ilo f).

Z  d n i e m  1  S t y c z n i a  1 8 8 6  w o l n ą  b ę d z ie  P O S A i D / 1  
L E K i & R Z / t  A S Y S T E I T l  w m o j ó j  klinice o e i r  
n e j .  P e n s y j a  r o c z n a  8 0 0  m a r e k ,  p r z y t e m  w o l n e  p o m i e s z k a ­

n i e  i  s t ó ł .  Z g ł o s z e n i a  p r z y j m u j e  i  b l i ż s z y c h  w i a d o m o ś c i  u d z i e l i

D r. B . W ic h e rk iew ic z . 
Poznań w Październiku 1885.

K O N K U R S .
W miasteczku Kozowie siedzibie c. k. Sądu powiatowego 

powiecie Brzeżańskim otwartą jest posada lekarza miejskiego 
z płacą roczną w kwocie 300 złr. w. a. za kontraktem zawrzeć 
się mającym. Z  tą posadą połączona jest funkcyja oglądania ciał 
zmarłych i oglądania bydła.

Kompetenci zechcą się zgłosić pisemnie w terminie nieprze­
kraczalnym do 15 Listopada 1885 podaniem do Rady gminnej 
tutejszej z dowodami uzdolnienia.

Objęcie posady nastąpić ma najdalej w 4 tygodnie po za­
mianowaniu, przyczem się zauważa, że za oglądanie ciał zmar­
łych i bydła osobna remuneracyja jest przeznaczoną.

Z W I E R Z C H N O Ś Ć  G M I N N A .

Kozowa dnia 11 Października 1885.
Naczelnik gminy 

Nnueliczka.

L e k a r y j  t \  t
m i e j s k i  d o  o b s a d z e n ia  w  G LIN IA N A C H . B l i ż s z e  w i a d o m o ś c i  

w  „ G a z e c i e  L w o w s k i ć j “  z  d .  1 4  P a ź d z i e r n i k a  N r .  2 3 4 .

PEPTON MIĘSNY GĘSTY
Dra KEM NI ERICHA

P R O F E S O R A  " W  M O N T B V I D B O

u z n a n y  p r z e z  D r a  E .  F r e s e n i u s a ,  P r o f e s o r a  w  W i e s b a d e n i e  
j a k o  z a w i e r a j ą c y  n a j w i ę k s z ą  i lo ś ć  s k ł a d n i k ó w  p o ż y w n y c h  o b o k  
w y b o r n e g o  s m a k u ,  s p r z e d a j e  s ię  w  p u s z k a c h  100- g r a m m o w y c h .  

S k ł a d  w  A p t e c e  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o .

S ą  da n a b yc iu  w e w szy s tk ic h  h sięyarn in eh  n astępu jące  
d z ie ta  w ydan e z  zu pom og ket'y  pom ocy imienia  

M ianowskiego-.
Birch-Hirschfeld: W y k ł a d  a n a t o m i i  p a t o l o g ic z n e j .  C z ę ś ć  o g ó ln a .

P r z e k ł a d  D r a  W .  M a y z l a  1 8 8 4  r s .  2 .
J. D. Everett: J e d n o s t k i  i  s t a ł e  f i z y c z n e .  P r z e k ł a d  J .  J .  B o -  

g u s k i e g o  1 8 8 5 .  R s .  1  2 0 .
T. H. H u ł d e y :  W y k ł a d  b i o l o g i i  p r a k t y c z n e j .  P r z e k ł a d  M .

W r z e ś n i o w s k i e g o .  1 8 8 3 .  R s  1 .
SprawozdąBie Z p ’ ś m . n a u k .  p o l s k .  w  d z i e d z i n i e  n a u k  m a t e ­

m a t y c z n y c h  i  p r z y r o d n i c z y c h .  R o k  I .  1 8 8 3  E s .  1 .
„ R o k  I I .  1 8 8 4 .  R s .  1 .

K. Filipowicz: W i a d o m o ś c i  p o c z ą t k o w e  z  B o t a n i k i  1 8 8 4 .  R s .  1 
W. £zokalski: P o c z ą t e k  i  r o z w ó j  u m y s ł o w o ś c i  w p r z y r o d z i e .

1 8 8 5 .  R s  3 .
W .  K .  M a p a  h y d r o g r a f ,  d a w n e j  S ł a w i a ń s z c z y z n y .  K o p .  '3 0 .  

„ T e k s t  o b j a ś n i a j ą c y .  K o p .  3 0 .
S k ł a d  g łó w n y  w  k s i ę g a r n i  K. W e n i le  i Syi.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo li­
ch u t , F r e m y, prof. G u b 1 e r , II u c h o r d i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-k:szkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrnwanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarz:!, 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e. W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucy}„ ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’Abbe-Gregoire; we L w o w i e : ?  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKTEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego kraKowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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I. Z  Z ak ład u  farm akologicznego w  U niw . Jayiell.

0 działaniu ergotyny na krążenie i na macicę.
P o d a ł  P r o f .  D r .  Józef Łazarski.

P o m im o  l i c z n y c h  p r a c  n a d  s p o r y s z e m  i  j e g o  w y t w o ­

r a m i  w i a d o m o ś c i  n a s z e  o  t y m  l e k u  s ą  je s z c z e  d o s y ć  s k ą p e ;  

n i e  p o s ia d a m y  t ć ż  z e  s p o r y s z u  w y t w o r u  t a k i e g o ,  o  k t ó r y m  

m o ż n a b y  p o w i e d z i e ć ,  ż e  j e s t  w  s t a n i e  z a s t ą p i ć  s p o r y s z  p o d  

w z g l ę d e m  j e g o  s k u t e c z n o ś c i .  P i e r w s z y  W i g g e r s  ( A n n a l e n  

d e r  P h a r m a c i e  l 3 S '2  B d .  I .  S .  1 2 9 )  p o d a ł  s p o s ó b  d o  o t r z y ­

m a n i a  e r g o t y n y ,  k t ó r a  j e s t  w y c i ą g i e m  w y s k o k o w y m  s p o r y s z u  

i  u w o l n i o n y m  o d  i s t o t  w  w o d z i e  r o z p u s z c z a l n y c h .  T a  e r g o -  

t y n a  m i a ł a  z a w i e r a ć  w ł a ś c i w ą  i s t o t ę  d z i a ł a j ą c ą .  N a s t ę p n i e  

z w r ó c i ł  u w a g ę  B o n j e a n  ( C o m p t e s  r e n d u s  1 8 4 2  N r .  2 4  p .  
8 9 9 )  n a  s k t e c z n o ś ć  w y c i ą g ó w  w o d n y c h  s p o r y s z u  w  k r w o t o -  

t o k a c h  i  p o ł o ż n i c t w i e  i  p o d a ł  s p o s ó b  d o  o t r z y m a n i a  e r g o t y n y ,  

k t ó r a  j e s t  w y c i ą g i e m  w o d n y m  r o z c z y n o w y m  z a  p o m o c ą  w y ­

s k o k u  z e  ś lu z u  r o ś l in n e g o .  W  e r  n i c h  ( f i r c h o i u s  A r c h .  B d .  

5 6  S .  5 0 5 ;  m e d .  G e n t r b l .  1 8 7 3  N r .  2 8 ) j z m o d y f i k o w a ł  m e t o d ę  

B o n j e a n a ,  w y t w ó r  j e g o — e r g o t i n u m  d i a h j s a t u m — j e s t  w y  

c i ą g i e m  w o d n y m  d y a l i z o w a n y m ,  z  k t ó r e g o  ś lu z  r o ś l i n n y  z a  

p o m o c ą  w y s k o k u  s t r ą c o n y  z o s t a ł .  D w a  a l k a l o i d y  e k b o l i n  

i  e r g o t y n ,  k t ó r e  W e n z e l l  ( W i t t s t e i n ’s  Y i e r t e l j a h r e s s c h r i f t  f u r  

P h a r m a c i e  B d .  1 4  S .  1 8  1 8 6 5 )  z e  s p o r y s z u  o t r z y m a ł ,  n i e  

w e s z ł y  w  z a s t ó s o w a n i e  l e k a r s k i e  a  H a u d e l i n  ( E i n  B e i t r a g  

g u r  K e n n t n i s s  d e s  M u t t e r J c o r n s  i n  p h - y s i o l - c h e m .  B e z i e h u n g .  

I n a u g - B i s s e r t .  D o r p a t  1 8 7 1 )  n i e  z d o ł a ł  t a k o w y c h  z e  s p o r y s z u  

o t r z y m a ć .  B a d a u i a  B u c h h e i m a ,  D r a g e n d o r f f a  i  P o d -  

w y s o c k i e g o i  p ó ź n i e j  K o  b e r t a  ( A r c h i v  f u r  e x p e r i m e n t e l l e  

P a t h o l o g i e  u .  P h a r m a h o l .  B d .  I I I .  B d .  T I .  B d .  X V I I I )  z a z n a ­

j o m i ł y  n a s  b l i ż e j  z e  s k ł a d e m  c h e m i c z n y m  s p o r y s z u .  D r a g e n -  

d o r f f  i  P o d w y s o c k i  r o z r ó ż n i a j ą  w  s p o r y s z u  d w i e  i s t o t y  d z i a ­

ł a j ą c e  : k w a s  s k l e r o t y n o w y  i  s k l e r o m u c y n ę ; i n n e  z a ś  s k ł a ­
d n i k i  j a k  s k l e r e r e t r y n a ,  s k l e r o j o d y n a  i  s o le  p o t a s o w e  m a j ą  

w e d ł u g  t y c h  a u t o r ó w  t y l k o  p o d r z ę d n y  u d z i a ł  w  d z i a ł a n i u

t e g o  l e k u .  I s t o t y  o t r z y m a n e  p r z e z  n ic h  p o d a ł  N  i k  i t  i n  (R o s s -  

b a c h  P h a r m a k o l o g  U n t c r s u c J m n g e n  B d .  3  1 8 7 8 )  d o k ł a d n i e j ­
s z e m u  b a d a n i u  f a r m a k o l o g i c z n e m u  i  d o s z e d ł  t a k ż e  d o  r e z u l ­
t a t u ,  ż e  k w a s  s k l e r o t y n o w y  p o s ia d a  w s z y s t k i e  f i z y j o l o g i c z n e  

i  l e c z n i c z e  w ła s n o ś c i  s p o r y s z u  i  p o w i n i e n  b y ć  d l a  t e g o  u w a ­

ż a n y  j a k o  g ł ó w n i e  d z i a ł a j ą c y  s k ł a d n i k ,  T a k ż e  i  s k l e r o t y n i j a n  

s o d o w y  d z i a ł a  w e d ł u g  t e g o  a u t o r a  p o d o b n ie ,  t y l k o  n ie c o  s ła -  

b i ć j ,  a n i ż e l i  w o l n y  k w a s ,  k t ó r y  w  s u c b ć m  m ie js c u  p r z e c h o ­

w y w a ć  n a l e ż y ,  g d y ż  w  i n n y c h  w a r u n k a c h  t r a c i  s w o j ą  s k u t e ­

c z n o ś ć .  N o t h u a g e l - R o s s b a c h  ( P h a r m a k o l o g i e  I V t e A u f l a -  

g e )  u w z g l ę d n i a j ą c  w y n i k i  b a d a ń  N i k i t i n a  p o d a j ą ,  ż e  k w a s  

s k l e r o t y n o w y  u z w i e r z ą t  c i e p l o k r w i s t y c h  o b n i ż a — w  m a ł y c h  

d a w k a c h  p r z e j ś c i o w o ,  w  w i ę k s z y c h  z a ś  s t a le ,  c i ś n i e n i e  k r w i .  

N a c z y n i a  j e l i t a  i  m a c i c y  k u r c z ą  s ię  b e z p o ś r e d n io  p o  z a d a n i u  

t e g o  l e k u  t a k ,  i ż  n a s t ę p u j e  n i e d o k r e w n o ś ć  t y c h  n a r z ą d ó w ;  

d a w k i  0,2 k w a s u  s k l e r o t y n o w e g o  p o b u d z a j ą  d o  s k u r c z ó w  m a ­

c ic ę  z w i e r z ą t  w  s t a n i e  c i ę ż a r n y m ,  j a k  i  n i e c i ę ż a r n y m  a  s k u -  

c z n o ś c f  t e g o  l e k u  w  k r w o t o k a c h  p ł u c n y c h  m o ż n a  o b j a ś n i a ć  

o b n i ż e n i e m  c i ś n i e n i a  k r w i ;  w  k r w o t o K a c h  j e l i t o w y c h  z a ś  

a  z w ł a s z c z a  m a t e c z n y c h  p r z y c z y n ą  s k u t e c z n o ś c i  j e g o  j e s t  

s k u r c z  n a c z y ń  o d ż y w i a j ą c y c h  p o w y ż s z e  n a r z ą d y .  W e d ł u g  

t y c h  b a d a ń  m i e l i b y ś m y  w i ę c  w  k w a s i e  s k l e r o t y n o w y m  ś r o ­

d e k  b a r d z o  w y g o d n y  d o  z a s t o s o w a n ia  t a k  w  k n v o t o k a c k  

j a k o  t e ż  i w  p o ł o ż n i c t w i e  i  z b y t e c z n ą  b y ł a b y  e r g o t y n a .  N i e  

m o ż n a  j e d n a k  p o g o d z i ć  w y n i k ó w  t y c h  b a d a ń  z  p o d a n i a m i  

K o b e r t a  ( A r c h i v .  f i i r  e x p e r .  P a t h o l o g i e  u .  P h a r m .  B d  X V I I I ) .  

R o z r ó ż n i a  o n  w  s p o r y s z u  t r z y  i s t o t y  d z ia ł a j ą c e ,  k w a s  e r g o -  

t y n o w y ,  k w a s  s f a c e l iu o w y  i a l k a l o i d  k o r n u t y n ,  W e d ł u g  n i e g o  

j e s t  k w a s  e r g o t y n o w y  g ł ó w n ą  c z ę ś c ią  s k ł a d o w ą  k w a s u  s k l e ­

r o t y n o w e g o  D r a g e n d o r t t a  i P o d w y s o c k i e g o .  P o  w s t r z y k n i ę c i u  

r o z e z y n u  k w a s u  e r g o t y n o w e g o  d o  ż y ł y  s p o s t r z e g a ł  K o b e r t  

u  p s ó w  i k r ó l i k ó w  z a w s z e  z n a c z n e  o b n i ż e n i e  c i ś n ie n i a  k r w i ,  

n i e  z a u w a ż y ł  j e d n a k  n i g d y  w p ł y w u  k w a s u  t e g o  n a  m a c i c ę  

z w i e r z ą t  c i ę ż a r n y c h  i  n i e c i ę ż a r u y c b .  R ó w n i e ż  i  k w a s  s k l e r o ­

t y n o w y  D r a g e n d o r f f a  i  P o d w y s o c k i e g o  n ie  m a j ą  w e d ł u g  n i e ­

g o  w p ł y w u  n a  m a c ic ę  c i ę ż a r n ą  i  u i e c i ę ż a r n ą ,  p ł ó d  j e d n a k
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s z y b k o  o b u m i e r a ł ,  j e ż e l i  n a s t ą p i ł o  z n a c z n e  o b n i ż e n i e  c i ś n i e n i a  

k r w i .  K w a s  s f a c e l i n o w y  z a ś  i  k o r n u t y n  z w i ę k s z a j ą  c iś n i e n i e  

k r w i  a  to  w s k n t e k  z a d r a ż n i e n i a  o ś r o d k a  n a c z y n i o r u c h o w e g o .  

C i ś n i e n i e  k r w i  p o d n o s i  s ię  p o  z a s t o s o w a n i u  k o r n u t y n u  j e s z c z e  

w t e n c z a s ,  g d y  s k u t k i e m  d z i a ł a n i a  k w a s u  s f a c e l in o w e g o  o ś r o ­
d e k  n a c z y n i o r u c k o w y  p o z o r n i e  z o s t a ł  p o r a ż o n y .  K w a s o w i  

s f a c e l in o w e m u  p r z y p i s u j e  K o b e r t  w ł a s n o ś ć  p o b u d z a j ą c ą  m a ­

c ic ę  d o  s k u r c z ó w ,  n a w e t  d o  w y w o ł a n i a  t ę ż c a  j e j ,  p o d c z a s  

g d y  k o r n u t y n  p o b u d z a  m a c ic ę  t y l k o  d o  r u c h ó w .

T a k i  w i ę c  w y t w ó r  s p o r y s z u  j e s t  l e p s z y m  d o  z a s t ó s o w a -  

n i a  p r a k t y c z n e g o ,  k t ó r y  z a w i e r a  w  s o b ie  k o r n u t y n .  O  i n n y c h  

w y t w o r a c h  ( j a k  n p .  e r g o t y n i u i e  T a n r e t a )  n ie  w s p o m in a m ,  

p o n i e w a ż  n ie  u l e g a  d l a  m n i e  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  t a k o w e  

n i e  s ą  p o ł ą c z e n i a m i  s t a ł e m i  le c z  m i e s z a n i n a m i  r ó ż n y c h  p o ­

ł ą c z e ń .

W i d z i m y  w i ę c  Z g o d n o ś ć  a u t o r ó w  c o  d o  d z i a ł a n i a  k w a s u  

s k l e r o  t y  n o w e g o  i  e r g o t y n o w e g o  n a  k r ą ż e n i e ; o b a  t e  w y t w o r y  

w s t r z y k n i ę t e  d o  ż y ł  o b n i ż a j ą  z n a c z n ie  c i ś n i e n i e  k r w i .  N i e  

m a  j e d n a k  z g o d n o ś c i  c o  d o  d z i a ł a n i a  k w a s u  s k l e r o t y n o w e g o  

n a  m a c ic ę .
O  w i e l e  w i ę k s z e  s p r z e c z n o ś c i  n a p o t y k a m y  w  l i t e r a t u r z e  

c o  d o  d z i a ł a n i a  e r g o t y n y  B o n j e a n a  n a  k r ą ż e n i e .  P o d ł u g  

B r i e s e m a n n a  ( I n a u g - D i s e r t .  R o s t o c k  1 8 6 9 ) ,  H o l m e s a  

( A r c h .  d e  P h y s i o l  1 8 8 0  H I )  E b e r t e g o  ( I n a u y - D i s s e r t .  H a l l e  

1 8 7 3 )  i  K o h l e r a  p o b u d z a  e r g o t y n a  n a c z y n i a  w ł o s o w a t e  d o  

s k u r c z u ,  c o  c i  a u t o r o w i e  w  p r z e ź r o c z y s t y c h  c z ę ś c ia c h  ż a b ic h  

s p o s t r z e g a l i .  W e d ł u g  W e r n i c h a  p o z o s t a j e  p o  e r g o t y n i e  

s k u r c z  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  r d z e n i a ,  a  w e d ł u g  P a t r i c a ,  N i c o l a  

i  M o s s o p a  s k u r c z  n a c z y ń  n a  d n i e  o k a .  C o  s ię  z a ś  t y c z y  

w p ł y w u ,  j a k i  l e k  t e n  n a  c i ś n i e n i e  k r w i  w y w i e r a ,  to  w e d ł u g  

H o l m e s a  c i ś n ie n i e  p o  e r g o t y n i e  c h w i l o w o  z m n i e j s z a  s ię ,  p o -  

e z e m  p o d n o s i  s ię  z n a c z n i e  p o  n a d  s ta n  p r a w i d ł o w y .  K o h l e r  s p o ­

s t r z e g a ł  w  w i ę k s z ć j  i lo ś c i  p r z y p a d k ó w  z w i ę k s z e n i e  s ię  c i ś n i e n i a  

b e z p o ś r e d n i o  p o  z a s t ó s o w a n iu  e r g o t y n y ,  a  t y l k o  c z a s e m  p o d o ­

b n i e  j a k  H o l m e s  p r z e d  z w i ę k s z a j ą c ć m  s ię  c i ś n i e n i e m  s p o s t r z e ­

g a ł  p r z e m i j a j ą c e  o b n i ż e n i e  s ię  t a k o w e g o .  H a u d e l i n  z a ś  p o d a j e ,  

ż e  p o  m a ł y c h  d a w k a c h  e r g o t y n y  n a s t ę p u j e  k r ó t k o  t r w a j ą c e ,  

p o  w i e l k i c h  z a ś  s t a ł e  i  z n a c z n e  o b n iż e n i e  c i ś n i e n i a  k r w i  

a  w i ę c  z u p e ł n i e  z g o d n i e  z  w y n i k a m i  b a d a ń  o t r z y m a n e m i  p r z e z  

N i k i t i n a  z  k w a s e m  s k l e r o t y n o w y m  D r a g e n d o r f f a  i  P o d w y -  

s o c k i e g o . — W e d ł u g  K o h l e r a  n i e  w y w i e r a  e r g o t y n a  W i g g e r s a  

( w y c i ą g  w y s k o k o w y  s p o r y s z u )  ż a d n e g o  w p ł y w u  n a  d r o b n e  

n a c z y n i a  j a k o  t e ż  i  n a  c iś n i e n i e  k r w i  a  n a s t ę p u j e  p o  n ie j  z w i ę ­

k s z e n i e  s ię  p o b u d l i w o ś c i  o b w o d o w y c h  n e r w ó w  r u c h o w y c h .  

I  t ć j  z w i ę k s z o n ć j  p o b u d l i w o ś c i  a  n i e  w y ł ą c z n i e  p o w s t a ją c e j  

n i e d o k r e w n o ś c i  w  r d z e n i u  p r z y p i s u j e  K o h l e r  w i e l k i e  z n a c z e ­

n i e  w  p o w s t a w a n i u  k u r c z ó w  m a c i c y ;  e r g o t y n a  B o n j e a n a  m n i ć j  

w e d ł u g  n ie g o  d z i a ł a  n a  p o b u d l i w o ś ć  n e r w ó w  j a k o  t ć ż  i  n a  

m a c ic ę .

U d e r z a  n a s  t u  w i e l k a  s p r z e c z n o ś ć  w  p o d a n i a c h  a u t o r ó w .  

P o d c z a s  g d y  j e d n i  s p o s t r z e g a l i  z w i ę k s z e n i e  s ię  c i ś n i e n i a  k r w i ,  

p o d a j e  i n n y  o b n iż e n i e  s ię  j e j  p o  z a s t ó s o w a n iu  e r g o t y n y  B .  

W s z y s c y  j e d n a k  a u t o r o w i e  w  t e m  s ię  z g a d z a j ą ,  ż e  e r g o t y n a  

B  w y w o ł u j e  k u r c z e n i e  s ię  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  i  to  k u r c z e ­

n i e  s ię  n a c z y ń  s ł u ż y ć  m i a ł o  n a w e t  z a  c e c h ę  d o b r ć j  e r g o t y n y .  

P r z y  s k u r c z u  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  a  w i ę c  p r z y  z w i ę k s z e n i u  

s ię  o p o r u  w  k r ą ż e n i u  m o ż n a  s ię  s p o d z i e w a ć  n i e  o b n i ż e n i a  

a l e  z a w s z e  z w i ę k s z e n i a  s ię  c i ś n ie n i a  o ś c ie n n e g o .  T a  o k o l i ­

c z n o ś ć  d o w o d z i ,  ż e  a u t o r o w i e  s p o s t r z e g a n e m u  p r z e z  s ie b ie  

k u r c z e n i u  s ię  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  w  p r z e ź r o c z y s t y c h  c z ę ś c ia c h  

ż a b  '■ n a  d n i e  o k a  u  l u d z i  z a  n a d t o  w i e l k i e  z n a c z e n i e  p r z y ­

p i s y w a l i ,  Z w e i f e l  ( A r c h i v  f u r  e x p e r .  P a t h o l .  u .  P h a r m a J c o l .

B d .  I V )  w y k a z a ł  j e d n a k ,  ż e  k u r c z e n i e  s ię  n a c z y ń  n i e  t y l k o  

p o  e r g o t y n i e  n a s t ę p u j e ,  a l e  t a k ż e  i  p o  z a s t ó s o w a n i u  r ó ż n y c h  

p o ł ą c z e ń ,  n p .  k w a s ó w  r o z c i e ń c z o n y c h  Z w r a c a  o n  u w a g ę  n a  

t o ,  ż e  s k u t k i e m  k a ż d e g o  p o d r a ż n i e n i a  n e r w ó w  c z u c i o w y c h  

s k u r c z  n a c z y ń  o d r u c h o w o  n a s t ę p u j e .

N i e  u l e g a ł o  d l a  m n ie  n a j m n i e j s z e j  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  a u t o ­

r o w i e  b a d a j ą c y  w p ł y w  e r g o t y n y  B o n j e a n a  n a  k r ą ż e n i e  m i e l i  

d o  c z y n i e n i a  z  w y t w o r a m i  r ó ż n e g o  s k ł a d u  c h e m i c z u e g o .  
W  b a d a n i a c h  m o ic h  u w z g l ę d n i a ł e m  n a j p r z ó d  w p ł y w  e r g o t y ­

n y  B o n j e a n a  n a  n a c z y n i a  w ł o s o w a t e  w  p ł e t w a c h  ż a b  s ła b o  

k u r a r y z o w a n y c h .  S t ó s o w a ł e m  p o d s k ó r n i e  z a  p o m o c ą  s t r z y ­
k a w k i  P r a v a z a  r o z c z y n  ( 1 : 1 0 )  e r g o t y n y  z  r ó ż n y c h  m i e j s c  

s p r o w a d z a n e j ,  j a k o t e ż  i  e r g o t y n y  w e d ł u g  m e t o d y  B .  p r z e ­

z e m n i e  z  ś w i e ż e g o  s p o r y s z u  s p o r z ą d z o n e j .  —  P o d o b n i e  j a k  

p o p r z e d n i  a u t o r o w i e  p r z e k o n a ł e m  s ię ,  ż e  p o  w s t r z y k n i ę c i u  

e r g o t y n y  n a s t ę p o w a ło  p o  1— 2 m i n u t a c h  z n a c z n e  z w ę ż e n i e  

n a c z y ń ,  c z ę s to  w i ę c e j  n i ż  d o  p o ł o w y  p i e r w o t n e j  s z e r o k o ś c i  

n a c z y n i a ,  c o  z a  p o m o c ą  m i k r o m e t r u  u m ie s z c z o n e g o  w  s o ­

c z e w c e  o c z n e j  d r o b u o w i d u  d o k ł a d n i e  s p o s t r z e g a ć  m o g ł e m .  

P r z e k o n a ł e m  s ię ,  ż e  n a j z n a c z n i e j s z e  z w ę ż e n i e  n a c z y ń  n a s t ę p o ­

w a ł o  p o  t y c h  e r g o t y n a c h ,  k t ó r e  n a j b a r d z i e j  k w a ś n o  o d d z i a ­

ł y w a ł y .  J e ż e l i  z a ś  w s z y s t k i e  e r g o t y n y  z o b o j ę t n i ł e m  w ę g l a n e m  

s o d o w y m ,  w ó w c z a s  z w ę ż e n i e  to  b y ł o  m n i ć j  w i ę c e j  j e d n a k o ­

w e ,  a t o l i  z a w s z e  m n i e j  z n a c z n e ,  a n i ż e l i  p o  e r g o t y n a c h  n ie  

z o b o j ę t n i o n y c h .  J u ż  t e n  f a k t ,  ż e  k w a ś n o  o d d z i a ł y w a j ą c e  e r ­

g o t y n y  z n a c z n i e j s z e  k u r c z e n i e  s ię  n a c z y ń  w y w o ł y w a ł y  a n i ż e l i  

z o b o j ę t n i o n e ,  d o m y ś l e ć  s ię  k a z a ł  z n a c z n i e js z e g o  p o d r a ż n i e n i a  

n e r w ó w  c z u l n y c h  w  p i e r w s z y m  s z e r e g u  d o ś w i a d c z e ń .  W e ­

d ł u g  b a d a ń  B u c h L e i m a  z n a j d u j ą  s ię  w  w y c i ą g u  s p o r y s z u  

k w a s  m l e k o w y ,  w e d ł u g  H e r m a n n a  i  F l i i c k i g e r a  ( Y i e r t e l j a h r -  

s c h r i f t  f u r  p r a k t .  C h e m i e  B d .  1 4 ,  B d .  1 8 )  t a k ż e  i  k w a ś n e  f o s ­

f o r a n y ,  k t ó r e  p r z y c z y n i a j ą  s ię  d o  z n a c z n i e j s z e g o  p o d r a ż n i e n i a  

o D w o d o w e g o  n e r w ó w  c z u l n y c h .  O t r z y m y w a ł e m  b o w i e m  t a k ż e  

z w ę ż e n i e  n a c z y ń  p o  z a s t ó s o w a n i u  r o z c i e ń c z o n e g o  k w a s u  m l e ­

k o w e g o  ( 1:200) ;  z w ę ż e n i e  z a ś  z a l e d w i e  m o ż n a  b y ł o  s p o s t r z e ­
g a ć ,  g d y  k w a s  t e n  w ę g l a n e m  s o d o w y m  z o b o j ę t n i ł e m .  I  p o  

z a s t ó s o w a n i u  k w a s u  s k l e r o t y n o w e g o  w  r o z c z y n i e  w o d n y m  

( 1 : 2 0 )  s p o s t r z e g a ł e m  z w ę ż a n i e  s ię  n a c z y ń .  N i e  u l e g a  w i ę c  

d l a  m n i e  n a j m n i e j s z e j  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  j a k  Z w e i f e l  p o d a j e ,  

z w ę ż a n i e  s ię  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  p o  z a s t ó s o w a n i u  e r g o t y n y  

m e  j e s t  n a s t ę p s t w e m  s w o is t e g o  d z i a ł a n i a  e r g o t y n y ,  ł e c z  s k u ­

t k i e m  z a d r a ż n i e n i a  o b w o d o w e g o  n e r w ó w  c z u l n y c h .

B a d a n i e  w p ł y w u  e r g o t y n y  n a  k r ą ż e n i e  p r z e d s i ę b r a ł e m  

n a  k r ó l i k a c h  i  p s a c h  k u r a r y z o w a n y c h  p r z y  s z t u c z n e j  r e s p i -  

r a c y i .  W s t r z y k i w a ł e m  d o  ż y ł y  s z y j n e j  z e w n ę t r z n e j  r o z c z y n  

w o d n y  e r g o t y n y  B o n j e a n a  ( 1 : 5 )  i  e r g o t y n y  d y j a l i z o w a n e j ;  

z m i a n y  w  k r ą ż e n i u  w y s t ę p u j ą c e  o z n a c z a ł e m  z a  p o m o c ą  k y -  

m o g r a f i o n u .  P r z e k o n a ł e m  s ię  p o d o b n ie  j a k  i  p o p r z e d n i  a u t o ­

r o w i e ,  ż e  e r g o t y n y  B o n j e a n a  z  r ó ż n y c h  m ie j s c  s p r o w a d z a n e  

n i e j e d n a k o w y  w p ł y w  n a  c i ś n i e n ie  k r w i  w y w i e r a j ą .
P o  z a s t ó s o w a n i u  n i e k t ó r y c h  e r g o t y n  o t r z y m y w a ł e m  p o  

m a ł y c h  d a w k a c h  n ie z n a c z n e  o b n i ż e n i e  c i ś n ie n i a  z e  z n a c z n e m  

z w o l n i e n i e m  t ę t n a .  O b n i ż e n i e  to  t r w a ł o  o d  k i l k u n a s t u  s e k u n d  

d o  j e d n e j  m i n u t y ,  p o e z e m  w a c a ł o  c i ś n i e n i e  d o  s ta n u  p r a w i ­

d ł o w e g o .  P o  w i e l k i c h  z a ś  d a w k a c h  s p o s t r z e g a ł e m  d ł u g o t r w a -  

j ą c e  o b n iż e n ie  c i ś n i e n i a  z e  z w o l n i e n i e m  c z ę s t o ś c i  t ę t n a .  Z w r ó ­
c ić  m u s z ę  u w a g ę  n a  t ę  o k o P c z u o ś ć ,  ż e  w ł a ś n i e  t e  e r g o t y n y  

n a j b a r d z i e j  c iś n ie n ie  k r w i  o b n i ż a ł y ,  p o  k t ó r y c h  s p o s t r z e g a ł e m  

n a j z n a c z n i e j s z e  k u r c z e n i e  s ię  n a c z y ń .  G d y  t e  s a m e  e r g o t y n y  

z o b o j ę t n i o n e  w ę g l a n e m  s o d o w y m  s t ó s o w a ł e m ,  n a s t ę p o w a ł  t a k i  

s a m  s k u t e k  a k  p o p r z e d n i o .  W i d z i m y  w i ę c ,  ż e  i  t e  f a k t y  

w  w y ż e j  w y p o w i e d z i a n ć m  z d a n i u  o  p r z y c z y n i e  s k u r c z u  n a
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c z y ń  w  p r z e ź r o c z y s t y c h  c z ę ś c ia c h  ż a b  u t w i e r d z i ć  n a s  t y l k o  

m o g ą .
C h c ą c  s ię  p r z e k o n a ć ,  j a k a  j e s t  p r z y c z y n a  o b n i ż e n i a  s ię  

c i ś n i e n i a  k r w i ,  d r a ż n i ł e m  r d z e ń  p r ą d e m  i n d u k c y j n y m ,  p o d ­

c z a s  g d y  c i ś n i e n i e  p o  e r g o t y n i e  b y ł o  n a j m n i e j s z e m  i  o d p o ­

w i e d n i o  d o  w i e l k i ć j  d a w k i  z a s t ó s o w a n ć j  e r g o t y n y  m o g ł e m  

s i ę  s p o d z i e w a ć ,  ż e  o b n i ż e n i e  t o  p o t r w a  d o s y ć  d ł u g o .  P o d c z a s  

k a ż d e g o  p o d r a ż n i e n i a  r d z e n i a  p r ą d e m  i n d u k c y j n y m  c i ś n i e n i e  

k r w i  p o d n o s i ło  s ię  p o  n a d  s t a n  p i e r w o t n y .  Z t ą d  m o g ł e m  

z  w s z e l k ą  p e w n o ś c i ą  w n o s ić ,  ż e  to  o b n i ż e n i e  c i ś n i e n i a  b y ł o  

n a s t ę p s t w e m  z m n ie j s z o n e j  p o b u d l i w o ś c i  o ś r o d k a  n a c z y n i o r u -  

c b o w e g o .  P o  i n n y c h  z a ś  e r g o t y n a c k  c iś n i e n ie  k r w i  p o  w s t r z y ­

k n i ę c i u  e r g o t y n y  o b n i ż y ł o  s ię  p r z e m i j a j ą c o ,  p o c z e m  n a s t ą p i ł o  

p o d n ie s i e n i e  s ię  t a k o w e g o  p o  n a d  s t a n  ( p i e r w o t n y )  p r a w i ­

d ł o w y ;  w  k i l k u  p r z y p a d k a c h  n i e  s p o s t r z e g a ł e m  t e g o  k r ó t k o -  

t r w a j ą c e g o  o b n i ż e n i a ,  t y l k o  b e z p o ś r e d n io  p o  w s t r z y k n i ę c i u  

e r g o t y n y  n a s t ą p i ł o  z n a c z n e  z w i ę k s z e n i e  s ię  c i ś n i e n i a .  W  t y c h  

p r z y p a d k a c h  r ó ż n i e  s ię  t ę t n o  z a c h o w y w a ł o ;  w  w i ę k s z e j  j e ­

d n a k  i l o ś c i  d o ś w i a d c z e ń  s p o s t r z e g a łe m  z w i ę k s z e n i e  s ię  c z ę ­

s to ś c i  t a k o w e g o .  Z  w y t w o r a m i  t e r n i  z w i ę k s z a j ą c e m i  c iś n ie n ie  

k r w i  p r z e d s i ę b r a ł e m  d r u g i  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń  n a  z w i e r z ę ­

t a c h  z a  p o m o c ą  w o d n i k a  c h ł o r a lo w e g o  s i l n i e  n a r k o t y z o w a ­

n y c h .  W  t y c h  p r z y p a d k a c h  n i e  n a s t ę p o w a ł a  p o  e r g o t y n i e  

z m i a n a  w  c iś n i e n i u .  R ó w n i e ż  n i e  s p o s t r z e g a ł e m  t a k o w ć j ,  g d y  

d o ś w i a d c z e n i a  m o j e  p r z e d s i ę b r a ł e m  n a  z w i e r z ę t a c h ,  k t ó r y m  

p o p r z e d n i o  p r z e c i ą ł e m  r d z e ń  p r z e d ł u ż o n y .  D o w o d z i  to  w i ę c ,  

ż e  z w i ę k s z e n i e  c iś n i e n i a  b y ł o  n a s t ę p s t w e m  p o d r a ż n i e n i a  

o ś r o d k a  n a c z y n i o r u c h o w e g o . — W  t r z e c h  z a ś  p r z y p a d k a c h  n a ­

p o t k a ł e m  n a  e r g o t y n ę  B o n j e a n a  t a k ą ,  p o  k t ó r ć j  z a s t o s o w a n iu  

n i e  s p o s t r z e g a ł e m  z m i a n  w  c i ś n i e n i u  k r w i ,  t y l k o  n i e z n a c z n ą  
n i e r e g u l a r n o ś ć  t ę t n a .

B a d a n i a  z  k w a s a m i  s k l e r o t y n o w e m i  D r a g e n d o r f f a  i  P o d -  

w y s o c k i e g o  o d  M e r c k a  s p r o w a d z o n e m i  d a w a ł y  z a w s z e  j e d e n  

i  t e n  s a m  r e z u l t a t .  P o  m a ł y c h  d a w k a c h  p r z e m i j a j ą c e ,  p o  

w i e l k i c h  d ł u ż ć j  t r w a j ą c e  o b n i ż e n i e  s ię  c i ś n i e n ia  k r w i  z e  z w o l ­

n i e n i e m  t ę t n a .  P r z y c z y n ą  t e g o  o b n i ż e n i a  b y ł o  j a k  p o p r z e ­

d n i o  p r z y  p o d o b n ie  d z i a ł a j ą c y c h  e r g o t y n a c h  w y k a z a ł e m ,  o s ła ­

b i e n i e  o ś r o d k a  n a c z y n i o r u c h o w e g o .  R ó w n i e ż  i  s k l e r o t y n i j a n  

s o d o w y  p o d o b n i e  d z i a ł a .
N i e  t a k  z n a c z n e  r ó ż n i c e  w  d z i a ł a n i u  n a  k r ą ż e n i e  s p o ­

s t r z e g a ł e m  p o  e r g o t y n i e  W e r n i c k a  ( e r g o t i n u m  d i a l y s a i w n ) .  

T a  e r g o t y n a  z  r ó ż n y c h  m i e js c  o t r z y m y w a n a  o k a z a ł a  m i  s ię  

j a k o  w y t w ó r  n a j b a r d z i e j  j e d n o s t a j n i e  n a  k r ą ż e n i e  d z i a ł a j ą c y .  

N a j c z ę ś c i e j  o t r z y m y w a ł e m  o b n i ż e n i e  c i ś n i e n i a  z e  z w o l n i e n i e m  

t ę t n a  a  t y l k o  w  t r z e c h  d o ś w ia d c z e n i a c h  e r g o t y n y  ( b a r d z o  

d ł u g o  p r z e c h o w y w a n e )  n ie  w y w i e r a ł y  ż a d n e g o  w p ł y w u  n a  

k r ą ż e n i e .  Z w i ę k s z a j ą c e g o  s ię  c i ś n i e n i a  k r w i  n ie  s p o s t r z e g a ­

ł e m  p o  e r g o t y n a c h  d y a l i z o w a n y c h .  S p r z e c z n o ś ć  w  p o d a n i u  

K o h l e r a ,  k t ó r y  p o  e r g o t y n i e  W i g g e r s a  n i e  s p o s t r z e g a ł  z m i a n  

w  k r ą ż e n i u ,  a  j e d n a k  t ł u m a c z ą c  p r z y c z y n y  k u r c z e n i a  s ię  

m a c i c y  p o  t e j  e r g o t y n i e  w y s t ę p u j ą c e  w s p o m in a  o  n i e d o k r e -  

w n o ś c i  w  r d z e n i u  p a c i e r z o w y m ,  s k ł o n i ł a  m n i e  d o  w y k o n a n i a  

k i l k u  d o ś w i a d c z e ń  z  e r g o t y n a m i  W i g g e r s a  ’) .  P r z e k o n a ł e m  

s ię ,  ż e  n i e k t ó r e  w c a l e  n a  c iś n ie n ie  k r w i  n ie  w p ł y w a j ą ,  p o  

n i e k t ó r y c h  z a ś  n a s t ę p o w a ł o  z w i ę k s z o n e  c iś n i e n i e .  ( D o k .  n . )

') Zwracam uwagę na to, że ergotyna Wiggersa celem wstrzyki­
wania do żył rozpuszczoną była w węglanie sodowym. Nie 
zawsze jednak otrzymywałem rozczyn czysty; musiałem takowy 
przesączać.

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

X X I I I .

O brażenia g ło w y; który z  3  urazów  w yw o ła ł ś m ierć?
P o d a ł  P r o f .  D r .  L. Blumenstok.

E w a  J . ,  l a t  6 0  l i c z ą c a ,  u d e r z o n a  d .  2 0  l u t e g o  p r z e z  

z i ę c i a  s w e g o  g a r n k i e m  w  g ł o w ę ,  u m a r ł a  d n i a  n a s t ę p n e g o .

S e k c y j a  s ą d o w a ,  w y k o n a n a  p r z e z  D r a  A .  d .  2 7  l u ­

t e g o ,  w y k a z a ł a  c o  n a s t ę p u j e '

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  Z w ł o k i  k o b i e t y  5 0 — 6 0  l a t  

l i c z ą c e j ,  w z r o s t u  n i s k i e g o ,  b u d o w y  c i a ł a  d o s y ć  s i l n e j ,  d o b r z e  o d ­

ż y w i o n a .  B r z u c h  m i e r n i e  w z d ę t y ,  c a ł y  j e d n o s t a j u i e  z i e ł o n k o w a t o  

z a b a r w i o n y  ; n a  z e w n ę t r z n e j  s t r o n ie  u d a  p r a w e g o  s i n a w a  p l a m ­

k a  w i e l k o ś c i  c e n t a ,  p o c z ą w s z y  o d  k a r k u  c a ł y  g r z b i e t ,  o k o l i c a  

k r z y ż ó w ,  o b a  p o ś l a d k i , [ t y l n e  ś c i a n y  u d  i  ł y d k i  p o k r y t e  b a r d z o  r o z -  

l e g ł e m i  j e d n o s t a j n i e  r o z l a n e m i  p l a m a m i  p o ś m i e r t n e m i .  W o k o -  

l i c y  d o ln y c h  ż e b e r  p i e r s i o w y c h  p o  s t r o n ie  l e w e j  n a  g r z b i e ­

c ie  z n a j d u j ą  s ię  d w a  p o w i e r z c h o w n e  o b o k  s i e b i e  u ł o ż o n e  

s t a r c i a  p r z y s k ó r k a  w i e l k o ś c i  p ó ł e e n t a ,  k t ó r e  p o  p r z e c i ę c iu  

u k a z u j ą  s ię  z u p e łn i e  p o w i e r z e h o w u e m i .  W  o k o l i c y  s t a w u  

ł o k c i o w e g o  l e w e g o  o d  z e w n ą t r z  z n a j d u j e  s ię  p l a m k a  p e r g a ­

m i n o w a ,  z a b a r w i e n i a  b r u n a t n e g o ,  w i e l k o ś c i  p ó ł e e n t a .  P o  p r z e  

c ię c iu  p r z e d s t a w i a  s ię  t a k o w a  j a k o  p o w i e r z c h o w n e  s t a r c i e  

p r z y s k ó r k a  z a  ż y c i a  p o w s t a łe .  N a  g ł o w i e  n a d  k o ś c i ą  b o c z n ą  

l e w ą  p o  b a r d z o  d o k ł a d n e m  r o z p a t r z e n i u  s ię  w i d a ć  n ie z n a c z n ą  

o b r z m i a ł o ś ć  s k ó r y  i  l e k k i e  s i n a w o - w i ś n i o w e  z a b a r w i e n i e  t e j ż e  

o b r z m i a ł o ś c i .  N a  k o ś c i  c z o ł o w ć j  w  m ie j s c u  r o z p o c z y n a ją c e g o  

s ię  p o r o s t u  w ł o s ó w  z n a j d u j e  s ię  m i a ż d ż a k  w i e l k o ś c i  b o b u  

ś r e d n i e g o .

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  1 )  P o  p r z e c i ę c i u  s k ó r y  

n a  g ł o w i e  w i d a ć  n a  k o ś c i  b o c z n e j  l e w e j  w y n a c z y n i e n i e  r o z ­

l e g ł o ś c i  d ł o n i  d z ie c k a  n a  o b w o d z i e  c ie ń s z e ,  w  s a m y m  ś r o d k u  

n ie c o  g r u b s z e ,  o d p o w i e d n i o  t e m u  w y n a c z y u i e n i u  j e s t  i  s k ó r a  

w a r s t w ą  k r w i  p o k r y t a ,  o r a z  z g r u b i a ł a  n a  p r z e s t r z e n i  m n ie j  

w i ę c e j  2 c z t e r o c e n t ó w e k ,  o d  s t r o n y  z a ś  w ło s ó w  w  t e m ź e  

m i e j s c u  z g r u b i a ł e m  s k ó r y  z n a j d u j e  s ię  s in ie c  r o z l a n y  w i e l ­

k o ś c i  c z t e r o c e n t ó w k i .  2 )  P o  o t w a r c i u  c z a s z k i  p r z e d s t a w i a j ą  

s ię  k o ś c i  j ć j  s t o s u n k o w o  b a r d z o  c i e n k i e ,  m a ł o  z b i t e ,  n i g d z i e  

n i e  u s z k o d z o n e .  3 )  N a  o p o n ie  t w a r d e j  o d p o w i e d n i o  w y n a -  

c z y n i e u i u  k r w i  p o d  s k ó r ą  s ię  z n a j d u j ą c e m u  a  w z g l ę d n i e  o d ­

p o w i e d n i o  s i ń c o w i  n a  s k ó r z e  o p i s a n e m u  z n a j d u j ę  w y n a c z y -  

n i e n i e  k r w i  s k r z e p ł ć j  c z a r n e j ,  r o z l e g ł o ś c i  b l i s k o  d ł o n i .  G r u ­

b o ś ć  w  ś r o d k a  te g o  w y n a e z y n i e n i a  w y n o s i  p r z e s z ło  l c m .  

P o d  b ł o n ą  t w a r d ą ,  k t ó r a  j e s t  p r a w i d ł o w e j  b u d o w y ,  z n a j d u j ę  

o d p o w i e d n i o  w y n a c z y u i e n i u  c i e n k ą  w a r s t w ę  k r w i  p ł y n n e j  n a  

o p o n ie  m i ę k k i e j .  P o w y ż e j  z a ś  n ie c o  r ó w n i e ż  o d p o w i e d n i o  

o w e m u  g r u b e m u  w y u a e z y u i e u i u  n a  b ł o n ie  t w a r d e j  m ó z g  n a  

p r z e s t r z e n i  w i e l k i e g o  t a l a r a  z a k ł ę k u i ę t y ,  w z g l ę d n i e  u g n i e c i o ­

n y .  N a c z y n i a  o p o n y  m i ę k k i e j  s ą  l i c z n e ,  r o z g a ł ę z i o n e  i z n a ­
c z n i e  n a s t r z y k a n e ,  n a t o m i a s t  m ią ż s z  m ó z g u  r a c z e j  n i e d o k r e -  

w n y .  W  k o m ó r k a c h  m ó z g o w y c h  b r a k  w s z e l k i e g o  p ł y n u  s u ­

r o w i c z e g o .  M ó ż d ż e k  r ó w n i e ż  n i e d o k r e w n y .  4 )  G r u c z o ł  t a r -  

c z y k o w y  m i e r n i e  p r z e r o s ł y ,  b ł o n a  ś l u z o w a  k r t a n i  i  t c h a w i c y  

m i e r n i e  p r z e k r w i o n a ,  j a m y  t y c h ż e  p r ó ż n e .  5 )  P ł u c a  o b a  w o ln e ,  

w e  w s z y s t k i c h  s w o ic h  c z ę ś c ia c h  m i e r n i e  p r z e k r w i o n e ,  w y ­

d z i e l a j ą  z n a c z n ą  i lo ś ć  p ł y n u  p i e n i s t e g o ,  n i e  p r z e d s t a w i a j ą  

z r e s z t ą  ż a d n y c h  i n n y c h  z m i a n  c h o r o b o w y c h .  6)  W  w o r k u  

S e r c o w y m  n ie  m a  ż a d n e g o  p ł y n u  s u r o w i c z e g o .  7 )  S e r c e ,  

s z c z e g ó l n i e  p r a w a  k o m ó r k a  d o ś ć  z n a c z n ą  w a r s t w ą  t ł u s z c z u  

p o k r y t e ,  ś c ia n y  k o m ó r k i  p r a w ć j  s ą  m i ę k k i e ,  d o s y ć  k r u c h e ;  

t a k  w  k o m ó r k a c h  j a k o t e ż  w  p r z e d s i o n k a c h  n ie  m a  p ł y n u
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a n i  s k r z e p ó w ,  z a s t a w k i  p r a w i d ł o w e .  8) Ś le d z i o n a  p r a w i d ł o  

w e j  w i e l k o ś c i ,  m i ą ż s z  b r u n a t n y  z  ł a t w o ś c i ą  r o z g n i e ś ć  s ię  

d a j ą c y  a  n a w e t  r o z p ł y w a j ą c y  s ię .  9 )  W ą t r o b a  p r a w i d ł o w e j  

w i e l k o ś c i  o  b r z e g a c h  c . e n k i c b  z a b a r w i e n i a  b l a d e g o  d o s y ć  

k r u c h a ,  c z ę ś ć  z e w n ę t r z n a  p ł a t u  p r a w e g o  n ie c o  o b r z m i a ł a .  

1 0 )  Ż o ł ą d e k  m i e r n i e  w z d ę t y ,  z a w i e r a  o k o ł o  1 5 0 g r a m .  p ł y n u  

g ę s t e g o ,  l e p k i e g o ,  s z a r a w e g o ,  w ś r ó d  k t ó r e g o  p ł y w a j ą  p ł a t e -  

c z k i  z a b a r w i e n i a  b i e l s z e g o .  K i s z k i  g r u b e  a  s z c z e g ó l n i e  k ą -  

t n i c a  n ie c o  w z d ę t a ,  z a w i e r a  o n a  p r a w i d ł o w y  k a ł ,  k i s z k i  c i e n ­

k i e  b a r d z o  m i e r n i e  w z d ę t e  z a w i e r a j ą  n ie c o  k a ł u  w  r o z m a i ­

t y c h  o k r e s a c h  r o z w o j u .  1 1 )  N e r k i  t a k  c o  d o  i s t o t y  k o r o w e j  

j a k o t ć ż  m ią ż s z u  n ie c o  p r z e k r w i o n e ,  t o r e b k i  z  ł a t w o ś c i ą  d a j ą  

s ię  o d łu s z c z y ć .  1 2 )  P ę c h e r z  m o c z o w y  b a r d z o  n i e z n a c z n i e  

w y p e ł n i o n y ,  m a c i c a  i  c z ę ś c i  r o d n e  w  s t a n i e  p r a w i d ł o w y m .

O r z e c z e n i e :  1 )  Z  o g l ę d z i n  w y n i k a :  ż e  d e n a t k a  

u m a r ł a  s k u t k i e m  z n a c z n e g o  w y n a c z y n i e n i a  k r w i  p o m i ę d z y  

c z a s z k ą  a  b ł o n ą  tw ra r d ą  s ię  z n a j d u j ą c e g o .

2)  Ż e  w y n a c z y n i e n i e  to  p o w s t a ło  n a j p r a w d o p o d o b n i ć j  

w  s k u t e k  u d e r z e n i a  j a k i m  p r z e d m i o t e m  d o s y ć  t v r a r d y m  

a  t ę p y m  p r z e z  o s o b ę  d r u g ą .  W y k l u c z y ć  t a k ż e  n i e  m o ż n a  

m o ż e b n o ś c i ,  ż e  w y n a c z y n i e n i e  o w o  p o w s t a ło  s k u t k i e m  u d e ­

r z e n i a  d e n a t k i  g ł o w ą  o  z i e m i ę  p r z y  s p o s o b n o ś c i  u p a d n i ę c i a ,  

u m i e j s c o w i e n i e  a t o l i  s iń c a  p r a w i e  n a  s z c z y c ie  g ł o w y  s ię  

z n a j d u j ą c e g o  m o ź e b n o ś ć  t u t a j  o p i s a n ą  z n a c z n i e  o s ł a b i a .

o )  W y n a c z y n i e n i e  t y c h  r o z m i a r ó w ,  j a k i e  s e k c y j a  w ;  

k a z a ł a  m u s i a ł o  b y ł o  w  k r ó t k i m  c z a s ie  ś m i e r ć  d e n a t k i  s p o ­

w o d o w a ć ,  c o  t e ż  r z e c z y  w i ś c i e  n a s t ą p i ł o .
4 )  P o d n i e ś ć  m u s z ę  j e s z c z e  t ę  w a ż n ą  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  

n i e z w y k ł a  c ie n k o ś ć  k o ś c i  d o  t e m  ł a t w i e j s z e g o  w y n a c z y n i e n i a  

k r w i  n a w e t  p r z y  s ła b s z ć m  s t o s u n k o w o  u d e r z e n i u  w  g ł o w ę  

b e z s p r z e c z n i e  p r z y c z y n i ć  s ię  m u s ia ł o .

W  ś l e d z t w i e  o b w i n i o n y  t ł u m a c z y ł  s ię ,  ż e  E w a  J .  z n a j ­

d o w a ł a  s ię  w  k a r c z m i e ,  b y ł a  p i j a n ą ,  ż e  n a p r z ó d  p r z e z  m ę ż a  

s w e g o  p c h n i ę t ą  z o s t a ł a  w  p i e r ś ,  w  s k u t e k  c z e g o  u p a d ł a ; 

n a s t ę p n i e  d o p ie r o  o b w i n i o n y  u d e r z y ł  j ą  w  g ł o w ę  g a r n k i e m ,  

a  w r e s z c i e  m ą ż  z n ó w  j ą  p o p c h n ą ł ,  p o c z e m  p o n o w n i e  u p a d ł a  

n a  z i e m i ę ,  u d e r z y ł a  s ię  g ł o w ą  o  s t ó ł  i  j u ż  w i ę c e j  n i e  w s t a ł a .  

Ś w i a d k o w i e  z a j ś c i a  p o d a l i ,  ż e  o b w i n i o n y  u d e r z y ł  E w ę  J .  

w  g ł o w ę  g a r n k i e m  g l i n i a n y m ,  t .  z w .  b a b k ą ,  a  u d e r z e n i e  

b y ł o  t a k  s i l n e m ,  ż e  g a r n e k  r o z p r y s ł  s ię  n a  k a w a ł k i ; E w a  J .  

n i e  p r z e w r ó c i ł a  s ię  o d  t e g o  u d e r z e n i a ,  l e c z  z a w o ł a ł a :  „ o j  

d a ł e ś  m i ,  d a ł e ś “ , i  s i a d ł a  n a  ł a w c e ;  w  p ó ł  g o d z i n y  p o t e m  

p c h n ą ł  j ą  m ą ż ,  w  s k u t e k  c z e g o  u p a d ł a .
P r z y  r o z p r a w i e  p r z e d  S ą d e m  z w y k ł y m ,  o d b y t e j  d .  2 8  

m a j a ,  d w a j  i n n i  z n a w c y  D r o w i e  B .  i  C .  o r z e k l i  c o  n a s t ę p u j e :

Ś m i e r ć  E w y  J .  n a s t ą p i ł a  s k u t k i e m  u c i s k u  m ó z g u  p r z e z  

b a r d z o  z n a c z n ą  w y b r o c z y n ę  d o  j a m y  c z a s z k o w ć j .  W y b r o c z y ­

n a  k r w i  n a s t ą p i ł a  s k u t k i e m  p ę u n i ę c i a  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e ­
g o  w e w n ą t r z  j a m y  c z a s z k o w ć j .  P r z y c z y n ą  t e g o  p ę k n i ę c i a  

b y ł o  z a d z i a ł a n i e  u r a z u  n a  g ł o w ę  w  p o s t a c i  c i a ł a  t w a r d e g o  

t ę p e g o  o  p o w i e r z c h n i  g ł a d k i e j  i  s z e r s z e j .  W y n a c z y n i e n i e  p o d  

s k ó r ą  w i e l k o ś c i  d ł o n i  d z ie c k a  p r z e m a w i a  z a  t e m ,  ż e  g w a ł t  b y ł  

z a d a n y  z e  z n a c z n ą  s i ł ą  i  z a r a z e m ,  ż e  c ia ło ,  k t ó r e  s p o w o d o ­

w a ł o  to  u s z k o d z e n i e ,  m i a ł o  s z e r s z ą  p o w i e r z c h n i ą .  L o k a l i z a -  

c y j a  w y b r o c z y n y  n a  z e w n ą t r z  c z a s z k i  p r a w i e  n a  s a m y m  

s z c z y c i e  n i e  c z y n i  p r a w d o p o d o b n e m ,  a b y  to  o b r a ż e n i e  c i a ł a  

p o w s t a ło  s k u t k i e m  u p a d n i ę c i a  i  u d e r z e n ia ,  s ię  o  w i ą z a n i e  s t o łu .  

P r z y t e m  p r z y  u p a d n i ę c i u  n a  p r z e d m i o t  t w a r d y  n i e p o d a t n y  

w o b e c  n i e z w y k ł ć j  c i e n s o ś c i  k o ś c i  c z a s z k o w y c h  s p o d z i e w a ć b y  

s ię  w y p a d a ł o  w  t a k  p ó ź n y m  w i e k u ,  g d z i e  k r u c h o ś ć  k o ś c i  

j e s t  z n a c z n a ,  r a c z ć j  p ę k n i ę c i a  k o ś c i  c z a s z k o w y c h ,  n i ż  w y ­

b r o c z y n y  b e z  p ę k n i ę c i a .  N a d t o  p r z y  t a k  z n a c z n e j  p o w i e r z c h n i

w y b r o c z y n y  k r w i  p o d  s k ó r ą  m u s i a ł y b y  s in ie c  z e w n ę t r z n y  

i  w y b r o c z y n a  m ie ć  k s z t a ł t ,  p o d ł u ż n y ,  g d y b y  t a  w y b r o c z y n a  

p o w s t a ł a  s k u t k i e m  u d e r z e n i a  o  w i ą z a n i e  s t o łu ,  b o  w i ą z a n ł e  

s t o łu  m u s i a ł o b y  s ię  z e jś ć  z e  z n a c z n i e j s z ą  c z ę ś c ią  p o w i e r z c h n i ,  

a b y  w y w o ł a ć  t a k  d u ż ą  w y b r o c z y n ę ,  a  w t e d y  k s z t a ł t  p o d ł u ż n y  

w i ą z a n i a  p o w i n i e n  s ię  u w y d a t n i ć ,  p o m i m o  t e g o ,  ż e  m a ł e  

w y b r o c z y n y  n a  c z a s z c e  z a z w y c z a j  m a j ą  o k r ą g ł y  k s z t a ł t ,  b o  

z  p o w o d u  w y p u k ł o ś c i  k o ś c i  u r a z  t y l k o  m a  n a  m a ł e j  p r z e ­

s t r z e n i  z  t ą  s ię  s t y k a .  W y t w o r z e n i e  s ię  w y b r o c z y n y  b e z  z ł a ­
m a n i a  k o ś c i  c z a s z k i  t a k ż e  p r z e m a w i a  z a  p o w s t a n i e m  j e j  

p r z e z  u d e r z e n i e  g a r n k i e m ,  b o  w  t e j  s a m e j  c h w i l i ,  k i e d y  s ię  

g a r n e k  r o z t ł u k ł ,  u s t a ł o  w s z e l k i e  p a r c i e  n a  c z a s z k ę  i  s k u t k i e m  

t e g o  k o ś ć 1’ n i e  p ę k ł y ,  p o m i m o  ż e  c h w i l o w y  u r a z  s k u t k i e m  

z n a c z n e g o  w s t r z ą ś n i e n i a  w y s t a r c z y ł  d o  p ę k n i ę c i a  n a c z y n i a .  

C z a s  s a m ,  w  k t ó r y m  c h o r a  s t r a c i ł a  p r z y t o m n o ś ć  p o  u d e r z e n i u  

g a r n k i e m ,  t a k ż e  w i ę c e j  p r z e m a w i a  z a  t e m ,  ż e  u d e r z e n i e  

g a r n k i e m  m u s i a ło  b y ć  p r z y c z y n ą ,  b o  a b y  s ię  w y t w o r z y ł a  

t a k  z n a c z n a  w y b r o c z y n a  p o d  s k ó r ą  i  w e w n ą t r z  c z a s z k i ,  p o ­

t r z e b a  p e w n e g o  c z a s u ,  t e m  w i ę c e j ,  ż e  p r o t o k ó ł  s e k c y j n y  n ie  

w s p o m in a  o  p ę k n i ę c i u  ż a d n e g o  g r u b e g o  n a c z y n i a  k r w i o  

n o ś n e g o .

W  s k u t e k  t e g o  o r z e c z e n i a  r o z p r a w a  z o s t a ł a  o d r o c z o n ą  

a  s p r a w a  c a ł a  p r z e k a z a n ą  T r y b u n a ł o w i  p r z y s i ę g ł y c h .  P o ­

p r z e d n i o  a t o l i  P r o k u r a t o r y j a  z a ż ą d a ł a  p r z e s ł u c h a n i a  i  w y j a ­

ś n i e n i a  o b d u c e n t a ,  a  n a s t ę p n i e  w n i o s ł a ,  a b y  a k t a  p r z e s ł a n i a  

W y d z i a ł o w i  l e k .  z  z a p y t a n i e m ,  c z y  ś m i e r ć  E w y  J .  n a s t ą p i ł a  

w y ł ą c z n i e  s k u t k i e m  u d e r z e n i a  j ć j  p r z e z  o b w i n i o n e g o  z i ę ­
c ia ,  lu b  t e ż  s k u t k i e m  ł ą c z n e g o  d z i a ł a n i a  w s z y s t k i c h  s z k o d l i ­

w o ś c i ,  lu b  w r e s z c i e  c z y  p r z y c z y n a  m o ż e  w y k a z a ć  s ię  n i e  d a j e .

O b d u c e n t  D r .  A .  n a  z a p y t a n i e  o d p o w i e d z i a ł  o b s z e r n y m  

w y w o d e m ,  k t ó r y  w  k o ń c u  s t r e ś c i ł  j a k  n a s t ę p u j e :

1 . Z e  s in ie c ,  o b r z m i e n i e  s k ó r y  i  o d p o w i a d a j ą c e  t e m u ż  

w y n a c z y n i e n i e  p o d s k ó r n e  i  w y b r o c z y n a  m i ę d z y  k o ś c ią  c z a ­

s z k o w ą  a  b ł o n ą  t w a r d ą  n a  l e w e j  p o ł o w y  g ł o w y ,  p r a w i e  n a  

s a m y m  s z c z y c ie  g ł o w y  s ię  z n a j d u j ą c e ,  p o w s t a ło  s k u t k i e m  

u d e r z e n i a  d e n a t k i  g a r n k i e m  g l i n i a n y m .

2 .  Ż e  n i e  j e s t  r z e c z ą  s t a n o w c z ą ,  c z y  w y b r o c z y n a ,  k t ó r a  

s k u t k i e m  t e g o  u d e r z e n i a  g a r n k i e m  n a  o p o n ie  t w a r d ć j  p o c z ę ła  

s i ę  w y t w a r z a ć ,  m u s i a ł a  b y ł a  m i e ć  w y n i k  ś m i e r t e l n y ,  g d y b y  

E w a  J .  b y ł a  w  t e j  c h w i l i  d o z n a ł a  t a k i e j  o p i e k i  i s p o k o ju ,  
j a k i  w  p o d o b n y c h  r a z a c h  j e s t  k o n i e c z n y m ,  a  n ie  b y ł a  n a r a ­

ż o n ą  n a  d a ls z e  u r a z y ,  j a k i e m i  b y ł y  p ć n n i ę c i a  d e n a t k i  p r z e z  

m ę ż a ,  u p a d n i e c i e  n a  z i e m i ę  i  u d e r z e n i e  g ł o w ą  o  z i e m i ę  l u b  

t ć ż  o  w i ą z a n i e  s t o ł o w e .
3 .  Ż e  to  u p a d n i ę c ie  i  u d e r z e n i e  g ł o w ą  o  z i e m i ę  l u b  

o  w i ą z a n i e  n a  c h o r ą  j u ż  p o d ó w c z a s  d e n a t k ę  n i e k o r z y s t n i e  

z a d z i a ł a ł o ,  p r z e z  c o  w y b r o c z y n a  n a  b ł o n i e  m ó z g o w e j  p o d ­

ó w c z a s  m o ż e  je s z c z e  m n i e j s z a  d o  t y c h  r o z m i a r ó w  d o s z ła ,  

ż e  c h o r a  j u ż  s ię  n i e  p o d n io s ł a  a  w  k i k a n a ś c i e  g o d z i n  ż y c i e  

z a k o ń c z y ła .
4 .  Ż e  n a d z w y c z a j n a  c ie n k o ś i?  k o ś c i  c z a s z k o w y c h  d o  

t ć m  ł a t w i e j s z e g o  w y t w a r z a n i a  s ię  w y b r o c z y n y  n a  o p o n ie  

t w a r d e j  n a w e t  p r z y  s ł a b s z y m  s t o s u n k o w o  u r a z i e  p r z y c z y n i ć  

s ię  m u s i a ł a .

O r z e c z e n i e  W y d z i a ł u  o p i e w a ł o :

P r z y c z y n a  ś m ie r c i  E w y  J .  j e s t  c a ł k i e m  j a s n ą : u m a r ł a  

o n a  z  p o r a ż e n i a  m ó z g u  w  s k u t e k  k r w o t o k u  z  j e d n e j  z  g a ­

ł ę z i  t ę t n i c y  o p o n o w e j  ś r o d k o w Tć j ,  a  k r w o t o k  t e n  w y w o ł a n y  

z o s t a ł  p r z e z  u r a z  m e c h a n i c z n y ,  j a k  t e g o  d o w o d z i  w y n a c z y -  

n i o n k a  p o d s k ó r n a  n a  c i e m i e n i u ,  o d p o w i a d a j ą c a  w  z u p e łn o ś c i  

w y b r o c z y n i e  ś r ó d c z a s z k o w e j .

Z  z e z n a ń  ś w i a d k ó w  w y n i k a ,  ż e  E w a  J .  b ę d ą c  p i j a n ą
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w przeciągu w zględnie krótszego czasu (pół godziny) trzy ­
krotnie uderzoną zosta ła : najprzód popchniętą przez męża, 
przyczóm upadła, ale w stała sam a i na Dic nie uskarżała się; 
potem  uderzona przez zięcia za pomocą garnka glinianego, który 
się  rozprysł na kaw ałki, a w tedy E w a J  potoczyła się tylko 
i  usiadła na ław ce, a wreszcie znów przez męża, przyczóm 
upadła, m iała uderzyć się o podłogę czy kraw ędź stołu, i już 
więcej nie w stała.

O t ó ż  z e s t a w ia j ą c  o p is  s e k c y i  z  t e m  z e z n a n i e m  ś w i a d ­

k ó w ,  a  u w z g l ę d n i a j ą c  s t o s u n k i ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  w y n i k a  u c i s k  

m ó z g o w y  w  n a s t ę p s t w i e  p ę k n i ę c i a  j e d n e j  z  g a ł ę z i  t ę t n i c y  

o p o n o w e j ,  m o ż n a  t w i e r d z i ć  s t a n o w c z o ,  ż e  o b r a ż e n i e  ś m i e r t e l ­

n e  E w y  J .  n i e  b y ł o  n a s t ę p s t w e m  o s t a t e c z n e g o  u d e r z e n i a  s ię  

d e n a t k i  o  p o d ł o g ę  l u b  s t ó ł ,  a  to  d l a  t e g o ,  ż e  o b j a w y  u c is k u  

m ó z g o w e g o  w y s t ą p i ł y  b e z p o ś r e d n i o  p o  t e m  u p a d n i ę c iu ,  p o d ­

c z a s  g d y  d o  w y s t ą p i e n i a  o b j a w ó w  u c i s k u  w  s k u t e k  p ę k n i ę ­

c i a  t ę t n i c y  o p o n o w e j  p o t r z e b a  p e w n e g o  c z a s u .

N a t o m i a s t  n i e m o ż e b n ą  j e s t  r z e c z ą  o r z e c  s t a n o w c z o ,  

k t ó r y  z  d w ó c h  p i e r w s z y c h  u r a z ó w  w y w o ł a ł  k r w o t o k  ś r ó d -  

c z a s z k o w y ,  a l b o w i e m  j e ż e l i  j e s t  r z e c z ą  p r a w d o p o d o b n i e j s z ą ,  

ź e  w y w o ł a ł  g o  u r a z  d r u g i ,  to  j e s t  u d e r z e n i e  z a  p o m o c ą  

g a r n k a  g l i n i a n e g o ,  to  j e d n a k  ż a d n ą  m i a r ą  n ie  m o ż n a  w y ­

k l u c z y ć  m o ż n o ś c i ,  ż e  k r w o t o k  p o w s t a ł  i  w  s k u t e k  p i e r w s z e ­
g o  u r a z u ,  t o  j e s t  w  s k u t e k  u p a d n i ę c i a  i  u d e r z e n i a  s ię  w  g ł o w ę  

a  m o ż n o ś c i  t e j  w y k l u c z y ć  n i e  m o ż n a  z  p o w o d u ,  ż e  d e n a t k a  

b y ł a  o s o b ą  n i e  m ł o d ą ,  a  n a d t o  z n a j d o w a ł a  s ię  w  s t a n i e  u p o ­

j e n i a ,  a  w ś r ó d  t y c h  w a r u n k ó w  u p a d n i e c i e  i  u d e r z e n i e  s ię  

w  g ł o w ę  o  p r z e d m i o t  t w a r d y  c a ł k i e m  w y s t a r c z a j ą  d o  w y ­

w o ł a n i a  k r w o t o k u  m ó z g o w e g o .  P r z e c i w  t e m u  p r z y p u s z c z e n i u  

n i e  p r z e m a w i a  a n i  k s z t a ł t  s iń c a  n i e w y r a ź n e g o  n a  g ł o w i e ,  

a n i  o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  E w a  J .  w s t a w s z y  n a  n ic  s ię  n ie  u s k a r ­

ż a ł a  i  d o  d a l s z y c h  k ł ó t u i  b y ł a  p o c h o p n ą ,  a l b o w i e m  to  w ł a ­

ś n ie  c e c h u je  o b r a ż e n i e  t ę t n i c y  o p o n o w e j ,  ż e  b e z p o ś r e d n i o  p o  

n i e m  o b r a ż o n y  n ie  d o z n a j e  ż a d n y c h  d o l e g l i w o ś c i .  Z  d r u g i e j  

s t r o n y  i  s i l n i e j s z e  z a p e w n e  u d e r z e n i e  z a  p o m o c ą  g a r n k a  

i  o d e z w a n i e  s ię  o b r a ż o n e j  „ d a ł e ś  m i ,  d a ł e ś "  n i e  d o w o d z ą  

j e s z c z e ,  ż e  o b r a ż e n i e  ś m i e r t e l n e  w ł a ś n i e  w t e d y  n a s t ą p i ł o .

N i e  p o d p a d a  a t o l i  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  c z y  o b r a ż e n i e  ś m i e r ­

t e l n e  b y ł o  w y n i k i e m  u r a z u  p i e r w s z e g o  c z y  d r u g i e g o ,  w  k a ­

ż d y m  r a z i e  u r a z  d r u g i  i  t r z e c i ,  a  w z g l ę d n i e  t r z e c i  p r z y c z y ­

n i ć  s ię  m u s i a ł y  w  w y s o k i m  s t o p n iu  d o  te r n  p r ę d s z e g o  i  o b ­

f i t s z e g o  w y s t ą p i e n i a  k r w i  z  t ę t n i c y  p r z e r w a n e j  i  d l a  t e g o  

t o  w  m y ś l  z a p y t a n i a  ś w i e t n e j  P r o k u r a t o r y i  W y d z i a ł  l e k a r s k i  

o r z e k a ,  ż e  ś m i e r ć  E w y  J .  b y ł a  n a s t ę p s t w e m  łą c z n e g o  d z i a ­

ł a n i a  d w ó c h  s z k o d l i w o ś c i ,  t .  j .  u d e r z e n i a  s ię  w  s k u t e k  u p a ­

d n i ę c i a  i  u d e r z e n i a  j ć j  w  g ł o w ę  g a r n k i e m .

J a k  w  p o p r z e d n i m ,  t a k  i  w  t y m  p r z y p a d k u ,  p r z y c z y n a  

ś m i e r c i  b y ł a  j a s n a ,  a  n i e  u l e g a ł o  r ó w n i e ż  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  

ś m i e r ć  n a s t ą p i ł a  w  s k u t e k  u r a z u .  R o z c h o d z i ł o  s ię  a t o l i  o  to ,  

k t ó r y  z  t r z e c h  u r a z ó w  s t a ł  s ię  p r z y c z y n ą  ś m i e r c i .  P o d c z a s  

g d y  o b d u c e n t  n i e  w y k l u c z y ł  c a ł k i e m  m o ż n o ś c i ,  ż e  u r a z  t r z e c i  

s t a ł  s ię  p r z y c z y n ą  u d a r u  o p o n o w e g o ,  z n a w c y  d o  r o z p r a w y  

w e z w a n i  d o w o d z i l i ,  ż e  t y l k o  u r a z  d r u g i  w y w o ł a ł  o w ą  c i ę ż k ą ,  

ś m i e r t e l n ą  z m i a n ę .  P o d c z a s  g d y  w i ę c  w e d ł u g  o r z e c z e n i a  p i e r ­

w s z e g o  S ą d  m u s i a ł  p o c ią g n ą ć  d o  o d p o w i e d z i a l n o ś c i  t a k  z i ę ­

c i a  j a k o  i  m ę ż a  d e n a t k i ,  w e d ł u g  o r z e c z e n i a  d r u g i e g o  m u s ia ł  

s ię  u z n a ć  za, n i e k o m p e t e n t n y  d o  s ą d z e n i a  s p r a w y ,  b o  w e d ł u g  

t e g o  o r z e c z e n i a  w i n n y m  ś m i e r c i  E w y  J .  b y ł  t y l k o  z ię ć ,  k t ó r y  

u d e r z y ł  j ą  w  g ł o w ę  g a r n k i e m ,  a  w i ę c  d o p u ś c i ł  s ię  c o  n a j ­

m n i e j  z a b ó js t w a ,  p o d p a d a ją c e g o  p o d  o s ą d z e n ie  p r z e z  t r y b u n a ł  

p r z y s i ę g ł y c h .  J e ż e l i  j e d n a k  n i e  p o d o b n a  z g o d z i ć  s ię  n a  o r z e ­

c z e n ie  o b d u c e n t a  c o  d o  p r z y p u s z c z e n i a ,  ż e  u d a r  m ó z g o w y  

m ó g ł  p o w s t a ć  i  w  s k u t e k  u r a z u  t r z e c i e g o ,  a  z g o d z i e  s ię  n i e  

m o ż n a ,  z  p o w o d u ,  ż e  p o  t y m  o s t a t n im  u r a z i e  E w a  J .  j u ż  

n i e  w s t a ł a  i  p r z y t o m n o ś ć  s t r a c i ł a ,  p o d c z a s  g d y  w i a d o m o ,  ż e  

u s z k o d z e n i e  j e d n ć j  z  g a ł ę z i  t ę t n i c y  o p o n o w e j  ś r o d k o w ć j  n i e  

w y w o ł u j e  n a t y c h m i a s t o w y c h  n a s t ę p s t w , —  t r u d n o  t a k ż e  p is a ć  

s ię  b e z w z g l ę d n i e  n a  z d a n ie  z n a w c ó w  p r z y  r o z p r a w i e  o b e ­

c n y c h ,  p o n i e w a ż  z d a n i e  t o  b y ł o  z a n a d t o  ś m i a ł ć m  i  s t a n o -  

w c z e m ,  b o  o p a r t ć m  n a  d o w o d z e n i u  t e o r e t y c z n e m  o  s t o s u n k u  

p o s t a c i  i  u m i e j s c o w i e n i a  w y b r o c z y n  d o  p o s t a c i  c i a ł a  u r a z  

w y w o ł u j ą c e g o ,  c o  w  p r a k t y c e  c z ę s t o k r o ć  n i e  s p r a w d z a  s i ę ; 

z r e s z t ą  s p u ś c i l i  z  u w a g i ,  ż e  c i a ł e m  t ę p e m  o  p o w i e r z c h n i  

g ł a d k i ć j  i  s z e r s z e j  p r ę d z e j  m o g ł a  b y ć  p o d ł o g a  a n i ż e l i  g a r n e k .  

W f o g ó l e  t a k  z n a w c a  p i e r w s z y  j a k  i  d r u d z y  w c a l e  n ie  u w z g l ę ­

d n i l i  u r a z u  p i e r w s z e g o ,  to  j e s t  u p a d n i ę c i a  E w y  J .  n a  p o d ł o ­

g ę  w  s k u t e k  p c h n i ę c i a  d o z n a n e g o  o d  m ę ż a .  J e ż e l i  z a ś  p r z y ­

p o m n i m y ,  ż e  c a łe  z a j ś c i e  t r w a ł o  p ó ł  a  n a j w i ę c e j  g o d z i n ę ,  t o  

w c a l e  m o ż n o ś ć  w y k l u c z y ć  s ię  n ie  d a j e ,  ż e  k o b i e t a  w i e k o w a  

i  p i j a n a  j u ż  s k u t k i e m  p i e r w s z e g o  u p a d n i ę c i a  m o g ł a  p o n ie ś ć  

o b r a ż e n i o  j e d n e j  z  g a ł ą z e k  t ę t n i c y  o p o n o w e j ,  a  V 2— 1 g o ­

d z i n y  j e s z c z e  b y ć  p r z y t o m n ą ;  w  t a k i m  r a z i e  a t o l i  r z e c z ą  j e s t  

j a s n ą ,  ż e  u d e r z e n i e  g a r n k i e m  i  p o n o w n e  u p a d n i e c i e  m u s i a ł y  

p r z y c z y n i ć  s ię  w  w y s o k i m  s t o p n iu  d o  t e m  p r ę d s z e g o  p o ­

w s t a n i a  w y b r o c z y n y  z n a c z n i e j s z e j .  P r z y z n a  k a ż d y ,  ż e  p r z y ­

p a d e k  c o  n a j m n i e j  b y ł  w ą t p l i w y ,  a  w  t a k i c h  s p r a w i e d l i w o ś ć  

w y m a g a  o r z e c z e n i a  n a d e r  o g l ę d n e g o ;  t a k i e m  b y ł o  o r z e c z e n i e  

W y d z i a ł u ,  k t ó r e  s p r a w ę  s p r o w a d z i ł o  z n ó w  n a  t o r y ,  n a  k t ó ­

r y c h  z n a j d o w a ł a  s ię  p o p r z e d n i o  w  s k u t e k  o r z e c z e n i a  o b d u ­

c e n t a ,  z  t ą  t y l k o  r ó ż n i c ą ,  ż e  W y d z i a ł  p r z y p u ś c i ł  w s p ó ln e  

d z i a ł a n i e  u r a z u  I g o  i  2g o ,  p o d c z a s  g d y  o b d u c e n t  p r z y p u ś c i ł  

b y ł  d z i a ł a n i e  u r a z u  2 g o  i  3 g o .  R o z r ó ż n i e n i e  to  m o ż e  w y d a ­

w a ć  s ię  n a  p i e r w s z y  r z u t  p e d a n t y c z n e m ; w  d a n y m  p r z y p a ­
d k u  b y ł o  o n o  i s t o t n i e  m n i e j s z ć j  w a g i  p r a k t y c ż n e j ,  s k o r o  

s p r a w c ą  I g o  i  3 g o  u r a z u  b y ł  j e d e n  i  t e n  s a m  c z ł o w i e k ,  t j .  

m ą ż  z m a r ł e j .  A l e  r o z r ó ż n ie n i e  to  m o g ł o b y  m i e ć  b a r d z o  d o ­

n i o s łe  z n a c z e n i e ,  g d y b y  u r a z u  i g o  d o p u ś c i ł a  s ię  o s o b a  X ,  

u r a z u  3 g o  z a ś  Y . ; w  t a k i m  r a z i e  w e d ł u g  o r z e c z e n i a  o b d u ­
c e n t a  o b o k  z i ę c i a  p o c i ą g n i ę t ą  z o s t a ł a b y  d o  o d p o w i e d z i a l n o ­

ś c i  o s o b a  Y., w e d ł u g  o r z e c z e n i a  W y d z i a ł u  o s o b a  X ,  c o  j u ż  

n i e  j e s t  r z e c z ą  o b o j ę t n ą .  A  p o n i e w a ż  l e k a r z  n i g d y  z  g ó r y  

w i e d z i e ć  n i e  m o ż e ,  j a k i  b ę d z ie  w y n i k  ś l e d z t w a ,  w i ę c  w a ż e ­

n i e  k a ż d e g o  s ł o w a  j e s t  z e  w z g l ę d ó w  s p r a w i e d l i w o ś c i  n a d ­
z w y c z a j  w s k a z a n e m  i  k o n i e c z n ć m .

III. Dwa przypadki febry siennej u nas spostrzegane 0.

P o d a ł  D r .  K .  K o e h l e r  z  P o z n a n i a .

O b s e r w a c y j e  s z c z e g ó ł o w e  n a d  f e b r ą  s i e n n ą ,  n i e ż y t e m  

l a t o w y m  t a k ż e  z w a n ą ,  z a w d z i ę c z a m y  A n g l i k o m ;  o n i  b o w i e m  

n a j w i ę k s z ą  m a j ą  s k ło n n o ś ć  d o  p o d l e g a n i a  t e j  n i e m o c y ,  t a k  

w  A n g l i i ,  j a k  i w  k o l o n i j a c h  a  g ł ó w n i e  w  A m e r y c e .  M o r e l i  

M a e k e n z i e  ( D i e  K r a n k h e i t e n  d e s  H a l s e s  u n d  N a s e .  B e r l i n  

1 8 8 4 ,  t ł u m a c z e n i e  S e m o n a ) ,  k t ó r y  d o ś ć  o b s z e r n y  u s t ę p  w  s v \e m  

d z i e l e  t e j  c h o r o b ie  p o ś w ię c a ,  p o d a j e ,  ż e  w  N o w y m  J o r k u  

J a c o b i  l e k a r z  n i e m i e c k i  a  C h e v e a u  f r a n c u s k i  n i g d y  t e j  c h o ­

r o b y  u  s w y c h  r o d a k ó w  n i e  s p o s t r z e g a l i .  Ż e  j e d n a k  m u r z y n i  

t a k ż e  f e b r y  s ie n n e j  c h o ć  m o ż e  r z a d z i e j  D a b a w ić  s ię  m o g ą ,  

p o t w i e r d z a  W y m a n  a  i  ś w i e ż o  J o h n  M a e k e n z i e  ( R e f .  w  M o n a t s -  

s c h r i f t  f .  O h r e n h e i l k u n d e  i t d .  L u t y  1 8 8 5 ) ,  k t ó r y  n a  t ę  c h o r o ­

b ę  l e c z y ł  w  B a l t i m o r e  m u r z y n a .  W  k r a j a c h  p ó ł n o c n y c h  t a k ż e

') Odczyt w Sekcyi lek. Tow. Przyj. Nauk Pozn. 9 października 18S5.
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c h o r o b a  j e s t  r z a d k ą ,  t y m c z a s e m  t ł u m a c z  d z i e ł a  M o r e l l a  M a c -  

k e n H e g o  w  p r z y p i s k u  - ( s t r .  4 1 0 )  p o d a j e ,  ż e  w i d z i a ł  p r z y p a ­

d e k  u  S z w e d a  2 3 - l e t m e g o .  Z  N i e m i e c  w i e m y  t y l k o ,  ż e  z n a n y  

f i z y j o l o g  H e l m h o l t z  d ł u g i e  l a t a  c i e r p i a ł  n a  t ę  c h o r o b ę ,

0  c z e m  B i n z  w  A r e h i w i e  Y i r c h o w a  ( z  lu t e g o  r .  1 8 6 9 )  w s p o ­

m i n a .  S e m o n  t a k ż e  p o d a je ,  ż e  l e c z y ł  d w ó c h  N i e m c ó w .  W  o s t a ­

t n i m  d o p ie r o  r o k u  H a c k  z  F r y b u r g a  d o n o s i  o  p r z y p a d k a c h  

l i c z n i e j s z y c h ,  g ł ó w n i e  z  B a d e n u  p o c h o d z ą c y c h  (Ueber eine 
operative Radicalbehandlung bestimmter F o rm m  von Migraene, 
A sthm a  i t d .  W i e s b a d e n  1 8 8 4 ,  s t r .  2 6  i  s e q . )  p o d a j ą c  s k u t e ­

c z n ą  z a r a z e m  t e r a p i j ę ,  o  c z e m  p ó ź n i e j .  U  n a s  d o t ą d  n i k t  

p r z y p a d k u  n i e  o g ło s i ł ;  z a p e w n e  j a k  w  i n n y c h  k r a j a c h ,  t a k

1 u  n a s  n i e  z w r ó c o n o  n a  t ę  c h o r o b ę  u w a g i .  W ą t p i ć  n ie  m o ­

ż n a ,  ź e  c h o r o b a  t a  n i e  z d a r z a  s ię  u  n a s  c z ę s t o ,  ż e  m a m y  

p r z e c i w  n i ć j  w i ę k s z ą  o d p o r n o ś ć ,  a l e  i  to  p e w n a ,  ż e  w  c z a ­

s ie  o k o ł o  Z i e l o n y c h  Ś w i ą t e k  l i c z n e  p r z y p a d k i  m o c n y c h  b a r ­

d z o  n i e ż y t ó w  n o s a  s p o t y k a m y .  W  m i n i o n e m  l e c i e  w i d z i a ł e m  

d w a  p r z y p a d k i  f e b r y  s ie n n e j  z  w s z e l k i e m i  o b j a w a m i  c h a r a k ­

t e r y s t y c z n e m u

B .  B .  z  p o d  N a k ł a ,  w ł a ś c i c i e l  w i e j s k i ,  p r z y b y ł  d o  m n i e  

9  c z e r w c a  z e  s k a r g ą ,  ż e  j u ż  o d  w i e l u  l a t  w  c z a s ie  „ k i e d y  

ż y t o  k w i t n i e 11, d o s t a j e  m o c n e g o  k a t a r u  i  b r a k u  tc h u  a  s t a n  

t e n  t r w a  z w y k l e  p r a w i e  6 t y g o d n i .  P r o s i ł  o  n a t y c h m i a s t o w ą  

o  i l e  m o ż n a  p o m o c ,  b o  j a d ą c  d o  B e r l i n a  j e s t  p r z e k o n a n y ,  

ż e  w  d r o d z e  z u ó w  n a p a d u  d o s t a n ie .  S a m  i n s t y n k t o w o  w  p o ­

d r ó ż a c h  z a w s z e  s i a d a  p r z y  z a m k n i ę t e m  o k n i e  K i e d y  n a p a d  

s ię  m a  r o z p o c z y n a ć  u e z u w a  w i e l k i e  ś w i e r z b i e n i e  i  p a l e n i e  

w  n o s ie  i  o c z a c h ,  p o c z e m  w ś r ó d  m o c n e g o  k i c h a n i a  w y p ł y w a  

n i e u s t a n n i e  ś lu z  z  n o s a ,  ś r ó d  u c z u c i a  z u p e łn e g o  z a t k a n i a  

n o s a .  N o s  n a b r z m i e w a  c a ł y ,  r ó w n i e ż  i  p o w i e k i ,  p o c z e m  p r z y ­

c h o d z i  b r a k  t c h u ,  k t ó r y  m u  s e n  p i e r w s z y c h  n o c y  p r a w i e  

c z y n i  n i e m o ż e b n y m .  Z w o l n a  s i ł a  p o j e d y n c z y c h  o b j a w ó w  u s t a je ,  

n i e  m o ż e  j e d n a k  w y j e ż d ż a ć  w  p o le ,  a n i  t e ż  o d d a w a ć  s ię  

u l u b i o n e m u  p o l o w a n i u ,  b o  n a t y c h m i a s t  s t a n  s ię  p o g a r s z a  i  

n a s t ę p u j ą  n o w e  a  s i l n e  n a p a d y .  B a d a n i e  n o s a  w y k a z a ł o  k a ­

t a r  p r z e r o s t o w y  a  r ó w n o c z e ś n i e  w z m o ż e n i e  c i a l  w y p r ę ż a j ą ­

c y c h  s ię  m u s z l i  d o ln ó j  l e w e j .  P o n i e w a ż  c h o r y  t e g o  w i e c z o r a  

j e s z c z e  w y j e ż d ż a ł  d o  B e r l i n a ,  w y p a l i ł e m  t y l k o  m u s z lę  l e w ą  

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

w a t y .  W r a c a j ą c  c h o r y  w s t ą p i ł  d o  m n i e ,  c z u j ą c  s ię  z u p e łn i e  

d o b r z e ,  c o  n a l e ż y  p r z y p i s y w a ć  p r z e d e w s z y s t k i e m  t e m u ,  ż e  

p r z e z  c a ł y  c z a s  m i a ł  w  n o s ie  w a t ę .  T y m  r a z e m  z a s t a ł e m  

l e w ą  d o l n ą  m u s z lę  z m n i e j s z o n ą ,  n a t o m i a s t  p r a w ą  p o w i ę k s z o ­

n ą  t a k  d a le c e ,  ż e  p r a w i e  s i ę g a ł a  d o  p r z e g r o d y  n o s o w e j .  

P r z y ż e g n ą ł e m  o b ie  m u s z le  i  z a l e c i ł e m  i r y g o w a n i e  n o s a  p r z y  

r ó w n o c z e s n e m  u ż y w a n i u  p r o s z k u  z  k a m i e n i a  p i e k i e l n e g o  

c e le m  u s u n i ę c i a  n i e ż y t u  p r z e r o s t o w e g o .  C h o r y  n a p a d u  j u ż  

n i e  d o s t a ł ,  c h o ć  w  p o lu  i  n a  ł ą k a c h  p r z e b y w a ł .

D r u g i  p r z y p a d e k  t y c z y  s ię  c h ło p c a  1 4 - l e t n i e g o  S .  L .  

z  p o d  W ą g r ó w c a ,  k t ó r y  p r z y b y ł  d o  m n i e  2 2  c z e r w c a .  

O j c i e c  j e g o  p o d a j e ,  ż e  n i k t  z  r o d z i n y  n a  d u s z n o ś ć  n i e  c h o ­

r o w a ł ,  ż e  z a ś  c h ło p i e c  j e g o  m i e w a  o d  k i l k u  l a t  n a p a d y  b e z ­
d e c h u ,  k t ó r e  z a w s z e  w  c z e r w c u  s ię  p o j a w i a j ą  t r w a j ą c  z w y ­

k l e  t y l k o  5  m i n u t .  C h ł o p i e c  n a  w i e k  s w ó j  c ie l e ś n i e  s ła b o  

w y k s z t a ł c o n y ,  b l a d y  i  b a r d z o  l ę k l i w y ,  w  n a u k a c h  d o b r e  r o b i  

p o s t ę p y .  P r z e z  c a ł y  c z e r w i e c  m i e w a  s t a le  k a t a r  n o s o w y ,  

p r z y c z e m  u s ta  m a  o t w a r t e ,  w  n o c y  m o c n o  c h r a p i .  S a m  p o ­

d a j e ,  ż e  m a  u c z u c ie  z a t k a n i a  n o s a .  N a p a d y  d u s z n o ś c i ,  k t ó r e  

c h o ć  k r ó t k o  t r w a j ą ,  p r z y c h o d z ą  c z a s e m  2— 3  r a z y  d z ie n n i e  

a  w  n o c y  i c h  w c a l e  n ie  m i e w a .  Z r e s z t ą  p r z e z  c a ł y  r o k  j e s t  

w o l n y  o d  t y c h  o b j a w ó w .  W  n o s ie  s p o s t r z e d z  m o ż n a  l e k k i e  

z w ą t l e n i e  i  p r z e r o s t  b ł o n y  ś lu z o w e j ,  o b ie  z a ś  m u s z le  d o ln e

p r z e d s t a w i a j ą  s ię  p o w i ę k s z o n e .  N i e  m o g ą c  n a  r a z i e  d l a  

l ę k l i w o ś c i  c h ło p c a  z n is z c z y ć  g r u n t o w n i e  c i a ł e k  w y p r ę ż a j ą c y c h  

s ię ,  p r z y ż e g a l e m  j e  w  c z t e r e c h  p o s ie d z e n i a c h ,  p o  p i e r w s z e m  

j e d n a k  p r z y p a l a n i a  j u ż  w o l n y  b y l  o d d e c h  p r z e z  n o s  i  n a p a ­

d y  z w y k ł e  m e  p o w r ó c i ł y ,  m i m o  ż e  c h ł o p i e c  n a  w i e ś  p o j e c h a ł .

C h a r a k t e r y s t y c z n e  o b j a w y  n i e  p o z w a l a j ą  p o w ą t p i e w a ć  

o  r o z p o z n a n i u .  C h o r o b a ,  j a k  j u ż  d z iś  w i e m y ,  p o w s t a je  w  s k u ­

t e k  p y ł u  k w i a c i a n e g o ,  a  c z a s ,  w  k t ó r y m  o b a j  c h o r z y  t e j  n i e ­

m o c y  p o d l e g a l i ,  p r z y p a d a  w t e d y ,  g d y  u  n a s  z b o ż a  k w i t n ą .
T o  t e ż  j e s t  to  i  c z a s ,  w  k t ó r y m  ł ą k i  u  n a s  w  p e ł n y m  s ą

r o z k w i c i e ,  b o  j a k  s t w i e r d z o n o  i  p y ł  k w i a t ó w  ł ą k  c h o r o b ę  t ę  

s p r o w a d z a .  W  p r z y p a d k u  p i e r w s z y m  p r z y p u ś c i ć  t e ż  m o ż n a ,  

ż e  o b j a w y  f e b r y  s ie n n ć j  p o w s t a w a ł y  z  t e j  s z k o d l i w o ś c i ,  g d y  

c h o r y  z  w s z e l k ą  p o d a w a ł  p e w n o ś c i ą ,  ż e  i  o d  p o l o w a n i a  n a  

k a c z k i  c h o r o b a  t a  g o  w s t r z y m u j e .  Z e  p y ł e k  t r a w  c h o r o b ę  

t ę  w y w o ł u j e ,  u d o w o d n i ł  l i c z n e m i  d o ś w i a d c z e n i a m i  B l a c k l e y  

(H ay fever. L o n d o n  2  w y d .  1 8 8 0 ) ,  p r z e d  n i m  p r z y p u ­

s z c z a n o  r o z m a i t e  p o w o d y ,  k t ó r y c h  j u ż  d z iś  j a k o  d o  h i s t o r y i  n a ­
l e ż ą c y c h  n i e  p o w t a r z a m .

P o n i e w a ż  j e d n a k  w s z y s c y  j e s t e ś m y  n a  d o s t a n i e  s ię  te g o  

p y ł k u  d o  n o s a  n a r a ż e n i ,  to  t e ż  s łu s z n a  u w a g a ,  c z e m u  c h o ­

r o b a  t a  n i e  n a w i e d z a  w i ę k s z e j  l i c z b y  l u d z i .  J a k  j e d n a k  n i e ­

ż y t  n i e  p o w s t a je  u  w s z y s t k i c h ,  k t ó r z y  n a r a ż e n i  s ą  n a  z b l i ­

ż a n i e  o r g a n u  p o w o n i e n i a  d o  w y m i o t n i c y  i  w i d ł a k u ,  j a k  w i e l u  

m ł y n a r z y  b e z k a r n i e  p y ł e k  m ą k i  w  n o s  w c i ą g a ,  a  t y l k o  w y ­

j ą t k o w o  n i e ż y t u  s ię  n a b a w i a ,  ’ a k  d a l e j  z a p a c h  b r z o s k w i ń  i  

r ó ż  t y l k o  d l a  n i e l i c z n y c h  o s ó b  j e s t  s z k o d l i w y m ,  a  w s z y s t k i m  

j e s t  m i ł y m ,  t a k  t e ż  i  d l a  d z i a ł a n i a  p y ł k u  z  k w i a t u  t r a w  p e w n ą  

i d y j o s y n k r a z y j ę  p r z y p u ś c i ć  m u s i m y .  H a c k  (w  w y ż e j  w s p o -  

m n i a n e m  d z i e ł k u )  p i e r w s z y  z w r ó c i ł  u w a g ę ,  ż e  w s z y s c y ,  k t ó r z y  

p o d l e g a j ą  f e b i z e  s ie n n e j ,  c i e r p i ą  n a j p r z ó d  n a  n i e ż y t  p r z e r o ­

s t o w y  n o s a ,  n a  p o w i ę k s z e n i e  s ię  m u s z l i  d o ln y c h .  Z  M o r e l l e m  

M a c k e n z i e m ,  k t ó r y  n a j  w i ę c ć j  p r z y p a d k ó w  o b s e r w o w a ł ,  

m u s i m y  i e d n a k  d o d a ć ,  ż e  i  u s t r ó j  t a k  z w a n y  n e r w o w y  w i e l c e  

s ię  p r z y c z y n i a .  W  o b u  n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  a  w y b i t n i e j  

w  d r u g i m ,  u s p o s o b ie n ie  to  i s t n i e j e .  W  e p  i k r y  t y c z n y c h  n a ­
s z y c h  w n i o s k a c h ,  j a k k o l w i e k  t y l k o  n a  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  

o p a r t y c h ,  d o d a ć  m o ż e m y ,  ż e  o b a  p o t w i e r d z a j ą  z d a n ie ,  i ż  

c h o r o b a  t a  n a w i e d z a  o s o b y  le p s z e g o  w y c h o w a n i a  i  d o b r e g o  

b y t u ,  ż e  m ę ż c z y ź n i  ł a t w i e j  j e j  p o d l e g a j ą .  N a t o m i a s t  o b a j  

c h o r z y  p o c h o d z ą  z e  w s i  a  d z ie d z ic z n o ś ć  n ie  d a  s ię  w y k a z a ć .
Ż a d n e  s p o s o b y  l e c z e n i a  n ie  d a w a ł y  d o t ą d  p o ż ą d a n y c h  

r e z u l t a t ó w ;  H a c k  u d o w o d n i w s z y ,  ż e  n i e ż y t  p r z e r o s t o w y  

z  m u s z l a m i  p o w i ę k s z o n e m i  d a j e  n i e j a k o  d o b r ą  g l e b ę  d o  p r z y ­

l e g a n i a  p y ł k u ,  z a l e c i ł  l e c z e n i e  n i e ż y t u .  Z n i s z c z e n i e  p o w i ę ­

k s z o n y c h  m u s z l i  g a l w a n o k a u s t y k ą  p i e r w s z ć m  n a t u r a i u i e  j e s t  

w s k a z a n i e m ,  b o  o n e  p r z e z  o d r u c h  w y w o ł u j ą  w s z y s t k i e  o b ja  

w y ,  p o t e m  t r z e b a  l e c z y ć  n i e ż y t  p r z e r o s t o w y .  A b y  o c h r o n ić  

c h o r e g o  o d  w n i k a n i a  p y ł k u  w  n o s ,  z a l e c a  s ię  w k ł a d a n i e  

w  n o z d r z a  k a w a ł k a  o d t łu s z c z o n e j  w a t y ,  a  n o s z e n ie  o k u l a r ó w  

o c h r o n n y c h .  P o l e c a n o  d a w n i e j  t a k i m  c h o r y m  w y j a z d  n a  m o r z e ,  

p o k a z a ł o  s ię  j e d n a k ,  ź e  w  z w i n i ę t y c h  ż a g l a c h  p y ł k i  s ię  z a ­

c h o w y w a ł y ,  a  p o  i c h  r o z w i n i ę c i u  p y ł e k  u l a t n i a j ą c y  s ię  w y ­

w o ł y w a ł  n o w e  n a p a d y .  W  u b i o r z e ,  a  n a w e t  i  n a  p o k ł a d z i e  

s t a t k u ,  p y ł e k  z a c h o w a ć  s ię  m o ż e ,  a  p r z y  w z m o ż e n i u  s ię  w i a ­

t r u  u n o s i  s ię  w  p o w i e t r z u .  M a c k e n z i e  p r z y p o m i n a  d a l e j ,  ż e  

p y ł  k w i a t ó w  d a l e k o  p o  z i e m i  i  p o  n a d  w o d a m i  r o z w i a ć  s ię  

m o ż e ,  t a k  ż e  w e  w i ę k s z e j  i l o ś c i  r o b i  w r a ż e n i e ,  j a k o b y  s i a r ­

k a  b y ł a  r o z r z u c o n ą

M o r e l i  M a c k e n z i e  w  o s t a t n ic h  t y g o d n i a c h  ( R e f .  w  Annales  
des maladies de 1’oreille etc. S e p t e m b e r  1 8 8 5 ,  p .  2 9 9 )  p o l e c a  

k o k a i n ,  k t ó r y m  w n ę t r z e  n o s a  n a c i e r a ć  k a ż e .  N i e  z g a d z a  s ię
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w p r a w d z i e  z  w y w o d a m i  H a c k a  i  D a l y e g o ,  ż e  k a t a r  p r z e r o s t o w y  

i  m u s z le  p o w i ę k s z o n e  d o  n a p a d ó w  f e b r y  s ie n n e j  u s p o s a b ia ją ,  

p o l e c a j ą c  j e d n a k  k o k a i n  a  w y w o ł u j ą c  n i m  n ie d o k r e w n o ś ć ,  

c z y n i  p o n i e k ą d  to  s a m o ,  c z e g o  d o k o n y w a  g a l w a u o k a u s t y k a .

IV. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego.

P o d a ł  Dr. A. 2avewicz,
prymaryjusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych, 

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 42).

11. B. S., lat 21 liczący, subjekt handlowy. Przed 12ma 
dniami chory zauważył zaraz po spólkowaniu nieznaczną rankę, 
która coraz bardziej się powiększając zaniepokoiła chorego, co 
go skłoniło do szukania pomocy lekarskiej. W dniu 17 lipca 
1884 badając chorego znalazłem u niego rozpoczynający się 
W postaci ekskoryjaeyi wrzód stwardniały na zewnętrznej bla­
szce napletka ułożony, do wielkości grochu dochodzący, o pły­
tkiej stwardniałości; skóra otaczająca wrzód stwardniały była 
nieco zaczerwienioną. Gruczoł pachwinowy lewy był nieznacznie 
powiększony, twardy i niebolesny. Odżywienie pacyjenta było 
bardzo dobre.

Tegoż samego dnia wyciąłem wrzód stwardniały; czwartego 
dnia po odjęciu szwów przekonano się, iż rana zagoiła się w ca 
łości przpz rychlozrost.

W przypadku tym po zagojeniu się rany odstąpiłem od 
leczenia wyczekującego i poleciłem w' d. 23/7 używanie w ma­
łych dawkach rtęci wewnętrznie w postaci garbnikanu rtęciawego 
(H ydrargyr. tannicum oxyclul.) w ilości 0 -12 dziennie. Lecze­
nie ogólne w tym przypadku zastosowałem jedynie w tym celu, 
aby się przekonać, o ile obok wycięcia wrzodu rtęć podawana 
wewnętrznie wpłynie na zmiany następowe.

Stan niezmiennie dobry utrzymywał się do dnia 29 sier­
pnia; w dniu tym spostrzegłem na boku Klatki piersiowej po 
stronie lewej kilkanaście plam syfilitycznych w gromadzie ułożo­
nych. Gruczoł barkowy lewy był miernie powiększonym, gruczoł 
pachwinowy lewy utrzymywał się w jednakowej mierze. Na bło­
nach śluzowych nie było żadnych zmian. Dawkę garbnikanu rtę ­
ciawego podwyższono do 0-20 dziennie. Plamy ustąpiły w zu­
pełności przy ki ńeu miesiąca września; gruczoł pachwinowy lewy 
ustąpił całkowicie, a barkowy lewy utrzymywał się jeszcze sła­
bo powiększonym. Mimo ustąpienia zmian na skórze, chory uży­
wał rtęci w powyższej dawce aż do dnia 15 stycznia 1885.

W dnin 8 lutego 1885 powstały dwie małe powierzchowne 
klykciny sączące, z których jedna znaehodziła się na wardze 
ust górnej a druga na wardze dolnej, toż samo napotkałem po 
jednej kłykcinie sączącej na brzegu języka po stronie prawej i 
w środku samym na jego powierzchni. Gruczoł podszczękowy 
lewy był lekko powiększonym, a barkowy lewy utrzymywał się 
niezmiennie.

Choremu zalecono wewnętrznie jodek potasu obok leczenia 
miejscowego. Zmiany te pod wpływem leczenia w krótkim cza- 
8ie ustąpiły; jodku potasu używał chory jeszcze do miesiąca 
czerwca rb.

Obecnie znachodzi się chory jeszcze pod moim nadzorem, 
a od czasu ostatniego nawrotu kiły (8/2) żadnych świeżych zmian 
nie było u niego.

W r z ó d  w y c i ę t o  d w u n a s t e g o  d n i a ,  r a n a  z a g o i ł a  s ię  w  c a ­
ło ś c i  p r z e z  r y c h l o z r o s t ,  g r u c z o ł  p a c h w i n o w y  l e w y  p o  w y c i ę ­

c iu  n ie  p o w i ę k s z y ł  s ię  w i ę c ć j .  Z m i a n y  n a s t ę p o w e ,  k t ó r e

o g r a n i c z y ł y  s ię  t y l k o  d o  j e d n e j  s t r o n y  k l a t k i  p i e r s i o w ć j  j a k o  

p l a m y  s y f i ł i t y c z n e ,  w y s t ą p i ł y  n a  d n i u  5 5 .
Z  g r u c z o ł ó w  b y ł  t y l k o  m i e r n i e  p o w i ę k s z o n y m  g r u c z o ł  

b a r k o w y  l e w y  a  w  c z a s ie  r e c y d y w y  w  j a m i e  u s t n ó j  p o w i ę ­
k s z y ł  s ię  t a k ż e  n ie c o  g r u c z o ł  p o d s z c z ę k o w y  l e w y .

R e c y d y w a  w y s t ą p i ł a  w  p o s t a c i  p o w i e r z c h o w n y c h  i  n i e ­

l i c z n y c h  k ł y k c i n  s ą c z ą c y c h  w  j a m i e  u s t n e j .

P r z y p a d e k  p o w y ż s z y  z a t e m  w y r ó ż n i a  s ię  o d  i n n y c h  

n i e z w y k ł ą  s k r o m n o ś c ią  w  w y s t ą p i e n i u  z m i a n  n a s t ę p o w y c h  

i n a d z w y c z a i  j a k  d o t y c h c z a s  ł a g o d n y m  p r z e b i e g i e m .  Ł a g o ­

d n o ś ć  j e d n a k  z m i a n  n a s t ę p o w y c h  j a k  i  p r z e b ie g u  n a l e ż y  

t u k ż e  i  to  m o ż e  w  p r z e w a ż n e j  c z ę ś c i  p r z y p i s a ć  r y c h ł o  r o z ­
p o c z ę t e m u  l e c z e n i u  r t ę c i ą .

12. M. S., lat 35 liczący, inżynijer. Pacyjent z chorób we­
nerycznych przebył tylko szankier (miękki) a od roku cierpi 
na przewlekłą rzeżąezkę cewki moczowej. Po raz ostatni spól- 
kował przed sześcioma tygodniami; na cierpienie obecne zwrócił 
pacyjent uwaerę swoją przed czteroma dniami, z prwodu bólu, 
jaki mu sprawił mocz dostający się w czasie urynowama pod 
napletek. Tego samego dnia po nużącem chodzeniu uczuł ból 
w pachwinie lewej, który pochodził od obrzękłego gruczołu

Badając chorego w dniu 20 grudnia 1884 znalazłem na 
wewnętrznej powierzchni napletka więcej nieco ku stronie prawej 
rozpoczynający się w postaci ekskoryjaeyi wrzód stwardniały; 
skóra otaczająca wrzód była lekko zaczerwienioną, stwardniałość 
podstawy nieznaczna. W pachwinie lewej znajdowały się dwa 
powiększone gruczoły, które przy mocnym ucisku były lekko bo­
lesne; wewnętrzny większy dochodził do wielkości orzecha la­
skowego, drugi zaś więcej na zewnątrz tuż obok niego położony 
był o połowę mniejszym. Obok wrzodu stwardniałego byia rze- 
żączka przewlekła z miernym ropiastym wypływem. Odżywienie 
pacyjenta bardzo dobre.

W^dniu 21 grudnia rano wycięto wrzód stwardniały. Pier­
wszy raz zmieniono opatrunek w 48 godzin po wycięciu; rana 
nieokazywala żadnego obrzmirn:a, jedynie w okolicy wędzidełka 
istniał nieznaczny przeświecający obrzęk skóry. Rana, jak się 
w dalszym ciągu okazało, a mianowicie po odjęciu szwów w dniu 
25 grudnia zagoiła się w części przez ryckłozrost, w części zaś 
goiła się przez ropienie, obrzęku koło rany niebyło, jedynie około 
wędzidełka utrzymywał się jaszcze mierny obrzęk,

Do dnia 8 stycznia 1885 rana była zupełnie zagojoną, 
w dniu tym jednak skutkiem forsownego chodzenia w dniu po­
przedzającym powiększyły się gruczoły paekwmowe lewe i stały 
się nieco bolesnemi. Polecono pędzełkowanie gruczołów nastojem 
jodowym i spokój. Skutkiem leczenia gruczoły się zmniejszyły, 
a bolesność ustąpiła.

W dniu 24 stycznia blizna po wyciętym wrzodzie stw ar­
dniałym na ograniczonej przestrzeni okazywała kulisty naciek, 
przy ucisku nieco bolesny, ze skórą miernie zaczerwienioną ; 
równocześnie zauważano kilka płaskich guzków w przegubie 
łokciowym prawym i tyleż na tułowiu. W ośm dni późnićj do 
wyżej wymienionych guzków przystąpiła dość obfita wysypka 
plamista na tułowiu i odnogach górnych; chory czuł się osła­
bionym, doznawał bolu w krzyżach i uskarżał się na brak ape­
tytu. W Jamie ustnej nie było zmian. Wzdłuż blizny znajdowała 
się nieznaczna stwardniałość a w pośrodku niej wyżej opisany 
kulisty naciek ; od nacieku tego odchodziło wzdłuż grzbietu p rą­
cia dobrze wyczuwalne twarde obrzękłe naczynie limfatyezne. 
Gruczoły barkowe były nieco powiększone, pachwinowe lewe 
zmniejszyły się. Zalecono tymczasem na stwardniałość w bliźnie 
przylepiec rtęciowy. Gdy do 15 lutego żadnych zmian więcej nie 
przybyło, rozpoczęto leczenie za pomocą garbnikanu rtęciawego
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w dawce 0-18 dziennie, obok dalszego leczenia miejscowego 
stwardniałości na prąciu.

Z powodu naglących spraw pacyjent wkrótce po rozpoczę- 
tem leczeniu wyjechał z Krakowa, pilnie jednak kontynuował 
polecone sobie leczenie, a lekarz, w którego opiece przez ten cza? 
pozostawał, niezauważył żadnych świeżo występujących zmian.

Badając pacyjenta za powrotem jego w dniu lym kwietnia 
znalazłem: gruczoły karkowe niepowiększone, barkowe były wy- 
macalne, pachwinowe lewe miernie powiększone (znacznie się 
zmniejszyły). Na powierzchni języka w pobliżu brodawek pień- 
kowatych (papillae vallatae) było kilka plam syfllitycznych, na 
łuku językowym prawym powierzchowna kłykcina sącząca a nie­
równie mniejsza na lewym. Zmiany na skórze zupełnie ustąpiły. 
W miejscu wyciętego wrzodu linijna blizna lekko naciekła, barwy 
sino czerwonej. Choremu polecono używać dalej wyżej wspomniany 
przetwór rtęci w ilości 020  dziennie, której pacyjent do dnia 
1 kwietnia bez przerwy używał, obok miejscowego leczenia zmian 
w jamie ustnej, które jednak z powodu wielkiej wrażliwości cho­
rego było bardzo utrudnionćm.

W dniu 7 maja, podczas gdy dawne zmiany w jamie ust­
nej ustąpiły, pojawiły się ponownie dwie małe kłykciny sączące 
do obu stronach języczka ułożone. Gruczoł szyjny prawy na przo­
dowym brzegu mięśnia schylacza głowy był miernie powiększo­
nym, pachwinowe lewe były bardzo nieznaczne a inne gruczoły 
nie były powiększone; zresztą nie było żadnych zmian. Zasto­
sowano ponownie leczenie miejscowe obok dalszego używania 
garbnikanu rtęciawego w dawce wyżej wymienionej. Zmiany 
w  jamie ustnej wkrótce ustąpiły.

W miesiącu lipcu rb. pojawiła się nieznaczna kłykcina są­
cząca na końcu języka, która w kilku dniach ustąpiła. Od tego 
czasu nie było powrotów choroby, a obecny stan pacyjenta w d. 
17 września 1885 byl następujący: Gruczoły karkowe i barko­
we nie były powiększone, gruczoł szyjny lewy nieco był wię­
kszym niż odpowiedni gruczoł po stronie prawej, gruczoły pa­
chwinowe prawe nie były zajęte, pachwinowe lewe ledwo wy­
macać się dawały. Na błonie śluzowej jamy ustnej i na skórze 
nie było żadnych zmian. Odżywienie pacyjenta i stan ogólny 
był bardzo dobrym. Ponieważ chory od połowy lutego aż do 
tych czas używał, z wyjątkiem wskazanych przerw, wewnętrznie 
garbnikanu rtęciawego, polecono leczenia zaniechać, mimo to jednak 
chory pozostaje nadal w mojej obserwacyi.

W  p r z y p a d k u  t y m  w y c i ę t o  w r z ó d  s z ó s te g o  d n i a  p o  j e g o  

p o j a w i e n i u  s ic .  R a n a  w  c z ę ś c i  p r z e z  r y c h ł o z r o s t  a  w  c z ę ś c i  

p r z e z  r o p i e n i e  z a g o i ł a  s ię  w  d n i a c h  o ś m n a s t u ,  w  b l i ź n i e  

w y t w o r z y ł a  s ię . p o n o w n i e  s t w a r d n i a ł o ś ć ,  a  n i e z a w iś l e  o d  n i ć j ,  

b o  n a  k i l k a n a ś c i e  d n i  p r z e d t e m ,  g r u c z o ł y  p a c h w i n o w e  p o ­

w i ę k s z y ł y  s ię ,  d o  c z e g o  p r z y c z y n i ć  s ię  t a k ż e  m u s i a ł o  u t r u ­

d z a j ą c e  c h o d z e n i e .  Z m i a n y  o g ó ln e  w y s t ą p i ł y  n a  s k ó r z e  d n i a  

4 0 ,  o d  p o j a w i e n i a  s ię  w r z o d u  l i c z ą c  i  b y ł y  ś r e d n i o  ł a g o d n e .  

W  c z a s ie  l e c z e n i a  p o j a w i ł y  s ię  t r z y  n a w r o t y  j a k o  p o w i e ­

r z c h o w n e  k ł y k c i n y  s ą c z ą c e ,  z  k t ó r y c h  k a ż d a  n a s t ę p n a  b y ł a  

o d  p o p r z e d z a j ą c e j  ł a g o d n i e j s z ą .  N a r z ą d  g r u c z o ł o w y  n i e w i e l e  

u c i e r p i a ł ,  a l b o w i e m  p r ó c z  g r u c z o ł ó w  p a c h w i n o w y c h  z a j ę t e  

b y ł y  n i e z n a c z n i e  g r u c z o ł y  b a r k o w e ,  a  w  c z a s ie  d r u g i e g o  

n a w r o t u  c h o r o b y  p o w i ę k s z y ł  s ię  t a k ż e  g r u c z o ł  s z y j n y  l e w y .
(Ciąg dalszy nastąpi).

V. Oceny i sprawozdania.
Spraw ozdanie z  drugiej seryi posiedzeń w sp raw ie  cholery  

odbytych w  Państwowym  U rzędzie  Z d ro w ia  w  B erlin ie .
($iąg dalszy. Patrz Nr. 43).

C z w a r t e  p o s i e d z e n ie  r o z p o c z ę ł o  s ię  o d  p r z e m ó w i e n i a

K o c h a ,  w  k t ó r ó m  t e n ż e  z a z n a c z a ,  i ż  z  g ó r y  o z n a c z y ć  n i e  

m o ż n a ,  j a k  w  e l t i m  j e s t  w p ł y w  o c h r o n n y  i  ż e  b a d a ć  g o  n a ­

l e ż y  w  k a ż d y m  s z c z e g ó ł o w y m  p r z y p a d k u  z  o s o b n a .  W  p e ­
w n y c h  o k o l i c z n o ś c i a c h  w p ł y w  te n  m o ż e  b y ć  w i e l k i m ,  z r e ­

s z t ą  n i e  m o ż n a  z a p o m i n a ć ,  ż e  s t o s u n k o w o  z n a c z n a  i lo ś ć  l u ­

d z i  n i e  p o s ia d a  w  o g ó le  u s p o s o b i e n i a  d o  c h o l e r y .  J e ż e l i  w i ę c  

m a m y  1000 l u d z i ,  z  k t ó r y c h  p o ł o w a  n i e  p o s i a d a  u s p o s o b ie ­

n i a  d o  c h o l e r y  a  d r u g a  n a b y ł a  o c h r o n y ,  t o  c h o r o b a  n i e  p o ­

s i a d a  m a t e r y j a ł u  o d p o w i e d n i e g o  i  e p i d e m i j a  m u s i  z n i k n ą ć . —  

W e d ł u g  s p o s t r z e ż e ń  w  i n n y c h  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  n i e  p o ­

t r z e b a  c e l e m  n a b y c i a  o c h r o n y  p r z e b y ć  c h o r o b y  w  n a j c i ę ż ­

s z e j  p o s t a c i ,  a l e  o c h r o n y  u ż y c z ą  j u ż  l e k k i e g o  z a p a d n ię c i a ,  z t ą d  

w n o s i  K o c h ,  ż e  p r z e b y c i e  l e k k i e g o  n a p a d u  c h o l e r y  a  n a w e t  

e h o l e r y n y  w  c z a s a c h  c h o l e r y  b a r d z o  c z ę s t e j  j e s t  w  s t a n i e  

u ż y c z y ć  o c h r o n y .  W  t a k i c h  s t o s u n k a c h  n a b y t e j  o c h r o n ie  

p r z y p i s y w a ć  w y p a d a  n a d e r  s t a n o w c z y  w p ł y w ,  a t o l i  t y l k o  

w  m ie js c a c h ,  w  k t ó r y c h  c h o l e r a  p a n o w a ł a ,  K o c h  w i e c  n i e  

m o ż e  p o j ą ć ,  i ż  P e t t e n k o f e r  z a r z u c a  z a p a t r y w a n i o m  o  o c h r o ­

n i e ,  j a k o  n i e  t ł u m a c z ą  m i e js c o w e j  o c h r o n y  w  L y o n i e .

T a k  o c h r o n a  t a  j a k  i  w i e l e  i n n y c h  z j a w i s k ,  n p .  r o z d z i e ­

l e n i e  o s t a t n i e j  e p i d e m i i  w  M o n a c h i j u m  n a  l e t n i ą  i  z i m o w ą ,  

p o z o s t a je  n i e w y j a ś n i o n ą .  N i e  w y j a ś n i a  t e g o  r o z d z i a łu  r ó w n i e  

j a k  z a c h o w a n i a  s ię  p o j e d y n c z y c h  d z ie l n i c  w  M o n a c h i j u m  s t a n  

w o d y  g r u n t o w e j .  T e o r y i  o  w p ł y w i e  w o d y  g r u n t o w e j  s p r z e ­

c i w i a  s ię  t e ż  p r z e b i e g  c h o l e r y  w  H o l a n d y i .  J e d n o s t r o n n e  

o c e n i a n ie  s t o s u n k ó w  c h o l e r y c z n y c h  n a p o t y k a  z a w s z e  n a  n i e -  

d a j ą c e  s ię  r o z w i ą z a ć  s p r z e c z n o ś c i ,  d o  t a k i c h  n a l e ż y  o c h r o n a  

L y o n u  i  n i e k t ó r y c h  m ie js c o w o ś c i  w  I n d y j a c h .

S t o s u n k i  t e  r o z b i e r a  K o c h  o b s z e r n i e  i  d o c h o d z i  d o  

w n i o s k u ,  ż e  r z e c z  s t a n o w c z o  r o z s t r z y g n ą ć  s ię  n i e  d a j e .

P o  K o c h u  z a b i e r a  g ło s  H i r s c h  k r e ś l ą c  p o k r ó t c e  s to s u u -  

k i  c o  d o  z a p a d a n i a  i  ś m i e r t e l n o ś c i  z  c h o l e r y  p o m i ę d z y  w o j ­

s k a m i  a n g i e l s i i i e m i  i  k r a j o w e m i  w  I n d y j a c h .  Z a p a d a  p o ś r ó d  

n ic h  2 '/2 r a z a  w i ę c e j  E u r o p e j c z y k ó w  n i ż  I n d y j a n ,  g d y  ś m i e r ­

t e ln o ś ć  w  s t o s u n k u  d o  z a p a d a j ą c y c h  j e s t  p r a w i e  j e d n a k a .  

K r a j o w c y  z a t ć m  z d a j ą  s ię  p o s i a d a ć  p e w n ą  o c h r o n ę .
W  d r u g i e m  p r z e m ó w i e n i u  s w e m  K o c h  o d w o ł u j e  s ię  d o  

M a c n a m a r y ,  k t ó r y  j e s t  p r z e c i w n e g o  n i ż  C u n i n g h a m  z d a n ia ,  

a  n a s t ę p n i e  k r e ś l i  p i e r w o t n y  r o z w ó j  c h o l e r y .  B a d a j ą c  l i t e r a ­

t u r ę  d o s z e d ł  d o  p r z e k o n a n i a ,  i ż  p r z e d  1 8 1 7  r .  d ł u g i  c z a s  

w  B e n g a l u  a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  w  K a l k u c i e  n i e  b y ł o  c h o l e r y .  

B y ć  m o ż e  ż e  c h o l e r a  w  t y m  r o k u  p o  r a z  p i e r w s z y  w  o g ó le  

t a m  s ię  d o s t a ł a  a  p o d a n i a  c o  d o  w a ż n i e j s z y c h  e p i d e m i j  s ą  

b a r d z o  n ie p e w n e  i  o d n o r i ć  s ię  m o g ą  t a k  d o b r z e  d o  i n n y c h  

c h o r ó b  j a k  d o  c h o l e r y .

J u ż  p r z e d  1 8 1 7  r .  m ó w io n o  w  K a l k u c i e  o  c h o l e r z e ,  a l e  

d o t y c z y ł o  to  s p o r a d y c z n ć j  c h o l e r y  l u b  c l i o l e r a  n o s t r a s  a l b *  

w z m i a n k o w a n y c h  c h o l e r y c z n y c h  p r z y p a d k ó w  z ł o ś l i w e j  f e b r y .  

Z  b a d a ń  o d n o ś n y c h  w y n i k a ,  i z  p r z e d  1 8 1 7  r .  p r a w d z i w a  

c h o l e r a  w  ż a d n e j  c z ę ś c i  I n d y j  n i e  g r a s o w a ł a  e n d e m ic z n i e .  

N a s t a ł o  t o  d o p i e r o  w  b i e ż ą c e m  s t u le c iu  a  m i a n o w i c i e  w  3 c h  

1 w i e l k i c h  c e n t r a c h  k o m u n i k a c y j n y c h  K a l k u c i e ,  B o m b a y u  i  

M a d r a s i e .  N a j n o w s z y  o k r e s  c z a s u  p o u c z y ł  n a s  o  j e s z c z e  w a ­

ż n i e j s z y m  f a k c i e  a  m i a n o w i c i e ,  ż e  w  M a d r a s i e  p r z e z  s a n i t a r ­

n e  p o p r a w y  p o w i o d ł o  s ię  c h o le r ę  c z a s o w o  c a ł k i e m  w y p r z e ć  

i  p o z b a w i ć  j ą  c e c h y  e n d e m i c z n e j . — I  w  B o m b a j u  l i c z b a  p r z y ­

p a d k ó w  w i e l c e  s ię  z m n i e j s z a  a  o s t a t e c z n ie  i  w  K a l k u c i e  

s t a r a n io m  r z ą d u  m i e js c o w e g o  u d a ł o  s ię  c h o le r ę  p r z y n a j m n i e j  

w  ś r o d k u  m i a s t a  z n a c z n i e  z m n ie j s z y ć .

F a k t y  t e  u c z ą  n i e w ą t p l i w i e ,  ż e  n i e  j e s t e ś m y  w  o b c e  

c h o l e r y  b e z s i l n y m i ,  u d a ł o  s ię . n a m  b o w i e m  M a d r a s  i  B o m b a y  

p r z y n a j m n i ć j  c z a s o w o  a  p o r t  W i l l i a m  w  o b r ę b i e  K a l k u t y
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n a w e t  s t a le  u w o l n i ć  o d  c h o l e r y ,  m o ż n a  w i ę c  m i e ć  n a d z i e j ę ,  

ż e  u d a  s ię  u w o l n i ć  c a łe  I n d y j e  o d  c h o l e r y ,  j a k  to  m i a ł o  m i e j ­

s c e  p r z e d  1 8 1 7  r .  W i e l k i e  z n a c z e n i e  m i a ł o b y  u w o l n i e n i e  o d  

c h o l e r y  B o m b a j u ,  b o  m i a s t o  to  s t a n o w i  o g n i s k o ,  z  k t ó r e g o  

c h o l e r a  s ię  r o z c h o d z i ,  g d y ż  z  j e g o  p o r t u  o d b y w a  siej g ł ó w n a  

k o m u n i k a e y j a  o k r ę t a m i  m i ę d z y  E u r o p ą  a  I u d y j a m i ;  g d y b y  

w i ę c  p o w i o d ł o  s ię  B o m b a j  s t a le  o d  c h o l e r y  u w o l n i ć ,  m o g ł y b y  

o d p a ś ć  w s z e l k i e  z a r z ą d z e n i a ,  j a k i e  j e s z c z e  z a  n i e o d z o w n e  

c o  d o  k o m u n i k a c y i  m o r s k i ć j  p o c z y t u j e m y .

C o  d o  e p i d e m i i  c h o l e r y  n a  o k r ę t a c h ,  z w r a c a  u w a g ę  

K o c h ,  i ż  n i e  i d z i e  o  to ,  j a k i  s t o s u n e k  z a ł o g i  o k r ę t ó w  z a p a d a  

n a  c h o le r ę ,  a l e  o  t o ,  j a k i e  n ie b e z p i e c z e ń s t w o  z a g r a ż a  k r a j o m  

w o l n y m  o d  c h o l e r y  p r z e z  o k r ę t y  p o c h o d z ą c e  z  o k o l i c  c h o ­

l e r ą  d o t k n i ę t y c h .  W  d a l s z y m  c i ą g u  s w e g o  p r z e m ó w i e n i a  

p r z e c h o d z i  K o c h  d o  o m ó w i e n i a  w p ł y w u  p o w i e t r z a ,  [ g r u n t u  i  

w o d y  n a  c h o le r ę .  C o  d o  p o w i e t r z a ,  to  K o c h  n i e  w i d z i  p o ­

w o d u  o d s t ę p o w a n i a  o d  s w y c h  d a w n i e j s z y c h  z a p a t r y w a ń ,  w e ­

d ł u g  k t ó r y c h  t y l k o  o  t y l e  m o ż n a  p o w i e t r z u  w p ł y w  p r z y p i s y ­

w a ć ,  o  i l e  o n o  w  s k u t e k  w i ę k s z e j  l u b  m n i e j s z e j  w i l g o t u o ś c i  

p r z y c z y n i a ć  s ię  m o ż e  d o  z a c h o w a n i a  l u b  r y c h l e j s z e g o  o b u ­

m i e r a n i a  p r ą t k ó w  c h o l e r y c z n y c h .

C o  d o  w p ł y w u  g r u n t u  to  w i a d o m o ,  ż e  g e o l o g i c z n e  s to ­

s u n k i  p o d z i e m i a  n ie  m a j ą  w y b i t n e g o  w p ł y w u  n a  c h o le r ę  a l e  

j e d y n i e  f i z y c z n e  s t o s u n k i ,  c o  d o  k t ó r y c h  w y k a z a ł  P e t t e n k o ­

f e r  i ż  m a j ą  c o  d o  z a c h o w a n i a  s ię  c h o l e r y  i s t o t n e  z n a c z e n i e .  

K o c h  t e m u  n i e  p r z e c z y  i  j e s t  p r z e k o n a n y m ,  i ż  g r u n t  z n a c z n y  
m a  w p ł y w  n a  c h o le r ę  a l e  n ie  w  t a k  w y ł ą c z n y  s p o s ó b ,  j a k  

t w i e r d z i  P e t t e n k o f e r ,  b o  n a p o t y k a m y  w i e l e  w y j ą t k ó w  o d  r e ­

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

W  t e m  m ie js c u  o m a w i a  K o c h  o b s z e r n i e j  s t o s u n k i  g r u n t u  

w  L y o n i e ,  B o m b a y u ,  G e n u i ,  M a l c i e ,  N e a p o l u ,  s t a n o w c z e  w y ­
j ą t k i  o d  o g ó ln e j  z a s a d y  z a l e ż n o ś c i  c h o l e r y  o d  d z i u r k o w a t e g o  

i  n i e d z i u r k o w a t e g o  g r u n t u .  Z  k o l e i  z w r a c a  s ię  d o  o m ó w i e ­

n i a  s t o s u n k u  w o d y  g r u n t o w e j  d o  c h o l e r y .  W e d ł u g  p o d a ń  

P e t t e n k o f e r a  w a h a n i a  w o d y  g r u n t o w e j  s t a n o w ić  m o g ą  w s k a ­

z ó w k ę  s p o d z i e w a n e g o  p r z e b i e g u  e p i d e m i i  c h o l e r y  w  j a k i e j ś  

m ie js c o w o ś c i .  G d y  p o d n o s i  s ię  w o d a  g r u n t o w a ,  m a  s ię  u s p o ­

s o b i e n i e  d o  c h o le r y  z m n i e j s z a ć  a  z m n i e j s z a ć  s k o r o  w o d a  

g r u n t o w a  o p a d a .  W  N i e m c z e c h  o p a d a n i e  w o d y  g r u n t o w e j  

m i e w a  d o ś ć  r e g u l a r n e  m ie js c e  w  k o ń c u  l a t a  i  w  j e s i e n i  a  

w  t y c h  c z a s a c h  t e ż  p r z y p a d a  z w y k l e  g r a s o w a n i e  c h o le r y .  

W  o g ó ln o ś c i  w i | ‘ć  p o w i e d z i e ć  m o ż n a ,  i ż  o p a d a n i e  w o d y  z a -  

s k ó r n e j  s c h o d z i  s ię  z  w z r a s t a n i e m  c h o le r y .  P r z y  d o k ł a d n i e j -  

s z e m  a t o l i  z b a d a n iu  t y c h  s t o s u n k ó w  t r u d n o  s ię  d o p a t r z e ć  

w z a j e m n e g o  s to s u n k u  m i ę d z y  k r z y w e m i  p r z e d s t a w i a j ą c e m i  

r u c h y  w o d y  g r u n t o w e j  i  s t a n  c h o l e r y  w  o d p o w i e d n i m  c z a s ie .  

K o c h  p r z y t a c z a  p o d  t y m  w z g l ę d e m  z b o c z e n i a  z  M o n a c h i j u m  

i  z  l n d y j ,  r ó w n i e ż  w  c z a s ie  o s t a t n ić j  e p i d e m i i  c h o l e r y  w  E g i p ­

c ie  n i e  b y ł o  z w i ą z k u  m i ę d z y  p r z y b y w a n i e m  w o d y  w  N i l u  a  

s z e r z e n i e m  s ię  c h o l e r y  w  m y ś l  z a p a t r y w a ń  P e t t e n k o f e r a .  

N a k o n i e c  i  w  P a r y ż u  n i e  m o ż n a  z w i ą z k u  t e g o  w y k a z a ć .

W s z y s t k i e  t e  s p o s t r z e ż e n i a  w s k a z u j ą ,  ż e  t e o r y j a  P e t t e n ­

k o f e r a  w y m a g a  j e s z e  z m i a n ,  j e ż e l i  m a  w  z u p e łn o ś c i  o d p o ­

w i a d a ć  f a k t o m  e p i d e m i i ,  i s t o t n e  u le p s z e n ie  w p r o w a d z i ł  z d a j e  

s ię  H o f f m a n n ,  k t ó r y  s ą d z i ,  ż e  d l a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  w a ż n e -  

m i  s ą  p r o c e s y  w  g r u n c i e ,  a l e  n i e  t e ,  k t ó r e  w  g ł ę b i  s ię  o d ­

b y w a j ą ,  l e c z  o d b y w a j ą c e  s ię  w  n a j w y ż s z y c h  w a r s t w a c h .  

N a l e ż a ł o b y  t e d y  s t o s u n k i  f i z y c z n e  p o w i e r z c h o w n y c h  w a r s t w  

d o k ł a d n i e j  b a d a ć  a  m i a n o w i c i e  z a c h o w a n i e  s ię  w  n ic h  c i e p ł o t y .

C o  s ię  n a k o n i e c  t y c z y  w p ł y w u  w o d y  n a  c h o le r ę  to  

o d w o ł u j e  s ię  K o c h  d o  t e g o ,  c o  n a  p o p r z e d n i e j  k o n f e r e n c y i  

p o w i e d z i a ł  p o d  t y m  w z g l ę d e m ,  g d y  w y k a z a ł  n a  p r z y k ł a d a c h

d o b r o c z y n n y  w p ł y w  d o b r e g o  z a o p a t r z e n i a  w  w o d ę  i  w y b i t n y  

w p ł y w  w o d y .  P o d a n i a  je g o  a t o l i  n a p o t k a ł y  n a  z a r z u t y ,  w i ę c  

d l a  w a ż n o ś c i  t e j  s p r a w y  u w a ż a  z a  s t a n o w c z e  z b ić  j e . — N a j ­

u s i l n i e j s z y  p r z y k ł a d  z m n i e j s z e n ia  s ię  c h o l e r y  w  s k u t e k  p o ­

p r a w y  z a o p a t r z e n i a  w  w o d ę  p r z e d s t a w i a  K a l k u t a .  P o  z a p r o ­

w a d z e n i u  w  r .  1 8 7 0  w  m i e ś c ie  t e m  w o d o c i ą g ó w  n a s t a ł o  

n a g ł e  i  s t a łe  z m n i e j s z e n ie  s ię  l i c z b y  p r z y p a d k ó w  c h o l e r y ,  

k t ó r a  u w y d a t n . a  s ię  t a k ż e  w  p r z e d s t a w i e n i u  c o d z ie n n e j  ś m i e r ­
te ln o ś c i .  Z m n i e j s z e n i e  s ię  to  n ie  m o ż e  u l e g a ć  w ą t p l i w o ś c i —  

p r z y p i s y w a n e  j e d n a k  b y w a  i n n y m  r ó w n o c z e ś n i e  w p r o w a d z o ­

n y m  p o p r a w o m  s a n i t a r n y m ,  j a k  k a u a l i z a c y i  i  w i ę k s z e m u  s t a r a ­

n i u  o  c z y s to ś ć .  P o d n o s z o n y m  t e ż  b y w a  z a r z u t ,  i ż  z m n i e j s z e n ie  

d o t y c z y  n i e  t y l k o  s a m e g o  m i a s t a  a l e  c a ł e j  p r o w i n c y i  B e n g a l ­

s k i e j .  G r a f i c z n e  j e d n a k  p r z e d s t a w i e n i e  ś m i e r t e ln o ś c i  z  c h o l e r y  

w  c a ł ć j  p r o w i n c y i  o k a z u j e  w z m o ż e n i e  c i ę  c h o l e r y  w  c ią g u  

o s t a t n i c h  1 0  la t .  Z a p e w n e  i d z i e  t u  j e d u a k  n i e  o  is t o t n e  w z m o ­

ż e n i e  s ię  a l e  o  d o k ł a d n i e j s z e  r e g e s t r o w a n i e  p r z y p a d k ó w  c h o ­

l e r y  w  m a ł y c h  m i a s t a c h  i  o k o l ic a c h  w i e j s k i c h .  N a  w s z e l k i  p r z y ­

p a d e k  t w i e r d z e n i e  o  r ó w n o l e g ł e m  u b y w a n i u  c h o l e r y  w  K a l k u c i e  

i  w  c a ł e j  B e n g a l i i  j e s t  n ie  u z a s a d n i o n e .  C o  d o  u l e p s z e ń  p o d  

w z g l ę d e m  u s u w a n i a  n ie c z y s t o ś c i ,  to  o n e  z o s t a ł y  z a p r o w a d z o n e  

i  m ia s t o  p o  w i ę k s z e j  c z ę ś c i  j e s t  s k a n a l i z o w a n e .  P o p r a w y  t e  

n i e  b y ł y b y  j e d n a k  w y w a r ł y  t a k  s z y b k o  s k u t k u  j a k  w o d o c i ą g i  

z a r a z  w  c a le m  m ie ś c ie  o t w a r t e ,  a l e  u j a w n i a ł y b y  s ię  s t o p n i o w o  
m i a n o w i c i e  k a n a l i z a c y j a .  R o z p o c z ę t o  j ą  j e s z c z e  w  1 8 6 5  r .  

w  r .  1 8 6 7  z a ło ż o n e  j u ż  g ł ó w n e  k a n a ł y  a  o d t ą d  b u d o w a  c i ą g l e  

p o w o l i  n a s t ę p u je .  G d y b y  w ę c  z m n i e j s z e n ie  w  s k u t e k  k a n a -  

l i z a e y i  n a s t ę p o w a ł o ,  to  p o w i n n a  b y ł a  r o z p o c z ą ć  s ię  w  1 8 6 7  r .  

i  o d t ą d  s t o p n io w o  p o s t ę p o w a ć .  T a k  s ię  j e d n a k  r z e c z  n ie  

m i a ł a ,  a le  w  r .  1 8 7 0  n a s t a ł a  z m i a n a  ś m i e r t e l n o ś c i  z  c h o l e r y ,  

c o  z u p e łn i e  o d p o w i a d a  o t w a r c i u  w o d o c i ą g ó w .  Z r e s z t ą  k a n a ­

l i z a c y j n e  r o b o t y  w  K a l k u c i e  b a r d z o  m a ł o  p o s t ą p i ł y .  Ż e  w o ­

d o c i ą g i  o d g r y w a j ą  w  t y m  p r z y p a d k u  w y b i t n ą  r o l ę ,  p o u c z a  

o  t e m  p o r ó w n a n ie  m i a s t a  K a l k u t y  z  p r z e d m i e ś c i a m i  i  f o r t e c ą  

W i l l i a m .  Z  p o r ó w n a n i a  t e g o  w y n i k a  z n a c z n a  r ó ż n i c a  m i ę d z y  

c z ę ś c ia m i  m i a s t a  z a o p a t r z o n e m i  w  w o d o c i ą g i  a  c z ę ś c i a m i ,  

w  k t ó r y c h  m i e s z k a ń c y  c z e r p i ą  w o d ę  z e  z b i o r n i k ó w ,  t j .  p r z e d ­

m i e ś c ia m i .  C h o l e r a  n a  p r z e d m i e ś c i a c h  j e s t  o b e c n ie  t a k a  j a k  

d a w n i ć j  a  j e ż e l i  w  k t ó r y m  r o k u  b y w a  m n i e j s z a ,  to  i  w  m i e ­

ś c ie  w  t y m  s a m y m  s t o s u n k u  s ię  z m n i e j s z a .  R ó ż n ic ę  j e d y n ą  

w y r a ź n i e j s z ą  m i a s t a  o d  p r z e d m ie ś ć  s t a n o w i  r o d z a j  z a o p a t r z e ­

n i a  w  w o d ę .  J e ż e l i  s ię  w i ę c  t e  o k o l i c z n o ś c i  z w a ż y ,  to  n ie  

w y p a d a  n i c  i n n e g o  p o c z y t a ć  z a  p r z y c z y n ę  z m n i e j s z e n i a  s ię  

c h o l e r y  j a k  l e p s z ą  w o d ę .  T a k  t e ż  i  w  K a l k u c i e  z a p a t r u j ą  s ię  

n a  r z e c z  i  d ą ż ą  d o  z a o p a t r z e n i a  t a k ż e  i  p r z e d m i e ś ć  w o d ą  
w o d o c i ą g o w ą .

D a l s z y  n i e z a p r z e c z o n y  d o w ó d  c o  d o  w p ł y w u  z a o p a t r z e ­
n i a  w  w o d ę  n a  c h o l e r ę  w  K a l k u c i e  s t a n o w i  p o r t  W i l i a m .

(Ciąg dalszy nastąpi).
D r .  R .  K o p p e :  0  wyciśnieniu główki następującej.

A u t o r  s p r z e c i w i a j ą c  s ię  z a s a d n ic z o  z a k ł a d a n i u  k l e s z c z y  

n a  g ł ó w k ę  n a s t ę p u j ą c ą ,  t r z y m a j ą c ą  s ię  w e  w c h o d z i e  m i e d n i ­

c y  a  u w a ż a j ą c  c i ś n i e n ie  r ę k ą  z  g ó r y  z a  n i e o d p o w i e d n i e ,  

a l b o w i e m  s p ł a s z c z a j ą c  t e m  g ł ó w k ę ,  p o w i ę k s z a  s ię  j e j  w y ­

m i a r y  i  u t r u d n i a  w y d o b y c i e ,  r a d z i  u ż y ć  n a s t ę p u j ą c e g o  s p o ­

s o b u ,  j e ż e l i  b r ó d k a  n i e  z a h a c z y ł a  s ię  o  s p o je n ie .  W y p u s z c z a  

s ię  m o c z ;  t u ł ó w  d z ie c ię c i a  u j m u j e  a k u s z e r k a  w e d l e  m e t o d y  

p r a g s k i e j ; o p e r a t o r  z a ś  u k ł a d a  z b l i ż o n e  d o  s i e b i e  b r z u ś c o  

w i e l k i c h  i  m a ł y c h  p a l c ó w  p o p r z e c z n i e  n a  g ł ó w k ę  t u ż  n a d  

s p o j e n i e m  ło n o w ć m  i  c iś n ie  j ą  j e d n o s t a j n i e  a  s i l n i e  k u  o s t a ­

t n i m  k r ę g o m  l ę d ź w i o w y m  p r z e z  k i l k a n a ś c i e  s e k u n d  w  t y m  

c e lu ,  a b y  s ię  s z w y  n a  s ie b ie  z a s u n ę ł y ,  w y m i a r y  g ł ó w k i  z m r i e j -
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s z y ł y  a  t e m  s a m ć m ,  a b y  u ł a t w i ć  z s t ą p i e n i e  g ł ó w k i  d o m a ł ć j  

m i e d n i c y .  P o t e m  r ę k ą  p r a w ą  u ł o ż o n ą  n a  s k l e p i e n i u  g ł ó w k i  

w z d ł u ż  j e j  p r o s t e g o  w y m i a r u ,  c i ś n i e  s ię  c o r a z  s i l n i e j  p r o s t o  

k u  w c h o d o w i  m i e d n i c y ; a k u s z e r k a  z a ś  c i ą g n i e  r ó w n o c z e ś n i e  

t u ł ó w  s p o s o b e m  p r a g s k i m ;  p r z y t ć m  c z u j e  s ię  z w y k l e  p o w o l ­
n e  z a s u w a n i e  s ię  g ł ó w k i  d o  p r ó ż n i  m i e d n i c y ,  k o ń c z ą c e  s ię  

s z y b k i ć m  z s t ą p i e n i e m ;  w t e d y  to  u j m u j e  s ię  t u ł ó w  i  w y t a c z a  

g ł ó w k ę .  W  p r z y p a d k a c h  c i ę ż s z y c h  l u b  g d y  s i ł a  o p e r u j ą c e g o  

n i e  w y s t a r c z a ,  m o ż e  k t o ś  i n n y  o d  t y ł u  p o d ł o ż y ć  s w e  r ę c e  

n a  r ę k ę  o p e r u j ą c e g o  i  c i s n ą ć  w  o d p o w i e d n i m  k i e r u n k u .  S p o ­

s ó b  t e n  f e s t  r a c y j o n a l n y m  i  w z g l ę d n i e  d o  k le s z c z y  s z y b s z y  

a  z a t e m  j u ż  c h o ć b y  d l a  t e g o  d l a  d z i e c k a  k o r z y s t n i e j s z y .  

( C e n t r a l b t a t t  f .  G y n .  N r .  3 9 ) .  D r .  W i s z n i e w s k i .

VI. Szkice sanitarne z Persyi

P o d a ł  D r .  W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 43).

O m a w i a j ą c  s p o s o b y  i  d r o g i  p r z y s w o j e n i a  s ię  z a r a z y ,  

w s p o m n i a ł e m  j u ż  o c h a r a k t e r y z u j ą c y c h  j ą  p r z y p a d a c h  c h o ­

r o b o w y c h .  Z e  z a ś  w  t e g o r o c z n e j  e p i d e m i i  w  o k o l i c a c h  H a -  

m a d a n u  n i e k t ó r e  z  o b j a w ó w  b y ł y  b a r d z i e j  w y b i t n e ,  i n n e  

z a ś  z  b r a k u  c z a s u  d o  z u p e łn e g o  ic h  r o z w o j u  z d a w a ł y  s ię  

n a d a w a ć  w y ł ą c z n ą  c e c h ę  z a r a z i e ,  p o d a j ę  j e  w i ę c  w  p o r z ą d k u ,  

w  j a k i m  s ię  r o z w i j a ł y .  W s z y s t k i e  p r z y p a d k i  c e c h o w a ł y  s ię  

g w a ł t o w n y m  i  s z y b k i m  r o z w o j e m .  P o  k i l k o g o d z i n n y m  s t a n i e  

g o r ą c z k o w y m  z  c ie p ł o t ą  4 1 '4 ° ,  k t ó r e m u  t o w a r z y s z y ł a  n i e ­

p r z y t o m n o ś ć  l u b  t y l k o  o d u r z e n i e ,  w y s t ę p o w a ł o  n a j p r z ó d  z a ­

p a l e n i e  g r u c z o łu  p r z y u s z n e g o .  N i m  j e d n a k  p r z y s z ł o  d o  u s t a ­

l e n i a  s ię  t e g o  p r o c e s u ,  c h o r z y  d o ś w i a d c z a l i  b ó l ó w  d r ą c y c h  

p o d  p a c h a m i  i  w  p a c h w i n a c h .  G r u c z o ł y  t y c h  o k o l i c  o b r z m i e -  

w a ł y  a  p o k r y w a j ą c e  j e  p o w ł o k i  s k ó r n e  p r z e d s t a w i a ł y  b a r w ę  

f i j o l e t o w ą .  S a m e  j e d n a k  s p l o t y  g r u c z o ł ó w  n i g d y  n i e  p r z e c h o ­

d z i ł y  w  s t a n  r o p i e n i a  i  s t a n u  c h o ć b y  g ł ę b o k i e g o  c h e ł b o t a n i a  

n i e  p o d o b n a  b y ł o  w y k a z a ć .  J e d n o c z e ś n ie  c a ł y  d o s t ę p n y  d o ­

t y k o w i  s y s t e m  z w o j ó w  l i m f a t y e z u y c h  p r z e d s t a w i a ł  s t a n  z a ­

t k a n i a  z  w y j ą t k i e m  j e d y n i e  g r u c z o ł u  s u t k o w e g o  i  p o d k o l a -  

n o w e g o .  P o  u k a z a n i u  s ię  k a r b u n k u ł u  l u b  t y l k o  k i l k u  w ą g l i ­

k ó w  w y s t ę p o w a ł y  k r w o t o k i  z  n o s a  b a r d z o  o b f i t e  l e c z  k r ó t k o  

t r w a j ą c e .  W k r ó t c e  p o t e m  w y m i o t y  t r e ś c i ą  z a w i e r a j ą c ą  ś lu z  

l u b  ż ó łć ,  n a j c z ę ś c i e j  j e d n a k  c i a ł k a  k r w i  p o m i ę s z a n e  z  p ł y ­

n e m  l u b  t ć ż  w y d a l a n e  w  s t a n ie  z b i t e g o  s k r z e p u .  M o c z  o d d a ­

w a n y  w  i lo ś c i  b a r d z o  s k ą p e j  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  

z a w i e r a ł  k r e w .  F i z y j o l o g i c z n a  c z y n n o ś ć  n a r z ą d u  t r a w i e n i a  

b y ł a  s t a l e  p o w s t r z y m a n ą .  T y l k o  u  d z ie c i  u w a ż a n o  b i e g u n k ę  

w o d n i s t ą ,  c u c h n ą c ą  i  r ó w n i e ż  z a w i e r a j ą c ą  c i a ł k a  k r w i .  C h o r y  

o d  c h w i l i  z a p a d n i ę c i a  p o o z s t a w a ł  s t a le  w  s t a n i e  n i e p r z y t o ­

m n o ś c i  c z y n i ą c e j  g o  n a  w s z y s t k o  o b o j ę t n y m .  S t a n  p o d o b n y  

t r w a ł  n ie  d ł u ż ć j  n a d  7 — 11 g o d z i n .  W r e s z c i e  p o  w y s t ą p i e n i u  

p l a m  p o w s t a ły c h  z  w y n a c z y n i e n i a  k r w i  i  d o w o d z ą c y c h  g ł ę -  

b o k i ć j  j e j  z m i a n y  c h o r y  k o ń c z y ł  ż y c i e .  P r ó c z  p o w y ż e j  p r z y ­

t o c z o n y c h  o b j a w ó w  o b r z m i e n i e  w ą t r o b y  i  ś l e d z i o n y  d a ł o  s ię  
w y k a z a ć  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h .

J e ż e l i  t e r a z  u w z g l ę d n i m y  t e n  s z e r e g  c h o r o b o w y c h  o b ­

j a w ó w ,  g w a ł t o w n y  p r z e b i e g  n i e  p o z o s t a w i a j ą c y  c z a s u  d o  

p e ł n e g o  i c h  r o z w o j u ,  d a l e j  b a r d z o  k r ó t k i  o k r e s  t r w a n i a  c h o ­

r o b y  k o ń c z ą c e j  s ię  z w y k l e  ś m i e r c i ą ,  a  n i e m n i e j  t e ż  i  n i e ­

z w y c z a j n ą  ś m ie r t e ln o ś ć ,  z n a j d z i e m y  t u  d o w o d y  t a k  j ą  w y r ó ­

ż n i a j ą c e  o d  i n n y c h  s t a n ó w  p a t o l o g ic z n y c h  z a k a ź n y c h ,  ż e  n a ­

z w i s k o  d ż u m y  b ę d z ie  z u p e ł n i e  w ł a ś c i w e m  d l a  o s t a t n i ć j  p e r -  

s k iś j  e p i d e m i i .  T a k  t e ż  j ą  i  z d e f i n i o w a ł e m  w  m o i m  s a n i t a r ­

n y m  r a p o r c i e  d o  m i ę d z y n a r o d o w e j  R a d y  z d r o w i a  w  S t a m ­

b u le ,  s t a r a j ą c  s ię  j e d n o c z e ś n i e  z w a l c z y ć  o p i n i j ę  n i e k t ó r y c h  

p r a k t y k ó w  p e r s k i c h ,  u w a ż a j ą c y c h  d ż u m ę  z a  d u r ,  w ł a ś c i w y  

p e w n y m  p r o w i n c y j o m ,  p a n u j ą c y  d o ś ć  c z ę s to  p o ś r ó d  l u d n o ś c i  

m i e j s c o w e j ,  m i a n o w i c i e  w  o k o l i c a c h  b ł o t n is t y c h  i  u b o g ic h .  

D o  p e w n e g o  s t o p n i a  m o ż n a  s ię  z g o d z i e  n a  p o d o b n ą  o p i n i j ę  

u s u w a j ą c ą  n i e j a k o  z  w i d o w n i  n a z w ę  s t r a s z n e j  p l a g i  i  z a s t ę ­

p u j ą c ą  j ą  s t a n e m  r ó w n i e  p r a w i e  g r o ź n y m ,  t y l k o  ż e  n i e  w y  

m a g a j ą c y m  z b y t  w y ł ą c z n y c h  o s t r o ż n o ś c i  s a n i t a r n y c h .  D l a  

n a s  j e d n a k  t e n  s z c z e g ó l n y  d u r  p e r s k i c h  l e k a r z y ,  p o t w i e r ­

d z o n y  w  l i c z n y c h  m ie j s c o w o ś c i a c h  P e r s y i  j a k o  s t a n  n a g m i n  

n i e  p a n u j ą c y ,  p o z o s t a n i e  d ż u m ą  w  k a ż d y m  r a z i e ,  j e ż e l i  t y l k o  

b ę d ą  g o  c h a r a k t e r y z o w a ć  o b j a w y ,  p r z e b i e g  i  z a k o ń c z e n i e  

w y ż e j  o m ó w i o n e .  T e m  z a ś  w i ę c e j  p o z w a l a m  s o b ie  t r w a ć ,  
w  t e m  p r z e k o n a n i u ,  ż e  z  p r a k t y k i  i  p r z e p r o w a d z o n y c h  s tu -  

d y j ó w  z a p e w n i ł e m  s ię  o  t r o j a k i ć j  f o r m i e  d ż u m y :  g w a l t o w n ć j ,  

o s t r ó j  i  p r z y o s t r ć j .  P i e r w s z a  z  t y c h  f o r m  t r w a  o d  7 — 1 1 ,  

a  n a j d ł u ż e j  d o  1 4  g o d z i n  i  k o ń c z y  s ię  z a w s z e  f a t a l n i e .  T a k ą  

w ł a ś n i e  b y ł a  z a r a z a  w  o k o l ic a c h  H a m a d a n u .  D r u g ą  f o r m ą  

o s t r ą  z  p r z e b i e g i e m  n ie c o  p o w o l n i e j s z y m ,  n i e d ł u ż s z y m  j e d n a k  

n a d  d w i e  d o b y  a  n i e k i e d y  g o d z i n  s z e ś ć d z ie s ią t ,  p o z n a l i ś m y  

w  r o k u  p r z e s z ł y m  w  I r a k u  a r a b i s t a ń s k i m .  Ś m i e r t e l n o ś ć  w  t e j  

f o r m i e  c h o r o b y ,  j a k k o l w i e k  b a r d z o  z n a c z n a ,  b o  d o c h o d z ą c a  

d o  8 7 °/0 , o s z c z ę d z a  j e d n a k  p e w n ą  l i c z b ę  z a k a ż o n y c h .  W r e ­

s z c ie  t r z e c i ą  f o r m ą  z  p r z e b i e g i e m  i  r o z w o j e m  o b j a w ó w  c h o  

r o b o w y e h  d a l e k o  ł a g o d n i e j s z y m ,  d o c h o d z ą c y m  d o  d n i  s i e d m i u ,  

o b s e r w o w a ł e m  w  p e r s k i m  L u r y s t a n i e ,  g d z i e  l i c z b a  p r z y p a ­
d k ó w  n i e s z c z ę ś l i w i e  z a k o ń c z o n y c h  d o r ó w n y w a ł a  l i c z b i e  o s ó b ,  

k t ó r e  z d o ł a ł y  p r z e b y ć  t z a r a z ę  i  p r z e j ś ć  w  s ta n  p o w o l n e g o  

p o w r o t u  d o  z d r o w i a .  C h o r z y  d o t k n i ę c i  t ą  f o r m ą  z a r a z y ,  

p r z e d s t a w i a j ą  j e d y n i e  o b ja w 7y  n a s t ę p o w e :  p o w i k ł a n i a  c z ę s t o  

b a r d z o  g r o ź n e ,  j a k i e  m i a ł e m  s p o s o b n o ś ć  o b s e r w o w a ć  w  p r z c -  

s z ło r o c z n e j  e p i d e m i i  d ż u m y  w  I r a k u .  O  t y m  j e d n a k  p o d z i a le ,  

p r a k t y c y  p e r s c y  z u p e łn i e  n i e  w i e d z ą ,  p o m i m o  b a r d z o  c z ę ­

s t y c h  w y b u c h ó w  d ż u m y  w  i c h  k r a j u ,  w y s t ę p u j ą c e j  tu  z  w y ­

r a ź n y m  c h a r a k t e r e m  n a g m i n n y m .  D l a  n ic h  t e ż  z a r a z a  w t e d y  

t y l k o  j e s t  d ż u m ą ,  g d y  d y m i e n i c e  w  p a c h w i n a c h  d o j d ą  d o  

s t a n u  r o p i e n i a .  W  r a z i e  p r z e c i w n y m  b e z  wTz g lę d u  n a  s i ł ę  

r o z w o j u  i n n y c h  p r z y p a d ó w ,  z a r a ź l i w o ś ć ,  t r w a n i e  i  z a k o ń c z ę '  

n ie  s ię  c h o r o b y ,  n a z y w a ć  j ą  b ę d ą  t y l k o  d u r e r n  w ł a ś c i w y m  

p r o w i n c y j o m  p e r s k i m .

N a  p o d o b n e  o k r e ś l e n i e  z a r a z y  z w r ó c i ł e m  u w a g ę  R a d y  

z d r o w i a  i  w y k a z a ł e m ,  ż e  t e m u  to  b r a k o w i  n a u k o w e j  ś c is ło ­

ś c i z a w d z i ę c z a m y  ł a t w o ś ć  p r z e n o s z e n ia  s ię  z a r a z y  z  P e r s y i  

d o  I r a k u ,  g d z i e  n a  w i a d o m o ś ć ,  ż e  w  p o g r a n i c z n y c h  o k o l i  

c a c h  s z e r z y  s ię  t y l k o  d u r ,  n i e  z a s t o s o w a n o  ż a d n y c h  w y ł ą ­
c z n y c h  ś r o d k ó w  o s t r o ż n o ś c i .  S p o d z i e w a ć  s ię  w y p a d a ,  ż e  n a  

p r z y s z ł o ś ć  w a ż n a  t a  k w e s t y j a  i n n ą  p r z y b i e r z e  p o s ta ć ,  i  s z e ­

r o k a  d r o g a  o t w a r t a  d o t ą d  d l a  p r z e p ł y w u  w s z e l k i c h  b r u d ó w  

p e r s k i c h  z o s t a n ie  n ie c o  z w ę ż o n ą  w  s w e m  ł o ż y s k u .  T e g o  b o ­

w i e m  w y m a g a  p ie c z o ł o w i t o ś ć  n a d  s t a n e m  z d r o w o t n y m  m i e ­

s z k a ń c ó w  I r a k u  i  b e z p ie c z e ń s t w o  B a s s o r y ,  j a k o  j e d y n e g o  t u  

p o r t u ,  k t ó r y  r a z  z a d ż u m i o n y  s p r o w a d z ić  m o ż e  n a j t a t a l n i e j s z e  

n a s t ę p s t w a  p r z e z  r o z w le c z e n i e  z a r a z y  n a w e t  n a  d o ś ć  o d d a ­

l o n e  o k o l ic e .

O  n a g m i n n y m  z a ś  c h a r a k t e r z e  d ż u m y  w  l i c z n y c h  m i e j ­

s c o w o ś c ia c h  P e r s y i  z d o ł a ł e m  s ię  p r z e k o n a ć  w  c i ą g u  m y c l r  

p o s z u k i w a ń  n a d  d r o g a m i ,  j a k i e m i  z a r a z a  p r z e d o s t a ł a  s ię  d o  

j  o k o l i c  I l a m a d a n u .  O t ó ż  j u ż  w  r o k u  p r z e s z ł y m  w i o s k a  H a y  

b y ł a  o g n i s k i e m ,  w  k t ó r e m  z g i n ę ł a  n i e  j e d n a  o f ia r a .  J e d n a k ­

ż e  o  i s t n i e n i u  t a m  z a r a z y  w ł a d z a  n ic  n i e  w i e d z i a ł a .  B y ł o  to  

b o w i e m  z d a r z e n i e  z w y k ł e ,  b e z  w i e l k i e g o  z n a c z e n i a  p o d ł u g  

I p r z e k o n a ń  m i e j s c o w y c h .  I n n y  d o w ó d  p o s ia d a m y  w  s z e r z e n i u
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s i ę  d ż u m y  p r z e d  t r z e m a  l a t y  w  m ie ś c ie  R e s z t  i  j e g o  o k o l i c y .  

W r e s z c i e  n a  p r z e s t r z e n i  m i ę d z y  s t o l i c ą  i  m ia s t e m  R a z w i n  

p r z y  d r o d z e  p r o w a d z ą c e j  n a  p ó ł n o c  d o  T a b r y z u  a  n a  p o ł u ­

d n i e  d o  H a m a d a n u ,  w  d w ó c h  m a ł y c h  m i a s t e c z k a c h  H a r a k a n  

i  K e r r u s ,  z a r a z a  s z e r z y ł a  s ię  t a k ż e  w  r o k u  p r z e s z ł y m  S ą t o  

m i e j s c o w o ś c i ,  o  k t ó r y c h  s t a n i e  z d r o w o t n y m  o s o b iś c ie  m o g ł e m  

s i ę  p r z e k o n a ć .  A  i l e ż  i n n y c h  p o z o s t a je  n a  u b o c z u ,  g d z i e  

s z e r z ą c e  s ię  c h o r o b y  z a k a ź n e  w y b u c h a j ą  i  p r z e c h o d z ą  b e z  

z w r ó c e n i a  n a  s i e b i e  c z y j e j k o l w i e k  u w a g i .  T r u d n o  j e d n a k  w y ­
m a g a ć ,  a ż e b y  t u r e c k i  z a r z ą d  s ł u ż b y  z d r o w i a  n a  w i a d o m o ś ć ,  

ż e  w  w i ę c e j  l u b  m n i e j  o d d a l o n e j  p r o w i n c y i  p e r s k i  ej p a n u j e  

z a r a z a ,  w c i s k a ł  s ię  t a m  z a r a z  z e  s w y m i  d e l e g a t a m i  s a n i t a r ­

n y m i .  J e s t t o  z a d a n i e m  r z ą d u  p e r s k i e g o ,  k t ó r y  z d e c y d o w a ­

w s z y  s ię  n a  z a w i ą z a n i e  k o m i s y i  s a n i t a r n e j  z  l e k a r z y  m i e j ­

s c o w y c h ,  p o d  k i e r u n k i e m  z n a n e g o  i  p o w s z e c h n i e  p o w a ż a n e ­

g o  D r a  T o l o z a n a ,  j e j  t e ż  p o w i n i e n  p o le c ić  c z u w a n i e  n a d  p o ­

l e p s z e n i e m  o p ł a k a n y c h  w a r u n k ó w  h i g i j e n i c z n y c h ,  w  j a k i c h  

c a ł y  k r a j  p o z o s t a j e .  W p r a w d z i e  z a d a n i e  t o  j e s t  t u t a j  d a l e k o  

t r u d n i e j s z ć m  d o  p r z e p r o w a d z e n i a  a n i ż e l i  w  s t o s u n k a c h  o t t o -  

m a ń s k i c h ,  b o  lu d n o ś ć  p r z y z w y c z a j o n a  l a t a m i  d o  s p ł a c a n i a  

h a r a c z u  z a  s w ą  n i e c i l i u j n o ś ć ,  k a ż d y  w y b u c h  z a r a z y  u w a ż a  

z a  c o ś  z w y k ł e g o ,  w c a l e  n ie  u f a j ą c  z d a n iu ,  ż e  b r u d y  i  z a n i e ­

d b a n i e  o g ó l n e j  h i g i j e n y  s ą  p r z y c z y n ą  z ł e g o .  N a l e ż y  s ię  s p o ­

d z i e w a ć ,  ż e  z  c z a s e m  i  w  t y m  k i e r u n k u  n a s t ą p i  o d d a w n a  

p o ż ą d a n a  z m i a n a .  P e r s y j a  b o w i e m  w e s z ł a  n a  d r o g ę  p o s tę p u ,  

n a  k t ó r e g o  c z e k a j ą c  r e z u l t a t y  s p i e s z m y  z a p o z n a ć  s ię  c h o ć  

p o b i e ż n i e  z  t e m ,  c o  d z is i e j s z y  b y t  m i e s z k a ń c ó w  p r z e d s t a w i a  

o r y g i n a l n e g o  d la  l e k a r z a - h i g i j e n i s t y .  S p i e s z m y  s ię  p o w i a d a m ,  

p r z e d t e m  n i m  c h ł o n ą c y  w s z y s t k o  c y k lo n  o  p o d w ó j n y c h  p r ą ­

d a c h ,  p ó łn o c n y m  i  p o ł u d n i o w y m ,  n i e  r o z w i e l m o ż n i  s ię  n a d  

t y m  b o g a t y m  i u ś p io n y m  w  s w ó j  h i s t o r y c z n e j  d u m ie  k r a j u ,  

n i m  t r a d y c y j n ą  s w ą  w o n i ą  n i e  o d w o n i  p o w i e t r z a ,  n ie  z m i e n i  

w a r u n k ó w  s p ó ł e c z n y c h  d z iś  i n t e r e s u j ą c y c h ,  p ó ź n i ć j  n i e d o s t ę ­

p n y c h  d l a  o b c e g o  b a d i c z a .  ( C .  d .  n . )

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-tek&rskie.
S t a t y s t y  Ka e p i d e m i j .  W tygodniu od 11— 17 paździer­

nika umarto w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 29,2. Z ospy umarto 1 (1 z. t . ) ; z odry 6 (7 z. t.j; 
z płonicy 2 (1 z. t.); z błonicy O (3 z. t . ) : z krztuśca 1 (1 z. t.) ; 
Doniesiono w tymże czasie o 21 przypadkach odry, 2 płonicy, 
3 krztuśca, 2 róży. W tygodniu od 4— 10 października umarło 
z ospy: we Wioctawiu 2, w Wiedniu 8, w Pradze 5; w Buda­
peszcie 7, w Tryjeście 4, w Wenecyi 10, w Paryżu 3, w Lon­
dynie 3, w Petersburgu 2. Z duru osutkowego umarło: w Londy­
nie 2.Z duru brzusznego umarło w Paryżu 21. Z odry umarło 
w Królewcu 10, w Gdańsku 12. Z płonicy umarło w Londynie 
21, w Petersburga 13. Z błonicy umarło w Berlinie 44, we Wro­
cławiu i Dreźnie po 10; w Tryjeście 10, w Paryżu 20, w Lon­
dynie 19. Z krztuśca umarto w Hamburgu 14, w Londynie 34.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 4— 10 
października umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 31,4; w Warszawie 24,7; w Poznaniu 30,0; 
w  Wiedniu 20,5 ; w Pradze 24,6; w Budapeszcie 23,0 ; w Try­
jeście 22,3; w Berlinie 27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdańsku 
28,2; w MnicLowie 32,9; w Dreźnie 25,0; w Lipsku 23,1; w Am­
sterdamie 18,3; w Bazylei 16,6; w Brukseli 22,2; w Chrysty- 
janii 17,1; w Kouenhadze 16,2; w Londynie 16,7; w Odes e 
30 ,2 ; w Paryżu 19,1; w Petersburgu 24,1; w Stokholmie 18,7; 
w  Wenecyi 22,3; w Zurychu 13,5 J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

*  K raków  d. 29 października. Na posiedzenn swem d. 
23 bm. odbytem Wydział lekarski po przywitaniu przez dzieka­
na prof. C y b u l s k i e g o  i zaproszeniu prof. Ł a z a r s k i e g o

do zajęcia miejsca w Wydziale z głosem stanowczym, zamiano­
wał Dra Teofila B ą k o w s k i e g o  asystentem przy katedrze ana­
tomii opisowej na rok bieżący szkolny, Dra Aleksandra B o s -  
s o w s k i e g o ,  asystentem 2im przy klinice chirurgicznej na 2 
lata, a Dra Ignacego S c h a i t t e r a  demonstratorem przy kate­
drze medycyny sądowej na rok bieżący; uchwalił zaś wyjednać 
u Wys. Ministerstwa nominacyję Drnda med. Gustawa P i o t r o ­
w s k i e g o  na asystenta przy katedrzefizyjoiogii.

* W sobotę d. 31 bm. rozpocznie się tu egzamin fizykaeki 
pod przewodnictwem protomedyka B i e s i a d e c k i e g o .

* Dziś prof. C y b u l s k i  przed bardzo licznie zgromadzo­
nymi słuchaczami rozpoczął wykłady swoje mówiąc o metodach
badania fizyjologicznego. Wykład ten wstępny umieścimy nieza­
długo w tygodniku naszym.

* W arszaw a. Redaktorem Pam iętnika lek. na 3 lata wy­
brany został Dr. J a w d y ń s k i.

* P raga czeska- Na dzisiejszem posiedzeniu „Spolku“,
pierwszem po wakacyjacb, docent Czarda demonstrował 2 cho­
rych z swej prywatnej klinifii. 1) C a r i e s  n e c r o t i c a  p r o c Ę & s .

m a s t o i d  s i n i s t r i  u dziewczyny 6-letniej i sekwestr wielkości 
orzecha laskowego wydalony przez proste nacięcie. 2) Włókniak 
w c a v u m  p h a r y n g o n a s a l e  u 13-letniego chłopca wydalony za 
pomocą pętli galwanokaustycznej. Znaczne przytępienie słuchu 
jako objaw ucisku na trąbki Eustachego ustąpiło w zupełności 
po operacyi. Następnie prof. Janovsky miał odczyt o zmianach 
przybłonkowych, dających się wykazać endoskopem w różnych 
chorobach cewki moczowej z szczególnem uwzględnieniem J J r e -  

t h r i t i s  g r a n u l o s a ,  dalej L e u k o p l a k i a  i t. z. „stryktury szero­
kiej “. W tej ostatniej chorobię mają te zmiany przybłonkowe 
ważne znaczenie, bo leczenie wczesne tego zwężenia zapobiega 
powstaniu stryktury bliznowatej (włóknistej).

Z wiadomości uniwersyteckich zapisuję ogromny nawał mło­
dzieży na wydział lekarski. O tem świadczy cyfra 300 studen­
tów na pierwszym roku, a 500 zapisanych na ćwiczenia anato- 
miczno-opisowe. W tym stosunku przepełnione są i inne zakłady. 
Ilustruje to bardzo dobrze wycieczki tygodnika wiedeńskiego 
przeciw wydziałowi lekarskiemu krakowskiemu i pragsfiiemu. 
Klinika propedeutyczna, którą miał objąć prof. Haixuer, jeszcze 
dotąd nie otwarta i nie wiadomo kiedy do tego przyjdzie.

D r .  O b r z u t .

* S e rb ija  poszukuje lekarzy dla armii swej. Doktorowie 
wszech nauk lekarskich otrzymają 3200 franków rocznej płacy. 
Bliższej informacyi udziela poselstwo serbskie w Wiedniu.

*  Wiadomost i uniw ersyteckie. Praga czeska. Wydział
lek. czeski przedstawił do nomiuacyi na przełożonego kliniki 
propaideutycznej prof. H a i x n e r a  na le tr  a docenta Tl i o-  
m a y e r a  na 2em miejscu. —  Prymaryjuszem czeskiego domu 
podrzutków mianowany został^docent S c h w i n g .  — Budapeszt. 
Prof. G e b h a r d t  otrzymał order korony żelaznej 3 ej ki. za 
zasługi koło wystawy krajowej. — Królew iec. Prof. N a u n y t  
mianowany został radzcą lekarskim i członkiem kolegijum lek. 
P rus zachodnich. —  Prof. nadzw. i fizyk obwodowy Dr. Salomon 
P i n c u s  otrzymał charakter tajnego radcy lekarskiego.-—• Gan­
daw a. Dr. van E r m e n g e m  mianowany został profesorem 
w Wydz. lekarskim.— W iedeń. Mianowani zostali nadzwyczajnymi 
profesorami docenci R  e u s s , O s e r  i U r b a n t s c h i t s c h ,  —  
Dorpat. Prof. W a h l  ustąpit z rektoratu, a wybrany został re ­
ktorem na 4 lata prof. fizyjologii Aleksander S c h m i d t .  —  
W arszaw a. Docent prywatny akademii lek. w Petersburgu Dr. 
P o p o w  zamianowany prof. nadzw. farmakologii.—  Petersburg. 
Docenci pryw. M a s ł o w s k i  i S t o l n i k ó w  zamianowani docen­
tami etatowymi, pierwszy ginekologii, ostatni terapii.

* Nekrologi ja . w  Brunszwikn umarł tajny radca lek. 
prof. U h d e , prymaryjusz oddziału chirurg, tamże, a w Berlinie 
lekarz jeneralny i dyrektor Charite prof. S t a r c k e .

Artykuły oryyin, mies*cxące się « oisaopluuMb 
lek. polskich-

W M e d y c y n i e  Nr. 43:  T y m o w s k i e g o :  Wskazania 
i przeciwskazania do zastosowania klimatu San Remo. — W G a ­

z e c i e  L e k a r s k i e j  Nr. 43: L e s s e r a :  O żylakach ; S z t e m b a r t a :  
Wycięcie nadpoebwowe macicy z jajnikami z przyczyny mięsaka 
trzonu macicy; N e n c k i e g o :  Sprawozdanie z działalności pra­
cowni chemiczno-lek. szpitali warsz. —  W P r z M u o d m k u  g i m n a ­

s t y c z n y m : Gimnastyka u dzieci; Rzecz o pielęgnowaniu zdrowia 
i ćwiczenia ciała w naszych czasach.
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Tow arzystw o  lekarsk ie  krakow skie  o d b ę d z i e  w e  ś r o d ę  
d .  4  l i s t o p a d a  o  g o d z i n i e  6ć j  w i e c z ó r  w  S a l i  A k a d e m i i  U m i e ­
j ę t n o ś c i  p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  n a  k t ó r e m  1)  k o l .  O b a l i ń -  
s k i  m ó w ić  b ę d z i e  o  o s t a t n ic h  s w y c h  p r z y p a d k a c h  l a p a r o t o -  
m i j  w y k o n a n y c h  z  p o w o d u  n i e d r o ż n o ś c i  j e l i t ;  2 ) k o l .  P i e ­
n i ą ż e k  b ę d z i e  m i a ł  r z e c z  o  k o k a i n i e ,  j a k o  l e k u  m i e j s c o w o  
z n i e c z u l a j ą c y m .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. B r. L- Blumenstok.

Dr. Jaroszyński
o r d y n u j e  w  M E R A I S I E  p r z e z  c a ł y  c i ą g  s e z o n u  k u r a c y j n e g o .

( M i e s z k a  w  M eraner Ilo f).

Dr. Stanisław Prager
o r d y n u j e  j a k  d a w n i e j  w  M ER A N IE  o d  1 P a ź d z i e r n i k a  d o  M a j a .

_ _ _ _ _  .

W bieżącym roku szkolnym opróżnione są dwa stypendyja 
dla elewów kliniki chirurgicznej krakowskiej: jedno krajowe 
w kwocie 500 zła. od 1 października rb., drugie zaś rządowe 
w kwocie 300 zła. od 1 stycznia 1886 r.

Ubiegający się o stypendyjum krajowe winni wnieść poda­
nia swe do 15 listopada, o stypendyjum rządowe zaś do d. 5 
grudnia rb. na ręce podpisanego dziekana.

K r a k ó w  d .  2 7  P a ź d z i e r n i k a  1 8 8 5 .  B l u m e n s t o k .

l t O \ l 4 I I I S .
W miasteczku Kozowie siedzibie c. k. Sądu powiatowego 

powiecie Brzeżańskim otwartą jest posada lekarza miejskiego 
z płacą roczną w kwocie 300 zlr w. a. za kontraktem zawrzeć 
się mającym. Z  tą posadą połączona jest funkcyja oglądania ciat 
zmarłych i oglądania bydła.

Kompetenci zechcą się zgłosić pisemnie w terminie nieprze­
kraczalnym do 15 Listopada 1885 podaniem do Rady gminnej 
tutejszej z dowodami uzdolnienia.

Objęcie posady nastąpić ma najdalej w 4 tygodnie po za­
mianowaniu, przyczćm się zauważa, że za oglądanie ciał zmar­
łych i bydła osobna remuneracyja jest przeznaczoną.

Z W I E R Z C H N O Ś Ć  G M I N N A .

K Ó e o i o a  d n i a  1 1  P a ź d z i e r n i k a  1 8 8 5 .

Naczelnik gminy 
Neweliczka.

L ekaryj at
m i e j s k i  d o  o b s a d z e n ia  w  G L IN IA N A C H . B l i ż s z e  w ia d o m o ś c i  

w  „  G a z e c i e  L w o w s k i e j 11 z  d .  1 4  P a ź d z i e r n i k a  N r .  2 3 4 .

PEPTON MIĘSNY GĘSTY
Dra KEMMERICHA

r a o r F E s r o i R A .  - w  m o n t e v i d e o

u z D a n y  p r z e z  D r a  R .  F r e s e n i u s a ,  P r o f e s o r a  w  W i e s b a d e n i e  
j a i t o  z a w i e r a j ą c y  n a j w i ę k s z ą  i lo ś ć  s k ł a d n i k ó w  p o ż y w n y c h  o b o k  
w y b o r n e g o  s m a k u ,  s p r z e d a je  s ię  w  p u s z k a c h  100- g r a m m o w y c h .  

S k ł a d  w  A p t e c e  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o .

O t i . $ 2 S r iS 5 S d S 2 S d S '£ S a S d S 2 S R S £ S a S 2 S 2 S 8 S 2 S A S R C c

j r —  sr L

S
A  
SI 
0

$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w K ise lce ) oj

ju  p r z y j m u j e  c h o r y c h  n a  m i e s z k a n i e  z  zupełnem zaopa- Oj 
trzeniem j a k o t ó ż  t y l k o  dochodzących d l a  l e c z e n i a  s ię ,  Je1 

p j k t ó r e  s ię  o d b y w a  r a n o  o d  6 d o  8 m e j  i  p o p o łu d n i u  o d  

p  4  d o  G te j g o d z i n y  p o d  n a d z o r e m  l e k a r z a  Z a i d a d u .  ^

MUSZTARDA w  k a r t k a c h  n a  s y n a p iz m y .
P r z y ję ty  iv szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i angit tsk ie j

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. R igollot przez
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na pa- 
p ierzę|'bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści, oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy 
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jego pod 
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

Skład główny; 34 Avenne Yictoria PARIS.

Zdrój alkaliczny p i e r w s z o r z ę d n y ;  dla stosunków ciepłoty i obfitości gazu szczególnie nadający się do r o z s e ł k i ;  skuteczny w cho­
robach krtani, płuc i żołądka, w zołaach, w cierpit-Iliach nerek i pęcherza, dnie i w cierpieniach krwan nicowycli.

Rozsełka w każdym czasie.

Ś a lzb ru n n  na S/ąsku. K s ią żęca  In sp c k cy ja  z d r o jo w a .

£LIXIR jGHL0RHYDR0-REPS1QUE [Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bou-  
J ch u t , F r e m y ,  prof. G u b 1 e r  , H u o h o r d i innych 
[dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu  Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy 

miGtów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. D ozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 E n e  u a b r u y e r o. IV Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

W P a r y ż u :
PIŃSKIEGO

Fizyjoloeiezny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymilnje. — Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastosowaniach.

W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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TREŚĆ: I. Z kliniki chirurgicznej prof. Dra Mikulicza w Krakowie. Przyczynki do chirurgii. XIV. TRZEBICKY: Zemanie szyi kości udowej 
powstałe przy odprowadzeniu zadawnionego zwichnięcia w stawi biodrowym. — II. Z Zakładu farmakologicznego U nin. Jagiell. 
ŁAZARSKI: O działaniu ergotyny na krążenie i na macicę. (Dok). — III. Ze szpitala św Ludwika dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: 
Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879—-1882.—IV. O c e n y  i s p r a w o z d a n i a : Sprawozdanie z drugiej 
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p o m n i e j s z e .  — V. S ,  a w y  T o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h :  Posiedzenie Towarzystwa lekarzy kijowskich. — VI. W ia d o m o ś c i  s ta ty s ty c z n e  i  o g ó ln o -  
l e k a r s k i e .  — VII. W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

I. Z  k lin ik i ch irurg icznej prof. D ra  M iku licza  w  Krakow ie.

Przyczynki do chirurgii.

X I V .
Z ł a m a n i e  s z y i  k o ś c i  u d o w ó j  p o w s t a ł e  p r z y  

o d p r o w a d z e n i u  z a d a w n i o n e g o  z w i c h n i ę c i a  

w  s t a w i e  b i o d r o w y m .

P o d a ł  D r .  R u d o l f  T r z e b i c k y ,
1 asystent tejże kliniki.

W  3 2 i m  t o m i e  a r e b i w u  L a n g e n b e c k a  o p is u je  W  i  p  p  e  r -  

m  a  n  n  ( Ueber die prim dre E xstirpation  des GelenMcopfes bei 
m it Fractura colli complicirter L uxa tion  im  Huftgelenke) 
p r z y p a d e k  o b s e r w o w a n y  w  k l i n i c e  C z e r n e g o ,  w  k t ó r y m  

p o d c z a s  u s i ł o w a n i a  r e p d z y c y i  z a d a w n i o n e g o  z w i c h n i ę c i a  s t a ­

w u  b i o d r o w e g o  n a s t ą p i ł o  z ł a m a n i e  s z y i  k o ś c i  u d o w ó j  a  g ł ó ­

w k a  n a s t ę p n i e  u l e g ł a  n e k r o z i e .  O p r ó c z  t e g o  z e s t a w i ł  j e s z c z e  

W i p p e r m a n n  1 3  z n a n y c h  w  l i t e r a t u r z e  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó ­

r y c h  z a c h o d z i ł o  p o w i k ł a n i e  z w i c h n i ę c i a  w  s t a w i e  b i o d r o w y m  

z e  z ł a m a n i e m  s z y i  k o ś c i  u d o w e j .  J e d e n  z  t y c h  p r z y p a d k ó w  

j e s t  n ie c o  w ą t p l i w y ,  g d y ż  t a m  p r a w d o p o d o b n i e  c h o d z i ł o  t y l k o  

o  s a m o  z ł a m a n i e  s z y i  k o ś c i  u d o w ó j ;  w  3 c h  p r z y p a d k a c h  

s p o s t r z e ż o n o  to  p o w i k ł a n i e  d o p i e r o  p r z y  s e k c y i ,  w  3 c h  p r z y  

p a d k a c h  p o w s t a ło  z ł a m a n i e  p i e r w o t r r e  r ó w n o c z e ś n i e  z e  z w i ­

c h n i ę c i e m  a  w  7 m iu  p ę k ł a  k o ś ć  u d o w a  d o p i e r o  w  s k u t e k  

r o z m a i t y c h  z a b i e g ó w  p r z e d s i ę b r a n y c h  d l a  o d p r o w a d z e n i a  

z w i c h n i ę c i a .  W  t y c h  r a z a c h ,  g d z i e  z ł a m a n i e  p o w s t a ło  r ó w n o ­

c z e ś n ie  z e  z w i c h n i ę c i e m ,  d a l s z y  p r z e b i e g  n i e  p o z o s t a w i a ł  

n i c  d o  ż y c z e n i a  i  r e z u l t a t  c o  d o  f u n k c y i  b y w a ł  w c a l e  d o b r y ,  

j e ż e l i  z a ś  z ł a m a n i e  p o w s t a ło  p ó ź n i e j  n i ż  z w i c h n i ę c i e ,  to  

w ó w c z a s  t y l k o  g o j e n i e  o d b y w a ł o  s ię  b e z  p r z e s z k ó d ,  j e ż e l i  

i i n i j a  z ł a m a n i a  p r z e b i e g a ł a  z e w n ą t r z  t o r e b k i .  N a  3  z a ś  p r z y ­

p a d k i  z ł a m a n i a  ś r ó d t o r e b k o w e g o  2 r a z y  p o w s t a ł a  n e k r o z a  

g ł ó w k i  p r o w a d z ą c a  d o  r o z l e g ł e g o  i  d ł u g o t r w a ł e g o  r o p i e n i a .  

C h o r y  B r y k a  u m a r ł  w r e s z c i e  w s k u t e k  r ó ż y ,  k t ó r a  s ię  r o z ­

w i n ę ł a  p o  r e s e k c y i  w y k o n a n e j  d l a  w y d o b y c i a  o b u m a r ł e j  

g ł ó w k i ,  a  p a c y j e n t  C z e r n e g o  z a l e d w i e  p o  p ó ł r o c z n e j  k u -  

r a c y i  m ó g ł  c h o d z i ć  o k u l i .  P a c y j e n t  V e r n e u i l a ,  u  k t ó r e g o  
d o  n e k r o z y  n i e  p r z y s z ł o ,  n i e  m ó g ł  u ż y w a ć  s w e j  o d n o g i  
w  s k u t e k  z a n i k u  m i ę ś n i  n a  d r u g i e j  n o d z e .  N a  p o d s t a w ie  t y c h  

w y n i k ó w  d o c h o d z i  W i p p e r m a n n  d o  w n i o s k u ,  ż e  w  t y c h  

p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  p o d c z a s  r e p o z y c y i  z w i c h n i ę ­

c i a  s t a w u  b i o d r o w e g o  p o w s t a ł o  z ł a m a n i e  s z y i  

k o ś c i  u d o w ó j  w e w n ą t r z  t o r e b k i ,  n a l e ż y  o d  r a z u  

w y k o n a ć  r e s e k c y j e  g ł ó w k i ,  a b y  z a p o b i e d z  j e j  

u b u m a r c i u .  J a k k o l w i e k  j e d n a k  i lo ś ć  z n a n y c h  p o d o b n y c h  

p r z y p a d k ó w  j e s t  j e s z c z e  s k ą p a ,  to  p r z e c ie ż  p r z y p u ś c i ć  n a ­

l e ż y ,  ż e  w  r z e c z y w i s t o ś c i  t e g o  r o d z a j u  p o w i k ł a n i e  z w i c h n i ę ­

c i a  w  s t a w i e  b i o d r o w y m  z d a r z a  s ię  d a l e k o  c z ę ś c ie j ,  z a r ó w n o  

w  k l i n i k a c h  j a k  i  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j ,  a  z a s t u g ą  w ł a ś n i e  

W i p p e r m a n n a  je s t ,  ż e  n a  t ę  o k o l ic z n o ś ć  w  o g ó le  z w r ó c i ł  
u w a g ę .

N i e  o d  r z e c z y  m o ż e  b ę d z ie ,  ź e  p o d a m  d o  s z e r s z e j  w i a ­

d o m o ś c i  o d n o ś n y  p r z y p a d e k ,  o b s e r w o w a n y  w  t u t e j s z e j  k l i n i c e  

c h i r u r g i c z n e j ,  z w ł a s z c z a ,  ż e  m o ż e  o n  w o b e c  o s i ą g n i ę t e g o  

p o m y ś l n e g o  w y n i k u  p o s ł u ż y ć  d o  p o p a r c i a  z a p a t r y w a n i a  

W i p p e r m a n n a ,  a  t e m  s a m e m  p r z y c z y n i ć  s ię  d o  r o z s t r z y ­
g n i ę c i a  t e j  d l a  p r a k t y k i  t a k  w a ż n e j  k w e s t y i .

J .  R . ,  m ę ż c z y z n a ,  l a t  4 6  l i c z ą c y ,  w y p a d ł s z y  p r z e d  c z t e ­

r e m a  t y g o d n i a m i  z  w o z u  z w i c h n ą ł  n o g ę .  A ż  d o  d n i a  p r z y ­

j ę c i a  d o  k l i n i k i  n i e  r o b io n o  ż a d n y c h  p r ó b  w  c e lu  r e p o z y c y i  

z w i c h n i ę c i a .  P r z y j ę t y  d o  k l i n i k i  o k a z y w a ł  t y p o w y  o b r a z  

z w i c h n i ę c i a  s t a w u  b i o d r o w e g o  k u  t y ł o w i  i  k u  g ó r z e  ( l u x a t i o  

iliaca ) ;  g ł ó w k a  k o ś c i  u d o w ó j  b y ł a  w y r a ź n i e  n a  t a l e r z u  b i o ­

d r o w y m  w y c z u w a l n a .  D n i a  5  lu t e g o  L 8 8 3  r .  p r ó b o w a n o  

w  g ł ę b o k i e j  n a r k o z i e  r e p o n o w a ć  o d n o g ę  p r z y  w y p r o s t o w a ­

n y m  s t a w i e  b i o d r o w y m .  G d y  j e d n a k  u s i ł o w a n i a  t e  n i e  d o ­

p r o w a d z i ł y  d o  c e ł u ,  p o w t ó r z o n o  j e  p r z y  z g i ę t y m  s t a w i e  b i o ­

d r o w y m  ; p o d c z a s  t y c h  p r ó b  z ł a m a ł a  s ię  s z y j k a  k o ś c i  u d o w e j .  

W  o b e c  s p ó ź u io n ć j  p o r y  n i e  b a d a n o  j u ż  d a l e j  d o k ł a d n i e  i  z a ­

ł o ż o n o  t y l k o  n a  o d n o g ę  p r z y r z ą d  n a c i ą g a j ą c y  w  z a m i a r z e
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w y k o n a n i a  n a s t ę p n e g o  d n i a  r e s e k c y i  s t a w u  b i o d r o w e g o ,  g d y ż  

p r o f .  M i k n l i c z  s ą d z i ł ,  ż e  w y n i k  p o  t e j  o p e r a c y i  w  k a ż d y m  

r a z i e  b ę d z ie  l e p s z y ,  n i ż  p o  K o n s e r w a t y w n e m  l e c z e n i u  z w i ­

c h n i ę t e j  i  z ł a m a n e j  r ó w n o c z e ś n i e  o d n o g i .

N a s t ę p n e g o  d n i a  p r z y s t ą p i o n o  t e d y ,  w ś r ó d  z w y k ł y c h  

z a s a d  p o s t ę p o w a n i a  p r z e c i w g n i l n e g o ,  d o  r e s e k c y i  g ł ó w k i  k o ś c i  

u d o w e j  w e d ł u g  W  h i  t a .  P o  o d s ło n ię c iu  s t a w u  o k a z a ł o  s ię ,  

ż e  g ł ó w k a  b y ł a  z r e p o n o w a n ą ,  g d y ż  z n a j d o w a ł a  s ię  n a  s w o -  

j e m  m i e js c u  w  p a n e w c e ,  z k ą d  j ą  b a r d z o  ł a t w o  z a  p o m o c ą  

k l e s z c z y  m o ż n a  b y ł o  w y j ą ć ,  g d y ż  w i ę z a d ł o  b y ł o  p r z e r w a n e  

a  l i n i j a  z ł a m a n i a  p r z e b i e g a ł a  w e w n ą t r z  t o r e b k i  t u ż  p o p o d  

g ł ó w k ą  ( p r z e z  s z y j k ę  a n a t o m i c z n ą ,  L o s s e n ) .

P o  w y j ę c i u  g ł ó w k i  i  o d s z c z e p a n e g o  k a w a ł k a  s z y j k i  

z a ł o ż o n o  d o  r a n y  a w a  s ą c z k i  ś r e d m e j  g r u b o ś c i ,  r a n ę  s a m ą  

z e s p o jo n o  k i l k u  s z w a m i  a  o d n o g ę  c a ł ą  u ło ż o n o  z n ó w  w  p r z y ­

r z ą d z i e  n a c i ą g a j ą c y m .
D a l s z e  g o j e n i e  s ię  z  p o c z ą t k u  n i e  o d b y w a ł o  s ię  c a ł k i e m  

g ł a d k o ,  g d y ż  r a n a  p o c z ę ł a  m i e r n i e  r o p i e ć ,  a  c h o r y  p o d c z a s  

p i e r w s z y c h  d w ó c h  t y g o d n i  w i e c z o r a m i  g o r ą c z k o w a ł  ( a ż  d o  

3 8 - 8 ° C . ) -  N i e m n i e j  j e d n a k  z  p o c z ą t k i e m  m a r c a  r a n a  j u ż  b y ł a  

z a b l i ź n i o n ą ,  a  p a c y j e n t  1 6 g o  m a r c a  w s t a ł  z  ł ó ż k a ,  z  k o ń c e m  

z a ś  te g o  m i e s i ą c a  o  k u l a c h  o p u ś c i ł  k l i n i k ę .

W e d ł u g  d o n i e s i e n i a  l i s t o w n e g o  p a c y j e n t  c h o d z i  

o b e c n i e  o j e d n e j  l a s c e  w c a l e  d o b r z e  i  j e s t  w  s t a ­

n i e  p r z e z  c a ł y  d z i e ń  b e z  z n u ż e n i a  o d d a w a ć  s i ę  

s w e m u  z a j ę c i u  j a k o  s z y n k a r z  n a  w s i .

O p i s a n y  d o p ie r o c o  p r z y p a d e k ,  n a d e r  p o d o b n y  d o  p r z y ­

p a d k u  o b s e r w o w a n e g o  p r z e z  C z e r n e g o ,  u z u p e ł n i a  s z e r e g  

p r z y p a d k ó w  z e b r a n y c h  z  l i t e r a t u r y  p i z e z  W i p p e r m a n n a .  

O c z y w i ś c i e ,  ż e  t u  p r z y  o s t a t n i e j  p r ó b i e  o d p r o w a d z e n i a  z w i ­

c h n i ę c i a  n a p r z ó d  g ł ó w k a  w s k o c z y ł a  d o  p a n e w k i ,  a  b e z p o ­

ś r e d n io  p o t ó m  s z y j k a  k o ś c i  u d o w ó j  u l e g ł a  z ł a m a n i u ,  g d y ż  

w  t e n  j e d y n i e  s p o s ó b  m o ż n a  s o b ie  w y t ł u m a c z y ć  t ę  o k o l i ­

c z n o ś ć ,  ż e  g ł ó w k a  p r z e d t e m  n a  t a l e r z u  b i o d r o w y m  z  ł a t w o ­

ś c ią  w y c z u w a l n a  p o d c z a s  o p e r a c y i  z n a j d o w a ł a  s ię  n a  s w ć m  

m ie js c u  w  p a n e w c e .  N i e m r i ó j  j e d n a k  p i e r w o t n a  r e s e k c y j ą  

g ł ó w k i  b y ł a  tu ,  o  i l e  to  o c e n ić  t e r a z  m o ż n a ,  n a j r a c y j o n a l -  

n i e j s z y m  i  n a j p e w n i e j s z y m  z a b i e g i e m ,  g d y ż  g ł ó w k a  w j  r w a n a  

z u p e łn i e  z  p o ł ą c z e n i a  z  o t a c z a j ą c e m i  t k a n k a m i  i  l u ź n o  c a ł ­

k i e m  l e ż ą c a  w ś r ó d  p a n e w k i  b y ł a b y  b e z  w ą t p i e n i a  t a k  j a k  

w  p r z y p a d k a c h  B r y k a  i  C z e r n e g o  u l e g ł a  n e k r o z i e .  J e ż e l i  

j e s z c z e  u w z g l ę d n i  s ię  w y n i k  w z g l ę d n i e  p o m y ś l n y  c o  d o  o s t a -  

t e c z n ć j  l u n k c y i ,  to  m o ż n a  p r z y p a d e u  t e n  ś m ia ło  u w a ż a ć  z a  

d o w ó d  p o p i e r a j ą c y  p r a w d z i w o ś ć  w y ż  w y p o w i e d z i a n e g o  z d a ­

n i a  W i p p e r m a n n a .

II Z  Zak ład u  farm akologicznego Uniw . Jag.ell.

0 działaniu ergotyny na krążenie i na maoicę.
P o d a ł  P r o f .  D r .  Józef Łazarski.

(Dokończenie Patrz Nr. 44).

B a d a n i e  w p ł y w u  e r g o t y n y  n a  m a c ic ę  p r z e d s i ę b r a ł e m  

n a  s u k a c h  i  k r ó l i k a c h  k u r a r y z o w a n y c k .  P r z e d  w s t r z y k i w a ­

n i e m  e r g o t y n y  d o  ż y ł y  z o s t a ł a  m a c ic a  d o k ł a d n i e  o d s ł o n i ę t a  

i  a b y  u n i k a ć  o z ię b i e n i a  u s t r o j u ,  p r z e d s i ę b r a ł e m  d o ś w i a d c z e ­

n i a  w  p o k o j u  o g r z a n y m  d o  2 8 ° C . W  d o ś w i a d c z e n i a c h  t y c h  

z a u w a ż y ł e m ,  ż e  e r g o t y n y  t e ,  p o  k t ó r y c h  w  p o p r z e d n i c h  d o ­

ś w i a d c z e n i a c h  c iś n ie n ie  k r w  z n a c z n i e  s ię  z m n i e j s z a ł o ,  n ie  

w y w i e r a ł y  ż a d n e g o  w p ł y w u  n a  m a c ic ę .  P o n i e w a ż  k w a s  s k l e -  

r o t y n o w y  j e s t  w ł a ś n i e  t ą  i s t o t ą  o b n i ż a j ą c ą  c iś n i e n i e  k r w i ,  

p r z e t o  i  z  k w a s a m i  D r a g e n d o r f f a  i  P o d w y s o c k i e g o  p r z e d s i ę ­

b r a ł e m  d o ś w i a d c z e n i a .  R ó w n i e  j a k  i  K o b e r t  n i e  s p o s t r z e g a ­

ł e m  n i g d y  p o  z a s t ó s o w a n i u  t y c h  w y t w o r ó w  k u r c z e n i a  s ię  

m a c i c y .  P r z e c i w n i e  z a ś  p o  t y c h  e r g o t y n a c h ,  p o  k t ó r y c h  z a ­
s t ó s o w a n iu  n a s t ę p o w a ł o  z w i ę k s z e n i e  c i ś n i e n i a  k r w i ,  k i l k a  

r a z y  s p o s t r z e g a łe m  k u r c z e n i e  s ię  m a c i c y ,  a  m i a n o w i c i e  p o  

m a ł y c h  d a w k a c h  k u r c z e n i e  s ię  p o s t ę p u j ą c e  o d  d n a  m a c i c y  

k u  w a r g o m ;  p o  w i e l k i c h  d a w k a c h  w i d o c z n e m  b y ł o  s z y b k o  

w y s t ę p u j ą c e  z m n i e j s z e n i e  s ię  m a c i c y ,  t r w a j ą c e  ś r e d n io  3 0 — 4 0  

s e k u n d ,  p o c z e m  n a s t ę n o w a ł a  p a u z a ,  p c  k t ó r e j  z n ó w  n a s t ą p i ł  

k u r c z  k r ó c ó j  o d  p o p r z e d n i e g o  t r w a j ą c y .

Z a c h o d z i  t e r a z  p y t a n i e ,  k t ó r a  z  t y c h  e r g o t y n  b a d a n y c h  

b y ł a b y  d o b r ą  d o  z a s t ó s o w a n i a  le c z n ic z e g o ?  N i e  u l e g a  w ą t ­

p l i w o ś c i ,  ż e  e r g o t y n a ,  k t ó r a  m a c ic ę  d o  s k u r c z ó w  p o D u d z a ,  

b ę d z ie  w y t w o r e m  d o b r y m  d o  s t ó s o w a n ia  w  p o ł o ż n i c t w i e .  C z y  

j e d n a k  t a  s a m a  e r g o t y n a  z w ; ę k s z a j ą c a  c i ś n i e n ie  k r w i  p r z e z  

z a d r a ż n i e n i e  o ś r o d k a  n a c z y n i o r u c h o w e g o ,  m o ż e  b y ć  z a r ó w n o  

d o b r y m  w y t w o r e m  w  k r w o t o k a c h  r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w ?  N i e  

m o g ę  s o b ie  w y o b r a z i ć  s k u t e c z n o ś c i  ś r o d k ó w  s t ó s o w a n y c h  

w  k r w o t o k a c h  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  w  i n n y  s p o s ó b ,  j a k  

t y l k o  p ^ z e z  z m i a n ę  w y s t ę p u j ą c ą  w  k r ą ż e n i u .  J e ż e l i  m a m y  

n a  m y ś l i  k r w o t o k  c z y n n e ,  w ó w c z a s  e r g o t y n a  z w i ę k s z a j ą c a  

p o b u d l i w o ś ć  o ś r o d k a  n a c z y n i o r u c h o w e g o ,  a  t ć m  s a m ć m  z w i ę ­
k s z a j ą c a  c iś n i e n i e  k r w i ,  n i e  m o ż e  n a  n i e  k o r z y s t n i e  o d d z i a ­

ł y w a ć ,  j e s t  b o w i e m  r z e c z ą  d l a  k a ż d e g o  z r o z u m i a ł ą ,  ż e  

k a ż d e  z w i ę k s z e n i e  c i ś m e n i a  k r w i  t y l k o  p o w i ę k s z y ć  m o ż e  

k r w o t o k i  c z y n n e .  T ł u m a c z e n i e  w i ę c  s k u t e c z n o ś c i  e r g o t y n y  

w  k r w o t o k a c h  z w ę ż a n i e m  s ię  n a c z y ń  n i e  j e s t  p r z y p u s z c z a l ­

nem u; m u s i e l i b y ś m y  b o w i e m  p r z y p u ś c i ć ,  ż e  t y l k o  w  t e m  m i e j ­
s c u  i  t e  n a c z y n i a  z w ę ż a j ą  s ię ,‘  z k t ó r y c h  k r w o t o k  n a s t ą p i ł .  

Z  d o ś w i a d c z e ń  j e d n a k  n a  z w i e r z ę t a c h  w i e m y ,  ż e  w s z y s t k i e  

n a c z y n i a  s t o ją c e  p o d  w p ł y w e m  n e r w ó w  n a c z y n i o r u c h o w y c h  

z w ę ż a ć  s ię  m u s z ą ;  a  n a s t ę p s t w e m  t e g o  z w ę ż e n i a  j e s t  w ł a ś n i e  

p o d w y ż s z o n e  c i ś n i e n i e  k r w i .  T a k i  w i ę c  s p o s ó b  t ł u m a c z e n i a  

s k u t e c z n o ś c i  e r g o t y n y  w  k r w o t o k a c h  r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w  i  

c z ę ś c i  u s t r o ju ,  j a k  n p .  p łu c ,  n e r e k ,  p ę c h e r z a ,  n o s a ,  p r z e w o d u  

p o k a - m o w e g o ,  s t o i  w  s p r z e c z n o ś c i  z  n a s z e m i  f i z y j o l o g i e z n e m i  

w i a d o m o ś c i a m i  o  k r ą ż e r o u .  J e ż e l i  z a ś  w y o b r a z i m y  s o b ie ,  ż e  

u d a  n a m  s ię  w  o b e c  k r w o t o k ó w  c z y n n y c h  j a k i e g o k o l w i e k  

n a r z ą d u  z m n i e j s z y ć  c i ś n i e n i e  k r w i ,  to  n i e  m o ż n a  w y k l u c z y ć  

m o ż n o ś c i ,  ż e  s k u t k i e m  o b n i ż e n i a  p a r c i a  o ś c ie n n e g o ,  c z y l i  

s k u t k i e m  z m n ie j s z o n y c h  o p o r ó w  w  k r ą ż e n i u ,  w i ę k s z e  k r w o ­

t o k i  m o g ą  s ię  z m n i e j s z y ć ,  a  n i e z n a c z n e  z u p e łn i e  u s t a ć .  R o  

z u m i e  s ię  s a m o  p r z e z  s ię ,  ż e  k w a s  s k l e r o t y n o w y  l u b  t e ż  
s k l e r o t y n i j a u  s o d o w y  b ę d ą  t a k i e m i  w y t w o r a m i ,  p o  k t ó r y c h  

n a j p e w n i ć j  s p o d z ie w a ć  s ię  m o ż n a  o b n i ż e n i a  c i ś n i e n i a  k r w i  i  

z w o l n i e n i a  c z ę s t o ś c i  t ę t n a .

C o  s ię  z a ś  t y c z y  e r g o t y n y  B o n i e a n a  ( o b e c n ie  p o w s z e ­

c h n ie  s t o s o w a n e j )  to  t a k o w a — j a k  z  p o w y ż s z y c h  b a d a ń  w y ­

n i k a — c iś n ie n ie  m o ż e  o b n i ż y ć ,  a l e  m o ż n a  n a p o t k a ć  e r g o t y n ę  

t a k ą ,  k t ó r a  t o  c iś n i e n i e  k i  w i  z w i ę k s z y ,  a  t e m  s a m e m  k a ż d y  

c z y n n y  k r w o t o k  t y l k o  p o w i ę k s z y .  C o  s ię  z a ś  t y c z y  k r w o t o ­

k ó w  m a c i c z n y c h ,  to  w  n i c h  i  t a  e r g o t y n a  m o g ł a b y  s ię  o a a -  

z a ć  s k u t e c z n ą ,  k t ó r a  p o s i a d a  w ł a s n o ś ć  p o b u d z a n i a  m a c ic y  d o  

s k u r c z ó w ,  p o m im o  i ż  t a k o w a  z w i ę k s z a ł a b y  c i ś n i e n i e  k r w i
K o b e r t  j e s t  z d a n i a ,  i ż  n i e  n a l e ż y  o b e c n y c h  w y t w o r ó w  

s p o r y s z u  d o p ó t y  s t ó s o w a ć ,  d o p ó k i  n ie  b ę d z ie  m o ż n a  w  h a n ­

d l u  o t r z y m a ć  i s t o t  d z i a ł a j ą c y c h  s p o r y s z u  w  s t a n ie  z u p e ł ­

n i e  c z y s t y m .  W e d ł u g  n i e g o  n a j l e p i e j  b y ł o b y  o d  w r z e ś n i a  

d o  g r u d n i a  s t ó s o w a ć  s p o r y s z  j a k o  t a k i .  —  S ą d z ę ,  ż e  n i e  

m o ż n a  s ię  s p r z e c i w i a ć  s t ó s o w a n iu  k w a s u  s k l e r o t y n o w e g o  

w  k r w o t o k a c h  c z y n n y c h ,  s k o r o  w i e m y ,  ż e  t e n ż e  o b n i ż a  

c i ś n ie n i e  k r w i .  N i e  j e s t  o n  w p r a w d z i e  w y t w o r e m  c z y s t y m
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p o d  w z g l ę d e m  c h e m i c z n y m ,  j a k  K o b e r t  w y k a z a ł ,  j e s t  o n  

j e d n a k  w y t w o r e m  c z y s t y m  p o d  w z g l ę d e m  f i z y j o l o g i c z n y m ;  

a  o  to  n a m  s ię  p r z e c ie ż  w  z a s t ó s o w a n i u  o n e g o  r o z c h o d z i .  

C o  s ię  z a ś  t y c z y  z a s t ó s o w a n i a  e r g o t y n y  ( o t r z y m a n ć j  j a k i m ­

k o l w i e k  s p o s o b e m )  j a k o  l e k u  m a j ą c e g o  p o b u d z a ć  m a c ic ę  d o  

s k u r c z ó w ,  to  z g o d z i ć  s i ę  t r z e b a  z  R o b e r t e m ,  p o n i e w a ż  o  ż a -  

d n ć j  e r g o t y n i e  w  h a n d l u  s ię  z n a j d u j ą c e j  ( j a k  to  z  p o p r z e ­

d z a j ą c y c h  d o ś w i a d c z e ń  w y n i k a )  n i e  m o ż n a  z  p e w n o ś c i ą  p o ­

w i e d z i e ć ,  ż e  w y w o ł a  o n a  s k u r c z e  m a c i c y .
A b y  s ię  p r z e k o n a ć ,  j a k i e  s ą  r ó ż n i c e  w  d z i a ł a n i u  e r g o -  

t y n  z e  s p o r y s z u  r ó ż n y c h  o k r e s ó w  w e g e t a c y i  j a k o t ć ż  i  z e  s p o ­
r y s z u  d ł u g o  p r z e c h o w y w a n e g o ,  p r z e d s i ę b r a ł e m  c a ł y  s z e r e g  

b a d a ń . — S p o r z ą d z a ł e m  e r g o t y n ę  w e d ł u g  B o n j e a n a  z e  s p o r y ­

s z u  z  t r z e c h  r ó ż n y c h  l a t  w  r ó ż n y c h  m ie js c a c h  i  w  r ó ż n y c h  

o k r e s a c h  w e g e t a c y i  z b ie r a n e g o  i  k a ż d y  w y t w ó r  p o d d a w a ł e m  

d y a l i z i e .  E r g o t y n a  o t r z y m a n a  z e  s p o r y s z u  k r ó t k i  c z a s  p r z e d  

d o j r z e n i e m  ż y t a  z b ie r a n e g o ,  d z i a ł a ł a  z a w s z e  o b n i ż a j ą c o  n a  

c i ś n ie n i e  k r w i ,  t a k  s a m o  d z i a ł a ł y  i  e r g o t y n y  z e  s p o r y ­

s z u  z b ie r a n e g o  z  d o j r z a ł e g o  ż y t a .  T e  e r g o t y n y  j e d n a k  n i e  

p o b u d z a ł y  m a c i c y  d o  s k u r c z u .— T a k ą  e r g o t y n ę  m o ż n a  w  s t a ­

n i e  d y a l i z o w a n y m  k i l k a n a ś c i e  m i e s i ę c y  p r z e c h o w y w a ć ;  a  w i ę c  

n a d a j e  o n a  s ię  t a k  s a m o ,  j a k  to  p o w y ż e j  p o w i e d z i a ł e m ,  j a k  

i  k w a s  s k l e r o t y n o w y  d o  s t o s o w a n ia  w  k r w o t o k a c h  c z y n n y c h .  

N a  d y a l i z o w a n i e  t y c h  w y t w o r ó w  z w r a c a m  d l a  t e g o  u w a g ę ,  

p o n i e w a ż  e r g o t y n y ,  k t ó r e  d l a  k o n t r o l i  n i e  p o d d a w a ł e m  

d y a l i z i e ,  p o  k i l k u  t y g o d n i a c h  z m i e n i ł y  s w o j ą  w ł a s n o ś ć  f a r -  

m a k o d y n a m i c z n ą  i  z a m i a s t  o b n i ż a ć  z w i ę k s z a ł y  c i ś n ie n i e  k r w i .  

E r g o t y n a  z a ś  s p o r z ą d z o n a  z e  s p o r y s z u  d łu g o  p r z e c h o w y w a ­

n e g o  z w i ę k s z a  p r z e w a ż n i e  c iś n i e n i e  k r w i  l u b  t e ż  z a c h o w u j e  

s ię  o b o j ę t n ie ,  n a  m a c ic ę  z a ś  n i e  d z ia ł a ;  w e d ł u g  t e g o  w i ę c ,  

c o  w y ż e j  n a d m i e n i ł e m ,  n i e  m o ż e  o n a  b y ć  s t o s o w a n ą  w  k r w o ­

t o k a c h  c z y n n y c h .

S p o r z ą d z i ł e m  t a k ż e  e r g o t y n ę  z e  s p o r y s z u  4  d o  5  t y ­

g o d n i  p r z e d  d o j r z e n i e m  ż y t a  z b ie r a n e g o .  T a k i e  w y t w o r y  z n a ­

c z n i e  z w i ę k s z a ł y  c i ś n i e n ie  k r w i  i  p o b u d z a ł y  z a w s z e  m a c ic ę  

d o  s k u r c z u .
S p o r z ą d z a ł e m  r ó w n i e ż  i  w y c i ą g i  w y s k o k o w e  z  t y c h  

s a m y c h  o d m i a n  s p o r y s z u  i  p r z e k o n a ł e m  s ię ,  ż e  s p o r z ą d z o n e  

z e  s p o r y s z u  z  w c z e s n e g o  o k r e s u  w e g e t a c y i  n a j p e w n i e j  p o ­

b u d z a j ą  m a c i c ę  d o  s k u r c z u .  S p o s t r z e g a ł e m  t a k ż e  s k u r c z e  

m a c i c y  p o  z a s t ó s o w a n i u  w y c i ą g ó w  w y s k o k o w y c h  z e  s p o r y ­

s z u  k r ó t k i  c z a s  p r z e d  d o j r z e n i e m  ż y t a  l u b  r ó w n o c z e ś n i e  

z  ż y t e m  z b ie r a n e g o .  S p o r z ą d z o n y  z a ś  w y c i ą g  w y s k o k o w y  

z e  s p o r y s z u  d łu g o  p r z e c h o w y w a n e g o  w c a l e  n a  m a c ic ę  n ie  

d z i a ł a .  N a d m i e n i ć  m u s z ę ,  ż e  i  t a k a  e r g o t y n a  w e d ł u g  B o n j e a n a  

z e  s p o r y s z u  z  w c z e s n e g o  o k r e s u  w e g e t a c y i  j a k o t ć ż  i  w y c i ą g i  

w y s k o k o w e  t r a c ą  s w o j e  w ł a s n o ś c i  f a r m a k o d y n a m i c z n e  p o  

k i l k o m i e s i ę c z n e m  p r z e c h o w y w a n i u ,  ż e  w i ę c  i  n a  w y c i ą g  w y ­

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

l i c z y ć  n i e  m o ż n a .
D o ś w i a d c z e n i a  m o je  p r z e d s i ę b r a ł e m  t a k ż e  i  n a  z w i e ­

r z ę t a c h  c i ę ż a r n y c h  ( c z t e r e c h  s u k a c h  i  p i ę c i u  k r ó l i c a c h )  w  r ó ­

ż n y c h  o k r e s a c h  c i ą ż y  s ię  z n a j d u j ą c y c h .  W e  w s z y s t k i c h  p r z y ­

p a d k a c h ,  t a k  u  s u k  j a k  i  u  k r ó l i c ,  n a s t ą p i ł o  p o r z u c e n i e  p ło d u  

p o  z a s t ó s o w a n iu  e r g o t y n y  1)  o t r z y m a n ć j  z e  s p o r y s z u  z  w c z e ­

s n e g o  o k r e s u  w e g e t a c y i .  W  d w ó c h  p r z y p a d k a c h  u  s u k  p o ­

r z u c o n e  p ł o d y  b y ł y  ż y w e ;  g d y  z a ś  t r z e m  c i ę ż a r n y m  k r ó l ic o m  

k w a s  s k l e r o t y n o w y  w s t r z y k i w a ł e m  ( p o  0 - 2  n a  r a z  c o  4

*) Wstrzykiwałem podskórnie rozczyn wodny 1—10. Co 3 godziny
jednograinową strzykawkę Prayaza.

g o d z i n y ) ,  p o r z u c e n i e  p ł o d u  n i e  n a s t ą p i ło  a  z a u w a ż y ć  m u s z ę , ,  
ż e  ż a d n e  z  t y c h  c i ę ż a r n y c h  z w i e r z ą t  p o  p o r z u c e n i u  n ie  z g in ę ł o .

T a k  w i ę c  w  l i c z n y c h  m o ic h  b a d a n i a c h  ( s i ę g a j ą c y c h  

l i c z b y  s t u )  o d n o s z ą c y c h  s ię  n a j p r z ó d  d o  e r g o t y n  w  h a n d l u  

s ię  z n a j d u j ą c y c h ,  n a s t ę p n i e  d o  e r g o t y n ,  k t ó r e  s a m  s p o r z ą ­

d z i ł e m  z e  s p o r y s z u  z b ie r a n e g o  w  r ó ż n y c h  m ie js c a c h  i  w  r ó ­

ż n y m  o k r e s i e  w e g e t a c y i  w  t r z e c h  p o  s o b ie  n a s t ę p u j ą c y c h  l a t a c h  

( 1 8 8 3 — 8 4 — 8 5 ) ,  n i e  z d o ł a ł e m  z n a l e ź ć  a n i  t ć ż  s a m  w y d o b y ć  

e r g o t y n y  t a k i e j ,  k t ó r a b y  d z i a ł a ł a  o b n i ż a j ą c o  n a  c i ś n i e n ie  k r w i  

i  z a r a z e m  m a c ic ę  d o  s k u r c z u  p o b u d z a ł a .  D ł u g i  c z a s  s ą d z i ł e m ,  

w n o s z ą c  z  d o ś w i a d c z e ń  z e  s p o r y s z e m  ż y t n i m  w y k o n a n y c h ,  

ż e  is t o t a  w y w o ł u j ą c a  k u r z c z e n i e  s ię  m a c i c y  z w i ę k s z a ć  t a k ż e  

m u s i  c i ś n ie n ie  k r w i .  B a d a n i a  R o b e r t a  w  1 8 8 4  r .  o g ło s z o n e  

u t w i e r d z a ł y  m n i e  w  t ć m  m n i e m a n i u .  O t r z y m a ł e m  j e d n a k  

p r z y p a d k o w o  s p o r y s z  z  o w s a  z b i e r a n y  k r ó t k i  c z a s  p r z e d  

d o j r z e n i e m  i  w y k o n a w s z y  d o ś w i a d c z e n i a  z  e r g o t y u ą  z  n i e g o  

s p o r z ą d z o n ą  s p o s t r z e g a ł e m  s i ln e  k u r c z e n i e  s ię  m a c i c y  u  k r ó l i c  

j a k o t e ż  i  s u k ,  n i e  s p o s t r z e g a ł e m  z a ś  ż a d n y c h  z m i a n  w  c i ­
ś n ie n i u  k r w i .  S ą d z i ł e m ,  ż e  i  z e  s p o r y s z u  ż y t n i e g o  u d a  m i  

s ię  o t r z y m a ć  e r g o t y n ę  p o d o b n ą  lu b  t e ż  t a k ą ,  k t ó r a  n i e  t y l k o  

s k u r c z  m a c i c y  w y w o ł a ć  m o ż e ,  a l e  t a k ż e  i  c iś n i e n i e  k r w i  

z m n i e j s z y  i  d l a  t e g o  t ć ż  b a d a ł e m  e r g o t y n y  z e  s p o r y s z u  w  r ó ­
ż n y c h  o k r e s a c h  w e g e t a c y i  o t r z y m a n e g o .

N o w y  l e k o p i s  n i e m i e c k i  ( p h a r m a c o p o e a  g e r m a n i c a  e d i t i o  

a l t e r a )  p r z e p is u j e  p r z e c h o w y w a n i e  t a k i e g o  s p o r y s z u ,  z  k t ó r e -  

n o  o l e j e k  t ł u s t y  z o s t a ł  o d d a l o n y .  N i e  u l e g a  n a j m n i e j s z e j  

w ą t p l i w o ś c i ,  ź e  z n a c z n e  i l o ś c i  o l e j k u  t łu s t e g o  w  s p o r y s z u  

r o z k ł a d a j ą c  s ię ,  w p ł y w a j ą  t a k ż e  i  n a  r o z k ł a d  i n n y c h  is t o t .  

T a k i  z a ś  s p o r y s z ,  z  k t ó r e g o  z a  p o m o c ą  e t e r u  o l e j e k  t ł u s t y  

o d d a l o n y  z o s t a ł ,  z a c h o w u j e  j e s z c z e  p o  5 — 7 m ie s i ą c a c h  s w o je  

w ła s n o ś c i  f a r m a k o d y n a m i c z n e ;  e r g o t y n a  l u b  s i l n y  n a p a r  s p o ­
r z ą d z o n y  z  n ie g o  o b n i ż a  c i ś n i e n i e ,  n i e  d z i a ł a j ą c  j e d n a k  n a  

m a c ic ę .  P o  d ł u ż s z y m  z a ś  c z a s ie  i s t o t y  o b n i ż a j ą c e  c iś n i e n i e  

( p r a w d o p o d o b n i e  t y l k o  k w a s  s k l e r o t y n o w y )  u l e g a j ą  r o z k ł a ­

d o w i^ — W i d z i m y  w i ę c ,  ż e  j e d n a  i  t a  s a m a  e r g o t y n a  ( j a k  j ą  

n a m  l e k o p i s  p o d a j e ) ,  n i e  m o ż e  b y ć  z e  s t a n o w is k a  f a r m a k o -  

d y n a m i c z n e g o  p o d a w a n ą  w  k r w o t o k a c h  j a k o t ć ż  i  w  p o ło ­

ż n ic t w i e ,  ż e  c h c ą c  m i e ć  w y t w ó r  n a j p e w n i e j  d z i a ł a j ą c y  n a  

m a c ic ę ,  n a l e ż a ł o b y  s p o r z ą d z i ć  g o  z e  s p o r y s z u  z  w c z e s n e g o  

o k r e s u  w e g e t a c y i ;  w y t w o r e m  z a ś  d z i a ł a j ą c y m  w  k r w o t o k a c h  

b y ł b y  k w a s  s k l e r o t y n o w y  l u b  t e ż  e r g o t y n a  B o n j e a n a  d y a l i -  

z o w a n a ,  s p o r z ą d z o n a  j e d n a k  z e  s p o r y s z u  ś w i e ż e g o  k r ó t k i  

c z a s  p r z e d  z e b r a n i e m  ż y t a  o t r z y m a n e g o .  M a j ą c  z a ś  w y b ó r  

p o m i ę d z y  e r g o t y n ą  B o n j e a n a  d y a l i z o w a n ą  a  k w a s e m  s k l e r o -  

t y n o w y m  n i e  u l e g a ,  n a  z a s a d z ie  p o w y ż e j  p o d a n y c h  p r z y c z y n ,  

w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  w y b r a ć b y  n a l e ż a ł o  o s t a t n i .  Z w r a c a m  u w a g ę  

n a  to ,  ż e  p o d s k ó r n e  w s t r z y k i w a n i a  k w a s u  s k l e r o t y n o w e g o  

z a r ó w n o  s ą  b o le s n e  j a k  i  w s t r z y k i w a n i a  e r g o t y n y  B o n j e a n a .  

C z ę s t o  o t r z y m y w a ł e m  z n a c z n e  z a p a l e n i e  w  t k a n c e  ł ą c z n e j  

p o d s k ó r n ć j ;  w y t w o r y  t e  n a l e ż a ł o b y  z o b o j ę t n i ć  w ę g l a n e m  s o ­

d o w y m  l u b  t ć ż  s t ó s o w a ć  s k l e r o t y n i j a n  s o d o w y .

C o  s ię  t y c z y  w ł a s n o ś c i  f i z y j o l o g i c z n y c h  s p o r y s z u  w  w c z e ­

s n y m  o k r e s i e  j e g o  w e g e t a c y i  to  B o n j e a n  t w i e r d z i ,  ż e  t a k o w y  

n i e  d z i a ł a  z a b ó jc z o .  T o k s y k o l o g i c z n e j  s t r o n y  l e k u  t e g o  n i e  

u w z g l ę d n i a m  w  n i n i e j s z ó j  p r a c y ,  g d y ż  i n n i  a u t o r o w i e  w  t y m  k i e ­

r u n k u  p e w n e  r e z u l t a t y  o t r z y m a l i  i  j e s z c z e  w  t y m  k i e r u n k u  p r a c u j ą .
Z  b a d a ń  m o ic h  w y n i k a  w i ę c :  1 )  ż e  s p o s t r z e g a n e  p r z e z  

d a w n i e j s z y c h  a u t o r ó w  z w ę ż a n i e  s ię  n a c z y ń  w  p r z e ź r o c z y ­

s t y c h  c z ę ś c ia c h  ż a b  p o  z a s t ó s o w a n i u  e r g o t y n y  n i e  j e s t  d z i a ­

ł a n i e m  w ł a ś c i w ć m  e r g o t y n i e ,  l e c z  j a k  Z w e i f e l  t w i e r d z i ,  n a ­

s t ę p s t w e m  p o d r a ż n i e n i a  n e r w ó w  c z u l n y c b .
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2 )  Ż e  e r g o t y n y  w e d ł u g  B o n j e a n a  s p o r z ą d z o n e ,  w  h a n d l u  

s ię  z n a j d u j ą c e ,  r ó ż n i ą  s ię  w  d z i a ł a n i u  s w e m  n a  k r ą ż e n i e .
3 )  E r g o t y n y  o b n i ż a j ą c e  c i ś n i e n i e  k r w i  n i e  p o b u d z a j ą  

m a c i c y  d o  s k u r c z u .
4 )  C h c ą c  o t r z y m a ć  e r g o t y n ę  w e d ł u g  B o n j e a n a  s t a le  o b n i ­

ż a j ą c ą  c i ś n i e n i e  k r w i ,  n a l e ż y  t a k o w ą  s p o r z ą d z i ć  z e  s p o r y s z u  

ś w i e ż e g o ,  k r ó t k i  c z a s  p r z e d  z e b r a n i e m  ż y t a  o t r z y m a n e g o .

5 )  E r g o t y n a  s p o r z ą d z o n a  w e d ł u g  B o n j e a n a  z e  s p o r y s z u  

z  w c z e s n e g o  o k r e s u  w e g e t a c y i ,  4  d o  5  t y g o d n i  p r z e d  d o j ­

r z e n i e m  ż y t a  z b ie r a n e g o ,  n a j p e w n i e j  w y w o ł u j e  k u r c z e n i e  s ię  

m a c i c y  i  z w i ę k s z a  c i ś n i e n i e  k r w i .

6)  E r g o t y n a  s p o r z ą d z o n a  z e  s p o r y s z u  d łu g o  p r z e c h o w y ­

w a n e g o  z w i ę k s z a  c i ś n i e n i e  k r w i  p r z e z  z w i ę k s z e n i e  p o b u d l i ­

w o ś c i  o ś r o d k a  n a c z y n i o r u c h o w e g o .

7 )  W s z y s t k i e  e r g o t y n y  d ł u ż s z y  c z a s  p r z e c h o w y w a n e  

u l e g a j ą  r o z k ł a d o w i  i  t ć m  s a m e m  z m i e n i a j ą  s ię  w ła s n o ś c i  ic h  

f a r m a k o d y n a m i c z n e .

8 ) S p o r y s z  u w o l n i o n y  o d  t łu s z c z u  z a c h o w u j e  d o s y ć  

d ł u g o  i s t o t y ,  c iś n ie n ie  k r w i  o b n i ż a j ą c e ,  w  s t a n ie  n i e z m i e n n y m .

9 )  S k u t e c z n o ś c i  e r g o t y n y  w  k r w o t o k a c h  c z y n n y c h  n i e  

m o ż n a  t ł u m a c z y ć  z w ę ż a n i e m  s ię  n a c z y ń ,  t y l k o  w y ł ą c z n i e  

o b n i ż e n i e m  s ię  c i ś n i e n i a  k r w i .

1 0 )  T a k i m  w y t w o r e m  n a j l e p i e j  o b n i ż a j ą c y m  c i ś n i e n i e  

k r w i  j e s t  k w a s  s k l e r o t y n o w y .

III. Ze  szp ita la  św. Ludw ika dla dzieci w  K ra ra w ie .

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 18821).

P o d a ł  D r .  Emanuel Rosenblatt.

I I .  C h o r o b y  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó z g u .
*

J a k  w  d z i a l e  p o p r z e d z a j ą c y m ,  d o t y c z ą c y m  p r z y p a d k ó w  

c h o r ó b  c z y n n o ś c i o w y c h  u s t r o j u  n e r w o w e g o ,  n a j w i ę c ó j  z a j m o ­

w a ł y  n a s  o b j a w y  k l i n i c z n e ,  a  d o k o n a n e  o g l ę d z i n y  p o ś m i e r ­

t n e  n i e  w y k a z y w a ł y  z a w s z e  n i e w ą t p l i w e j  p r z y c z y n y  o w y c h  

o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h ;  t a k  n a o d w r ó t  w  d z i a l e  n i n i e j s z y m  o b e j ­

m u j ą c y m  p r z y p a d k 1 c h o r ó b  is t o t n y c h  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó ­

z g u  s p o s t r z e g a n y c h  w  l a t a c h  1 8 7 9  d o  1 8 8 2  w  s z p i t a l u ,  g ł ó ­

w n e  m ie js c e  z a j m ą  w y n i k i  s e k c y j ,  k t ó r y m  l a k  to  p ó ż n i ć j  

z o b a c z y m y ,  w  w i e l u  b a r d z o  r a z a c h  n i e  o d p o w i a d a ł y  o b j a w y  

z a  ż y c i a  s p o s t r z e g a n e ,  j a k  s ię  t e g o  n a  p o d s t a w i e  d o t y c h c z a ­

s o w y c h  z d o b y c z y  n a  p o lu  f i z y j o l o g i i  i  p a t o l o g i i  d o ś w i a d ­

c z a l n e j  s p o d z ie w a ć  n a l e ż a ł o .  D l a t e g o  t e ż  w l i c z y l i ś m y  w  p o ­

c z e t  p r z y p a d k ó w  c h o r ó b  m ó z g u  i  o p o n  j e g o  p r z e z  n a s  z a u ­

w a ż o n y c h ,  t a k ż e  i  t a k i e  p r z y p a d k i ,  k t ó r e  z a  ż y c i a  ż a d n y m

o b j a w e m  s ię  n i e  z d r a d z i ł y ,  a  w  k t ó r y c h  d o p i e r o  s e k c y j a

s t w i e r d z i ł a  s t a n o w c z o  z m i a n y  w  o ś r o d k a c h ,  a  p r z y p a d k i  t e  

o  t y l e  w i ę c ć j  m a j ą  z n a c z e n i a ,  o  i l e  o b s e r w a c y j a  k l i n i c z n a  

b y ł a  ś c is łą  a  w s z e l k i e  o b j a w y  m o g ą c e  t y l k o  z n a m i o n o w a ć  

c h o r o b ę  u s t r o j u  n e r w o w e g o  d o k ł a d n i e  z a p i s y w a n o .

C h o r ó b  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó z g u  z a u w a ż y l i ś m y  w  o g ó le

p r z y p a d k ó w  1 2 0 ,  z  t y c h  5 8  u  c h ło p c ó w ,  6 2  u  d z i e w c z ą t .

Z  l i c z b y  p o w y ż s z e j  z m a r ł o  c h ł o p c ó w  4 7 ,  d z i e w c z ą t  4 9 ,  r a z e m  

9 6  to  ie s t  8 0 % ,  s e k c y j  n i e  w y k o n a n o  t y l k o  w  j e d n y m  p r z y ­
p a d k u ,  w  k t ó r y m  a t o l i  r o z p o z n a n i e  ż a d n e j  n i e  u l e g a ł o  w ą t ­

p l i w o ś c i .  O  c z ę s t o ś c i  p o j a w i e n i a  s ię  p o s z c z e g ó l n y c h  p o s t a c i  

c h o r o b o w y c h  n a j l e p i e j  p o u c z y  n a s t ę p u j ą c a  t a b l i c z k a :

b Zob. Przegl. Lek. z r. 1883.

Przypadków: u chłopców u dziewcząt razem
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Z a k r z e p i c y  k r w i  w  z a t o k a c h ........................... . .  4  . . . 5
Z a k r z e p i c y  t ę t n i c y  r o w k a  S y l w i u s z a  . . . . 1 . . . 1
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W o d o g ł o w i a  p r z e w ł o c z n e g o  . . .  . . 1 6
Z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  g r u ź l i c z e g o  .. 1 6  . . . 1 3  . . 2 9
Z a p .  o p o n  m ó z g .  i  r d z e n i a  n a g m i n n e g o . 1 . . . . 7  . . . 8
P r z e r o s t ’1 m ó z g o w i a ................................................ .  2 . . . . 2
U w i a d u  m ó z g o w i a ................................................ . 1 . . .  . 1
P r z e p u k l i n a  m ó z g o w a  w r o d z o n a  . . . . 1 . . . 1
Z a p a l e n i a  m ó z g u  ................................................ .  2 . . . . 1 . . . 3
N o w o t w o r u  m ó z g u ................................................ . 3  . . . . 4  . .  . 7
P o r a ż e n i a  n e r w u  t w a r z o w e g o  . . . .  .  1 . . .  1
U w i a d u  n e r w u  w z r o k o w e g o  . . . . . . 1 . .  . 1
Ś l e p o t y ................................................................................. . 1 .  . . . 1 . . .  2
G ł u p o t y ................................................................................. . 5  . . . . 2 . . .  7
O b ł ę d u  . . • ............................................................. —  . . . . 1 . .  . 1

5 8 6 2 120
J a k  t r u d n e m  j e s t  ś c is łe  r o z p o z n a n i e  c h o r ó b  m ó z g u  i  o p o n  

w e  w i e k u  d z ie c i ę c y m ,  j a k  m a ł o  p o le g a ć  m o ż n a  c z a s e m  n a  

o z n a k a c h  r o z p o z n a w c z y c h  p o d a w a n y c h  w  p o d r ę c z n i k a c h  i  

s z t u c z n i e  z e s t a w io n y c h  s c h e m a t a c h ,  a  w r e s z c i e  j a k  c z a s e m  

w  o b e c  w y b i t n y c h  o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h  r o z p o z n a n i e  p o c z y ­

n i o n e  z a  ż y c : a  z d a j e  s ię  m e z a w o d n e m ,  a  p r z e c i e ż  n i e  z n a j ­

d u j e m y  w  m ó z g u  tć j  z m i a n y ,  j a k ą  p r z y p u s z c z a l i ś m y ,  t y l k o  

o d m  e n n ą ,  a lb o  c o  g o r s z a  c z a s e m  i  n ic  n i e p r a w i d ł o w e g o ,  t a k  

i ż  n a w e t  n a s u n ą ć  s ię  m u s z ą  p e w n e  p o w ą t p i e w a n i a  c o  d o  

w a r t o ś c i  b a d a n i a  p o ś m i e r t n e g o  m ó z g u  w y ł ą c z n i e  m a k r o s k o ­
p o w e g o ,  p o u c z ą  n a s  w ł a ś n i e  p o j e d y n c z e  p r z y p a d k i ,  o d n o s z ą c e  

s ię  d o  w y ż e j  w y k a z a n y c h  p o s t a c i  c h o r ó b ,  k t ó r e  t e ż  n ie c o  

o b s z e r n i ć j  p o d a m y  — T y m c z a s o w o  t y l e  t y l k o  w s p o m n ę ,  i ż  n a  

120 p r z y p a d k ó w  c h o r ó b  m ó z g u  i  o p o n  n ie  r o z p o z n a l i ś m y  

z a  ż y c i a  ż a d n e g o  z b o c z e n i a  w  u s t r o j u  n e r w o w y m  w  p r z y ­

p a d k a c h  3 8 i u ,  g d y ż  p r z e b i e g a ł y  b e z  w i d o c z n y c h  o b j a w ó w .  

W  4 c h  m i e l i ś m y  w p r a w d z i e  p o d e j r z e n i e ,  l e c z  d l a  b r a k u  w y ­
b i t n i e j s z y c h  o z n a k  ś c iś le  r o z p o z n a ć  n i e  m o g l i ś m y .  N a t o m i a s t  

w  4 c h  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  n a  p o d s t a w i e  l i c z n y c h  o b j a w ó w  

r o z p o z n a l i ś m y  p e w n e  z m i a n y  c h o r o b o w e ,  p o d c z a s  g d y  s e k ­

c y j a  ż a d n e j  z m i a n y  w  m ó z g u  i  o p o n a c h  n i e  w y k a z a ł a ,  a  

p o m y l i l i ś m y  s ię  n a k o n i e c  t y l k o  p o d  w z g l ę d e m  o z n a c z e n i a  

j a k o ś c i  c i e r p i e n i a  w  p r z y p a d k a c h  1 4 t u .

N a d m i e n i ć  j e d n a k  w y p a d a ,  i ż  p o m i ę d z y  o d n o ś n y m i  c h o ­

r y m i  b y ł o  12tu  p r z y n i e s i o n y c h  j u ż  w  s t a n i e  k o n a j ą c y m ,  k t ó r e  

t y l k o  p o  k i l k a  g o d z i n  b y l i  w  o b s e r w a c y i ,  a  n a s t ę p n i e  n i e  

m a ł o  b y ł o  t a k i c h  c h o r y c h ,  k t ó r z y  t y l k o  k i l k a  d n i  p o z o s t a w a l i  

w  s z p i t a l u  a  o d d a n i  b y l i  b e z  j a k i c h k o l w i e k  w y w i a d ó w ,  g d y ż  

p r z y j ę t o  i c h  w  k a n c e l a r y i  s z p i t a l a  ś w .  Ł a z a r z a ,  o d e s ła n o  d o  

s z p i t a l a  ś w .  L u d w i k a  a  l e k a r z  a n i  r o d z i c ó w  a n i  o p i e k u n ó w  

w c a l e  n i e  w i d z i a ł .
N a j w i ę c e j  u s z ło  r o z p o z n a n i u  p r z y p a d k ó w  p r z e k r w i e n i a  

m ó z g u ,  w y m c z y n i e ń ,  z a p a l e n i a  o p o n y  t w a r d e j  i  z a k r z e p i c y  

z a t o k ,  p o d c z a s  g d y  p o m y ł k :1 w  r o z p o z n a n i u  p o d  w z g l ę d e m  

p o s t a c i  c h o r o b o w e j  t y c z y ł y  s ię  n a j w i ę c ć j  r ó ż n y c h  p o s t a c i  z a ­

p a l e n i a  o p o n  m i ę k k i c h . — N a  t r u d n o ś ć  w  r o z p o z n a n i u  c h o r ó b  

m ó z g o w y c h  u  d z ie c i  w p ł y w a  j a k  w i a d o m o  o b o k  p r z y c z y n  

z e w n ę t r z n y c h  p r z y p a d k o w y c h ,  n p .  b r a k u  w y w i a d ó w ,  k r ó t k i e g o
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c z a s u  o b s e r w a c y i  i t p .  b a r d z o  w i e l e  w i e k  d z ie c k a  j a k o t ć ż  i  

t a  o k o l i c z n o ś ć ,  c z y  c h o r o b a  m ó z g o w a  w  d a n y m  p r z y p a d k u  

j e s t  p i e r w o t n ą ,  c z y  t ć ż  r o z w i n ę ł a  s ię  d o p i e r o  w  n a s t ę p s t w i e  

i n n y c h  c h o r ó b ,  k t ó r y c h  o b j a w y  p r z e w a ż a ć  m o g ą  n a d  o b j a ­

w a m i  z a j ę c i a  m ó z g u  lu b  o p o n  j e g o ,  k o ń c z ą c e g o  t y l k o  c h o ­

r o b ę  p i e r w o t n ą  a  z a r a z e m  i  ż y c i e  p a c y j e n t a ,  a lb o  t e ż  k t ó ­

r y c h  o b e c n o ś ć  t ł u m a c z y ć  m o ż e  d o s t a t e c z n e  o b j a w y  s p o s t r z e ­

g a n e ,  t a k  i ż  w c a l e  n i e  j e s t e ś m y  z n i e w o l e n i  d o  p r z y p u s z c z e ­

n i a  j e s z c z e  o b o k  c h o r o b y  g ł ó w n ć j  p o w i k ł a ń  z e  s t r o n y  n a r z ą d u  

n e r w o w e g o .  J e ż e l i  n p .  r o z p o z n a m y  u  c h o r e g o  d z i e c k a  z a p a ­

l e n i e  n e r e k ,  w  c i ą g u  k t ó r e g o  p r z y j d z i e  d o  m o c z n i c y ,  to  d l a  

t ł u m a c z e n i a  w y s t ę p u j ą c ć j  b e z p r z y t o m n o ś c i ,  d r g a w e k ,  w y m i o ­
t ó w  i t d .  n i e  p o t r z e b u j e m y  p r z y p u s z c z a ć  j e s z c z e  i  z a p a l e n i a  

o p o n  n a  p ó ł k u l a c h  l u b  w o d o g ł o w i a  o s t r e g o ,  a  j e d n a k o w o ż  

z m i a n y  t e  o b o k  z m i a n  r o z p o z n a n y c h  n a  s to le  s e k c y j n y m  

j e s z c z e  n a p o t k a ć  m o ż e m y ,  j a k  s ię  to  w  r z e c z y w i s t o ś c i  w  j e ­

d n y m  z d a r z y ł o  p r z y p a d k u .  A l b o  t ć ż  j e ż e l i  u d z i e c k a  c i e r p i ą  

c e g o  n a  d ł u g o t r w a ł ą  b i e g u n k ę  w y s t ą p i ą  o b j a w y  o d p o w i a d a ­

j ą c e  n i e d o k r e w n o ś c i  m ó z g u ,  to  t ł u m a c z e n i e m  t e m  z u p e łn ie  

z a d o w o l i ć  s ię  m o ż e m y  a  n i e  m o ż e m y  j e s z c z e  z a m i a s t  t a k  

z w a n e g o  h y d r o c e f a l o i d u  r o z p o z n a ć  z a k r z e p i c y  z a t o k ,  k t ó r ą  

p ó ź n i e j  d o p ie r o  n a  s t o le  s e k c y j n y m  w y k r y w a m y .  C o  d o  

w i e k u  z a ś  d z i e c k a ,  w i a d o m ą  j e s t  r z e c z ą ,  i ż  m ó z g  n o w o r o d ­

k ó w  n ie  j e s t  a lb o  p r z y n a j m n i ć j  n i e  m a  b y ć  j e s z c z e  z u p e łn ie  

w y k s z t a ł c o n y m ,  ż e  w i ę k s z a  c z ę ś ć  p ó ł k u l  m ó z g o w y c h  m e  p o ­

s i a d a  j e s z c z e  z o r g a n i z o w a n e j  i s t o t y  r d z e n i o w e j ,  p o t r z e b n e j  d l a  

z i z o l o w a n i a  w ł ó k n a  o s io w e g o  i  ż e  r o z w ó j  t e j ż e  s t w ie r d z o n o  

d o p ie r o  z  k o ń c e m  d r u g i e g o  r o k u  ż y c i a ,  s p r a w y  c h o r o b o w e  

w  p ó ł k u l a c h  m ó z g o w y c h  m o g ą  p r z e b i e g a ć  b e z  w s z e l k i c h  

o b j a w ó w  o g n i s k o w y c h  a  t y l k o  z m i a n y  w  r d z e n i u  p r z e d ł u ż o ­

n y m ,  m ó ż d ż k u ,  s z y p u ł k a c h  m ó z g o w y c h ,  w z g ó r z u  c z w o r a c z e m ,  
w z g ó r z u  n e r w u  w z r o k o w e g o  i  t o r e b c e  w e w n ę t r z n ó j  w y w o ­

ł u j ą  o b j a w y  m i e j s c o w e ,  p o c z e m  t ć ż  s ię  ł a t w i e j  r o z p o z n a ć  

d a j ą .  Z  d r u g i e j  s t r o n y  m o ż e b n ą  j e s t  w  w i e k u  d z ie c i ę c y m ,  

p ó k i  m ó z g  z u a j d u j e  s ię  w  o k r e s i e  r o z w i j a n i a ,  p e w n a  z a s t ę p -  

c z o ś ć  j e d n ć j  p ó ł k u l i  z a  d r u g ą ,  to  j e s t ,  ż e  o ś r o d k i  j e d n e j  p ó ł ­

k u l i  m o g ą  o b j ą ć  w  z u p e łn o ś c i  c z y n n o ś c i  o ś r o d k ó w  p ó ł k u l i  

d r u g i e j ,  j e ż e l i  t a k o w e  u l e g a j ą  z n is z c z e n iu .  W  t y c h  r a z a c h ,  

j a k  d o ś w i a d c z e n i a  p o c z y n io n e  n a  z w i e r z ę t a c h  u c z ą ,  n a s t ę p u je  

p r z e r o s t  o g ó l n y  p o z o s t a ł ć j  p ó ł k u l i ,  j e j  r o z w ó j  l e p s z y ,  t a k  i ż  

o ś r o d k i  w  p ó ł k u l i  t ć j  z a w a r t e ,  d z i a ł a j ą  z a r ó w n o  d l a  o b y d w u  

p o ł ó w  c i a ł a .  J e ż e l i  z a t ć m  d z i e c k o  j a k i e ś ,  k t ó r e  z a p a d ł o  n a  

c h o r o b ę  m ó z g u  lu b  o p o n  m ó z g o w y c h  z  w s p ó ł u d z i a ł e m  m ó z g u ,  

p r z y b ę d z i e  d o  s z p i t a l a  w  o k r e s i e  j u ż  p ó ź n y m  c h o r o b y ,  c z ę s to  

d l a  c i e r p i e n i a  z u p e łn i e  i n n e g o ,  p o  u s t ą p i e n i u  o b j a w ó w  o g ó l ­

n y c h ,  w s p ó l n y c h  z r e s z t ą  w s z y s t k i m  c h o r o b o m  m ó z g u ,  to  m o ż e  

o n o  n i e  o k a z y w a ć  ż a d n y c h  o b j a w ó w  o g n i s k o w y c h ,  j a k  p o ­

r a ż e ń ,  z n ie s i e n i a  c z u c ia ,  u p o ś l e d z e n ia  z m y s łó w  j u ż  to  d la t e g o  

ż e  1) z a j ę t e  b y ł y  c h o r o b ą  c z ę ś c i  w y ż  w s p o m n i a n e  je s z c z e  

n i e  r o z w i n i ę t e ,  n i e  d a j ą c e  z a t e m  o b j a w ó w  m i e j s c o w y c h ,  j u ż  

t o  2 )  ż e  w  o b e c  c h o r o b o w y c h  z m i a n  c z ę ś c i  j u ż  u  n o w o r o d k a  

w i ę c ć j  r o z w i n i ę t y c h ,  c z y n n o ś c i  z a j ę t y c h  o ś r o d k ó w  o b j ę ł y  z a ­

s t ę p c z o  o ś r o d k i  p ó ł k u l i  p r z e c i w n e j ,  l u b  t ć ż  n a k o n i e c ,  ż e  3 )  

z a j ę t e m i  s ą  c z ę ś c i  m ó z g u ,  k t ó r y c h  p r z e z n a c z e n i e  i  c z y n n o ś c i  

w  o g ó le  d o t y c h c z a s  s ą  n i e z n a n e ,  j a k  n p .  p ó ł k u l e  m ó ż d ż k a  i  
p r z e d n i e  i  t y l n e  c z ę ś c i  o d n ó ż e k  m ó ż d ż k o w y c h .  Z d a r z y ć  s ię  

t e ż  m o ż e ,  ż e  o d d a n ć m  b ę d z ie  w  o p i e k ę  l e k a r s k ą  d z ie c i ę  j u ż  

s t a r s z e ,  z  j a k ą k o l w i e k  c h o r o b ą ,  u  k t ó r e g o  j e d n a k  c h o r o b a  

m ó z g u  ( p r z y p u ś ć m y  n o w o t w ó r )  r o z p o c z ę ł a  s ię  j e s z c z e  d a w n i e j  

w  w i e k u  m ł o d y m ,  o b i e r a ją e  s o b ie  z a  s i e d z i b ę  m ie js c e  j e s z c z e  

w ó w c z a s  n i e z u p e ł n ie  r o z w i n i ę t e ,  n i e d a j ą c  ż a d n y c h  o b j a w ó w  

o g n i s k o w y c h .  N a t e n c z a s  p r z y  p o w o l n y m  w z r o ś c i e  n o w o t w o r u

m ó z g  w  z u p e łn o ś c i  d o ń  z a a k o m o d o w a ć  s ię  m o ż e  a  z a t ć m  

b r a k n i e  o b j a w ó w ,  p o  k t ó r y c h b y  o b e c n o ś ć  g u z a  r o z p o z n a ć  

b y ł o  m o ż n a ,  i  d o p i e r o  j e ż e l i  d z ie c k o  u m r z e  j u ż  to  s k u t k i e m  

p r z y s t ę p u j ą c e g o  w  k o ń c u  z a p a l e n i a  o p o n ,  l u b  t ć ż  w  s k u t e k  

c h o r o b y  j a k i e j  i n n e g o  n a r z ą d u ,  w y k a ż e  s e k c y j a  o b e c n o ś ć  

g u z ó w  w  m ie js c u ,  w  k t ó r e m  s ię  g o  n a j m i ć j  s p o d z i e w a n o .  

P o d o b n e  p r z y p a d k i  z d a r z a j ą  s ię  d o ś ć  c z ę s to ,  j a k  to  l i t e r a t u r a  

u c z y ,  a  t y l k o  w  t e n  s p o s ó b  w y t ł u m a c z y ć  s o b ie  m o ż e m y  p r z y ­

p a d k i ,  w  k t ó r y c h  z a  ż y c i a  o b j a w ó w  n i e  b y ł o ,  a  s e k c y j a  w y ­

k a z a ł a  o b e c n o ś ć  g u z ó w  w  m ie js c a c h ,  k t ó r y c h  z n is z c z e n ie  

s p r a w i a  z a z w y c z a j  n a j w y b i t n i e j s z e  z n ie s i e n i e  r ó ż n o r o d n y c h  
c z y n n o ś c i .

C o  d o  p r z y p a d ó w  o g ó ln y c h ,  to  z  p o w o d u  ż y w s z ć j  

w  o g ó ln o ś c i  z a m i a n y  p i e r w i a s t k ó w  w  m ó z g u ,  w i ę k s z ć j  o b f i ­

to ś c i  w  k r e w ,  w i ę k s z ć j  w z g l ę d n i e  s z e r o k o ś c i  ś w i a t ł a  t ę t n i c  

m ó z g o w y c h  w  s t o s u n k u  d o  s e r c a  z  p o w o d u  m n i e js z e g o  u d o ­

s k o n a l e n i a  u k ł a d u  n e r w ó w  z w a l n i a j ą c y c h  r u c h y  s e r c a ,  b ę d ą  

o n e  w  p i e r w s z y m  w i e k u  d z i e c i ę c y m  p o d o b n e  c z y  to  w  z w y ­

k ł e m  p r ę d k o  m i j a j ą c e m  p r z e k r w i e n i u ,  c z y  t e ż  w  z a p a l e n i u  

g w a ł t o w n e m  c z y  w  z a k r z e p i c y  n a w e t ,  b o  w  k a ż d y m  z  p o ­

w y ż e j  p r z y t o c z o n y c h  p r z y p a d k ó w  w y s t ą p i ć  m o ż e  b e z p r z y -  

t o m n o ś ć ,  w y m i o t y ,  d r g a w k i ,  p o r a ż e n i a ,  a  p r z y p a d y  t e  n i e  

d a j ą  m o ż l iw o ś c i  ś c is łe g o  r o z p o z n a n i a  i  d o p i e r o  p r z e b i e g  d a l ­
s z y  o  j a k o ś c i  c i e r p i e n i a  p o u c z y ć  n a s  m o ż e .

P r z y p u s z c z a m  z a t ć m ,  ż e  w ą t p l i w o ś c i  i  b r a k i  n a s z e  r o z ­
p o z n a w c z e  d o s t a t e c z n ie  s ą  w y t ł u m a c z o n e ,  a  ż e  t o  n i e t y l k o  

n a m  s ię  p r z y d a ł o ,  w i e  k a ż d y ,  k t o  z  k a z u i s t y k ą  c h o r ó b  m ó z ­

g u  n ie c o  j e s t  o b e z n a n y .  P r z y s t ę p u j e m y  t e r a z  d o  o m ó w i e n i a  

p o s z c z e g ó ln y c h  p o s t a c i  c h o r o b o w y c h  w  p o r z ą d k u  t a b e l ą  o z n a ­
c z o n y m .

A .  N i e d o k r e w n o ś ć  m ó z g u  i  o p o n  m ó z g o w y c h .

J a k k o l w i e k  r o z r ó ż n i e n i e  p o s t a c i  n i e d o k r e w n o ś c i  m ó z g u  

c z y n n e j  ( t j .  p o w s t a łć j  n a  p o d s t a w ie  u t r u d n i o n e g o  d o p ł y w u  

k r w i  t ę t n i c z ć j ,  c z y  to  s k u t k i e m  k u r c z u  n a c z y ń ,  c z y  to  w  o b e c  

z a s t o in  ż y l n y c h ) ,  i  n i e d o k r e w n o ś c i  m ó z g u  b i e r n ć j  ( s k u t k i e m  

u t r a t y  k r w i  c a łe g o  o r g a n i z m u ,  i u b  w  n a s t ę p s t w i e  c h o l e r y n y  

i t p . )  z e  s t a n o w is k a  t e o r e t y c z n e g o  j e s t  z u p e ł n i e  s ł u s z n ć m  

r o z r ó ż n i e n i e  to  j e d n a k ż e  m o ż e  m i e ć  z n a c z e n i e  t y l k o  p r z y  z a ­

s t o s o w a n iu  ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h ,  g d y ż  o b r a z  c h o r o b o w y  c z y  

j e d n ć j  l u b  d r u g i e j  p o s t a c i  j e d n a k o w o  s ię  p r z e d s t a w i a .  P o w i e ­

d z ie ć  n a w e t  m o ż n a ,  i ż  p r z y p u s z c z e n i e  w  o g ó le  n i e d o k r e w n o ­

ś c i  m ó z g u  j a k o  c h o r o b y  s a m o i s t u ć j ,  s u i  g e n e r i s ,  i  o p i s y w a ­

n i e  p r z y p a d ó w  j ć j ,  p r z e b i e g u ,  r o k o w a n i a  i t d .  j e s t  w ł a ś c i w i e  

c z e m ś  b a r d z o  d o w o l n ć m ,  g d y ż  n i e d o k r e w n o ś ć  m ó z g u  b a r d z o  

c z ę s to  i d z i e  w  p a r z e  z  p r z e k r w i e n i e m  i to  n i e t y l k o  b i e r n e m ,  

a  p r z y p a d y  b y w a j ą  w s p ó ln e  o b y d w u  t y m  s t a n o m .  G d y b y ś m y  

n i e d o k r e w n o ś ć  m ó z g u  u w a ż a ć  c h c i e l i  z a w s z e  j a k o  c h o r o b ę  

„ s a m o i s t n ą ,  p i e r w o t n ą ,  to  p o l i c z y ć  b y ś m y  t u  m u s i e l i  w s z y s t k i e  

a l b o  c o  n a j m n i ć j  w i ę k s z o ś ć  p r z y p a d k ó w  d r g a w e k ,  d a l e j  p r z y ­

p a d k i  o m d l e n i a ,  p o l e g a j ą c e  p r z e c ie ż  t a k ż e  n a  c h w i l o w e j  n i e ­

d o k r e w n o ś c i  m ó z g u ,  z w ł a s z c z a  u  o z d r o w i e ń c ó w ,  n a s t ę p n i e  

w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  s i l n y c h  b i e g u n e k  u  m a ł y c h  d z ie c i ,  u  k t ó ­

r y c h  z  p e w n o ś c i ą  m ó z g  m n i e j  k r w i  z a w i e r a  n i ż  w  s t a n i e  p r a ­

w i d ł o w y m ,  w r e s z c i e  w s z y s t k i e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  s e k c y j a  

w y k a z a ł a  w i ę k s z ą  b la d o ś ć  i s t o t y  m ó z g o w e j ,  c h o ć  z a  ż y c i a  

w c a l e  ż a d n e g o  p r z y p a d u  n i e d o k r e w n o ś c i  n i e  s t w i e r d z o n o .  

M o ż e m y  z a t ć m  t y l k o  w t e d y  m ó w ić  n a  p e w n o ,  i ż  w  d a n y m  

p r z y p a d k u  i s t n i a ł a  n i e d o k r e w n o ś ć  m ó z g u ,  j e ż e l i  z a  ż y c i a  z a u ­

w a ż o n o  p r z y p a d y ,  k t ó r e  t y l k o  d o  t e g o  s t a n u  o d n ie ś ć  s ię  d a ł y  

a  s e k c y j a  w y k a z a ł a  w y s o k i  s t o p i e ń  n i e d o k r e w n o ś c i  m ó z g u .  

P r z y p a d e k  t a k i  j e d e n  t y l k o  z a u w a ż y l i ś m y  a  m i a n o w i c i e :

u  M a r c i n a  K r z ę c i n a ,  c h ł o p c a  S le t n ie g o ,  m i e r n i e  o d ż y ­
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w i o n e g o ,  p r z y j ę t e g o  d o  s z p i t a l a  20 l u t e g o  1 8 8 0  z  o b j a w a m i  

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

s i ę g a j ą c y m  a ź  d o  k ą t a  ł o p a t k i .  C h ł o p i e c  d o b r z e  z b u d o w a n y  

n i e  g o r ą c z k u j e  a  p r ó c z  b la d o ś c i  s k ó r y  i  b l o n  ś l u z o w y c h  

i  o b r z ę k u  ś l e d z io n y  n i e  o k a z u j e  z m i a n  n a r z ą d ó w  p r z e d m i o ­

t o w o  w y k a z a ć  s ię  d a j ą c y c h .  W  c i ą g u  d a l s z ć j  o b s e r w a c y i  

z a u w a ż o n o  t y l k o  b e z ła k n o ś ć ,  s t a ł e  u t r z y m y w a n i e  s ię  w y s i ę k u  

p r z e z  c z a s  j a k i ś  i  n i e r e g u l a r n e  p o d w y ż s z e n i a  c i e p ł o t y  w i e ­

c z o r n e j  a  w  d n i a c h  1 3 ,  1 4 ,  1 5  m a r c a  w y m i o t y  k i l k a k r o t n e  

w  c i ą g u  d n i a  t r e ś c i ą  t r a w i a s t o - z i e l o n ą ,  b ó l  g ł o w y  z n a c z n y ,  

a p a t y j ę  z u p e łn ą ,  ś p i ą c z k ę ,  r o z s z e r z e n i e  ź r e n i c ,  z w ł a s z c z a  l e -  

w ó j ,  t ę t n o  b a r d z o  n i k ł e ,  z a p a d  o g ó l n y ,  c i e p ł o t ę  n a j w y ż ć j  w i e ­

c z o r e m  d o  3 5 -8  d o c h o d z ą c ą  i  b a r d z o  r z a d k i e  o d d a w a n i e  m o ­

c z u ,  p o d c z a s  g d y  b a d a n ie  w y k a z a ł o  z n a c z n e  w y p e ł n i e n i e  

p ę c h e r z a .  P r z y t o m n o ś ć  n i e p e w n a ,  d r g a w e k  a n i  p o r a ż e ń  n ie  

b y ł o .  D o p i e r o  p o  z a s t ó s o w a n i u  ś r o d k ó w  p o b u d z a j ą c y c h ,  g ł ó ­

w n i e  w i n a ,  s t a n  te n  m i n ą ł ,  c h o r y  j e d n a k  ż a l i ł  s ię  w c i ą ż  n a  

b ó l  g ł o w y .  2 5 / 3  c . r .  4 0 -  1 ,  w y p i e k i ,  k a s z e l  k r ó t k i  s u c h y ; 

b a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  w y k a z u j e  z a p a l e n i e  p ł u c a  l e w e g o  z  t y ł u  

a ż  p o  s a m  s z c z y t .  3 0 / 3  u m a r ł  o g o d z i n i e  4  p o p o łu d n iu .

S e k c y j a  w y k o n a n a  3 1  m a r c a  w y k a z a ł a :  P l e u r o p n e u m o -  

n i a  c r o u p o s a  s i n i s t r a ,  o e d e m a  a c u t u m  p u l m o n i s  d e x t r i .  D e ­

g e n e r a t i o  a d i p o s a  c o r d i s ,  r e n u m  e t  h e p a t i s ,  t u m o r l i e n i s  c h r o ­

n i c u s ' ,  h y p e r p l a s i a  a g m i n u m  P e y e r i  s t  g l a n d u l a r u m  m e s a r a i -  

c a r u m .  A n a e m i a  s u m m a  c e r e b r i .

O b j a w y  z a t e m  m ó z g o w e  s p o s t r z e ż o n e  w  d n ia c h  1 3 ,  1 4  

i  1 5  m a r c a  d a j ą  s ię  b a r d z o  ł a t w o  o d n ie ś ć  d o  n i e d o k r e w n o ś c i  

m ó z g u ,  n a  p o w s t a n i e  k t ó r e j  w i e l e  s k ł a d a ł o  s ię  m o m e n t ó w : 

o s ł a b i e n i e  c a ł e g o  o r g a n i z m u  p o  p r z e b y t ć m  p i e r w s z e m  z a p a ­

l e n i u  p ł u c a ,  u c is k  w y s i ę k u ,  u t r u d n i e n i e  o d p ł y w u  k r w i  ż y l n ć j  

z  c z a s z k i ,  u p o ś le d z o n a  c z y n n o ś ć  s e r c a  c z ę ś c ią  w  s k u t e k  s t ł u -  

s z c z e n ia  m ię ś n i a ,  c z ę ś c ią  w  s k u t e k  u g n i o t u  w y s i ę k u  o p łu c n o -  

w e g o  i  p ł u c a  z a p a l n e g o  n a  s a m c ż  s e r c e  i  u p o ś le d z o n e  o d ż y ­

w i e n i e  s k u t k i e m  z u p e łn ć j  b e z ł a k n o ś c i .
N i e z w y k ł y m  o b j a w e m  b y ł o  o b n i ż e n i e  c i e p ł o t y  p r z e z  d n i  3  

s u b n o r m a l n e j  i  s t a n  p o r a ż e n n y  w y p i e r a c z a  m o c z u .  ( C .  d .  n . )

IV. Oceny i sprawozdania.
Spraw ozdanie z drugiej seryi posiedzeń w  sp raw ie  cholery  

odbytych w Państwowym  U rzędzie  Z d ro w ia  w B erlin ie
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 44).

F o r t e c a  W i l l i a m  n a l e ż a ł a  d a w n i e j  d o  m i e j s c o w o ś c i ,  k t ó r e  

n a j g w a ł t o w n i e j  c h o l e r a  n a w i e d z a ł a ,  w  o k r e s i e  c z a s u  o d  

1 8 5 0 — 1 8 6 0  ś m i e r t e l n o ś ć  . w y n o s i ł a  1 0  p .  m . ,  d z iś  z d a r z a j ą  

s ię  z a l e d w o  p o j e d y n c z e  p r z y p a d k i  o d o s o b n io n e .  K o c h  j u ż  d a -  

w n i ó j  p r z y p i s y w a ł  p r z y c z y n ę  t e g o  z a p r o w a d z e n i u  w o d o c i ą ­

g ó w ,  a l e  p r z e c i w  z a p a t r y w a n i u  t e m u  p o d n ie s io n o  t a k i e  s a m e  

z a r z u t y ,  j a k  c o  d o  m i a s t a  K a l k u t y ,  m i a n o w i c i e  ż e  p r z y c z y n  

o c h r o n y  o d  c h o l e r y  d o p a t r y w a ć  p o t r z e o a  w  i n n y c h  u le p s z e n i a c h  

s a n i t a r n y c h ,  P e t t e n k o f e r  p o s z e d ł  n a w e t  d a l e j ,  t w i e r d z ą c ,  ż e  

K o c h  n i e  d o w i e d z i a ł  s ię  p r a w d y .  K o c h  p r o t e s t u j e  p r z e c i w  

t e m u  p o d a j ą c ,  ż e  o p i e r a ł  s w e  z a p a t r y w a n i a  n i e  t y l k o  n a  p o ­

d a n i a c h  a le  i  n a  w ł a s n y c h  s p o s t r z e ż e n ia c h .  W  d a l s z y m  c i ą g u  

s w e g o  w y w o d u  w y k a z u j e  K o c h ,  ż e  p o p r a w a  k a n a l i z a c y i  f o r t e c y  

W i l l i a m  n a  c h o le r ę  w p ł y n ą ć  n m m o g ł a ,  s z c z e g ó ln e  b o w i e m  s to s u n ­

k i  t e j  f o r t e c y  s ą  p o w o d e m ,  ż e  t a m  p o p r a w a  z a o p a t r z e n i a  w  w o d ę  

t a k  w i e l k ą  g r a  r o l ę ,  n ie  i d z i e  z a ś  z a t ć m  a b y  i  g d z i e i n d z i ć j  

t a k  s ię  r z e c z y  m i a ł y .  K a l k u t a  i  f o r t e c a  W i l l i a m  n i e  s ą  j e d y n e -  

m i  m ie j s c o w o ś c i a m i ,  w  k t ó r y c h  p o  z a p r o w a d z e n i u  w o d o c i ą ­

g ó w  p o j a w i ł o  s ię  z m n i e j s z e n ie  s ię  c h o l e r y ,  j a k o  t a k i e  p r z y ­

t a c z a  K o c h  B o m b a y ,  M a d r a s ,  N a g p o r e ,  P o n d i c h e r y  a  w  k o ń c u

z w r a c a  u w a g ę  n a  K a i r o  i  A l e k s a n d r y j ę ,  o k a z u j ą c  g r a f i c z n e  

p r z e d s t a w i e n i e  e p i d e m i j  w  r .  1 8 6 5  i  1 8 8 3  w  k a ż d e m  z  t y c h  

m i a s t .  W  r .  1 8 6 5  o b a  m i a s t a  n a w i e d z i ł a  g w a ł t o w n a  e p i d e -  

m i j a .  P ó ź n i e j  o b a  z a o p a t r z o n e  z o s t a ł y  w o d o c i ą g a m i .  E p i d e -  

m i j a  w  r .  1 8 8 3  b y ł a  w  A l e k s a n d r y i  D a r d z o  ł a g o d n ą ,  g d y  

w  K a i r z e  c o  d o  n a s i l e n i a  z u p e łn i e  r ó w n a ł a  s ię  e p i d e m i i  z  r .  

1 8 6 5 .  C ó ż  z a t e m  p o m o g ł y  w o d o c i ą g i  w  K a i r z e ?  N a  p y t a n i e  t o  

o d p o w i a d a  K o c h ,  i ż  n i e w ą t p l i w i e  b y ł y b y  p o m o g ł y ,  g d y b y  b y ł y  

le p s z e m i .  S ą  o n e  b a r d z o  n i e o d p o w i e d n i e m i ,  n ic  w i ę c  d z iw n e g o ,  

ż e  z a m i a s t  w p ł y n ą ć  n a  z m n i e j s z e n ie  s ię  c h o l e r y  m o ż n a  j e  

u w a ż a ć  z a  s p r z y j a j ą c e  j e j  c z y n n i k i .  P r z y k ł a d  t e n  p o u c z a  w i ę c ,  

ż e  n i e  w y s t a r c z a j ą  w  t y m  k i e r u n k u  w o d o c i ą g i ,  a l e  m u s z ą  b y ć  

d o b r e  w o d o c i ą g i .

Z  k o l e i  z a b i e r a  g ło s  G i i n t h e r  c e l e m  o m ó w i e n i a  z a ­

c h o w a n i a  s ię  c h o l e r y  d o  l e k a r z y  w  S a k s o n i i .  W  e p i d e m i i  

1 8 7 3  r .  z d a r z y ł o  s ię  w  5 2  m i e js c o w o ś c ia c h  3 6 5  p r z y ­

p a d k ó w  ś m i e r c i ,  z  5 0  l e k a r z y  ż a d e n  n i e  u m a r ł ,  3  l e k k o  

z a c h o r o w a ł o .  W  1 8 6 6  w  o b w o d z i e  Z w i k a u ,  w  k t ó r y m  z m a r ­

ł o  2 . 6 3 8  o s ó b , w  1 1 8  m ie js c o w o ś c ia c h ,  z  1 5 0  l e k a r z y  ż a ­

d e n  n i e  u m a r ł .  W  r .  1 8 6 5  w  2 5  m ie j s c o w o ś c i a c h  z m a r ł o  

4 6 5  o s ó b , ż a d e n  l e k a r z  n i e  z a p a d ł  i  n ie  u m a r ł .  C o  d o  p i e ­

l ę g n u j ą c y c h  t o  w  r .  1 8 7 3  z  4 0  m ę ż c z y z n  i  k o b i e t  n i k t  n i e  

z a p a d ł ,  g d y  w  r .  1 8 6 5  z m a r ł o  7  m ę ż c z y z n  i  4  k o b i e t  a  

z  p o ś r ó d  o s ó b  t r u d n i ą c y c h  s ię  w  r .  1 8 7 3  p r z e w o z e m  i  

d e z i n f e k c y j ą  z m a r ł o  2 .  Z  5 0  g r a b a r z y  ż a d e n  n i e  u m a r ł ,  

a  w  r .  1 8 6 6  n a  1 1 2  j e d e n .  W  p o r ó w n a n i u  z  i n n e m i  z a ­

w o d a m i ,  c o  d o  k t ó r y c h  z n a m y  l i c z b ę  z a j ę t y c h  o s ó b , t o  

s t o s u n e k  j e s t  b a r d z o  k o r z y s t n y m .  C o  d o  p r a c z e k  b i e l i z n y  

p o  z m a r ł y c h  r z e c z  s ię  m i a ł a  r ó ż n i e .  W  r .  1 8 7 3  z  5 0  p r a c z e k  

ż a d n a  n ie  z a p a d ł a  a n i  n i e  u m a r ł a ,  w  l a t a c h  1 8 6 5  i  1 8 6 6  

s t o s u n k i  b y ł y  n i e k o r z y s t n i e j s z e ,  a l e  G i i n t h e r  p r z y p i s u j e  t o  

n i e o d p o w i e d n i e m u  z w y c z a j o w i  d ł u ż s z e g o  p r z e c h o w y w a n i a  u b r a ­

n i a  p r z e d  p r a n i e m .  W  r .  1 8 6 5  z  2 5  u m a r ł o  4 — 1 6 % *  W  r .  

1 8 6 6  z  112 z m a r ł o  1 4 = 1 2 ’/,, °/0 . C o  d o  w p ł y w u  g r u n t u  p o ­

w i a d a  G i i n t h e r ,  i ż  u w a ż a ł ,  ż e  m ie js c o w o ś c i  n a  g r u n c i e  i ł o ­
w a t y m ,  z b i t y m ,  m n ie j  p o d l e g a ł y  n i ż  m i e j s c o w o ś c i  n a  p r z e p u ­

s z c z a l n y m  g r u b y m  z w u - z e .  C o  d o  c i e p ł o t y  g r u n t u  to  z a u w a ż y ł  

w  r .  1 8 7 3 ,  i ż  s z c z y t  e p i d e m i i  w  D r e ź n i e  s c h o d z i ł  s ię  z  c i e ­

p ł o t ą  g r u n t u  w  g ł ę b o k o ś c i  j e d n e g o  m e t r a .

N a  p o c z y n io n e  w  p o p r z e d n i c h  p r z e m ó w i e n i a c h  K o c h a  

i  G i i n t h e r a  z a r z u t y ,  o d p o w i a d a  P e t t e n k o f e r ,  o d w o ł u j ą c  s ię  d o  

s w ć j  n i e d a w n o  d r u k i e m  o g ło s z o n e j  p r a c y :  D i e  C h o l e r a  ( w  c z a s o ­

p i ś m i e  N o r d  u .  S i i d  1 8 8 4 ,  z .  9 1  i  9 2 ) ,  o b s t a je  p r z y  t e m ,  ż e  

K o c h  n i e  d o w i e d z i a ł  s ię  p r a w d y  a  to  z  t e g o  p o w o d u ,  ż e  p o ­

d a j ą c y  m u  s a m i  d o k ł a d n y c h  d a t  n i e  z n a l i  a  j e ż e l i  K o c h  p o d ­

d a ł  f o r t e c ę  W i l l i a m  d o k ł a d n e m u  b a d a n i u ,  to  n i e  z n a ł  s t a n u  

j e j  p o p r z e d n i e g o .  J e n e r a l n y  l e k a r z  D r .  R e n z y ,  d o  k t ó r e g o  

s ię  o d w o ł u j e  G a f k y ,  z d a j e  s ię ,  ż e  s a m  k r ó t k o  b y ł  w  K a l k u ­

c i e  i  w  f o r t e c y  W i l l i a m ,  g d y  z n a w c y ,  k t ó r z y  t a m  c z a s  d ł u ż ­

s z y  p r z e b y w a l i ,  o d m i e n n i e  s ię  w y r a ż a j ą ,  n p .  M o u a t ,  k t ó r e g o  

l i s t  d o  r e d a k c y i  L a n c e t u  P e t t e n k o f f e r  o d c z y t u j e .  Z  l i s t u  t e g o  

w y n i k a ,  i ż  w  W i l l i a m  n i e  m o ż n a  w y k l u c z y ć  w s z y s t k i c h  m o ­

ż l i w o ś c i  p r ó c z  w o d y ,  ź e  n i e  m o ż n a  w i ę c  u w a ż a ć  W i l l i a m u  z a  o d ­

p o w i e d n i  p r z y u ł a d .  P e t t e n k o f e r  r o z b i e r a  o b s z e r n ie  z a p a t r y  

w a n i a  D r a  d e  R e n z y ,  z a p u s z c z a j ą c  s ię  w  s z c z e g ó ł y ,  a  z  t e g o  

p o w o d u  t a  c z ę ś ć  je g o  w y w o d ó w  n i e  n a d a j e  s ię  d o  w y c i ą g u .  

G ł ó w n y  d o w ó d  p r z e m a w i a j ą c y  p r z e c i w  p r z y j ę c i u  t e o r y i  c o  

d o  w p ł y w u  w o d y  d o  p i c i a  s t a n o w i  z a le ż n o ś ć  e p i d e m i i  c h o ­

l e r y  o d  p ó r  r o k u  t a k  w  I n d y j a c h  j a k  p o  z a  n i e m i .  P o j e d y n ­

c z e  p r z y p a d k i  c h o l e r y  z d a r z a j ą  s ię  w  k a ż d e j  p o r z e  r o k u ,  

n a w e t  e p i d e n n j e  m ie j s c o w e ,  a  s k o r o  w y b u c h n i e  j a k a  e p i d e ­

m i a  < c z y  to  w  l e c i e  c z y  w  z i m i e ,  to  p o n i e w a ż  n i g d y  n ie  j e s t
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t r u d n o  o  p r z y p a d k i  c h o l e r y  w y p r z e d z a j ą c e  e p i d e m i j ę ,  m o ż n a  

p r z y p u s z c z a ć ,  ż e  ś la d  s t o lc a  c h o l e r y  m ó g ł  s ię  d o s ta ć  d o  w o ­

d y  d o  p i c i a .  Z  e p i d e m i j o l o g i c z n e g o  s t a n o w i s k a  w y p a d a  je -  

d n a k j e s z c z e  d o c h o d z ić ,  c z y  m o ż n a  w o d ę  d o  p i c i a  m i e js c o ­

w e  c z a s o w e  u s p o s o b ie n ie .  I l e k r o ć  t a k i e  d o c h o d z e n ie  c z y ­

n io n o  o k a z a ł a  s ię  t e o r y j a  c o  d o  w p ł y w u  w o d y  d o  p i c i a  n i e  

d o  p r z y j ę c i a .  W i e l u  l e k a r z y  i n d y j s k i c h  w y k a z a ł o ,  i ż  t a k  

s ię  r z e c z y  m a j ą ,  a  m i ę d z y  i n n e m i  t a k ż e  C u n i n g h a m  c o  d o  

K a l k u t y .  T a b l i c e  s t a t y s t y c z n e  d o t y c z ą c e  ś m i e r t e l n o ś c i  o k a ­
z u ją ,  ż e  t a m  i  d z iś  j a k  d a w n i e j  n a i w y ż s z ą  b y w a  ś m i e r ­

t e ln o ś ć  w  p o r z e  g o r ą c ć j  i  s u c h e j  a  n a j m n i e j s z ą  w  p o r z e  

d e s z c z o w e j .  C h o r z y  n a  c h o le r ę  z n a j d u j ą  s ię  z a w s z e  a  z  i c h  

w y p r ó ż n i e ń  w ł a ś n i e  w  p o r z e  d e s z c z u  n a j ł a t w i e j  d o s t a ć  s ię  

m o ż e  n ie c o  d o  w o d y  d o  p i c i a ,  g d y  c h o l e r a  n a j w i ę c e j  z d a r z a  

s ię  w  p o r z e  n a js u c h s z ć j ,  w  k t ó r e j  p r ą t k i  p r z e c i n k o w e  p r z e z  

w y s c h n i ę c i e  w  w i e l k i e j  l i c z b i e  g i n ą . — Z  t a b l i c  t y c h  w y n i k a  d a l ć j ,  

ż e  c h o l e r a  z a c h o w u j e  s ię  r ó w n o  w  m i e ś c ie  s a m e m  i  n a  p r z e d ­
m ie ś c ia c h ,  t r u d n o  w i ę c  p r z y p u ś c ić ,  a b y  d o  w o d y  f i l t r o w a n ć j  i  d o  

z b i o r n i k ó w  d o s t a w a ł y  s ię  z a w s z e  r ó w n e  i l o ś c i  s t o lc ó w  c h o l e ­

r y c z n y c h . — Z a c h o d z i  t y l k o  r ó ż n i c a ,  i ż  w  m ie ś c ie  c h o le r a  j e s t  

m n ie j  z a b ó jc z ą ,  P e t t e n k o f e r  t ł u m a c z y  to  s t o s u n k a m i  z a m o ż n o ś c i  

m i e s z k a ń c ó w .  C u n i n g h a m  z w r a c a  u w a g ę ,  ż e  c h o l e r a  z m n i e j s z y ­

ł a  s ię  w  s k u t e k  k i l k u  s a n i t a r n y c h  u le p s z e ń  a  n ie  j e d y n i e  s k u ­
t k i e m  w o d o c i ą g ó w ,  a l e  m im o  to  z d a r z a j ą  s ię  w a h a n i a  a  c z a ­

s e m  d o s i ę g a j ą  e p i d e m i j e  w y s o k o ś c i  d a w n i e j s z e j .
P o r ó w n y w a j ą c  p r z e b i e g  c h o l e r y  w  K a l k u ć i e ,  n a  p r z e d ­

m ie ś c ia c h  t e j ż e  i  w  n i e d a l e k o  p o ł o ż o n y m  H o u r a h ,  w i d z i m y ,  

ż e  n a j l e p i e j  d z i e j e  s ię  w  K a l k u c i e ,  g o r z ć j  w  H o u r a c h  a  

n a j g o r z e j  n a  p r z e d m i e ś c i a c h  K a l k u t y .  W s z y s t k o  to  o k a z u j e  

n i e z a w is ło ś ć  c h o l e r y  o d  w o d y ,  l e c z  z a le ż n o ś ć  j ć j  o d  i n n y c h  

c z y n n i k ó w .  ( C .  d .  n . )

E .  W a g n e r :  N iektóre kom plikacyje duru brzusznego.
I .  C h o r o b y  p o d n i e b i e n i a  m i ę k k i e g o  W .  o b s e r w o w a ł  

w  d u r z ę  b a r d z o  c z ę s to .  N a j c z ę ś c i e j  b y w a  z w y k ł a  a n g i n a  c a t h . ,  

t r w a j ą c a  p r z e z  l s z y  t y d z i e ń ,  a  n i e k i e d y  s a m  d u r  w y p r z e ­

d z a ją c a .  Z  2 5 5  o b s e r w o w a n y c h  p r z e z  H o f f m a n a  p r z y p a d k ó w  

2 8  z a c z ę ł o  s ię  o d  a n g i n y .  W  n i e k t ó r y c h  r a z a c h  a n g i n a  c a t h .  

p r z e c h o d z i  w  c ię ż s z e  f o r m y ,  a  Z i e m s s e n  p o d a j e  n a w e t  p r z y ­

p a d e k ,  g d z i e  w  s k u t e k  a n g i n a  c a t h .  p r z y s z ł o  d o  z g o r z e l i  j ę ­

z y c z k a .  I n n e  f o r m y  z a p a l e ń  s ą  j u ż  o  w i e l e  r z a d s z e ,  j a k  n p .  

a n g i n a  k a c h e k t y c z n a  ( a n g i n ę  p u l t a c e e ) .  P o l e g a  o n a  n a  z a ­
c z e r w i e n i e n i u  z  b i a ł e m i  p l a m k a m i  lu b  j e d n o s t a j n e m  b i a l ć m  

z a b a r w i e n i u  i  n i e r ó w n ć j  p o w i e r z c h n i  p o d n ie b i e n i a  i  m i g d a ł -  

k ó w .  A n a t o m i c z n i e  c e c h u je  s ię  p ę c z n i e n i e m  p r z y b ł o n k a  i  ł u ­

s z c z e n ie m  s ię .  T a  f o r m a  c z ę s to  z d a r z a  s ię  w  n a j w y ż s z y m  

o k r e s i e  d u r u .  P o s t a ć  p ę c h e r z y k o w a  j e s t  b a r d z o  r z a d k a .  P ę ­

c h e r z y k i  p ę k a j ą  p o z o s t a w i a j ą c  p o  s o b ie  m a ł e  w r z o d z i k i .  

F o r m a  z a ś  j a m i s t a  l u b  m i e s z k o w a t a  ( l a c u n a r e  s .  f o l i c u l d r e )  

r z a d k o  z j a w i a  s ię  w  p o c z ą t k a c h  t y f u s u .  P o s t a ć  k r u p o w a  

i  d y f t e r y t y c z n a  z d a r z a  s ię  t y l k o  n a  s z c z y c ie  d u r u ,  a lb o  j u ż  

p o d  s a m  k o n i e c ,  i  p o w s t a je  p r a w d o p o d o b n i e  p r z e z  z a r a ż e n i e  

s ię  p o d c z a s  p a n u j ą c e j  e p i d e m i i .  W .  z a u w a ż y ł ,  ż e  c h o r z y  n a  

d u r  o d z n a c z a j ą  s ię  s z c z e g ó ln ą  s k ło n n o ś c ią  d o  d y f t e r y i  c o  

i  O u l m o n t  p o t w i e r d z a .  W ł a ś c i w a  d u r o w a  a n g i n a  ( a n g i n ę  t y -  

p h i q u e  u l e e r e u s e )  j e s t  r z a d k ą  f o r m ą .  W .  3  t y l k o  p r z y p a d k i  

o n s e r w o w a ł .  W  p o c z ą t k u  d u r u  z n a j d u j e  s ię  n a  p o d n ie b i e n i u  

k i l k a  m a ł y c h  o k r ą g ł y c h  a l b o  o w a l n y c h ,  s z a r o b i a ł y c h  w r z o -  

d z i k ó w  w i e l k o ś c i  • s o c z e w ic y  o  o to c z e n iu  n i e  b a r d z o  z a c z e r  

w i e n i o n ć m  i  n i e z n a c z n i e  o b r z m i a ł e m .  M a s ę  p o k r y w a j ą c ą  t e  

W r z o d z i k i  d a j e  s ię  ł a t w o  z d ją ć ,  a  m i k r o s k o p o w e  b a d a n i e  

w y k a z u j e  m n ó s t w o  p r z y b ł o n k a ,  c i a ł e k  b i a ł y c h  i  m i k r o o r g a ­

n i z m ó w .  M i g d a ł k i  s ą  n o r m a l n e ,  a lb o  n i e z n a c z n i e  o b r z m i a ł e ,

a l e  z a w s z e  s ą  w o l n e  o d  w r z o d z i k ó w .  W r z o d z i k i  t a k i e  w  p r z e ­
c i ą g u  t y g o d n i a  z w y k l e  z a c z y n a j ą  s ię  z a b l i ź n i a ć  i  n i e  p o z o ­

s t a w i a j ą  b l i z n ,  a  r z a d k o  k i e d y  d ą ż ą  w  g ł ą b  i  z l e w a j ą  s ię  

z  s o b ą .

I I .  N e p h r o t y p h u s  —  k o m b i n a c y j a  d u r u  b r z u s z n e g o  

z  o s t r ą  c h o r o b ą  B r i g b t a ,  W .  p o d a j e  k i l k a  p r z y p a d k ó w  o b ­

s e r w o w a n y c h  p r z e z  s ie b ie ,  g d z i e  b e z s p r z e c z n i e  b y ł y  o b j a w y  

d u r u  b r z u s z n e g o  i  o s t r e g o  M o r h .  B r i g h t i i  z  c h a r a k t e r y s t y ­

c z n ą  t e m p e r a t u r ą ,  m e t e o r y z m e m ,  o b r z m i e n i e m  ś l e d z i o n y ,  b i e ­
g u n k ą  i  r ó ż y c z n ą ,  o b o k  s k ą p e j  i lo ś c i  m o ć z u ,  z n a c z n e j  i l o ś c i  

b i a ł k a  i  l i c z n y c h  c z ę ś c i  m o r f o t y c z n y c h ,  a  n a w e t  w  j e d n y m  

p r z y p a d k u  b y ł  o b r z ę k  n a  t w a r z y  i  o d n o g a c h  d o l n y c h .  T a k  

s a m o  j a k  i  z w y k ł y  d u r  b r z u s z n y  m o ż e  s ię  r o z p o c z y n a ć  n e ­

p h r o t y p h u s  o d  d r e s z c z ó w ,  b ó l u  g ł o w y ,  o g ó l n e g o  o s ł a b i e n i a ,  

s i ln e g o  z a j ę c i a  s e n s o r y j u m ,  a  c z ę s to  i  k r w o t o k ó w  z  n o s a .  

N a  t r w a n i e  d u r u  z d a j e  s ię  n i e  m ie ć  w p ł y w u ,  r ó ż n i c e  z a ś  

w  p r z e b i e g u  s ą  n i e z n a c z n e ,  c z ę s to  t y l k o  t ę t n o  s i l n i e  j e s t  

p r z y s p i e s z o n e  i  b r a k  d w u b i t n o ś c i .  Z  p i ę c i u  p r z y p a d k ó w  
ż a d e n  ś m i e r c i ą  s ię  n i e  s k o ń c z y ł .

I I I .  W .  p o d a j e  p r z y p a d e k ,  w  k t ó r y m  o b o k  d u r u  b y ł o  

o s t r e  z a p a l e n i e  s t a w ó w ,  a  w  k o ń c u  i  o s t r e  z a p .  o t r z e w n y  

n a  c o l o n  a s c e n d e n s ,  n i e m a j ą c e  z w i ą z k u  z  w r z o d a m i  d u r o -  

w e m i .  S e k c y j a  n a j z u p e ł n ie j  s t w i e r d z i ł a  r o z p o z n a n i e .  W  k i l k u  

z a ś  i n n y c h  p r z y p a d k a c h  W .  w a h a ł  s ię  w  r o z p o z n a n i u  d u r u  

lu b  o s t r e g o  z a p a l e n i a  s t a w ó w ,  a ż  w r e s z c i e  p o  k i l k u  d n i a c h  

w y s t ą p i ł y  w y r a ź n i e j s z e  o b j a w y  o s t r e g o  z a p a l e n i a  s t a w ó w  

i  w y z d r o w i e n i e  p o  z a ż y c i u  k w .  s a l i c y l o w e g o .  P o c z ą t e k  c h o ­

r o b y  b y ł  p o d o b n y  d o  d u r u ,  d o p i e r o  p o  t y g o d n i u  w y s t ą p i ł o  

o b r z m i e n i e  s t a w ó w .  O b o k  t e g o  z n a j d o w a ł  o b r z ę k  ś l e d z i o n y ,  

l e k k i  m e t e o r is m u s ,  j ę z y k  s u c h y ,  d r ż ą c y ,  c z ę s to  b i e g u n k ę .
C i e p ł o t a  r a n o  n o r m a l n a ,  w i e c z o r e m  3 9 — 4 0 ° .  T ę t n o  8 0  7 0

— 6 0  u d e r z e ń ,  n i e w y r a ź n i e  d w u b i t n e .  P o w i k ł a n i a  z e  s t r o n y  

s e r c a  b r a k ,  t r w a n i e  2— 3  t y g o d n i ,  n a j c z ę ś c i e j  w y z d r o w i e n i e

I V .  K o m b i n a c y j a  d u r u  z e  s k ło n n o ś c i ą  d o  k r w o t o k ó w .  

W .  r o z r ó ż n i a  w  d u r z ę  3  f o r m y  k r w o t o k ó w  1)  K r w o t o k i  z  n o s a  

w  p o c z ą t k u  c h o r o b y ,  u w a ż a n e  p r z e z  n i e k t ó r y c h  j a k o  n a s t ę p ­

s t w o  n a w a ł u  d o  g ł o w y  i  p r z e k r w i e n i a  m ó z g o w e g o .  2)  D o ś ć  

c z ę s te  k r w o t o k i  z e  z r a n i o n y c h  m ie j s c  n a  w a r g a c h ,  j ę z y k u  

p o d n ie b i e n i u ,  a  p r z e d e w s z y s t k i ć m  w  j e l i t a c h .  N a w e t  p o  ś m i e r c i  

n i e  m o ż n a  w y k r y ć  p e w n e j  p r z y c z y n y  t y c h  k r w o t o k ó w .  C z ę ś ć  

t a k i c h  c h o i y c h  u m i e i a  z a z w y c z a j  z  z a p a l e n i a  o t r z e w n  

w  s k u t e k  p r z e d z i u r a w i e n i a  j e l i t a .  3 )  D a l ć j  w y s t ę p u j ą  k r w o ­
t o k i  d o  r o z m a i t y c h  t k a n e k  i  o r g a n ó w ,  c z y  to  w  p o s t a c i  

p u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a ,  c z y  to  j a k o  o b j a w y  g n i l n e ,  a  n i e r a z  

i  ś r ó d  o b j a w ó w  z u p e ł n i e  o d m i e n n y c h .  N a jc z ę s t s z e  k r w o t o k i  

b y w a ł y  z  d z ią s e ł ,  w a r g ,  n o s a ,  n e r e k  i  j e l i t ,  u  j e d n e g o  z a ś  

p r z y  s e k c y i  z n a l e z i o n o  w y n a c z y n i e n i e  w e  w s z y s t k i c h  o r g a ­

n a c h .  o d .a ć  j e s z c z e  n a l e ż y  to ,  ż e  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  

w s p ó ł c z e ś n i e  w y s t ę p o w a ł y  z a p a l e n i a  z g o r z e l i n o w e  s k ó r y .  

K r w o t o k  p o j a w i a ł  s ię  2 0  l u b  2 3  d n i a  c h o r o b y ,  c z a s e m  j e ­

d n a k  j u ż  1 0  d n i a .  P o  z n a c z n y c h  k r w o t o k a c h  p o w s t a w a ł a  

w  k i l k u  d n i a c h  s i l n a  n ie d o k r e w n o ś ć ,  a  w  n i e k t ó r y c h  p r z y ­
p a d k a c h  w  n a s t ę p s t w i e  i  ś m ie r ć .

K o m b i n a c y j a  s k ło n n o ś c i  k r w o t o k o w e j  z  d u r e m  j e s t  d o ś ć  

r z a d k ą .  C o  d o  e t y j o l o g i i  n ic  s ię  n i e  d a j e  w y k r y ć ,  b o  c h o r z y  

p r z e d t e m  a n i  n i e  p r z e c h o d z i l i  g n i l c a ,  a n i  t ć ż  p o d l e g a l i  c h r o n i ­

c z n e m u  z a t r u c i u  w y s k o k o w e m u ,  i  o w s z e m  w s z y s c y  b y l i  d o t ą d  

z d r o w i  i  d o p i e r o  w r a z  z  d u r e m  k r o w o t o k i  t e  w y s t ą p i ł y  

( D e u t s c h .  A r c h .  f .  M i n .  M e d . ,  t .  3 7 ) .  B r .  J .  S .

P r o f .  S c h r e i b e r :  Sztu czn a a lbum inury ja
S .  p o d a j e  s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń ,  k t ó r e  w y k o n a ł  w  p r a ­

c o w n i  k l i n i k i  l e k a r s k i ć j  w  K r ó l e w c u  n a d  s z t u c z n ć m  w y w o -
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l a n i e m  b i a ł k o m o c z u  u  z d r o w y c h  p r z e z  u c i s k  n a  k l a t k ę  p i e r ­

s i o w ą .  D o ś w i a d c z e n i e  p o l e g a  n a  t e m ,  ż e  z a  p o m o c ą  2  p e l o t  

s t o s o w a n y c h  d o  k i a t k i  p i e r s i o w e j  a  o d p o w i e d n i o  p o ł ą c z o n y c h  

z  s o b ą  ś r u b k a m i ,  w y w i e r a  s ię  j e d n o -  l u b  o b u s t r o n n y  u c is k  

n a  k l a t k ę  p i e r s i o w ą .  U c i s k  m o ż e  b y ć  r o z m a i t ć j  s i ł y ,  s to s o ­

w n i e  d o  o s o b y ,  p o z a  p e w n e  j e d n a k  g r a n i c e  n i e  p o w '  ń e n  

p r z e c h o d z i ć ,  a  m i a r ą  j e s t  z w y k l e  p o d m i o t o w e  u c z u c i e  o s o b y  

b a d a n e j .  N a j l e p i ć j  u ż y w a ć  d o  t e g o  o s ó b  m ło d y c h  m i ę d z y  

10 — 2 0  r o k i e m .  P r z y  d o ś w i a d c z e n i u  o s o b y  t a k i e  n i e  c z u j ą  

d u s z n o ś c i ,  s i n i c y  n i e  m a .  T ę t n o  o r a z  o d d e c h ,  c o k o l w i e k  

c i ę ż s z y  n i ż  p r z e d t ć m ,  s ą  n i e z n a c z n i e  p r z y s p i e s z o n e .  U c i s k  

t r w a ł  o d  1 m i n .  10  s e k .  d o  2 g o d z i n ,  w  t y m  o s t a t n i m  p r z y ­

p a d k u  n i e  ł a t w y m  j e s t  d o  z n ie s i e n i a .  N i m  s ię  d o ś w i a d c z e n i e  

r o z p o c z y n a ,  m o c z  w y p u s z c z a  s ię  i  d o k ł a d n i e  b a d a ,  p o  d o ­

ś w i a d c z e n i u  z n o w u  p o d d a j e  s ię  b a d a n i u .  Z a t r z y m a n i a  m o c z u  

p o  t a k i c h  d o ś w i a d c z e n i a c h  S .  n i e  s p o s t r z e g a ł .  P o n i e w a ż  

u  m ł o d y c h  o s ó b  m o c z  f i z y j o l o g i c z n i e  p o s i a d a  ś l a d y  b i a ł k a  

w  r ó ż n y c h  p o r a c h  d n i a ,  d l a  t e g o  w i ę c  t a m ,  g d z i e  t r o c h ę  

w i ę c ć j  b i a ł k a  w  m o c z u  s ię  p o k a z y w a ł o ,  t y c h  o s ó b  d o  d o ­

ś w i a d c z e ń  n i e  u ż y w a ł .  I l o ś ć  b i a ł k a  w y d z i e lo n e g o  p o  d o ś w i a d ­
c z e n i u  b y w a ł a  n i e r a z  b a r d z o  m a ł a ,  n i e r a z  z a ś  d o c h o d z i ł a  

d o  1 8 - 7  p r .  m . ,  a  z a t ć m  w  t a k i ć j  s z t u c z n e j  a l b u m i n u r y i  w i ę ­

c ć j  b y w a  w y d z i e lo n e g o  b i a ł k a  n i ż  w  j a k i c h k o l w i e k  c h o r o ­

b a c h  n e r e k .  W e d ł u g  B a r t e l s a  w  n e r c e  z a s t o in o w ć j  i  c h o le r z e  

b y w a  2 p r .  m . ,  w  i n n y c h  z a ś  c h o r o b a c h  n e r e k  3 — 5  p r .  m . ,  

p o d c z a s  g d y  w  s z t u c z n e j  a l b u m i n u r y i  b y w a ł o  n i e r a z  6 — 1 8  

p r .  m . .  W  s k u t e k  u c is k u  i lo ś ć  w y d z i e l o n e g o  m o c z u  i  c i ę ż a r  

g a t u n k o w y  n ie z n a c z n i e  i  n i e  z a w s z e  s ię  z m n i e j s z a j ą .  O d d z i a ­

ł y w a n i e  k w a ś n e ,  o b o j ę t n e  l u b  a l k a l i c z n e ,  n i e k i e d y  z a ś  z n a j ­

d o w a n o  w a l e c z n i  h y a l i n o w e  b a r d z o  s k ą p o .  C o  d o  g a t u n k u  

b i a ł k a  b a d a n i e  c h e m ic z n e  w y k a z a ł o ,  ż e  w y d z i e l i n a  j e s t  z ł o ­

ż o n ą  z  s e r u m a l b u m i n u ,  g io b u l i n u  i  p e p t o n u .  A l b u m i n u r y j a  

t r w a ł a  1  d o  3 — 4  g o d z i n ,  t y l k o  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  p o  1 3  

g o d z i n a c h  j e s z c z e  b i a ł k o  z n a l e z i o n o .  Ż a d n y c h  z ł y c h  s k u t k ó w  

z  d o ś w i a d c z e ń  t a k i c h  S .  n i e  s p o s t r z e g a ł .  S .  s t a n o w c z o  t w i e r ­

d z i ,  ż e  a l b u m i n u r y j a  s z t u c z n a  p o w s t a je  w  s k u t e k  u c i s k u  w y ­
w a r t e g o  n a  k l a t k ę  p i e r s i o w ą .  W  r o z m a i t y c h  c h o r o b a c h  p ł u c ,  

g d z i e  z n a c z n a  b y ł a  d u s z n o ś ć ,  n i e  s p o s t r z e g a ł  n i g d y  a l b u m i ­

n u r y i .  N a  p o p a r c i e  s w e g o  t w i e r d z e n i a  S .  p r z y t a c z a  j e s z c z e  

i  t e n  s z c z e g ó ł ,  ż e  i m  w i ę c ć j  k l a t k a  p i e r s i o w a  d a j e  s ię  u c i -  

s n ą ć ,  t ć m  w i ę c ć j  i  b i a ł k a  m a m y  w  m o c z u ,  j a k  to  o b s e r w o ­

w a ł  n a  o s o b a c h  m ł o d y c h  ( 9 — 1 1 ' 7  p r .  m . ) ,  g d y  p r z e c i w n i e  

u  o s ó b  s t a r s z y c h  z  n i e p o d a t n ą  k l a t k ą  p i e r s i o w ą  ł u b  u  o s ó b  

z  r o z e d m ą  p ł u c n ą  a lb o  w c a l e  b i a ł k o  s ię  w  m o c z u  n i e  p o k a ­

z u je  l u b  t ć ż  b a r d z o  m a ło .  J e d n o s t r o n n y  u c i s k  k l a t k i  n i e  p r o ­
w a d z i  d o  s z t u c z n ć j  a l b u m i n u r y i ,  p o n i e w a ż  p o d c z a s  u c i s k u  

j e d n ć j  s t r o n y  k l a t k i  n a s t ę p  uje z u p e t n a  k o m p e n s a c y j a  z  d r u -  

g i ć j  s t r o n y  i  w a r u n k i  k r ą ż e n i a  s t a j ą  s ię  z n o w u  n o r m a l n e m i .  

T a m  z a ś ,  g d z i e  w  s k u t e k  s p r a w  c h o r o b o w y c h  w  d r u g i ć m  

p ł u c u  n i e  m o ż e  n a s t ą p i ć  k o m p e n s a c y ja ,  t a m  i  p o  u c i s k u  j e ­

d n o s t r o n n y m  p o w s t a je  s z t u c z n a  a l b u m i n u r y j a .  A  ż e  t a k  j e s t  

w  r z e c z y w i s t o ś c i ,  p r z e k o n y w a  n a s  j e s z c z e  j e d e n  f a k t ,  ż e  

w  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  j e d n o  p ł u c o  j e s t  z n a c z n i e  c h o r o b o w o  

z m i e n i o n e ,  u c is k  t ć j  s t r o n y  k l a t k i  p i e i s i o w ć j  n i e  w y w o ł u j e  

a l b u m i n u r y i .  J e s t t o  w i ę c  p r z e z  u c i s k  w y w o ł a n e  z a b u r z e n i e  

w  m a ł ć m  k r ą ż e n i u ,  a  z a b u r z e n i e  to  n a d e r  p r ę d k o  u d z i e l a  s ię  

i  n e r k o m .  ( A r c h .  f .  e x p .  P a t h .  u .  T h e r . ,  t .  X I X ) .  B r .  J .  S .  

D r .  H. P a c a n o w s k i :  O peptonuryi w  z n a c z e n iu  k l in icz n e m .
D o k ł a d n e  s p o s o b y  w y k a z a n i a  p e p t o n ó w  w  m o c z u  p o d a ł  

H o f m e i s t e r .  W  k l i n i c z n y c h  c e la c h  z a s t o s o w a ł  t e  s p o s o b y  

n a j p i e r w  M a i x n e r  i  w y w o ł a ł  s w o j ą  r o z p r a w ą  s z e r e g  p r a c  

w  t y m  k i e r u n k u .  W y k a z a ł  o n ,  ż e  p o j a w i e n i e  s ię  p e p t o n ó w

w  m o c z u  o z n a c z a  o b e c n o ś ć  r o p i e n i a  i  r o z p a d u  b i a ł k a  w  o r ­

g a n i z m i e .  J a k s c h  p o t w i e r d z i ł  p o d a n i e  M . ,  t y l k o  n i e  z n a l a z ł  

a n i  r a z u  p e p t o n u r y i  w  c n o r o b a c h  z a k a ź n y c h  o s t r y c h .  P o e h l  

( 1 8 8 2 )  z n a l a z ł  p e p t o n u r y j ę  w  k o ń c o w y c h  o k r e s a c h  z a p a l e ń  

i  u t r z y m u j e ,  ż e  k a ż d y  m o c z  k w a ś n y ,  z a w i e r a j ą c y  

b i a ł k o ,  z a w i e r a  t a k ż e  p e p t o n ;  m o c z  o b o j ę t n y  l u b  

z a s a d o w y  a l b o  w c a l e  n i e  z a w i e r a  b i a ł K a ,  a l b o  

n i e z n a c z n ą  i l o ś ć .  O d w r o t n i e  w  m o c z u  k w a ś n y m  

b e z b i a ł k o w y m  a l e  z a w i e r a j ą c y m  p e p t o n  p o j a ­

w i a  s i ę  b i a ł k o ,  s k o r o  m o c z  s t a n i e  s i ę  o b o j ę ­

t n y m  l u b  z a s a d o w y m .  F e n o m e n ó w ,  k t ó r y  r ó w n o c z e ­

ś n ie  z  J a k s c h e m  z n a l a z ł  p e p t o n u r y j ę  w  t y c h  s a m y c h  c o  

M a i x n e r  p r z y p a d k a c h ,  z w r a c a  u w a g ę  n a  p o w s t a w a n i e  p e p t o ­

n ó w  z  b i a ł k a ;  w s k a z a ł  r ó w n i e ż ,  ż e  m o r f o lo g i c z n e  s k ł a d n i k i  

m o c z u  ( r o p a ,  k r e w ,  p r z y b l o n k i )  w y w i e r a j ą  n a  m o c z  k w a ś n y  

b i a ł k o w y  d z i a ł a n i e  z a c z y n o w e  ( f e r m e n t a c y j n e ) .  M i a n o w i c i e  

j e ż e l i  k w a ś n y  m o c z  b i a ł k o w y  z a w i e r a  z n a c z n ą  ic h  i lo ś ć ,  to  

w  m o c z u  p o j a w i a  s ię  p e p t o n .  W  t e n  s p o s ó b  t ł u m a c z y  s ię  

w y d z i e l a n i e  w a ł e c z k ó w  m o c z o w y c h ,  k t ó r e  w  c e w k a c h  t k w i ą  

s i l n i e  i  w t e d y  t y l k o  o d c h o d z ą ,  j e ż e l i  n a  p o w i e r z c h n i  z o s t a n ą  

n a d t r a w i o n e ,  t .  j .  s p e p t o n i z o w a n e .

Z e s t a w i w s z y  p r a c e  i  n i e z g o d n e  z a p a t r y w a n i a  i n n y c h  

a u t o r ó w ,  p r z y s t ę p u j e  P .  d o  o p i s a n i a  w ł a s n y c h  b a d a ń  i  d o ­

ś w i a d c z e ń  w  t y m  k i e r u n k u  p r z e d s i ę b r a n y c h  i  d o k o n a n y c h  

w  k l i n i c e  p r o f .  L a m b l a  w  W a r s z a w i e .  W  d o ś w i a d c z e n i a c h  

t r z y m a ł  s ię  w  z a s a d z ie  w s k a z ó w e k  H o f m e i s t r a ,  l e c z  p o d a je  

t a k ż e  n i e k t ó r e  w ł a s n e  p o p r a w k i  c o  d o  s p o s o b ó w  w y k a z a n i a  

p e p t o n ó w ,  c o  p o m i j a m y ,  a l b o w i e m  n a l e ż a ł o b y  p r z e d s t a w i ć  

i  p i e r w o t n y  s p o s ó b  H o f m e i s t r a ,  n a  c o  w  s p r a w o z d a n i u  m i e j ­

s c a  n ie  m a .  B a d a n i a  P .  o d n o s z ą  s ię  d o  2 1 1  c h o r ó b  i  8 1 0  

r o z b i o r ó w  m o c z u .  - P e p t o n y  z n a l a z ł y  s ię  w  9 4  p r z y p a d k a c h ,  

k t ó r y c h  w y s z c z e g ó l n i e n i e  b y ł o D y  r ó w n i e ż  n i e  b e z  p o ż y t k u .  

O g r a n i c z a m y  s ię  j e d n a k  t y l k o  d o  z e s t a w i e n i a  w y n i k ó w  b a d a ń  P .  

i  w n i o s k ó w  z  n ic h  w y s n u t y c h .

E a c z ą c  n a  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  z n a l e z i o n o  w  m o c z u  

p e p t o n y ,  r o z r ó ż n i a  a u t o r  peptonuryję ostrą i p rzew lek łą . 
O s t r a  o b e j m u j e  r ó ż n e  p r z y p a d k i  z a p a l e ń ,  w z g l ę d n i e  r o p i e ń ,  

t u d z i e ż  c h o r o b y  o s t r e  z a k a ź n e ; p r z e w l e k ł ą  o b j ę t e  b ę d ą  p r z y ­

p a d k i  r a k ó w ,  s u c h o t  p ł u c n y c h  i  n i e k t ó r e  c h o r o b y  w ą t r o b y .

i .  P e p t o n u r y j a  o s t r a .  P a c a n o w s k i e g o  p o s z u k i w a ­

n i a  d a j ą  w y n i k i  z e  w s z y s t k i ć m  z g o d n e  z  p o d a n i a m i  M a i \ n e r a  

i  J a k s c h a .  Z n a l a z ł  j ą  m i a n o w i c i e  w  o k r e s i e  r o z d z i e l e n i a  

w  g o ś ć c u  s t a w o w y m ,  z a p a l e n i a  p łu c  w ł ó k n i k o w ć m ,  r o p n e m  

z a D a l e n i u  o p ł u c n y ,  z a p a l e n i u  g a r d ł a ,  t J ł a n k i  ł ą c z n ć j  o k o ło  

j e l i t a  ś le p e g o ,  o k o ł o m a c i c z n e m  i  g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o .  N a d t o  

w z b o g a c a  k a z u i s t y k ę  t r z e m a  p r z y p a d k a m i  r ó ż y .  M i ę d z y  

o s t r e m i  c h o r o b a m i  z a k a ż n e m i  z a j m u j e  s ię  p r z e d e w s z y s t k i e m  

d u r e m  b r z u s z n y m ,  c o  d o  k t ó r e g o  p o d a n i a  n i e  b y ł y  d o s t a t e ­

c z n e  i  z g o d n e .  P o d c z a s  g d y  M .  w  d u r z ę  b r z u s z n y m  z n a l a z ł  

p e p t o n u r y j ę ,  n i e  w y k a z a ł  j e j  J a k s c h  a n i  w  d u r z ę ,  a n i  w  i n ­

n y c h  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .  P .  s t a r a  s ię  w y j a ś n i ć  r ó ż n i c ę  

t ć m  p r z y p u s z c z e n i e m ,  ż e  J .  b a d a ł  m o c z  w  c z a s ie  w y s o k i e j  

i  c i ą g ł ć j  g o r ą c z k i .  P .  m i a ł  s p o s o b n o ś ć  z a j ę c i a  s ię  g ł ę b s z e g o  

t ą  s p r a w ą  w  c z a s ie  e p i d e m i i  w  W a r s z a w i e .  W  b a d a n i a c h  

s t a r a ł  s ię  o d p o w i e d z i e ć  n a  n a s t ę p u j ą c e  p y t a n i a :  1 )  C z y  p e ­

p t o n u r y j a  z n a j d u j e  s ię  w  d u r z ę ,  c z y  n i e  i  w  j a k i m  o k r e s i e  

c h o r o b y  ; 2)  c z y  s ię  r ó w n o  z d a r z a  w  c i ę ż k i c h  j a k  i  ł a g o d n y c h  

p r z y p a d k a c h ;  3 )  j a k  z a c h o w u i e  s ię  p e p t o n u r y j a  w  p r z y p a ­

d k a c h  ś m i e r t e l n y c h ,  4 )  w  r e c y d y w a c h ;  5 )  w p ł y w  p o w i k ł a ł  

n a  p e p t o n u r y j ę ;  6)  c z y  p e p t o n u r y j a  m a  w  d u r z ę  i  i n n y c h  

c h o r o b a c h  z n a c z e n ie  p r o -  l u b  d y j a g n o s t y c z n e ; 7 )  j a k i e  j e s t  

n a j p i a w d o p o d o b n i e j s z e  t ł u m a c z e n i e  p e p t o n u r y i .
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P o j a w i e n i e  s ię  p e p t o n u r y i  w  d u r z ę  u w a ż a  P .  z a  d o ś ć  

s t a łe .  Z  b a d a ń  je g o  n a d  d u r e m  w y n i k a ,  ż e  p o j a w i e n i e  s ię  j ć j  

z b i e g a  s ię  z a z w y c z a j  z  o k r e s e m  o b n i ż e n i a  s ię  g o r ą c z k i ,  a l b o  

w y s t ę p u j e  k i l k a  d n i  p r z e d t e m ;  m o ż n a  j ą  t e d y  o d n ie ś ć  d o  

p o c z y n a j ą c e g o  s ię  p o l e p s z e n i a  c h o r o b y .  W  c h o r y c h  b a d a n y c h  

p r z e z  a u t o r a  r o z p r a w y  p o j a w i a ł a  s ię  p e p t o n u r y j a  w  o k r e ­

s a c h  k o ń c o w y c h  t a k  c i ę ż k i c h ,  j a k  i  l e k k i c h  p r z y p a d k ó w ,  

W y b i t n i e j  w  o s t a t n ic h .  D o p ó k i  t r w a ł a  g o r ą c z k a  n i e  m o ż n a  

b y ło  z n a l e ź ć  p e p t o n ó w .  T a k  s a m o  n ie  b y ł o  i c h  w  p r z y p a d  

k a c h  ś m i e r t e l n y c h ,  j e ż e l i  n ie  b y ł y  p o w i k ł a n e  z  r o p i e n i a m i .  

C o  s ię  t y c z y  i n n y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  to  c h w i l a  z j a w i e n i a  

s ię  p e p t o n u r y i  o d p o w i a d a  s t o s u n k o m  w  d u r z ę .  A u t o r  z w a l c z a  

n a s t ę p n i e  z a p a t r y w a n i a  M a i x n e r a  n a  w y s t ę p o w a n i e  p e p t o n u ­
r y i .  W e d ł u g  M .  m a  o n o  b y ć  w y n i k i e m  p o d o b n y c h  c z y n n i k ó w ,  

j a k  s t ł u s z c z e n i e  w  z a t r u c i u  f o s f o r o w e m ,  t .  j .  n ie d o s t a t e c z n e g o  

u t l e n i a n i a  c i a ł  b i a ł k o w a t y c h ,  k t ó r e  w  s k u t e k  t e g o  n i e  p r z e ­

c h o d z ą  w  m o c z n i k  i  k w a s  m o c z o w y ,  l e c z  p o z o s t a j ą  n a  n i ż ­

s z y m  s t o p n iu  u t l e n i e n i a .  A u t o r  z a ś  s ta w - .a  s p r a w ę  w  j e l i t a c h  

w  d u r z ę  b r z u s z n y m  n a  r ó w n i  z  z a p a l e n i a m i  i  r o p i e n i a m i .  

W  o k r e s i e  z d r o w i e n i a ,  j a k  w i a d o m o ,  p o d g a j a j ą  s ię  n a  p o ­

w i e r z c h n i  w r z o d y  d u r o w e ,  p o d c z a s  g d y  n a c i e k i  n a  d n ie  w r z o ­

d ó w  u l e g a j ą  w e s s a n i u .  Z e  p e p t o n u r y i  n i e  m a  w  o k r e s i e  n a j ­
w i ę k s z e g o  n a s i l e n i a  d u r u ,  to  p r z y c z y n ę  te g o  w i d z i  w  t e m ,  

i ż  t u  b r a k n i e  w a r u n k ó w  i  c z a s u  d o  w e s s a n i a ,  g d y ż  s z c z ą t k i  

r o z p a d o w e  o d c h o d z ą  s z y b k o  z e  s t o l c a m i .  D l a  t e g o  t e ż  w  z a ­

p a l e n i a c h ,  w  k t ó r y c h  c z ę ś c i  r o z p a d o w e ,  z n a j d u j ą c  s ię  w  m i e j ­

s c a c h  z a m k n i ę t y c h ,  m o g ą  b y ć  u s u n ię t e  t y l k o  p r z e z  w e s s a n ie ,  

j a k  w  z a p a l e n i u  o k o l o m a c ic z n e m ,  g o ś ć c u  s t a w o w y m  i  z a p a ­

le n i a c h  m i ą ż s z o w y c h ,  p o j a w i a j ą  s ię  p e p t o n y .  W  z g o d z ie  z e  

s w o j ą  t e o r y j ą  z n a l a z ł  P .  p e p t o n u r y j ę  w  p r z y p a d k a c h  p ł o n i c y ,  

w  k t ó r y c h  b y ło  z a p a l e n i e  g a r d ł a  i  g r u c z o łó w  s z y j n y c h ;  

w  o s p ie  w  o k r e s i e  z a s y c h a n i a  k r o s t ,  w  z i m n i c y  w  c z a s ie  

z m n i e j s z e n ia  ś l e d z i o n y  p r z y  u ż y w a n i u  c h in in u .  N a t o m i a s t  n ie  

b y ł o  p e p t o n u r y i  w e  w s z y s t k i c h  c z y s t y c h  p r z y p a d k a c h  o d r y .

2 .  P e p t o n u r y j a  p r z e w l e k ł a .  P e p t o n u r y j a  p r z e ­

w l e k ł a  o b e j m u j e  p r z y p a d k i  s u c h o t  p ł u c n y c h ,  z a p a l e n i a  p łu c  

p r z e w l e k ł e  i  r a k i .  P e p t o n u r y j a  z n a j d o w a ł a  s ię  w e  w c z e s n y c h  

o k r e s a c h  s u c h o t  p łu c n y c h ,  g d z i e  s p r a w a  n i e  b y ł a  je s z c z e  

r o z l e g ł a  i  g d z i e  n i e  b y ł o  r o z p a d u  i  j a m .  W  r a z i e  o b e c n o ś c i  

j a m  w  p łu c a c h  i  o w r z o d z e ń  j e l i t  n i e  u d a ł o  s ię  a u t o r o w i  n i g d y  

w y k a z a ć  p e p t o n u r y i ,  n a w e t  m i m o  w y s o k i e j  g o r ą c z k i .  W y j a ­
ś n ia  to  P .  w  t e n  s p o s ó b ,  ż e  d o p ó k i  i s t n i e j e  t y l k o  n a c i e k  

a  d r o ż n o ś ć  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  i  l i m f a t y c z n y c h  j e s t  u t r z y ­

m a n a ,  to  n ie  b r a k n i e  w a r u n k ó w  w e s s a n i a  r o z p a d o w y c h  c z ę ś c i;  

p r z e c i w n i e  p r z y  w y t w o r z e n i u  j a m ,  g d y  n a c z y n i a  s t a n ą  s ię  

n i e d r o ź n e m i ,  w e s s a n ie  s t a j e  s ię  u t r u d n i o n e ;  o p r ó c z  t e g o  p e ­

p t o n y  w y d a l a j ą  s ię  w r a z  z  p l w o c i n a m i  p r z e z  o d k r z t u s z a n i e
O b e c n o ś ć  p e p t o n ó w  w  r a k u  t ł u m a c z y  a u t o r  in a c z e j  n i ż  

M a i x n e r ,  k t ó r y  b a d a ł  t y l k o  r a k i  ż o ł ą d k a ,  i  p r z y p u s z c z a  w e s ­

s a n ie  p e p t o n ó w ,  p o w s t a ły c h  z  p o k a r m ó w  p r z e z  o w r z o d z i a ł ą  

ś c ia n ę  ż o ł ą d k a  ( e n t e r o g e n e  P e p t o n u n e ) .  W e d ł u g  P .  z a ś  u l e ­

g a j ą  w e s s a n iu  r o z p a d ł e  t k a n k i ,  z a j ę t e  p r z e z  r a k a .  C h a r a k t e ­

r y s t y c z n e  i  s t a ł e  w y s t ę p o w a n i e  p e p t o n u r y i  w  r a k u  w ą t r o b y  

i  i n n y c h  j ć j  c h o r o b a c h  s k ł a n i a  a u t o r a  d o  p r z y p i s y w a n i a  w ą ­

t r o b i e  p e w n e g o  u d z i a ł u  w  p r z e r a b i a n i u  p e p t o n ó w  ( h e p a t o g e n e  

P e p t o n u r i e ) .  I  p r z y t a c z a  n a  u d o w o d n i e n i e  t e g o  d o ś w i a d c z e n ia  

P ló s z a  i  G y e r g y e i a  w y k o n y w a n e  n a  p s a c h .  B a d a l i  o n i  p o  

w p r o w a d z e n i u  p e p t o n u  d o  ż o ł ą d k a  k r e w  z  r ó ż n y c h  o k o l i c  

c i a ł a  p o c h o d z ą c ą  i  p r z e k o n a l i  s ię ,  ż e  ż y ł y  k r e z k o w e  z a w i e ­
r a j ą  n a j w i ę c ć j  p e p t o n u ,  w ą t r o b a  m n i e j ,  a  ż y ł a  w ą t r o b o w a  

i  t ę t n i c a  s z y j n a  ( c a r o t i s )  t y l k o  ś l a d y .  Z  t e g o  w n i o s e k ,  ż e  

w ą t r o b a  p r z e r a b i a  d a i e j  p e p t o n y .  S e  e g  e n  u d o w o d n i ł  t w i e r ­

d z e n ie  P ló s z a  i  G y e r g y e i a  o d m i e n n y m  s p o s o b e m . M i a n o w i c i e  

w y c i n a ł  k a w a ł k i  w ą t r o b y  z w i e r z ą t  ś w i e ż o  z a b i t y c h  i  t r z y m a ł  

w  z e t k n i ę c i u  z  p e p t o n e m .  Z  p e p t o n u  p o w s t a ł  c u k i e r  i  i n n e  

w o d n i k i  w ę g l a .  W e d ł u g  S .  z a w i e r a  w ą t r o b a  z w i e r z ą t  ż y w i o ­

n y c h  p e p t o n e m  5 0 — 2 0 0 7 o. w i ę c e j  c u k r u  n i ż  z w y k l e .  D l a  

t e g o  w ą t r o b a  m a  b y ć  j e d n y m  z  n a j w a ż n i e j s z y c h  n a r z ą d ó w  

p e p t o n y  p r z e r a b i a j ą c y c h .  W  t a k i m  r a z i e ,  w n i o s k u j e  d a l e j  

P a c a n o w s k i  j e ż e l i  w ą t r o b a  d o t k n i ę t a  j e s t  j a k ą  c h o r o b ą ,  o d ­

p a d a  t a  c z y n n o ś ć  w ą t r o b y  w  m n i e j s z y m  l u b  w i ę k s z y m  s to ­

p n i u ,  p e p t o n y  p r z e c h o d z ą  p r z e z  w ą t r o b ę  b e z  z m i a n y ,  d o s t a j ą  

s ię  d o  g ł ó w n e g o  o b ie g u  k r w i  i  u k a z u j ą  s ię  w  m o c z u .  Z  i n ­

n y c h  c h o r ó b  w ą t r o b y ,  j a k  p r z y p u s z c z a  a u t o r ,  b o  n i e  b a d a ł  

o d p o w i e d n i c h  p r z y p a d k ó w ,  z n a j d o w a ć  s ię  b ę d ą  p e p t o n y  t a k ż e  

w  o s t r e m  z a t r u c i u  f o s f o r o w e m  i  o s t r y m  z a n i k u  w ą t r o b y .  

( Z e i t s c h r i f t  f .  k l i n .  M e d . ,  t .  I X ,  z .  5 ) .  S .  Ś t i ń e r s .

W iadom ości pom niejsze, 

o  Salicylan sodowy użyty zew nętrzn ie . D r .  C a g n o l i
w s p o m in a , i ż  le c z ą c  m a łe g o  c h ło p c a  n a  g o ś c ie c , u k tó r e g o  s a l i ­

c y la n  w e w n ę t r z n ie  u ż y t y  s p r a w ia ł  z a b u r z e n ia ,  u c i e k ł  s ię  d o  o k ł a ­

d ó w  z  10°/0 r o z c z y n e m  s a l ic y la n u  s o d o w e g o , p o k r y w a n y c h  c e r a t ą ,  

n a  s ta w y  n a js i ln ie j  z a ję t e .  D n ia  n a s tę p n e g o  b ó l i  o b r z m ie n ie  z n i ­

k ł y  a  w ła d z a  p o r u s z a n ia  p o w r ó c i ła ,  g d y  s ta w y ,  n a  k tó r e  le c z e n ia  

te g o  n ie  z a s to s o w a n o , p o z o s ta ły  z u p e łn ie  w  t y m  s r a n ie ,  co b y t y  

d n ia  p o p r z e d n ie g o . D o z n a ł y  o n e  n a s tę p n ie  u l g i  po z a s to s o w a n iu  p o ­
w y ż s z e g o  le c z e n ia .  ( M o n i t e u r  t h e r a p e u t i g u e ) .

o  D ziałan ie  digitaliny, kofeinu i chininu na serce. W b r e w
p o d a n io m  S c h m ie d e b e r g a  i  in n y c h .  T a i m a  i  Y a n  d e  W e y d e  s ą ­

d z ą ,  i ż  d i g i t a l in a  s p r a w ia  r o z s z e r z e n ie  t ę t n ic  o b w o d o w y c h . S k u t e k  

te n  m a  n a s ta w a ć  b e z  w s p ó łu d z ia łu  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h  t a k  
u  z w i e r z ą t  c ie p ło k r w is t y c h  j a k  i  z im n o k r w is t y c h .  M im o  to  a u to -  

r o w ie  c i p r z y z n a j ą ,  i ż  d i g i t a l i n a  w  s k u te k  b e z p o ś re d n ie g o  w p ły w u  

n a  s e rc e  u s p o k a ja  z a b u r z e n ia  w  k r ą ż e n iu .  W  s e rc u  ż a b y ,  k tó r e g o  

c z y n n o ś ć  p r z y t łu m io n o  w in ia n e m  a n ty m o n o w y m , p o d  w p ły w e m  d i ­

g i t a l i n y  n a s ta ło  p r z e d łu ż e n ie  s k u r c z ó w ,  g d y  r ó w n o c z e ś n ie  r o z k u r ­

c z e  s t a ły  s ię  k r ó ts z e m i.  C h in in  s p r a w ia  p r z e c iw n y  s k u te k ,  c iś n ie n ie  

w e w n ę t r z n e  z m n ie js z a  s ię  z  p o w o d u , i ż  u d e r z e n ia  s e rc a  s ła b n ą  

t a k  co do c z ę s to ś c i j a k  i  s i ł y ,  g d y  p a u z y  s ię  p r z e d łu ż a ją  a  n a  

n a c z y n ia c h  o b w o d o w y c h  w p ły w  s ię  n ie  o d b ija .  A n t o r o w ie  s ą d z ą ,  

ż e  d ig i t a l in a  je s t  a n ty d o t e m  c h in in u .  W n o s z ą  o n i  z e  s w y c h  d o ś w ia d ­

c z e ń , i ż  a m o n i ja k  n ie  w p ły w a  k o r z y s t n ie  n a  s e rc e  p r z y t łu m io n e  p r z e z  

c h in in ,  c h o c ia ż  n a p o tk a n o  p r z e c iw n y  s k u te k  w  s e rc u  a n ty m o n e m  p r z y -  

t łu m io n e m . U  s ta r c ó w  w z m ia n k o w a n i  a u to r o w ie  z n a le ź l i ,  ż e  a m o n i ja k  

j e s t  b o d ź c e m  d la  s e rc a  r o z s z e r z o n e g o ,  g d y  d ig i t a l i n a  z a w io d ła .  N i e ­
k tó r e  d o ś w ia d c z e n ia  n a  ż a b a c h  o k a z a ł y ,  i ż  k o fe in  w  d u ż y c h  d a w k a c h  

m o ż e  s e rc e  w s t r z y m a ć  w  o k r e s ie  s k u r c z u ,  w  m a ły c h  d a w k a c h  

w z m a c n ia  s k u r c z  k o m ó r e k  i  z w ię k s z a  t r w a n ie  je g o .— K o f e in  j e s t  

w  m n ie js z y m  s to p n iu  n iż  d i g i t a l i n a  a n ty d o te m  c h in in u  co do  w p ł y ­

w u  je g o  n a  s e rc e . P o d o b n ie  j a k  a m o n i ja k  a  l e p ie j  n i ż  d i g i t a l i n a  

k o fe in  m o ż e  w y w o ła ć  s k u r c z e  w  s e rc u  s p a r a l iż o w a n e m  p r z e z  w i ­

n ia n  a n ty m o n o w y . O g ó ln y  w n io s e k  je s t  te n ,  i ż  w  n ie k t ó r y c l i  

p r z y p a d k a c h  r o z s z e r z e n ia  s e rc a  d i g i t a l i n a  je s t  u ż y t e c z n ą ,  w  in ­

n y c h  Ie p s z e m i s ą  a m o n i ja k  i  k o fe in ,  g d y  w  in n y c h  ż a d e n  z  ty c h  

ś ro d k ó w  n ie  o d d a je  u s łu g .  ( T h e  L a n c e t  1 8 8 5 ,  I I ,  N r .  1 0 ) .

O  Y a c h e t t e  p o le c a  do w s t r z y k i w a ć  w ostrej i p rze ­
w lek łe j niedokrewności b ia łkan  ze lazo w y . A u t o r  r o b i ł  w s t r z y ­
k i w a n i a  p s o m  d la  d o ś w ia d c z e n ia  w  e a v u m  p e r i t o n e i  z  2 g r m .  

b ia łk a n u  ż e la z o w e g o  w  5  l i t r a c h  w o d y .  N i g d y  n ie  n a s tę p o w a ło  

z a d r a ż n ie n ie  o t r z e w n y ,  a  w e s s a n ie  c a łk o w i t e  c ie c z y  s z y b k o  n a ­
s tę p o w a ło .  B a d a n ie  k r w i  j u ż  w k r ó t c e  po  w s t r z y k n ię c iu  w y k a ­

z y w a ło  z w ię k s z o n ą  ilo ś ć  h e m o g lo b in y .  A u t o r  u w a ż a  r ę k o c z y n  te n
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za zupełnie nieszkodliwy, i za w skutkach swych pewny i za­
chęca dla tego do robienia doświadczeń ze wstrzykiwaniami biał- 
kanu żelazowego do jamy otrzewnowej w przypadkach takich, 
w których wskazaną jest transfuzyja k"wi, operacyja zdaniem 
autora o wiele trudniejsza i o wiele niebezpieczniejsza (Journal 
de medecine de P aris, 16 Aug. 1885).

Q J . y. K e r i n g  donosi w Nrze 30 rb. Centralbl. f. d. 
med. Wissensah. z pracowni chemii lekarskiej w Strasburgu, że 
małe dawki Phloridinu zadane psom, żywionym czas dłuższy 
wyłącznie mięsem, wywoływały pojawianie się cukru W moczu 
w bardzo dużych ilościach, a zwierzęta mimo tego nie zdawały 
się być choremi. Według M. z odkryciem ten? wiąże się bardzo 
wiele ważnych kwestyj dotyczących niejasnej dotąd sprawy 
cukrzycy. Obrobienie tych kwestyj zastrzega sobie M.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Posiedzenie zwyczajne Towarzystwa lekarzy kijowskich 
z d. 12 października 1885 r.

Przewodniczący prof. Dr. M iineh . Członków obecnych 42.
1 ) Kol. R a d z i m o w s k i  opowiedział o wynikach, jakie 

otrzymał po częściowem wycięciu pęcherza moczowego i moczo 
wodów, jakotćż po przemieszczeniu i przeszczepieniu części pę­
cherza i moczowodów u psów. W 8miu doświadczeniach dokona­
nych przez Dra R wszystkie umyślne uszkodzenia pęcherza 
moczowego i moczowodów, dokonane lege artis  i następnie ze­
szyte, najzupełniej zagoiły się, jak to przy obdukcyi spra­
wdzono. W 2ch przypadkach wycięto część pęcherza. W jednym 
po wycięciu bocznej części pęcherza razem z końcem moczowodu, 
ostatni był wszyty w ranę pęcherza; po upływie miesiąca pies 
został zabity i moczowód znaleziono wrośniętym w bliznę pę­
cherza. W czwartym przypadku najzupełniej powiodło się prze­
mieszczenie ujścia moczowodu na szczyt pęcherza. W piątym 
wycięta część błony śluzowej pęcherza zabliźniła się najdokła­
dniej. W szóstym wycięto kawałek moczowodu długości 5mm., pies 
zginąi w objawach zapalenia nerek, przy obdukcyi znaleziono zupeł­
ne zrośnięcie się zeszytych z sobą końców moczowodu. W siódmym 
przypadku Dr. R. dokonał przeszczepienia wyciętego kawałka 
pęcherza, który był poprzednio najstaranniej opłukany rozczynem 
surnatowym. Wkrótce po dokonanej operacyi pies okazywał ob­
jawy mocznicy, lecz po upływie kilku dni zjawiska chorobowe 
ustąpiły, pies został zabity, a badanie pęcherza wykazało, iż 
wszyty kawałek pęcherza najdokładniej był wrośnięty. We wszy­
stkich przypadkach, z wyjątkiem jednego, operowane zwierzęta, 
oprócz krótkotrwałych zaburzeń ze strony narządu moczowego, 
miały się wcale dobrze i mało ucierpiały na zdrowiu. Ostatnia 
okoliczność ośmiela poniekąd do przypuszczenia, iż operacyje 
wymienione mogą być dokonywane w razie potrze Dy i na czło­
wieku, z nadzieją pomyślnych wyników (przypadki nowotworów).

W dyskusyi kol. F l e j s z e r  oświadcza, iż warunki, wśród 
których przedsiębrane bywają doświadczenia na zwierzętach są wcale 
inne, niż te, wśród których operator znajduje się w przypadkach 
cierpień chirurgicznych moczowodów i pęcherza. Mianowicie, 
w ostatnim przypadku narząd moczowy przedstawia zawsze za­
burzenia przewlekłe (cystitis), które znacznie zmniejszają widoki 
operacyi, w skutek alkalicznego odczynu moczu.

2) Kandydat medycyny K r o n e b e r g  odczytał krótki opis 
rzadkiego przypadku, spostrzeganego niedawno w klinice chorób ko­
biecych, mianowicie przypadek otoku ropnego pochwy i macicy w sku­
tek wrodzonego zarośnięcia części Dochwy u kobiety 21 lat liczącej 
( 'pyocolpos, pyom etra , atresia vaginae). Cierpieniu towarzyszyły 
następujące objawy: ogólna niedokrewność, głuchota, ślepota na 
prawe oko w skutek wady rozwojowej siatkówki, boleści w dol­
nćj części brzucha; częste krwotoki z nosa, peryjodycznie po­
wracające. Przez powłoki brzuszne powyżej spojenia łonowego 
i nieco na lewo wyczuć można byro obrzęk sięgający nieco niżej 
pępka. W celu leczniczym dwukrotnie przekłuto błonę zamyka­
jącą wejście do macicy; powtórna operacyja miała na celu onrócz 
wypuszczenia płynu z jamy macicznej rozszerzenie kanału. Z  jamy 
macicy po nierwszćm nakłuciu zamiast spodziewanej krwi od­

płynęło koło jednej szklanki czystej ropy, po drugiem przekłuciu 
4 szklanki ropy. Po upływie miesiąca chora była prawie zdrową *).

3) Przewodniczący Drof. M ii n c h podał krótkie sprawozdanie 
z naukowej wycieczki w stepy Turkestanu, odbytej tego lata* 
Zastanowiwszy się nad ogólnym stanem zdrowia ludności miej­
scowej i wojsk rosyjskich, tam konsystujących, prelegent podał 
kilka nader ciekawych Bzczegółów, tyczących się paujących en­
demicznie w Turkestanie chorób: trądu ( ma e h a u )  i białości 
skóry ( V i t i l i g o ) (p e s ’). Trąd, dosyć rozpowszechniony w tym 
dzikim i mało znaDym kraju, ochrzczony został przez tubylców 
nazwą m a c h a u .  Skreśliwszy w krótkich zarysach odmiany trądu,, 
spostrzeganego w wielu miejscowościach Turkestanu (okręgi: 
Taszkentu, Kokami, Margelanu, Uratiube, Samarkanu), prelegent 
zwrócił uwagę na tę okoliczność, iż odmiana skórna trądu ( l e p r a  

t u b e r o s a ) w pierwszym okresie swego rozwoju objawia się 
często rozlanym obrzękiem i czerwonością twarzy, bez tworzenia 
się guzów, które w takim przypadku bądź dopiero później po­
wstają, bądź wcale nie tworzą się i wtedy choroba od razu prze 
chodzi w okres wsteczny, znamionujący się znieczuleniem, owrzo­
dzeniem, zgorzelą i utratą członków ciała (zapadnięcie nosa, 
zbezkształtuienie stawów u palców rąk i nóg itd.). Twarz w dru­
gim okresie trądu szczupleje a zmarszczki fałdziste powstające 
u osób starszych w skutek wessania guzów, nadają twarzy wyraz, 
buldoga.

Inna odmiana trądu l e p r a  a n a e s t h e t i c a  odróżnia się od 
skórnej (l e p r a  t u b e r o s a ) braniem zniszczenia i okaleczenia nosa, 
które w starszych przypadkach trądu skórnego prawie zawsze 
dają się spostrzegać. Wczesne przypadki rzadko napotyka się 
w stepach Turkestanu, gdyż trąd przechodzi tu aość wcześnie 
w okres wsteczny i anestetyczny

Oprócz trądu mieszkańcy Turkestanu ulegają sporadycznie u 
nas znanej chorobie v i t i l i g o ,  białość skóry. Cierpienie to, bezwątpie- 
nia niewinne, przez tubylców nazwane p e s’, zaliczane bywa przez 
ostatnich, obok trądu, do cierpień zaraźliwych, w skutek' czego 
osoby dotknięte p e s :ią , wydalane są przez mieszkańców i muszą 
mieszkać osobno, łącząc się w odrębne rodziny i osady, każde 
doknięcie i obcowanie z cierpiącymi na v i t i l i g o  uważanem jest za 
niebezpieczne i mogące wywołać zarażenie się tą chorobą. Oczy­
wiście, że o ile te obawy tubylców w stosunku do trądu są uza­
sadnione, o tyle pogląd ich na naturę cierpienia v i t i l i g o  jest. 
błędny i na niczem nieoparty, chyba na postanowieniu S z e z -  
j a t u  (korau ludów Turkestanu), który giosi, iż pes" jest cho­
robą nawiedzającą dzieci za ich własne i rodziców grzechy, 
podczas gdy m a c h a u  (trąd) jest karą li tylko za grzechy własne.

P e s ’ (v i t i l i g o ) objawia się wystąpieniem na skórze białych 
plam, które z początku spostrzegać się dają w okolicy lędźwiowej, 
na tułowiu, rękach i nogach; zwiększając się stopniowo, zlewają 
się następnie w większe białe przestrzenie nieprawidłowego 
kształtu ; pe upływie kilku lat większa część ciała chorego przy­
biera biały kolor i tylko gdzieniegdzie jeszcze pozostają wysepki 
normalnie zabarwionej skóry. Dotknięte chorobą okolice skóry 
nie przedstawiają wcale innych zboczeń, oprócz braku zabarwie­
nia skóry; włosy również bieleją. Okolica obojczyka jest najulu- 
bieńszem miejscem usadowenia się białych plam. Grzbiet zwykle 
więcej zajęty niż przednia część tułowia; najpóźniej zaś bieleją, 
odnogi i twarz. W niektórych przypadkach choroba zaczyna się 
od tworzenia się bardzo licznych, umiarowo rozsianych, drobnych 
plamek ciemno zabarwionych; co powstaje w skutek tego, iż 
całe ciało pokrywa się gęstą białą siatką, zostawiającą tylko 
miejsca odpowiednie torebkom włosowym. Wkrótce jednak cała 
powierzchnia ciała zupełnie bieleje. W sąsiedztwie z białemi 
plamami skóra zwykle ciemno zabarwiona. Powstawaniu choroby 
często towarzyszy uczucie przykrego swędzenia w skórze.

Mówiąc o etyjologii trądu prelegent z żalem wyznał, że 
nie mógł zebrać pod tym względem pewnych danych, a to w sku­
tek niedowierzania i bojaźni mieszkańców, którzy byli wielce na­
straszeni przyjazdem prelegenta i nawet nie wątpili z początku, 
iż on miał od rządu polecenie wytępienia wszystkich cierpiących 
ns. machau i pes’. O ile jednak udało mu się dowiedzieć, to trąd 
należy uważać za chorobę, która jest dziedziczną i w r z a d k i c h ,  
t y l k o  p r z y p a d k a c h  mo ż e  s i ę  u d z i e l a ć  p r z e z  b e z ­
p o ś r e d n i e  z a k a ż e n i e  s ię . Przynajmniej znane są tu przy-

') Podobny przypadek dokładnie opisał Dr. Ro s n e r  Jan w Prze­
glądzie Lekarskim, (1885, Nr. 13).
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padki zakażenia się żony od męża i na odwrót. Liczba chorych, 
dotkniętych trądem i białością skóry, jest tu dość liczną, jak to 
uwydatnia załączona tablica. Należy jednak nadmienić, iż podani 
tu są tylko ci chorzy, których udało się prelegentowi widzieć 
i którzy są odosobnieni i zebrani w osobnych budynkach ( ma-  
c h a u - c h a n a )  i osadach, wsiach (k i s z ły k ) .

Liczba dotkniętych 
trądem białością skóry

Miejscowości Turkestanu:
Taszkent — — — —  — 45 8
Kokan —  —  — — — 6 26
Margelan —  — — — — 7 3
Andiżan — —  —  — — —  34
Czusti —  — —  — — —  3
Uratiube —  — —  — — 26 —
Samarkand — — — — 15 48
Kata Kurhan —- — —  — —  35

Razem — 99 157
Z porównania przytoczonych liczb spostrzegamy odwrotny 

stosunek liczebny trędowatych do liczby chorych na p e s ’ ( v i t i -  
ligo). Niektóre miejscowości nie były zwiedzone z powodu braku 
czasu, lecz obecność tam dotkniętych trądem i białością skóry 
była stwierdzoną przez miejscowych lekarzy. Urządzenie osobnych 
kolonii, osad złożonych z osobników trędowatych, jakoteż cier­
piących na vitiligo. datuje się już oddawna i jest całkowicie za­
sługą krajowców; władze rosyjskie nie wiele w ogólności zwra­
cają uwagi na te dziesiątkujące ludność choroby.

Zastanawiając się w końcu nad sprawą możliwości szerze­
nia się trądu pomiędzy wojskiem rosyjskiem, konsystującem w ste­
pach Turkestanu, prelegent sądzi, że póki kraj ten nie jest ko­
lonizowany stałymi osadnikami, którzy zmuszeni wchodzić w bliższe 
i pokrewne stosunki z krajowcami, dopóty choroba pozostanie li 
tylko wśród tych ostatnich. Wojsko rosyjskie i urzędnicy, jako 
niemający żadnych prawie stosunków bliższych z ludnością 
miejscową nie znajdują się obecnie w niebezpieczeństwie nabycia 
choroby; prelegent jednakże nie mógł przemilczeć o dwóch zna­
nych sobie przypadkach, w których wojskowi Rosyjanie nabyli 
trądu podczas pobytu w Turkestanie, Zdaniem prelegenta, trąd 
może zresztą szerzyć się i drogą prostytucyi, która nawiasem 
mówiąc, dość kwitnie w Turkestanie.

Zajmujący ten wykład był objaśniony licznemi okazami 
fotograficznemi, zdjętemi przez prelegenta z osobników dotkmę 
tych trądem i białością skóry (vitiligo). D r. Karol-

W. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t a t y s t y u a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 18— 24 paździer­

nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 30,7. Z ospy nmarlo 0 (1 z. t . ) ; z odry 7 (6 z. t.j; 
z płonicy 0 (2 z. t.); z krztuśca 1 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 
(O z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 7 przypadkach odry, 
1 błonicy. W tygodniu od 11— 17 października umarło z ospy: 
w Warszawie 1, w Wiedniu 13, w Budapeszcie 9, w Pradze 5, 
w Tryjeście 2, w Wenecyi 9, w Paryżu 5. Z duru osutkowego 
umarło: w Edynburgu 2. Z duru powrotnego umarło w Peters­
burgu 2, Z duru brzusznego umarło w Paryżu 43. Z odry 
umarło w Gdańsku 15, w Królewcu 14, w Londynie 28. Z pło­
nicy umarło w Londynie 22, w Petersburgu 19. Z błonicy umarło 
w Berlinie 59, w Altonie 9, w Dreźnie 10, w Królewcu 9. 
Z krztuśca umarło w Londynie 29.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 11 17
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 29,2; w Warszawie 24,2ą w Poznaniu 30,0; 
w Wiedniu 19,7; w Pradze 25,3; w Budapeszcie 23 ,1; w Ber­
linie 27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdańsku 28,2; w Strasburgu 
29,0; w Mnichowie 32,9; w Dreźnie 25,0; w Lipsku 23,1; w Am­
sterdamie 19,8; w Bazylei 23,4; w Brukseli 16,9; w Chrysty- 
janii 18,3; w Kopenhadze 16,3; w Londynie 17,1; w Odesie 
34 ,0 ; w Paryżu 20,8 ; w Petersburgu 22 ,5 ; w Rzymie 21,8; 
w Stokholmie 17,7; w Wenecyi 25,9; w Zurychu 16,6. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.

*  K raków  d. 5 listopada. Pierwsze posiedzenie po waka-

cyjach, odbyte w Akademii Umiejętności w Paryżu, miało bar­
dzo wielkie znaczenie, bodaj czy nie historyczne. Na niem bo­
wiem P a s t e u r ,  któremu nauka już tyle zawdzięcza, wystąpił 
z doniesieniem, że szczepienie ochronne przeciw wściekliźnie za­
stosował nietylko u zwierząt ale i u ludzi i że dwoje ludzi ocalił, 
którzyby byli ulegli niechybnej śmierci. A mianowicie chłopcu 
9 letniemu, który otrzymał 14 ran od psa wściekłego, 60 godzin 
po ukąszeniu i przez 10 dni następnych wstrzykiwał podskórnie 
płyn, w którym rozpuścił był rdzeń zwierząt wściekłyeh, postę­
pując codziennie z jadem silniejszym, a podczas gdy zwierzęta, 
którym dla kontroli te same wstrzykiwał jady, dostały wściekli­
zny i zginęły z niej, ów chłopiec po upływie przeszło 3 miesię­
cy ma się całk’em dobrze. Obecnie Pasteur ma w leczeniu dru­
giego chłopca 15 letDiego, który również zniósł dobrze szczepie­
nie. Vu 1 p i a n poświadczył podanie Pasteura. Stoimy więc wobec 
faktu niezmiernej doniosłości, jeżeli sprawdzi się skuteczność 
zabiegów wielkiego chemika i badacza.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa naszego lek. 
prof. O b a l i ń s k i  mówił o ostatnich swych przypadkach laparo­
tomii; w dyskusyi wzięli udział kol). O e t t i n g e r ,  W a r s c h a u e r  
i przewodniczący.

* P raga czeska 2 listopada. Na dzisiejszem posiedzeniu 
„Spolku lekaruv ćeskych“ demonstrował prof. H l a v a  następu­
jące przypadki ze swego zakładu:

1 . Preparaty anatomiczne z nosacizny (malleus). Przypa­
dek dotyczył mężczyzny 40-Iet.niego z kliniki prof. Eiselta. Cho­
rego przyjęto z objawami gośćca stawowego. Wkrótce jednak 
okazały się na skórze, tkance podskórnej i mięśniach guzki 
i guzy różnej wielkości, orzecha aż do wielkości jaja i większe, 
mniejsze twarde, większe chelboczące. Płyn wydobyty z większych 
guzów za pomocą strzykawki Pravaza miał postać zwyczajnej 
ropy z znaczną przymieszką krwi. Mikroskopowo: ciałka ropne 
w różnych okresach zwyrodnienia, detritus molekularny i znaczua 
ilość laseczników grubszych od gruźliczych z bardzo licznemi 
zarodnikami. Te same mikroorganizmy znalazłem i we krwi. 
Preparaty barwiłem jużto rozczynem wodnym błękitu metyleno­
wego z kali-kausticum przy podwyższonej temperaturze, jużto roz­
czynem fuchsynowym Ehrlicha przy temp. 40° przez 24 godzin. 
(Babes et Curnil). Kultury z krwi i ropy powiodły się i wydały 
kolonije barwy brunatnawej, ale tylko na agar-agarze lub na 
ziemniakach, w żelatynie nie rosły (właściwość laseczników no­
sacizny). Pod względem wielkości nie widzieliśmy w nich podo­
bieństwa do laseczników gruźliczych jak  to utrzymują Loffler 
i Schtttz, również Babes w swej ostatniej pubiikacyi z Oornilem, 
raczej więcej stosują się do naszych mikroorganizmów opisy 
Boucharda, Capitana i Ckarrina, którzy widzieli laseczniki grube 
i krótkie podobne do durowych. Długość była różną, przeważały 
jednak formy krótkie, we wszystkich zaś mnóstwo zarodników. 
Prof. Hlava, który widział preparaty Lofflera i Schutza, utrzy­
muje, że są podobne do naszych. Królik zaszczepiony ropą z cho­
rego przez potarcie błony śluzowej nosa zginął po 5 dniach, we 
krwi jego te same mikroorganizmy, na błonie śluzowej nosa guzki 
wielkości prosa i nieco większe, barwy żółtawej z otoczeniem 
sino czerwonawem, w treści guzków te same mikroorganizmy. 
Sekcyja chorego zmarłego wśród objawów durzycowyck wykazała 
na błonie śluzowej nosa guzki i rozleglejsze nacieki z częścio­
wym rozpadem, w płacach przekrwionych ropnie różnej wielkości 
i drobne nacieki żółtawe dobrze ograniczone i lobularne ogniska 
zapalne, ostry obrzęk śledziony i ropnie podskórne i w mięśniach 
odnóg. Przypadek ten jak  wiele innych już opisanych przyczynia 
się nie mało do ugruntuwania etyjologii tej choroby i to w duchu 
Lofflera i Schutza.

2. Guz nosa (R h i n o p h y m a )  odjęty 80-letuiemu samobójcy. 
Guz ten zasługuje z tego powodu na uwagę, że był znacznych 
rozmiarów (wielkości głowy dziecka) i że prócz oszpecenia mu­
siał zapewne utrudniać a przynajmniej czynić przykrem odży­
wianie się. Nowotwór ten należy do włókniaków t. z w. f i b r  o m a  

d i f f u s u m .  Mikroskopowo znaleziono znaczne rozszerzenie naczyń 
limfatycznyck,

3. Przypadek m e n i n g i t i s  c e r e l r o s p i n a l i - s  s e p t i c a  pochodzą­
cy z kłiniki prof. Eiselta. Mężczyzna 30-łetni doznał przed pół- 
rokiem złamania kości czołowej w części jej środkowej. Złamanie 
to zgoiło się bez powikłań. Nagle chory dostał kurczów, potem 
gorączki i wreszcie cały szereg objawów zapalenia opon mózgo­
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wych. Sekcyja wykazała zgojone złamanie kości czołowej z od- 
szczepem ukośnie przyrośniętym i wnikającym pomiędzy półkule 
mózgowe, na dolnym jego brzegu otwór, który łączył jamę no­
sową z jamą czaszkową. Musiało zatem w tym przypadku wy­
stąpić najpierw ropne zapalenie opony twardej, które rozszerzyło 
się następnie na opony miękkie.

Następnie Dr. R u b e ś k a ,  asystent prof. Strenga, omówił 
kilka przypadków owaryjotomii i demonstrował dotyczące prepa­
raty anatomiczne. D r .  O b r z u t .

*  B erlin . Towarzystwo lekarskie obchodziło uroczyście ju­
bileusz swój 25-letni, przy której sposobności tajny radzca 
E u l e n b u r g  ofiarował 10,000 marek na wybudowanie gmachu 
dla Towarzystwa.

*  W iesbaden. L a n g e n b e c k  zapadł na chorobę oczną, 
która wymagać będzie operacyi.

*  Wiadomości uniw ersyteckie. Paryż. Dr. P r o u s t  mia­
nowany został profesorem higijeny w Wydziale lek. — S tras ­
burg. Docent prywatny Dr. R. E w a l d  powołany został na pro­
fesora fizyjologii w chilijskim uniwersytecie w St. Jago.

* Nekrologi ja . W Brodach umarł tameczny lekarz powia­
towy Dr. Karol B en  d a ,  przeniesiony tam przed kilkn laty 
z Chrzanowa, a w Leżajsku Dr. Tytus P e s z k o w s k i  w 36 
roku życia.

Artykuły orygln* mie8xczące się w ozasopl^ufAt 
l e ł f i .  p o l s k i c h :

W M e d y c y n i e  Nr. 44: T y m o w s k i e g o :  Wskazania 
i przeciwskazania do zastosowania klimatu San Remo (dok.). — 
W G a z e c i e  L e k a r s k i e j  Nr. 44: J a k o w s k i e g o :  Grzybki choro­
botwórcze ; P u n k a :  Przypadek X e r o d e r m a t i s  p i g m e n t o s i , ba­
kteryje w wydzielinie łącznej przy K e r o d e r m a  p i g m e n t o s u n t ; 
S z t e m b a r t a :  Wycięcie nadpochwowe macicy z jajnikami
z przyczyny mięsaka trzonu macicy ; B ie  g a  ń s k i : Sprawozdanie 
z działalności przytułku dla położnic Nr. 1 . •— W Z d r o w i u ' .  
Nr. 2 : K u n i e w i e z a :  Jak  zabezpieczyć rodzące od chorób 
połogowych; N e n c k i e g o  i R a k o w s k i e g o :  Przyczynek do 
kwestyi zanieczyszczania powietrza przez gazy wydzielające się 
z wychodków.

Itedalicyja otrzymała:
Dr. H. ŚWIĘCICKI: Badania gynekologiczno-poloźnicze. (Od­

bitka z „Gazety Lek.“) Warszawa 1885.
Dr. v. ŚWIĘCICKI (w Poznaniu): Zur Kasuistik des Pseudo- 

myxoma peritonei (Werth). (Odbicie z „Centralbl. f. Gynak.“ 1885 Nr. 
44) in 8vo str. 2.

Dr. A. ROTHE: Psychijatryja czyli nauka o chorobach umysło- 
wych, Warszawa 1885. (Wydawnictwo Gazety Lek.) in 8vo str. 862.

Na fundusz portretu śp. Koztibowskiego nadesłał Dr. Ho­
me z Złoczowa 2 złr., co razem z poprzedniemi składkami wy­
nosi kwotę 313 złr. 74- kr.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prof. D r. L  Blumenstok.

Dr E. BRUHL
ordynuje od 20 Września rb. do 1 Maja p. r. w B ierunie, 
V i l l a  L w o n i a ,  od 15 Maja w G le ich en bergn , V i l l a  M a x .  

Nr. 352.

Z  d n i e m  1 S t y c z n i a  1 8 8 6  w o l n ą  b ę d z ie  P O S A D A  

LEKARZA ASY8TE11TA w m ojej k lin ice ocz* 
nej. Pensyja r o c z n a  8 0 0  m a r e k ,  p r z y t e m  w o l n e  p o m i e s z k a ­

n i e  i  s t ó ł .  Z g ł o s z e n i a  p r z y j m u j e  i  b l i ż s z y c h  w i a d o m o ś c i  u d z i e l i

D r. B. W ich erk iew icz .
P o z n a ń  t v  P a ź d z i e r n i k u  1 8 8 5 .

H O N l i t l H S .
W miasteczku Kozowie siedzibie c. k. Sądu powiatowego 

powiecie Brzeżaóskim otwartą jest posada lekarza miejskiego 
z płacą roczną w kwocie 300 złr. w. a. za kontraktem zawrzeć 
się mającym. Z  tą posadą połączona jest funkcyja oglądania ciał 
zmarłych i oglądania bydła.

Kompetenci zechcą się zgłosić pisemnie w terminie nieprze­
kraczalnym do 15 Listopada 1885 podaniem do Rady gminnej 
tutejszej z dowodami uzdolnienia.

Objęcie posady nastąpić ma najdalej w 4 tygodnie po za­
mianowaniu, przyczem się zauważa, że za oglądanie ciał zmar­
łych i bydła osobna remuneracyja jest przeznaczoną.

Z W I E R Z C H N O Ś Ć  G M I N N A .

K o s o w a  d n i a  1 1  P a ź d z i e r n i k a  1 8 8 5 .

Naczelnik gminy 
N e w e l i c z k a .

PEPTON MIĘSNY GĘSTY
Dra KEMMERICHA

P R O F E S O R A  W

u z n a n y  p r z e z  D r a  R .  F r e s e n i u s a ,  P r o f e s o i a  w  W i e s b a d e n i e  
j a k o  z a w i e r a j ą c y  n a j w i ę k s z ą  i lo ś ć  s k ł a d n i k ó w  p o ż y w n y c h  o b o k  
w y b o r n e g o  s m a k u ,  s p r z e d a j e  s ię  w  p u s z k a c h  100- g r a m m o w y c h .

S k ł a d  w  A p t e c e  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o .

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.J 
P r z y ję ty  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  a n g ie lsk ie j

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot p r 2 ez 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na p a ­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści , oddał wielką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jego pod­
pisem czerwonym 
atramentem.

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
nia podrobienia.

Skład główny: 34 Avemie Tictoria PABIS.

1Ei m
n  GRLORHYDRO-PEPSIOUE ,
H  ■ E B E ł j f i5 B 5 Z T J ( ^ T .  W  1a

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza

Doświadczenia chemiczne panów A rc  h a m b a u l t , Bou- 
c hut ,  F r e m y ,  prof. G u b 1 e r , H uch  o rd  i innych 
dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy 
50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorosłych

szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e .  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y n  
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

i k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo-

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, staba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli__
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-W P a r y ż u :  W Aptece
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO’, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO 

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Administracyja:
TJł, sw. F ilipa i ui. K rótka dom 

narożny.

Ekspedycyja miejscowa
w księgarni p, St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
j ą :  w Krakowie Administracyja 
a  w Paryżu  p. Adam, 4. Rue 
Clement, oraz M. L. Dobrowol­
sk i, Faub. St. Martin 57, wynosi 
za wiersz drobnym  drukiem (pe­
tit) lub jego m iej-ce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktor główny: prof. D r. L. B LU M E N S TO K .

Przedpłatę p rzy jm u ją : 
A dm inistracyja i księgarnia p. 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
nadto w Niemczech, K ół. 1V1- 
skióm i Rosyi urzędy noezto 
W Warsnawie księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w Paryżu  

p. Adam, 4, Rue Clement.

Rękopismy zwracają się tylko 
w razie wyraźnego zastiz. że­

nią.

Jedea num er osobno kosztu}© 
20 centów.

Przedpłata
wynosi:

Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. 
Półrocznie „ 4 „ 40 „
Kwartalnie „ 2 ,  20 ,

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rai.
w » n ' r

-  i y ,  ,,

w Niemczech 16 mk. we Francyi 2 4  f r .
n „

6 _

Kraków, 14 listopada 1885. jV 46. Rok XXIV.

■ dawkach.-----------------  " - n  WOLFF i NEGA: O wchłanianiu rtęci wśród używania kalomelu i
!; I. CYBULSKI: 0 metodach badania fizyjologicznego. u- Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. XXIV. Śmierć z zapalenia
przeczyszczających -  UL BLUMENSTOK: Orzeczenia sâ r 4 y  L,lclwikil dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby układu ne<- 
otrzewny; szczególne usposobienie cielesne. — IV. ze szpji « y  0ceny i sprawozdania: PASTEUR: Sposób zapobieżenia
wowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 18m a? „ósiedzeń w sprawie ’ cholery odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia 
wściekliźnie po ukąszeniu — Sprawozdanie z drugie) sp y w w ostrej poporodowej niedokrewności mózgu. — GERHARDT:
w Berlinie. (O. d.) — KOPPE ^Przetaczanm ji:^b ^ISTEIN ER  : O wewnętrznem używaniu kokainu w nerwicach i zboczeniach ntnysło-
Leczenie liszaja żrącego za pomocą zimna. — ~ - - . . . .
wych. — Wiadomości pomniejszeń — VI. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak. — VII. Wiadomości statystyczne 
i ogólnolekarskie. — VIII. Wiadomości bieżące.

I. 0 metodach badania fizyjologicznego.

W y k ł a d  w s t ę p n y  Prof. D r a  Cybulskiego.

P a n o w i e !  Z a n i m  p r z y s t ą p i ę  d o  s y s t e m a t y c z n e g o  w y k ł a ­

d u  z j a w i s k  f i z y j o l o g i c z n y c h ,  w y s t ę p u j ą c y c h  w  o r g a n i z m i e  

l u d z k i m ,  c h c i a ł b y m  n a s a m p r z ó d  p o w i e d z i e ć  s łó w  k i l k a  o  m e ­

t o d a c h ,  z a  p o m o c ą  k t ó r y c h  p o z n a j e m y  t e  z j a w i s k a ;  a b y  j e ­

d n a k  o c e n ić ,  o  i l e  t a  l u b  o w a  m e t o d a  j e s t  o d p o w i e d n i ą ,  m u ­

s i m y  p r z e d e w s z y s t k i ć m  m ie ć  w y o b r a ż e n i e  o s a m y c h  z j a w i ­
s k a c h ;  m u s i m y  w i ę c  w  g ł ó w n y c h  z a r y s a c h  p r z y n a j m n i e j  z a ­

z n a j o m ić  s ię  z e  z j a w i s k a m i  f i z y j o l o g i c z n e m i .
J a k k o l w i e k  p o w i e r z c h o w n y  r z u t  o k a  n a  c i a ł a  z n a j d u ­

j ą c e  s ię  n a  k u l i  z i e m s k i ć j  w y s t a r c z a ,  a b y  s p o s t r z e d z  m i ę d z y  

n i e m i  p e w n ą  r ó ż n i c ę  i  n a  m o c y  t e j  r ó ż n i c y  p o d z i e l ić  j e  n a  

c i a ł a  ż y j ą c e  i  n i e ż y j ą c e ,  j a k k o l w i e k  o d  n a j d a w n i e j s z y c h  c z a ­

s ó w  z j a w i s k a ,  w y s t ę p u j ą c e  w  j e s t e s t w a c h  ż y j ą c y c h  z w r a c a ł y  

n a  s i e b i e  s z c z e g ó l n i e j s z ą  u w a g ę  b a d a c z y ,  d o t y c h c z a s  j e d n a k  

n i e  t y l k o  n i e  m o ż e m y  w y t ł u m a c z y ć  ic h  w  s p o s ó b  z a d o w a l a ­

j ą c y ,  l e c z  n ie  i s t n i e j e  n a w e t  ś c is łe  o k r e ś l e n i e  s a m e g o  ż y c i a .  

Z r e s z t ą  z a s t a n ó w m y  s ię  n a  c h w i l ę  n a d  k w e s t y j ą ,  c z y  w  o g ó l e  

t a k i e  o k r e ś l e n i e  j e s t  m o ż l iw e m  ? Ż y c i e  j e s t  w  r z e c z y w i s t o ś c i  

j e d n e m  z  t y c h  p i e r w o t n y c h  p o ję ć ,  k t ó r e  w  ż a d e n  s p o s ó b  n ie  

d a j ą  s ię  o k r e ś l i ć  b l i ż ć j ,  j a k  n p .  p r z e s t r z e ń ,  c z a s  i t p . ;  d l a  t e g o  

t o  z n a k o m i t y  f r a n c u s k i  f i z y . jo lo g  K I .  B e r n a r d  w  s w o je m  d z i e l e  

„ S u r  l a  v i e u  w p r o s t  n ie  p o d a j e  ż a d n e g o  o k r e ś l e u i a  ż y c i a .  

W  r z e c z y  s a m ć j  n i e  m o ż e m y  w y n a l e ź ć  p o ję ć  b a r d z i ć j  o g ó l ­

n y c h ,  n i ż  w y m i e n i o n e .  „ C z a s  j e s t  n a s t ę p c z o ś ć  z j a w i s k "  m ó ­

w i ł  L a p l a c e ,  a  c ó ż  j e s t  n a s t ę p c z o ś ć ,  c z y l i ż  w  te m  p o ję c iu  

n i e  l e ż y  i d e a  c z a s u ?  W s z y s t k i e  t e  o k r e ś l e n i a ,  j a k  p o w i a d a  

K I .  B e r n a r d ,  p r z y p o m i n a j ą  p o d o b n e ,  z  k t ó r y c h  s ię  n a ś m i e w a ł  

P a s c a l :  „ Ś w i a t ł o  j e s t t o  r u c h  ś w i e t l n y ,  p o c h o d z ą c y  o d  c i a ł  

ś w i e c ą c y c h . "  J e ż e l i  j e d n a k  n i e  p o d o b n a  o k r e ś l i ć  ż y c i a ,  to  n a ­

t o m i a s t  m o ż l i w ą  j e s t  j e g o  c h a r a k t e r y s t y k a ; m o ż n a  w s k a z a ć  

p e w n e  c e c h y ,  k t ó r e  o d r ó ż n i a j ą  ż y c i e  o d  n i e ż y c i a .  Z a c z n ę  

w i ę c  o d  t ć j  c h a r a k t e r y s t y k i .

N a j p r z ó d  r o z p a t r z m y  c i a ł a  ż y j ą c e  p o d  w z g l ę d e m  i c h  

s k ł a d u  c h e m ic z n e g o .  W  s k ł a d  c i a ł  ż y j ą c y c h  w c h o d z ą  w ś r ó d  

w a r u n k ó w  p r a w i d ł o w y c h  t y l k o  n a s t ę p u j ą c e  p i e r w i a s t k i : T l e n ,  

w o d ó r ,  a z o t ,  w ę g i e l ,  s i a r k a ,  f o s f o r ,  f l u o r ,  c h l o r ,  s ó d ,  p o t a s ,  

w a p ń ,  m a g n ,  k r z e m ,  ż e l a z o .  P i e r w i a s t k i  t e  w y s t ę p u j ą  z w y ­

k l e  w  p o ł ą c z e n i a c h  p o t r ó jn y c h ,  p o c z w ó r n y c h  lu b  j e s z c z e  b a r ­

d z ie j  z ł o ż o n y c h ,  p r z y c z e m  c i ę ż a r  w ł a ś c i w y  c z ą s t e c z k o m  

t y c h  p o ł ą c z e ń  j e s t  z w y k l e  b a r d z o  w i e l k i .  J e d n e m  t e ż  

z  g ł ó w n y c h  p o ł ą c z e ń  w c h o d z ą c y c h  w  s k ł a d  i s t ó t  ż y w y c h  

j e s t  w o d a .  Z a s a d n i c z e m i ,  t j .  d a j ą c e m i  s ię  w y k a z a ć  w e  w s z y ­

s t k i c h  c i a ł a c h  ż y w y c h ,  s ą  p o ł ą c z e n i a ,  w  s k ł a d  k t ó r y c h  w c h o ­

d z ą  w ę g i e l ,  w o d ó r ,  a z o t ,  t l e n .  P o d  d r u g i m  z n ó w  w z g l ę d e m ,  p o d  

w z g l ę d e m  w ł a s n o ś c i  c h e m ic z n y c h ,  i s t o t y  t e  n a l e ż y  z a l i c z y ć  d o  

p o ł ą c z e ń  n a j b a r d z i e j  n i e s t a ł y c h ;  i  w  s a m e j  r z e c z y  a z o t ,  w ę g i e l  

i  w o d ó r  w  r o z m a i t y c h  s t o s u n k a c h  w c h o d z ą  w  s k ł a d  t .  z w .  c i a ł  

w y b u c h a j ą c y c h ,  g d y ż  a z o t  w y p a d a  z a l i c z y ć  d o  c i a ł  n a j b a r d z i e j  

o b o j ę t n y c h .  W  n a d z w y c z a j  w i ę c  z ło ż o n y c h  c z ą s t e c z k a c h  b a r ­

d z o  ł a t w o  m o g ą  z a c h o d z ić  n o w e  k o m b i n a c y j e  g r u p  a t o m o ­

w y c h ,  a  z t ą d  r o z k ł a d  c z ą s t e c z e k  z ło ż o n y c h .  P o w s z e c h n i e  

w i a d o m o ,  j a k  ł a t w o  r o z k ł a d a j ą  s ię  w s z e l k i e  i s t o t y  b i a ł k o w a t e ,  

t ł u s z c z e  i t p .  Z t ą d  w i ę c  w y p a d a ,  ż e  s k ł a d  c i a ł  ż y j ą c y c h  

m u s i  b y ć  n a d e r  r o z m a i t y m ,  c o  t e ż  i  s p o s t r z e g a m y  w  r z e c z y ­

w i s t o ś c i .  W s z y s t k i e  j e d n a k  te  n a w e t  n a j b a r d z i e j  z ł o ż o n e  

i s t o t y  b i a ł k o w a t e  n ie  s t a n o w ią  b y n a j m n i e j  j e s z c z e  c z ą s t e c z e k  

ż y j ą c e g o  c i a ł a ;  c z ą s t e c z k i  t e ,  j a k  o  t ć m  ś w i a d c z y  s z e r e g  

f a k t ó w ,  s ą  j e s z c z e  b a r d z i ć j  z ło ż o n e .  K a ż d e  z  w y m i e n i o n y c h  

c h e m ic z n y c h  p o ł ą c z e ń  j e s t  t y l k o  p r o d u k t e m  r o z k ł a d u  c z ą s t e ­

c z k i  ż y j ą c e j .  G ł ó w n ą  w i ę c  c e c h ą  i s t ó t  ż y w y c h  j e s t  n i e z m i e r ­

n i e  z ł o ż o n y  s k ł a d  c h e m i c z n y  c z ą s t e c z k i ,  n a d z w y c z a j n a  n i e ­

s t a ło ś ć  t e j ż e  i  j a k o  s k u t e k  t y c h  d w ó c h  w ła s n o ś c i :  c h e m i c z n a  

r o z m a i t o ś ć  i s t ó t  ż y j ą c y c h .

J e ż e l i  z  k o l e i  z w r ó c i m y  u w a g ę  n a s z ą  n a  i s t o t y  n i e -  

o b d a r z o n e  ż y c i e m ,  to  z n a j d z i e m y  w r ę c z  p r z e c i w n e  c e c h y :  

p r z e w a ż n i e  p r o s t y  s k ł a d  c h e m i c z n y ,  m a ł y  c i ę ż a r  w ł a ś c i w y  

c z ą s t e c z k o m ,  p r z e w a ż n i e  c i a ł a  p o d w ó j n e  lu b  p o t r ó j n e  i  z n a ­

c z n ą  s t a ło ś ć  p o d  w z g l ę d e m  s k ł a d u  c h e m ic z n e g o .



PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 46

Z m i a n y  w  s k ł a d z i e  c h e m i c z n y  m  j u ż  a  p r i o r i  d a j ą  p r a w o  

d o  p r z y p u s z c z e n i a ,  i ż  w  c i a ł a c h  ż y w y c h  m u s i  m i e ć  m ie js c e  

w y t w a r z a n i e  s ię  s i ł  f i z y c z n y c h .  W  t e g o c z e s n ć j  f i z y c e ,  j a k  

P a n o m  w i a d o m o ,  w s z y s t k i e  t e  s i ł y  u w a ż a m y  j a k o  r o z m a i t e  

p o s t a c ie  r u c h ó w  c z ą s t e c z k o w y c h ,  k t ó r e  s ię  m o g ą  p r z e i s t a c z a ć  

z  j e d n ć j  p o s t a c i  w  d r u g ą  t y l k o  w  s to s u n k u  p e w n y m ,  's t a ł y m  

d l a  k a ż d e j  p a r y  r u c h ó w .  C h e m i c z n e  w i ę c  p o w i n o w a c t w o  p o ­

m i ę d z y  d w o m a  p i e r w i a s t k a m i  m o ż e  s ię  z m i e n i a ć  w  c i e p ł o ,  

d a j ą c  z a w s z e  j e d n ę  i  t ą  s a m ę  i lo ś ć  c i e p ł a ; c i e p ł o ,  p r z e c h o ­

d z ą c e  w  r u c h  m e c h a n i c z n y ,  m o ż e  w y k o n a ć  t y l k o  p e w n ą  i lo ś ć  

p r a c y  l u b  d a ć  r ó w n i e ż  t y l k o  p e w n ą  i lo ś ć  r u c h u  e l e k t r y c z n e g o ,  

G d z i e k o l w i e k  m a m y  p o w s t a w a n i e  n o w ć j  p o s t a c i  r u c h u ,  z a w s z e  

w  t e m  s a m e m  m i ć j s c u  m u s i e l i ś m y  p r z e d t e m  m ie ć  i n n ą  p o s ta ć ,  
k t ó r a  s ię  z a m i e n i ł a  w  n o w ą ;  r u c h  w i ę c  j e s t  r ó w n i e ż  w i e ­

c z n y m  j a k  i  m a t e r y j a  W  c i a ł a c h  ż y w y c h  m a  m i e j s c e  c i ą g ł a  

z m ie n n o ś ć  s k ł a d u  c h e m ic z n e g o ,  c i ą g ł e  t w o r z e n i e  s ię  n o w y c h  

c h e m i c z n y c h  k o m b i n a c y j  i  r o z k ł a d  i s t n i e j ą c y c h ;  n i e  m a  a n i  

j e d n e j  c h w i l i ,  w  k t ó r ć j  b y  t a  z m ie n n o ś ć  u  ż y j ą c y c h  j e d n o s t e k  

u s t a ł a ;  p r z y c z y n ą  t y c h  z m i a n  j e s t  c h e m i c z n e  p o w i n o w a c t w o  

t a k  o d d z i e l n y c h  p i e r w i a s t k ó w ,  j a k  c a ł y c h  z ł o ż o n y c h  g r u p  

a t o m o w y c h  p o m i ę d z y  s o b ą .  P r z y  k a ż e m  z a ś  p o w s t a w a n i u  

n o w e g o  c h e m i c z n e g O jp o ł ą c z e n ia  z o s t a j e  n a s y c o n ą  p e w n a  c z ę ś ć  

w o l n e g o  p o w i n o w a c t w a ,  a  w  s k u t e k  t e g o  w  ż y w y c h  o r g a n i ­

z m a c h  m o g ą  p o w s t a w a ć  n o w e  p o s t a c ie  r u c h ó w  c z ą s t e c z k o ­
w y c h .  P i e i  w s z ą  i  g ł ó w n ą  z  t y c h  p o s t a c i  j e s t  c i e p ł o ,  k a ż d e  

w i ę c  ż y j ą c e  c i a ł o  w y t w a r z a  p e w n ą  i lo ś ć  c i e p ł a ;  d r u g ą  j e s t  

s i ł a  m e c h a n i c z n a ,  z n a c z n a  w i ę c  c z ę ś ć  i s t ó t  ż y j ą c y c h  j e s t  z d o l ­
n ą  w y k o n y w a ć  p e w n ą  p r a c ę  ( r u c h y  z w i e r z ą t  i  r o ś l i n ) .  Z  k o ­

l e i  to  p o w i n o w a c t w o  c h e m i c z n e  m o ż e  s ię  z m i e n i ć  i  w  i n n e  

p o s t a c ie  r u c h u ,  j a k o  t o :  ś w i a t ł o  ( r o b a c z e k  ś w i ę t o j a ń s k i ) ,  

e l e k t r y c z n o ś ć  ( r y b y  e l e k t r y c z n e ) ;  t e  n o w e  p o s t a c i e  r u c h ó w  

c z ą s t e c z k o w y c h  w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  m o g ą  d o c h o d z i ć  d o  

d o ś ć  z n a c z n y c h  n a p i ę ć .  J e d n a k  t r u d n o  d o w ie ś ć ,  i ż  w  d a ­

n y m  p r z y p a d k u  i s t n i e j e  t e n  s a m  r ó w n o w a ż n i k  m i ę d z y  r o z -  

m a i t e m i  p o s t a c ia m i  r u c h u ,  c o  i  w  i s t o t a c h  n i e ż y j ą c y c h ,  t o  p r z e c i e ż  

w s z y s t k i e  o b s e r w a c y j e  i  b a d a n i a  d o p r o w a d z a j ą  d o  w n i o s k u ,  

i ż  n i e  m a  p r z y n a j m n i e j  p o t r z e b y  p r z y p u s z c z a n i a ,  j a k o b y  w  c i a ła c h  

ż y w y c h  z a c h o d z i ł y  j a k i e ś  i n n e  s t o s u n k i .  T a k  w s z y s t k i e  p o ł ą ­

c z e n i a  c h e m i c z n e  d o w o d z ą ,  i ż  j a k k o l w i e k  n i e  z n a n e  s ą  w a r u n  

k i ,  ś r ó d  k t ó r y c h  t e  p o ł ą c z e n i a  p o w s t a j ą  w  i s t o t a c h  ż y j ą c y c h ,  

z a w s z e  j e d n a k  z n a j d u j e m y  w  n ic h  c i a ł a ,  k t ó r e  o d p o w i a d a j ą  

w s z y s t k i m  p r a w o m  c h e m i c z n y m  a t o m i s t y c z n o ś c i .  R ó w n i e ż  b a d a ­

n i e  w a r u n k ó w  w y t w a r z a n i a  s ię  r o z m a i t y c h  p o s t a c i  r u c h ó w  d o ­

w o d z i ,  i ż  i  p o d  t y m  w z g l ę d e m  z a c h o d z i  t e n  s a m  s t o s u n e k .  

W y t w a r z a n i e  s ię  c i e p ł a ,  ś w i a t ł a ,  e l e k t r y c z n o ś c i  i d z i e  z a w s z e  

w  p a r z e  z  z m i a n a m i  c h e m i c z n e m i .  W  c i a ł a c h  w i ę c  ż y w y c h  

m a m y  c a ł y  s z e r e g  f i z y c z n o - e h e m i c z u y c h  z j a w i s k  i  p o d  t y m  

w z g l ę d e m  j e s t e s t w a  ż y j ą c e  b a r d z o  m a ł o  r ó ż n i ą  s ię  o d  c i a ł  

m a r t w y c h ,  p r z y  t ć m  w  z u p e łn o ś c i  p o d l e g a j ą  d w o m  g ł ó w n y m  

p r a w o m ,  k t ó r e  s t a n o w i ą  p o d s t a w ę  t e g o c z e s n ć j  n a u k i ,  a  m i a ­

n o w i c i e :  ż e  n i ł a ,  c z y l i  e n e r g i i a ,  j a k  i  m a t e r y j a  s ą  w i e c z n e .

P o m i m o  t e j  z m ie n n o ś c i  t a k  z e  s t r o n y  s t a t y k i ,  j a k  r ó ­

w n i e ż  d y n a m i k i  c i a ł  ż y j ą c y c h ,  z n a c z n a  c z ę ś ć  ic h  p o s ia d a  

w ł a ś c i w ą  s o b ie  p o s ta ć ,  w ł a ś c i w y  u k ł a d  r o z m a i t y c h  c z ę ś c i  

s w o j e g c  c i a ł a ,  t j .  w ł a ś c i w ą  o r g a m * a c y j ę ,  c o  d o  f o r m y .  T a  

w ła s n o ś ć  c i a ł  ż y w y c h  d a ł a  p r a w o  d o  n a z w a n i a  i c h  o r g a n i ­

z m a m i .  B l i ż s z e  j e d n a k  b a d a n i a  i s t ó t  ż y j ą c y c h  w y k a z a ł y ,  ż e  

w i d z i a l n a  o r g a m z a c y j a  n i e  s t a n o w i  b y n a j m n i e j  c e c h y  w s p ó l ­
n e j :  n a j n i ż s z e  i s t o t y  n i e  p o s i a d a j ą  w ł a ś c i w i e  f o r m y .  W  n a j ­

p r o s ts z e ;  p o s t a c i ,  j a k ą  d o t y c h c z a s  s t w i e r d z a  n a u k a ,  m a t e r y j a  

o b d a r z o n a  ż y c i e m  p r z e d s t a w i a  s ię  j a k o  p ó ł p ł y n n a  m a s a  z i a r ­

n i s t a ,  n i e m a j ą c a  s t a ł y c h  k s z t a ł t ó w ; w  m a s ie  t e j  d a j ą  s ię  

w y k r y ć  d r o b n e  z i a r n k a ,  d r o b n e  p r ó ż n i e ,  t .  z w .  w a k u o l e  

i  r u c h y  p ł y n u  b e z  p e w n e g o  s t a le  o k r e ś l o n e g o  k i e r u n k u .  

M a s ę  t ę  n a z y w a m y  p i e r w o s z c z e m .  D o  t a k i c h  ż y w y c h  c i a l  n a ­
l e ż ą  m i k s o m y c e t y  ( g a t u n e k  g r z y b ó w ,  ż y j ą c y c h  n a  k o r z e  

r o ś h n ) ,  b a t y b i u s  H a e c k e l a ,  o d k r y t y  n a  d n i e  m o r z a  w  g ł ę b o ­

k o ś c i  4 0 0 U — 8 0 0 0  m e t r ó w ,  a m e b y  i t p .  P i e r w o s z c z e  w i ę c  j e s t  

n a j p r o s t s z ą  p o s t a c i ą  t a k i e j  m a t e r y i ,  k t ó r e j  m u s i m y  p r z y z n a ć  

ż y c i e .

W s z y s t k i e  i n n e  o r g a n i z m y  z a w i e r a j ą  to  s a m o  p i e r w o ­
s z c z e ,  z  t ą  t y l k o  r ó ż n i c ą ,  ż e  w  n i e m  z a c h o d z ą  p e w n e  z m i a ­

n y ,  k t ó r e  j e d n a k  n i e  z g ł a d z a j ą  c e c h  j e g o  w ł a ś c i w y c h ,  l e c z  

p r z e c i w n i e  n i e k t ó r e  z  t y c h  c e c h  p o s i a d a j ą  n a w e t  w  d a l e k o  

w y ż s z y m  s t o p n iu .  P r ó c z  t e g o  w  n i c h  p ie r w o s z c z e  s t o p n i o w o  

n a b y w a  w ła s n o ś c i  p r z y j m o w a n i a  p e w n y c h  k s z t a ł t ó w  s t a ł y c h .  

W  n a j n i ż s z y c h  w i ę c  is t o t a c h  m a m y  t y l k o  p ó ł p ł y n n ą  m a s ę ;  

w  n ie c o  w y ż s z y c h  is t o t a c h  m a m y  j u ż  p e w n e  z m i a n y  w  ś r o ­

d k o w e j  c z ę ś c i  p i e r w o s z c z a ,  w  s k u t e k  k t ó r y c h  r ó ż n i  s ię  o n o  

o d  i n n y c h  c z ę ś c i  p o d  w z g l e d e m  w ła s n o ś c i  c h e m i c z n y c h  i  f i ­

z y c z n y c h .  C z ę ś ć  t ę  n a z y w a m y  j ą d r e m .  D a l e j  w i d z i m y  p o w s t a ­

w a n i e  b ł o n y  n a  p o w i e r z c h n i  t e j  m a s y  p r o t o p l a s m a t y c z n e j ,  

m a m y  w i ę c  j u ż  c i a ło  z ło ż o n e  z  k i l k u  r o z m a i t y c h  c z ę ś c i : 
j ą d r a ,  s a m e g o  p i e r w o s z c z a  i  b ł o n y ,  p o s i a d a j ą c e  j u ż  p r a w d z i ­

w ą  o r g a n i z a e y j ę .  T y m  j e s t e s t w e m  ż y j ą c y m  L e y d e n  i  S c h w a n n  

d a l i  n a z w ę  k o m ó r e k .  Z  t a k i c h  k o m ó r e k  l u b  r o z m a i t y c h  p o ­

s t a c i  i c h  p r z e i s t o c z e n i a  s ą  z ł o ż o n e  t k a n k i  o r g a n ó w  w y ż s z y c h  

o r g a n i z m ó w .

J e d n o c z e ś n ie  k a ż d y  z  o r g a n i z m ó w 7 p o s i a d a  w ł a ś c i w y  

s o b ie  k s z t a ł t ,  k t ó r e g o  n a b y w a  s t o p n i o w o :  n a s a m p r z ó d  k a ż d y  

z j a w i a  s ię  w  p o s t a c i  m a s y  p r o t o p l a s m a t y c z n e j ,  i  t y l k o  s t o p n io ­

w o ,  p r z e c h o d z ą c  p r z e z  s z e r e g  z m i a n ,  d o c h o d z i  d o  t e g o ,  w ł a ­

ś c iw e g o  s o b ie  k s z t a ł t u .  W s z y s t k i e  w i ę c  j e s t e s t w a  ż y j ą c e  p o d l e ­

g a j ą  p r a w u ,  k t ó r e  s ię  n a z y w a  p r a w e m  r o z w o j u .  P o d  w z g l ę ­

d e m  p o c h o d z e n i a  w s z y s t k ; e  j e s t e s t w a  ż y j ą c e  p o d l e g a j ą  j e s z c z e  

i n n e m u  p r a w u ,  a  m i a n o w i c i e  w s z y s t k i e  p o c h o d z ą  t y l k o  

o d  i s t ó t  d o  s i e b i e  p o d o b n y c h ,  w s z y s t u i e  p o c h o d z ą  

z  c z ą s t e k ,  k t ó r e  b y ł y  p r z e d t ć m  s k ł a d o w ą  c z ę ś c ią  in n e g o  

o r g a n i z m u ,  c z y l i  z  n a s i e n i a ;  to  o s t a t n i e  t y l k o  d r o g ą  s t o p n i o ­

w e g o  r o z w o j u  d o c h o d z i  d o  k s z t a ł t ó w  s w o j e g o  p r z o d k a .

T e n  r o z w ó j  o r g a n i z m ó w  m a  p e w n e  s t o p n i e : z  p o c z ą t k u  

i d z i e  c r e s c e n d o ,  p o t e m  s ię  z a t r z y m u j e  n a  p e w n e j  w y s o k o ś c i ,  

n a s t ę p n i e  s t o p n io w o  z m n i e j s z a  s ię  i  n a k o n i e c  z u p e łn i e  s ię  z a ­

t r z y m u j e .  W ł a s n o ś ć  i s t o t  ż y j ą c y c h  d o c h o d z e n i a  w  s w o j e j  

o r g a n i z a e y i  t y l k o  d o  t e g o  s t o p n i a  r o z w o j u ,  k t ó r y  p o s i a d a ł  

i c h  n a j b l i ż s z y  p r z o d e k ,  z a l e ż y  o d  d z i e d z i c z n o ś c i  i  z  k o ­

l e i  p r z e d s t a w i a  n o w e  p r a w o ,  k t ó r e m u  p o d l e g a j ą  w s z y s t k i e  

ż y j ą c e  i s t o t y .
R o z w ó j  is t o t  ż y j ą c y c h  o d b y w a  s ię  p r z y  j e d n o c z e s n y m  

w z r o ś c i e  m a s y  c i a ł a ,  w  s k u t e k  p r z y s w a j a n i a  r o z m a i t y c h  c h e ­
m i c z n y c h  p o ł ą c z e ń ,  z n a j d u j ą c y c h  s ię  w  ś r o d k u  o t a c z a j ą c y m  

c i a ł a  ż y j ą c e .  W s z y s t k i e  w i ę c  i s t o t y  ż y j ą c e  m u s z ą  s ię  k a r m i ć .  

P o k a r m y  te  m o g ą  b y ć  g a z a m i ,  p ł y n a m i  l u b  c i a ł a m i  s t a ł e m i ,  

l e c z  p o d c z a s  p r z y s w a j a n i a  z a w s z e  m u s z ą  b y ć  r o z p u s z c z o n e  

w  p ł y n a c h .  W  p a r z e  z  p r z y s w a j a n i e m  i d z i e  p o w s t a w a n i e  n o ­

w y c h  p o ł ą c z e ń  w  s k u t e k  r o z k ł a d u  ż y j ą c y c h  c z ą s t e c z e k  o r g a ­

n i z m ó w  ( j a k  j u ż  w s p o m n i a ł e m  w y ż ć j ) .  O b i e  t e  c z y n n o ś c i  w  ż y ­

j ą c y c h  i s t o t a c h  p r z e b i e g a j ą  m n i e j  w ię c e j  r ó w n o l e g l e .  Z a c h o ­

d z i  t y l k o  m i ę d z y  n i e m i  t e n  s t o s u n e k ,  ż e  z  p o c z ą t k u  p r z y ­

s w a j a n i e  i d z i e  w i ę c ć j  e n e r g i c z n i e  n i ż  r o z k ł a d  c z y l i  d y s y m i -  

l a c y j a ;  s t a n  t e n  n a z y w a m y  m ł o d o ś c ią  o r g a n i z m ó w ;  p o t e m  

o b i e  t e  c z y n n o ś c i  c z a s  j a k i ś  z o s t a j ą  w  r ó w n o w a d z e ,  s t a n
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d o j r z a ł o ś c i  o r g a n i z m ó w — a  n a r e s z c i e  p r z y s w a j a n i e  s t o p n io w o  

s ię  z m n i e j s z a  i  o s t a t e c z n ie  z u p e ł n i e  u s t a je ,  a  p o z o s t a je  t y l k o  

d y s y m i l a c y j a ,  k t ó r a  w y w o ł u j e  ś m ie r ć  o r g a n i z m ó w .
T o  p r z y s w a j a n i e  m a r t w e j  m a t e r y i  i  p r z e i s t a c z a n ie  j e j  

w  ż y j ą c e  p i e r w o s z c z e  o r g a n i z m ó w  p r z e d s t a w i a  t a k ż e  j e d n ę  

z  n a j b a r d z i e j  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  c e c h  ż y c i a .
W s p o m n i a n a  w y ż e j  z m ie n n o ś ć  c h e m i c z n a  is t o t  ż y j ą c y c h ,  

w y t w a r z a n i e  s i ę  s i ł  f i z y c z n y c h ,  z a l e ż y  g ł ó w n i e  o d  t e j  w ł a ­

s n o ś c i .  C i a ł a  c h e m i c z n e ,  p r z y s w a j a n o  p r z e z  o r g a n i z m y ,  z a w s z e  

p o s i a d a j ą  j e s z c z e  m n i e j s z y  l u b  w i ę k s z y  z a p a s  w o l n e j  c h e m i ­

c z n e j  e n e r g i i ;  ś r ó d  p o w s t a w a n i a  w i ę c  jn o w y c h  p o ł ą c z e ń  j u ż  

w  s a m y m  o r g a n i z m i e  m u s z ą  s ię  w y t w a r z a ć  w  n i m  r o z m a i t e  

p o s t a c ie  r u c h ó w  f i z y c z n y c h .
C i a ł a  p r z y s w a j a n e  p r z e z  o r g a n i z m y  z w y k l e  z ło ż o n e  s ą  

z  t y c h  s a m y c h  p i e r w i a s t k ó w ,  k t ó r e  w c h o d z ą  w  s k ł a d  o r g a ­
n i z m ó w ;  t a k  p r a w i e  w s z y s t k i e  i s t o t y  ż y j ą c e  p r z y s w a j a j ą  s o ­

b ie  t l e n  i  w  s k u t e k  d y s y m i l a e y i  w y d z i e l a j ą  C 0 2 . W s z y s t k i e  

i s t o t y  ż y j ą c e  p r z y s w a j a j ą  w ę g i e l  w  r o z m a i t y c h  p o ł ą c z e n ia c h  

z  a z o t e m ,  w o d o r e m  i  t l e n e m .  W s z y s t k i e  t e  p o ł ą c z e n i a  w ę g l a  

z w y k l e  p o s i a d a j ą  j e s z c z e  d u ż y  z a p a s  w o ł n ó j  c h e m i c z n e j  e n e r ­

g i i  i  t y l k o  w  o r g a n i z m a c h  n a s y c a j ą c  t e  s w o b o d n e  p o w i n o w a ­

c t w a  z m i e n i a j ą  s ię  w  c i a ł a  o w i ę c e j  s t a ł y m  s k ł a d z i e  c z ą s t e c z k i  

j e s t  t o C 0 2, C O N 2 H 4 k w a s  m o c z o w y  i t p .  W p r a w d z i e  p o d c z a s  

p r z y s w a j a n i a  w ę g l a  p r z e z  r o ś l i n y  m a  m ie js c e  o d w r o t n e  z j a w i ­
s k o ,  a  m i a n o w i c i e  p o c h ł a n i a n i e  C 0 2 , l e c z  i  t u  s k ł a d o w a  c z ę ś ć  

p i e r w o s z c z a  r o ś l in n e g o ,  c h lo r o f i l ,  w ł a ś c i w i e  p o d  w p ł y w e m  

p r o m i e n i  ś w i e t l n y c h  s ło ń c a  r o z s z c z e p i a  C 0 2 i  w  r e z u l t a c i e  

w  r o ś l in a c h  p o w s t a j ą  t a k ż e  p o ł ą c z e n i a ,  j a k  s k r o b ia ,  c u k i e r .  

W  d a n y m  w i ę c  p r z y p a d k u  d l a  r o z k ł a d u  s t a łe g o  p o ł ą c z e n i a ,  

j a k i e m  j e s t  C 0 2 , u ż y t ą  z o s t a ł a  e n e r g i j a  ś w i e t l n y c h  p r o m i e n i  

s ło ń c a ,  t a k  i ż  c i a ł a  p r z y s w a j a n e  p r z e z  r o ś l i n y  p o s i a d a j ą  t a k ż e  

p e w i e n  z a p a s  e n e r g i i  c h e m ic z n e j .
J a k k o l w i e k  i  w  c i a ł a c h  m a r t w y c h ,  w  s k u t e k  c i ą g ł e g o  

p o s t ę p o w a n i a  z  z e w n ą t r z  m a t e r y i ,  m o ż e  m i e ć  m ie js c e  r o z w ó j  

r o z m a i t y c h  s i ł ,  n p .  s i ł y  m e c b a n i c z n ć j  w  m a c h i n i e  p a r o w e j ,  

l e c z  m a t e r y j a ł  t e n  p a l n y  n i g d y  n i e  s t a j e  s ię  w p r z ó d  s k ł a d o ­
w ą  c z ę ś c ią  s a m e j  m a c h i n y ,  j a k  w  o r g a n i z m a c h  ż y w y c h ;  

r ó w n i e ż  c i a ł a  m a r t w e  m o g ą  s ię  p o w i ę k s z a ć ,  l e c z  w z r o s t  t e n  

z a l e ż y  o d  t e g o ,  ź e  n a  i c h  p o w i e r z c h n i  o s i a d a ją  n o w e  

c z ą s t e c z k i ,  p o s i a d a j ą c e  t o n  s a m  s k ł a d  c h e m i c z n y  ( w z r o s t  k r y ­

s z t a ł ó w ) ,  m a m y  w i ę c  to  c o  s ię  n a z y w a  a p o z y c y j ą .  W  o r g a n i ­
z m a c h  z a ś  ż y w y c h ,  t o  c o  s t a n o w i  i c h  m a t e r y j a ł  p a l n y ,  w c h o d z i  

n a j p r z ó d  w  s k ł a d  s a m y c h  c z ą s t e c z e k  ż y j ą c y c h ,  s t a j e  s ię  ic h  

i n t e g r a l n ą  c z ę ś c ią  i  t y l k o  w  s k u t e k  r o z k ł a d u  c z ą s t e c z k i  o r g a ­

n i c z n e j  w y d z i e l a  s ię  z  o r g a n i z m u  w  p o s t a c i  p o ł ą c z e ń  z  b a r -  

d z i ć j  n a s y c o n e m i  p o w i n o w a c t w a m i .  T o  o d d z i e l a n i e  s ię  j e d n y c h  

g r u p  i  p r z y s w a j a n i e  d r u g ic h  t r w a  b e z  p r z e r w y ,  p ó k i  ż y j e  

c z ą s t e c z k a  l u b  c a łe  i c h  g r u p y .  Z a c h o d z ą  z m i a n y ,  j a k  j u ż  

n a d m i e n i ł e m  w y ż ć j ,  t y l k o  w  s t ó s u n k u  p o m i ę d z y  p r z y s w a j a ­

n i e m  a  d y s y m i l a c y j a ,  l e c z  p ó k i  i s t n i e j e  ż y c i e ,  t r w a  c i ą g ł a  

a s y m i l a c y j a  i  d y s y m i l a c y j a ,  c z y l i  c i ą g ł a  p r z e m i a n a  m a ­

t e r y i .  L e c z  ś w i a t  z e w n ę t r z n y  n i e  t y l k o  w p ł y w a  n a  ż y j ą c e  

j e s t e s t w a  p r z e z  to ,  i ż  d o s t a r c z a  i m  p o t r z e b n e g o  d o  a s y m i l a -  

c y i  m a t e r y j a l u  i  z a b i e r a  p r o d u k t y  d y s y m i l a e y i ;  w s z y s t k i e  

w p ł y w y  f i z y c z n e  s ą  r ó w n i e ż  o d c z u w a n e  p r z e z  j e s t e s t w a  ż y ­

j ą c e .  T ę  w ła s n o ś ć  o d c z u w a n i a  w p ł y w ó w  z e w n ę t r z n y c h  n a z y ­

w a m y  p o b u d l i w o ś c i ą ,  a  s a m e  w p ł y w y  b o d ź c a m i .  K a ­

ż d y  w p ł y w  z e w n ę t r z n y  w y w o ł u j e  w  ż y j ą c y c h  j e s t e s t w a c h  

z m i a D y  t a k  z e  s t r o n y  i c h  s t a t y k i  j a k  r ó w n i e ż  i  d y n a m i k i ;  

z a c h o d z ą  z m i a n y  w e  w s z y s t k i c h  b e z  w y j ą t k u  ic h  c z y n n o ­

ś c ia c h  w e w n ę t r z n y c h :  w  p r z y s w a j a n i u  i d y s y m i l a e y i ,  t e m  s a m ć m  

w  i lo ś c i  w y t w a r z a n y c h  s i ł  f i z y c z n y c h ,  w  k s z t a ł t a c h  p o w i e r z c h o ­

w n y c h ,  ( ś c i ą g a n i e  s ię  p i e r w o s z c z a  p o d  w p ł y w e m  ś w i a t ł a  l u b  

c i e p ł a ,  s k u r c z  m i ę ś n i  p o d  w p ł y w e m  p o d r a ż n i e ń  e l e k t r y c z n y c h  

lu b  o d r u c h o w y )  i t p .  W p ł y w y  t e  s ą  d o  t a k i e g o  s t o p n i a  z n a ­

c z n e ,  i ż  s a m o  ż y c i e  w s z y s t k i c h  b e z  w y j ą t k u  j e s t e s t w  ż y j ą ­

c y c h  m o ż e  i s t n i e ć  t y l k o  w  o b e c  p e w n y c h  f i z y c z n o c h e m i c z n y c h  

w ł a s n o ś c i  o t o c z e n ia ,  t y l k o  ś r ó d  p e w n y c h  w a h a ń  t e m p e r a t u r y ,  

w i l g o t n o ś c i ,  ś w i a t ł a  i t p .  G r a n i c e  t y c h  w a h a ń  n ie  s ą  b a r d z o  

z n a c z n e  i  p o  z a  n i e m i  ż y c i e  n a  k u l i  z i e m s k i e j  n i e  m o ż e  

i s t n ie ć .

L e c z  n a w e t  i  w  t y c h  c i a s n y c h  g r a n i c a c h  z m i a n y  w  o to  

c z e n iu  n i e  p o z o s t a j ą  b e z  w p ł y w u ,  j a k  j u ż  w s p o m n i a ł e m ,  n a  

ż y j ą c e  j e s t e s t w a ,  o d w r o t n i e  n a w e t  i  b a r d z o  n i e z n a c z n e  z m i a ­

n y  w  o t o c z e n iu  w y w o ł u j ą  z a w s z e  p e w n e  z m i a n y  w  s a m y c h  

o r g a n i z m a c h : t a  z d o ln o ś ć  o r g a n i z m ó w  z m i e n i a n i a  s ię  p o d  w p ł y ­

w e m  z m i a n  w  o t o c z e n iu  s t a n o w i  n o w ą  c e c h ę ,  a  m i a n o w i c i e  

z d o ln o ś ć  z a s t o s o w y w a n i a  s i ę  d o  o t o c z e n i a .  K a ż d y  

w i ę c  w p ł y w  z e w n ę t r z n y  w y w o ł u j e  p e w n e  o d d z i a ł y w a n i e  z e  

s t r o n y  o r g a n i z m u ,  k t ó r e  p o z o s t a j e  iw  p e w n y m  s t o s u n k u  d o  

s a m e g o  w p ł y w u  i  s a m o  ż  y c i e ,  j a k  p o w i a d a  S p e n c e r ,  

j e s t  n i e p r z e r w a  n e m  p a s m e m  p r z y s t o s o w a n i a  s i ę  

z j a w i s k  w e w n ę t r z n y c h  d o  w a r u n k ó w  z e w n ę ­
t r z n y c h .

Z  k o l e i  z m i a n y  w y w o ł a n e  w  o r g a n i z m a c h  d r o g ą  d z i e ­

d z ic z n o ś c i  m o g ą  p r z e j ś ć  n a  p o t o m s t w o  i  w  t a k i  to  s p o s ó b ,  

d z i ę k i  g ł ó w n i e  p r a c o m  L a m a r ą u e a  i  D a r w i n a  m o ż e m y  d o  

p e w n e g o  s t o p n i a  w y t ł u m a c z y ć  p o  w s t a n i e  t e g o  n i e p r z e r w a n e g o  
p a s m a  ż y j ą c y c h  j e s t e s t w  p o c z y n a j ą c  o d  b a t y b i u s a  lu b  a m e b y ,  
a  k o ń c z ą c  n a  c z ł o w i e k u .

G ł ó w n e  w i ę c  c e c h y  ż y c i a  s ą  n a s t ę p u j ą c e  ( B e a u n i s ) :

1)  N a d e r  s k o m p l i k o w a n e  c z ą s t e c z k i  ( m o l e k u ł y ) ,  c h e m i  

c z n a  r ó ż n o r o d n o ś ć  i  n ie s t a ło ś ć  o r g a n i c z n y c h  p o ł ą c z e ń ;

2 )  C i ą g ł y  r o z k ł a d  i  s y n t e z a  p o ł ą c z e ń  w c h o d z ą c y c h  
w  s k ł a d  o r g a n i z m u ;

3 )  R o z w ó j  ż y w y c h  s i ł ,  a  w  s z c z e g ó ln o ś c i  r u c h u  m e c h a ­
n i c z n e g o ,  c i e p ł a ,  e l e k t r y c z n o ś c i ;

4 )  O r g a n i z a c y j a ;

5 )  P e w i e n  c y k l  r o z w o j u  o d  u r o d z e n i a  d o  ś m i e r c i ;

6 ) P o c h o d z e n i e  j e s t e s t w  ż y j ą c y c h  i  z d o ln o ś ć  d o  r e -  

p r o d u k c y i  p o d o b n y c h  d o  s ie b ie  p o t o m k ó w  ( d z i e d z i c z n o ś ć ) ;

7 )  Z m i e n n o ś ć  i  z d o ln o ś ć  z a s t o s o w a n i a  s ię  d o  z e w n ę ­
t r z n e g o  o t o c z e n i a  i  z e w n ę t r z n y c h  s i ł .  ( D o k .  m )

II. 0 wchłanianiu rtęci śród używania kalomelu 
w dawkach przeczyszczających.

P o d a l i  D r .  A .  W o l f f  i  D r .  J - N e g a  w  S t r a s b u r g u .

W e d ł u g  o g ó ln ie  p r z y j ę t y c h  z a p a t r y w a ń  k a l o m e l  u ż y w a n y  

w  w i e l k i c h  d a w k a c h  ( n p .  B p .  C a l o m e l .  0 , 5 0 .  D e n t u r  ł a l e s  d o s .

I I I .  S .  C o  p ó ł  g o d z i n y  p r o s z e k )  d z i a ł a  w y ł ą c z n i e  j a k o  ś r o ­

d e k  p r z e c z y s z c z a j ą c y .  W s z y s t k a  r t ę ć  m a  w y d a l a ć  s ię  z e  s t o l ­
c a m i  s z y b k o  p o  z a ż y c i u  k a l o m e l u  w y s t ę p u j ą c e m i .  Z w o l e n n i ­

k a m i  t ć j  t e o r y i  s ą  o b o k  w i e l u  i n n y c h  N o t h n a g e l  

i  S c h m i e  d e b  e r  g .  W e d ł u g  p i e r w s z e g o  r t ę ć  w c a l e  n ie  b y w a  

w c h ł a n i a n ą ,  w e d ł u g  d r u g i e g o  t y l k o  w  n i e z n a c z n y c h  i lo ś c i a c h .  

O  i l e  n a m  w i a d o m o  t y l k o  M i a l h e  ( A m w l e s  d .  C h i m .  e t  d c  

P h y s .  S e r i e  3 ,  1 8 4 2 ,  t .  5 )  r o b i ł  d o ś w i a d c z e n i a  w  c e lu  r o z ­

s t r z y g n i ę c i a  t e j  k w e s t y i .  Z a ż y w s z y  O -C O g r . k a l o m e l u  b a d a ł  

w ł a s n y  m o c z  i  d o s t r z e g ł ,  ż e  p a ł e c z k i  m i e d z i a n e  w ł o ż o n e  d o  

n i e g o  p o k r y ł y  s ię  r t ę c ią .  M e t o d a  j e g o  j e d n a k  n i e  j e s t  w o l n ą  

o d  z a r z u t ó w ,  p o n i e w a ż  z m i a n a  k o l o r u  m i e d z i ,  z  k t ó r ć j  M i a l h e  

w n o s i ł  o  p o ł ą c z e n i u  s ię  r t ę c i  z  m i e d z i ą ,  m o ż e  b y ć  w y w o ł a -
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: i ą  p r z e z  in n e  c z y n n i k i  t a k ,  ż e  p o m y ł e k  u n i k n ą ć  n i e  ł a t w o  

Z d a w a ł o  s ię  n a m  z a t e m  u s p r a w i e d l i w i o n e m ,  k w e s t y j ę  t ę  

w z i ą ś ć  j e s z c z e  r a z  p o d  ś c i d y  r o z b i ó r .  B a d a l i ś m y  m o c z  

u  8 c h o r y c h ,  z  k t ó r y c h  k a ż d y  m a ł  p o  k i l k a  s t o l c ó w  p o  z a ­

ż y c i u  k a l o m e l u .  O  b a d a n ia c h  r o b i o n y c h  u  c h o r y c h ,  k t ó r z y  

s t o lc ó w  n ie  m i e l i ,  t u  n i e  w s p o m in a m y ,  a l b o w i e m  w c h ł a n i a n i e  

r t ę c i  r o z u m i e  s ię  s a m o  p r z e z  s ię ,  s k o r o  k a l o m e l  p r z e z  d ł u ż ­

s z y  c z a s  w  p r z e w o d z i e  p o k a r m o w y m  p r z e b y w a .  W  t r z e c h  

p i e r w s z y c h  p r z y p a d k a c h  u ż y w a l i ś m y  z w y c z a j n e j  m e t o d y  F f i r -  

b r i n g e r o w s k i e j  d o  b a d a n i a  m o c z u .  Z  p o ś r ó d  s z e ś c iu  r o z b i o ­

r ó w  d w a  t y l k o  m i a ł y  w y n i k  d o d a t n i .  Z d a w a ł o  s ię  n a m  w i ę c ,  

ż e  z w y c z a j n a  m e t o d a  F i i r b r i n g e r a  d o  w y k a z a n i a  r t ę c i  w  n a ­

s z y c h  p r z y p a d k a c h  n i e  w y s t a r c z a ,  d l a  t e g o  u ż y w a l i ś m y  

w  n a s t ę p n y c h  b a d a n i a c h  m e t o d y  F .  z m o d y f i k o w a n e j  p r z e z  

L e h m a n n a ,  t .  j .  n i s z c z y l i ś m y  n a j p i e r w  i s t o t y  o r g a n i c z n e  z a  

p o m o c ą  c h l o r a n u  p o t a s u  i  k w a s u  s o ln e g o ,  a  p o t e m  d o p ie r o  

w k ł a d a l i ś m y  d o  m o c z u  m e t a l  m a j ą c y  s ię  a m a l g a m o w a ć .  D a l ­

s z e  r o z b i o r y  ( 4 2  w  p i ę c i u  p r z y p a d k a c h )  r o b i o n e  w e d ł u g  tć j  
m e t o d y  d a ł y  w s z y s t k i e  w y n i k  d o d a t n i .  W y k a z a l i ś m y  r t ę ć  

w  5 ,  6, 7 ,  9  n a w e t  1 3  d n i a c h  p o  z a ż y c i u  k a l o m e l u .  Z  t a k  

d ł u g i e g o  p o z o s t a w a n i a  r t ę c i  w n o s ić  w o l n o ,  ż e  i lo ś ć  w c h l o -  

n i ę t ć j  r t ę c i  m u s i  b y ć  z n a c z n ą .  Z r e s z t ą  p r z y  o s t a t n i c h  r o z b i o ­

r a c h  z n a j d o w a ł o  s ię  j e s z c z e  t y l e  r t ę c i ,  ż e  w y d a l a n i e  j ć j  m u s i  

p r a w d o p o d o b n i e  t r w a ć  j e s z c z e  z n a c z n i e  d ł u ż e j .  P r z e k o n a l i ­

ś m y  s ię  w i ę c ,  ż e  z d a n i e ,  j a k o b y  k a l o m e l  w  w i e l k i c h  d a w k a c h  

d z i a ł a ł  w y ł ą c z n i e  p r z e c z y s z c z a ją c o ,  j e s t  m y l n e .  W y k a z a l i ś m y ,  

ż e  r t ę ć  w c h ł a n i a n ą  b y w a  o b f ic ie  i  w y d z i e l a  s ię  p o w o l i ,  m u ­

s i m y  w i ę c  p r z y p i s a ć  k a l o m e l o w i ,  u ż y t e m u  w  d a w k a c h  p r z e c z y ­

s z c z a j ą c y c h ,  d z i a ł a n i e  o g ó ln e  r t ę c io w e .  Z a  t a k i ć m  p r z e m a w i a  

t e ż  w y s t ę p o w a n i e  z a p a l e n i a  b ł o n y  ś lu z o w ć j  d z i ą s e ł  i  u s t ,  

o b s e r w o w a n e  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h .

D ł u g i e  p o z o s t a w a n i e  r t ę c i  w  u s t r o ju  m i m o w o h  n a s u w a  

m y ś l ,  c z j  w  w i e l k i c h  d a w k a c h  n i e  n a d a w a ł b y  s ię  d o  l e ­

c z e n i a  k i ł y ;  b y ł o b y  to  d l a  c h o r y c h  o  w i e l e  d o g o d n ie j s z e m  

n i ż  b o le s n e  w s t r z y k i w a n i e  p o d  s k ó r ę ,  c z ę s t o  r o p n i e  w y w o ­

ł u j ą c e .  O  d o ś w i a d c z e n i a c h  w  t y m  c e lu  p r z e d s i ę w z i ę t y c h  p ó ź n i e j  

d o n i e s ie m y .

III. Orzeczenia sądowoiekarskie W ydzhłu Lekarskiego 
Uniw. Jagiell.

X X I V .

Ś m ierć  z zapa len ia  otrzewny; szczególne usposobienie cielesne
P o d a ł  P r o f .  D r .  L. Blumenstok.

S t e f a n  S . ,  l a t  2 6  l i c z ą c y ,  d .  6 w r z e ś n i a  w r a c a j ą c  p i e  

c h o t ą  z e  w s i  s ą s ie d n i ć j  w s t ą p i ł  p o  d r o d z e  d o  k a r c z m y  i  t a m  

p o b i t y  z o s t a ł  t a k  m o c n o ,  ż e  z m u s z o n y  b y ł  p r z e n o c o w a ć  

w  k a r c z m i e ,  g d z i e  g o  n a s t ę p n e g o  d n i a  z r a n a  b r a t  z a s t a ł  

,  m o c n o  c i e r p i ą c e g o  i  o d w i ó z ł  d o  d o m u .  K o m i s y j a  s ą d o w o le -  

k a r s k a  p r z y b y w s z y  n a  m ie js c e  d .  9  w r z e ś n i a  z n a l a z ł a  s ta n  

n a s t ę p u j ą c y :
1 )  S t e f r n  S . ,  l i c z ą c y  l a t  2 6 ,  j e s t  w z r o s t u  ś r e d n ie g o ,  

d o b r e j  b u d o w y  c i a ł a ,  l e c z  ż le  o d ż y w i o n y ,  p o w ł o k i  z e w n ę t r z n e  

n a  c a ł ć m  c ie le  s ą  b l a d o  z i e m i s t o  z a b a r w i o n e ,  s u c h e ,  w i d o c z n e  

z a ś  b ł o n y  ś l u z o w e  s ą  b l a d o  s in e ,  p o d ś c i ó ł k a  t ł u s z e z o w a  n a  

c a łe m  c i e l e  j e s t  b a r d z o  s k ą p a ,  a  m ię ś n i e  w i o t k i e .  C i e p ł o t a  

c i a ł a  j e s t  m i e r n i e  p o d w y ż s z o n a ,  a  t ę t n o  j e s t  d r o b n e ,  n i k ł e  

i  w y n o s i  1 4 4  u d e r z e ń  n a  m i n u t ę ,  o d d e c h y  z a ś  s ą  p ł y t k i e  

p o w i e r z c h o w n ą )  a  l i c z b a  ic h  w y n o s i  3 6  n a  m i n u t ę .  2 )  W y p u k  

p ł u c  t a k  z  p r z o d u  j a k  z  t y ł u  j e s t  j a w n y  i  p e ł n y ,  w d e c h  z a ś

t a k  z  p r z o d u  j a k  i  z  t y ł u  j e s t  p ę c h e r z y k o w y ,  a  w y d e c h  n i e  

s ł y s z a l n y .  W y m i a r y  s e r c a  d a j ą c e s i ę  o z n a c z y ć  w y p u k i e m  s ą  

p r a w i d ł o w e ,  t o n y  z a ś  s e r c o w e  s ą  c z y s t e ,  d ź w i ę c z n e  i  o d g r a ­
n ic z o n e .  S j t B r z u c h  j e s t  b a r d z o  z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n y ,  n a p i ę ­

t y ,  a  p r z y  d o t k n i ę c i u  n a  k a ż d e m  m ie js c u  b o le s n y ,  w y p u k  

b r z u c h a  j e s t  p o  s t r o n i e  l e w e j  p o c z ą w s z y  o d  6 ż e b r a  a ż  d o  

w y s b k o ś c i  p ę p k a ,  t a k  w  p o ł o ż e n i u  l e ż ą c e m  j a k  i  s t o ją c e m  

b ę b e n k o w y ,  p o  s t r o n i e  z a ś  p r a w e j  j e s t  o d  4 g o  ż e b r a  d o  6g o  

n i e w y r a ź n e  p r z y t ę p i e n i e  w ą t r o b y ,  z t ą d  z a ś  a ż  d o  w y s o k o ś c i  

p ę p k a  j e s t  w y p u k  b ę b e n k o w y ,  p o n iż e j  z a ś  p ę p k a  p o  o b u  

s t r o n a c h  w 'y p u k  p r z y t l u m i o u y ,  n a d t o  p o  s t r o n ie  l e w ć j  c z u ć  

p r z y  w y p u k i w a n i u  d o k ł a d n e  c h e l b o t a n i e  i  p r z e l e w a n i e  s ię  

p ł y n u .  J ę z y k  j e s t  c z y s t y ,  w i l g o t n y .  B a d a n y  t w i e r d z i ,  ż e  

b r z u c h  z a c z ą ł  g o  b o le ć  o d  c h w i l i  p o b i c i a  i  ż e  o d  t e g o  c z a s u  

n i e  m i a ł  s t o l c a , ' d o  t e j  c h w i l i  n i e  m i a l  j e d n a k  a n i  n u d n o ś c i ,  

a n i  w y m i o t ó w .  Z e w n ę t r z n i e  n ie  w i d a ć  n a  b r z u c h u ,  a n i  w  o k o ­

l i c y  b r z u c h a  ż a d n y c h  ś l a d ó w  o b r a ż e n i a ,  a n i  ż a d n e j  p r z e p u ­
k l i n y 1, z  w y j ą t k i e m  4  b l i z n  u ło ż o n y c h ’ w  p o d k o w ę  p o n i ż e j  

p ę p k a  p o  s t r o n i e  p r a w e j ,  z  k t ó r y c h  to  b l i z n  k a ż d a  j e s t  w i e l ­
k o ś c i  s o c z e w i c y  i  s i n a w o  z a b a r w i o n a .  4 )  N a  c z a s z c e  n a d  k o -  

ś c : ą  b o c z n ą  p r a w ą  z n a j d u j e  s ię  r a n a  3 c m .  d ł u g a ,  o  b r z e g a c h  

n i e r ó w n y c h  p o k r y t y c h  s t r u p e m  s p o r y m ,  s o n d a  w p r o w a d z o n a  

d o  r a n y  p r z e c h o d z i  p r z e z  w s z y s t k i e  c z ę ś c i  m i ę k k i e ,  n ie  n a ­

t r a f i a  j e d n a k  n a  k o ś ć  z  o k o s t n e j  o b n a ż o n ą .  5 )  P o d  ł o p a t k ą  

p r a w ą  s k ó r a  n a  p r z e s t r z e n i  d u ż e j  d ł o u i  c ie m n o  s in o  z a b a r ­

w i o n a ,  o b r z m i a ł a  i  p r z y  u c i s k u  b o le s n a .  P o d o b n e  z u p e łn i e  

o b r a ż e n i a  i  t a k i e j  s a m ć j  w i e l k o ś c i  z n a j d u j ą  s ię  j e d n a  n a d  

ł o p a t k ą  l e w ą ,  2 n a  r a m i e n i u  p r a w e m  p o  s t r o n i e  z e w n ę t r z n e j ,  

j e d n a  n a  p r z e d r a m i e n i u  p r a w e m  p o  s t r o n i e  z e w n ę t r z n e j  i  j e ­

d n a  n a  r a m i e n i u  l e w e m  t a k ż e  p o  s t r o n i e  z e w n ę t r z n e j .  6 ) N a  

p a lc u  c z w a r t y m  r ę k i  p r a w e j ,  w  o k o l i c y  s t a w u  p o m i ę d z y  f a ­

l a n g ą  p i e r w s z ą  a  d r u g ą  p o  s t r o n ie  z e w n ę t r z n e j  z n a j d u j e  s ię  

r a n a  o b e j m u j ą c a  3/»  o b w o d u  p a l c a  o  b r z e g a c h  n i e r ó w n y c h  

o d w i n i ę t y c h ,  p o s z a r p a n y c h  i  p o k r y t y c h  w y p o c i n ą  b r u d n o ­

s z a r ą .  P o  o d s u .n ę c iu  s t r u p a  p o k a z u je  s ię ,  ż e  s t a w  w y ż e j  w y ­

m i e n i o n y  j e s t  z u p e łn i e  o t w a r t y  i  ż e  s t e r c z ą  p o w i e r z c h n i e  

s t a w o w e  p i e r w s z e j  i  d r u g i e j  f a l a n g i .  Z r e s z t ą  n i e  z n a l e z i o n o  

ż a d n y c h  i n n y c h  ś la d ó w  o b r a ż e n i a .  B a d a n y  j e s t  w  o g ó le  b a r ­

d z o  o s ł a b i o n y m ,  n i e  m o ż e  o  w ł a s n y c h  s i ła c h  u s t a ć  n a  n o g a c h  

i  s k a r ż y  s ię  n a  b ó l  w  g ł o w i e ,  w  o d n o g a c h  g ó r n y c h  i  n a  

b ó l  b r z u c h a .

W  s k u t e k  t e g o  w y n i k u  b a d a n i a  o r z e k l i  p p  z n a w c y  

D r .  A .  i  c h i r .  B .  c o  n a s t ę p u j e :

O b r a ż e n i a  o p is a n e  p o d  1. 4  i  5  s ą  r a z e m  w z i ę t e  i  k a ­

ż d e  z  o s o b n a  l e k k i e m  o b r a ż e n ie m  c i a ł a ,  p o n i e w a ż  p o t r z e b u j ą  

d o  z u p e łn e g o  w y l e c z e n i a  1 5  d n i  i  p o n i e w a ż  s p r a w i a j ą  t y l u ż -  

d n i o w ą  n i e z d o l n o ś ć  d o  p r a c y .  O b r a ż e n i e  o p is a n e  p o d  1. 6 
j e s t  c i ę ż k i e m  o b r a ż e n i e m  c i a ł a ,  p o n i e w a ż  p o t r z e b u j e  d o  z u ­

p e ł n e g o  w y l e c z e n i a  i  u z y s k a n i a  z d o ln o ś c i  d o  p r a c y  p r z y n a j ­

m n i e j  d n i  3 0 .  P o n i e w a ż  z a ś  f a l a n g a  d r u g a  i  t r z e c i a  z  n a j w i ę  

k s z e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  o d p a ś ć  m u s i  i  p o z o s t a n i e  t y l k o  

f a l a n g a  p i e r w s z a ,  to  o b r a ż e n i e  p o w y ż s z e  z o s t a w i  p o  s o b ie  

s t a ł e  o s z p e c e n ie  c i a ł a  i  c z ę ś c io w ą  p r z e s z k o d ę  d o  p r a c y .  C i e r  

p i e n i e  o p is a n e  p o d  1. 3  j e s t  c i ę ż k ą  c h o r o b ą  p o ł ą c z o n ą  z  n i e ­

b e z p ie c z e ń s t w e m  ż y c i a ;  c h o r o b y  t a k i e  p o w s t a ć  m o g ą  z  p r z y ­

c z y n  z e w n ę t r z n y c h ,  j a k  w  s k u t e k  b i c i a  p o  b r z u c h u ,  k o p a n i a  

i  g n i e c e n i a  l u b  w  s k u t e k  p r z y c z y n  w e w n ę t r z n y c h ,  n p .  w  s k u  

t e k  z a t k a n i a  k a ł o w e g o ,  n o w o t w o r u  i t p .  J a k a  p r z y c z y n a  w  d a ­
n y m  p r z y p a d k u  d z i a ł a ł a ,  t e g o  w  b r a k u  w s z e l k i c h  ś l a d ó w  

o b r a ż e n i a  o r z e c  n i e  m o ż e m y ,  s t a n o w c z o  j e d n a k  t w i e r d z i m y ,  

ż e  w  r a z i e  ś m ie r c i  s e k c y j a  z w ł o k  p r z y c z y n ę  w y k r y j e .  B l i z n y  

o p is a n e  p o d  1. 3 ’ s ą  d a t y  d a w n i e j s z e j  i  p o c h o d z ą  o d  p i j a w e k
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W e  3  d n i  p ó ź n i ć j  S t e f a n  S .  u m a r ł ,  a  s e k c y j a  s ą ­

d o w a ,  w y k o n a n a  p r z e z  t y c h  s a m y c h  z n a w c ó w  d . 1 5  w r z e ­

ś n ia ,  w y k a z a ł a  :
A .  O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1 )  Z w ł o k i  m ę ż c z y z n y  

l i c z ą c e g o  l a t  o k o ło  2 6  s ą  w z r o s t u  ś r e d n ie g o  i  d o b r z e  z b u ­
d o w a n e .  C a ł a  g ó r n a  p o ł o w a  c i a ł a  a  d o l n a  a ż  p o  k o l a n a  j e s t  

b a r d z o  o b r z m i a ł a ,  s z c z e g ó ln i e  z a ś  t w a r z ,  k t ó r a  t w o r z y  j e d e n  

p ę c h e r z .  C a ł e  z w ł o k i  s ą  c z a r n o  z i e l o n k o w a t o  z a b a r w i o n e  i  p o ­

k r y t e  j u ż t o  p ę c h e r z a m i  z  p o d n ie s io n e g o  p r z y s k ó r k a  w i e l k o ­

ś c i  p ię ś c i ,  a  n a p e ł n i o n e m i  c i e c z ą  c i e m n o - z i e l o n k o w a t ą  i  c u ­

c h n ą c ą ,  j u ż t o  s z m a t a m i  o d s t a j ą c e g o  p r z y s k ó r k a .  P o  n a c i ę c i u  

s k ó r y  w  m ie j s c a c h  c z a r n o  z i e l o n k o w a t o  z a b a r w i o n y c h  n ie  

w i d a ć  n i g d z i e  w y n a c z y n i o n e j  k r w i ,  z  w y j ą t k i e m  m i e j s c :  1)  

n a d  ł o p a t k ą  p r a w ą ,  2 )  n a d  ł o p a t k ą  l e w ą ,  3 )  n a  r a m i e n i u  

p r a w ó m  p o  s t r o n i e  z e w n ę t r z n ó j ,  4 )  n a  p r z e d r a m i e n i u  p r a w ć m  

p o  s t r o n i e  z e w n ę t r z n e j  i  5 )  n a  r a m i e n i u  l e w e m  p o  s t r o n ie  

z e w n ę t r z n e j ,  z  k t ó r y c h  to  m i e js c  1 , 2 ,  4  i  5  j e s t  k a ż d e  w i e l ­

k o ś c i  d ł o n i ,  a  3  w i e l k o ś c i  d w ó c h  d t o n i ,  n a  w s z y s t k i c h  t y c h  

m ie js c a c h  p o  n a c i ę c i u  s k ó r y  w i d a ć  w y n a c z y n i o n ą  k r e w  p o d  

s k ó r ą  m i ę d z y  t k a n k ą  ł ą c z n ą .  2)  C a l a  c z a s z k a  j e s t  p o k r y t a  

w ł o s e m  d ł u g i m  i b r u n a t n y m .  N a d  k o ś c i ą  b o c z n ą  p r a w ą ,  z n a j ­

d u j e  s ię  r a n a  n a  3 c m . d ł u g a ,  o  b r z e g a c h  n i e  r ó w n y c h  i p o ­

k r y t y c h  w y p o c i n ą  b a r d z o  c z a r n ą ,  R a n a  t a  d r ą ż y  t y l k o  p r z e z  

g r u b o ś ć  s k ó r y .  3 )  T w a r z  j e s t  d o  t e g o  s t o p n ia  o b r z m i a ł a ,  ż e  

n i e  m o ż n a  z  n i e j  r o z p o z n a ć  r y s ó w  t w a r z y .  P o  r o z w a r c i u  p o ­
w i e k  w i d a ć  g a ł k i  o c z n e  h a k o w a t o  n a p i ę t e ,  a  r o g ó w k i  t a k  

m o c n o  z m ę t n i a ł e ,  ż e  n i e  m o ż n a  d o j r z e ć  t ę c z ó w e k  i  ź r e n i c y .
Z  j a m y  u s t  w y d o b y w a  s ię  z n a c z n e j  i l o ś c i  c ie c z  b r u d n o  c z a r n a .

4 )  U  r ę k i  p r a w e j  n a  p a l c u  c z w a r t y m  z n a j d u j e  s ię  p o  s t r o n i e  

g r z b i e t o w ć j  n a d  s t a w e m  p o m i ę d z y  f a l a n g ą  p i e r w s z ą  i  d r u g ą ,  

r a n a  o b e j m u j ą c a  s/4 o b w o d u  p a l c a  o  b r z e g a c h  n i e r ó w n y c h ,  

a  d r ą ż ą c y c h  d o  s a m e g o  s t a w u .  —  5 )  K l a t k a  p i e r s i o w a  

i  b r z u c h  s ą  t a k  b a r d z o  o b r z m i a ł e  ( p o ś m i e r t n i e ) ,  ż e  s k ó r a  

w  t y c h  m i e j s c a c h  j a k  b ę b e n  j e s t  n a p i ę t a .  N a  b r z u c h u  p o n i -  

ż ć j  p ę p k a  p o  s t r o n ie  p r a w e j  z n a j d u j ą  s ię  n a  s k ó r z e  4  b l i z n y  

p o  p i j a w k a c h  u ło ż o n e  w  p o d k o w ę .  O d n o g i  d o ln e  s ą  b a r d z o  

m a ł o  o b r z m i a ł e  i  d a j ą  s ię  t a k  s a m o  j a k  i  o d n o g i  g ó r n e  

w  s t a w a c h  z g i n a ć .  Z r e s z t ą  n i e  z n a l e z i o n o  ż a d n y c h  i n n y c h

ś l a d ó w  o b r a ż e n i a .
B .  O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  6) P o  z d ję c i u  s k ó r y  

z  c z a s z k i  n i e  w i d a ć  a n i  m i ę d z y  m i ę ś n i a m i ,  a n i  n a  k o ś c i  ż a ­

d n e g o  o b r a ż e n i a  o d p o w i a d a j ą c e g o  r a n i e  n a  s k ó r z e .  K o ś c i  

c z a s z k i  s ą  z b i t e ,  g r u b e  a  i s t o t a  k o s t n a  j e s t  s z a r o  z a b a r w i o ­

n a .  O p o n a  t w a r d a  j e s t  h a k o w a t o  n a p i ę t a  i b r u d n o  s z a r o  z a ­

b a r w i o n a .  O p o n y  m i ę k k i e  b r u d n o  s z a r o  i  i  r ó w n i e ż  h a k o w a t o  

n a p i ę t e ;  m i ę d z y  n i e m i  a  i h ó z g i e m  z n a j d u j e  s ię  m i e r n a  i lo ś ć  

c i e c z y  b l a d e j  b r u d n e j .  M ó z g  n a  p o w i e r z c h n i  j e s t  b r u d n o  s z a r y  

i  n i e d o k r e w n y ,  a  z w o j e  m ó z g o w e  m i e r n i e  w y d a t n e .  M ó z g  n a  

p r z e k r o j u  j e d n o s t a j n i e  b r u d n o  s z a r o  z a b a r w i o n y ,  n i e d o k r e w n y  

i r o z p a d a j ą c y  s ię .  K o ś c i  c z a s z k i  n a  p o d s t a w i e  c a łe ,  a  j a k  

p o p r z e d n i e  z b i t e ,  g r u b e  i  n i e d o k r e w n e .  7 )  B ł o n a  ś l u z o w a  

k r t a n i  i  t c h a w i c y  b r u d n o  z i e l o n k o w a t o  z a b a r w i o n a ,  r o z p u l ­

c h n io n a  i  p o k r y t a  c i e c z ą  p i e n i s t ą ,  b r u d n o  z i e l o n k o w a t o  z a ­

b a r w i o n a .  G r u c z o ł  t a r c z y k o w y  l e w y  j e s t  w i e l k o ś c i  p r a w i d ł o -  

w ć j ,  n a  p r z e k r o j u  b r u d n o  b r u n a t n y ,  z i a r n i s t y .  8)  W  w o r k u  

s e r c o w y m  z n a j d u j e  s ię  o k o ł o  2 ł y ż e k  c i e c z y  s u r o w i c z e j  b r u ­

d n o  b r u n a t n e j ,  s e r c e  w i o t k i e  i  p o k r y t e  w a r s t w ą  t ł u s z c z u ,  

k t ó r y  j e s t  b r u d n o  ż ó ł t a w o  z a b a r w i o n y .  W  o b u  k o m ó r k a c h  

s e r c o w y c h  n i e  z n a j d u j e  s ię  n i c  k r w i ,  z a s t a w k i  p r a w i d ł o w e ,  

m i ą ż s z  z a ś  s e r c o w y  b r u d n o  b r u n a t n o  z a b a r w i o n y  i  k r u c h y .

3 )  W  o b u  j a m a c h  o p ł u c n y c h  z n a j d u j e  s ię  p o  m a ł e j  i l o ś c i  

c i e c z y  s u r o w i c z ć j ,  c ie m n o  b r u n a t n o  z a b a r w i o n e j ,  p r z e p o n u

s ię g a  p o  o b u  s t r o n a c h  a ż  d o  4  ż e b r a .  O b a  p ł u c a  w o l n e ,  n u  

p o w i e r z c h n i  c i e m u o - b r u n a t n o  m a r m u r k o w e ,  n a  p r z e k r o j u  j e ­

d n o s t a j n ie  c i e m n o - b r u n a t u o  z a b a r w i o n e ,  p r z y  u c i s k u  t r z e s z c z ą  

i  w y d a j ą  p ł y n  p i e n i s t y  c ie m n o  b r u n a t n o  z a b a r w i o n y .  M i ę ś n i e  

k l a t k i  p i e r s i o w e j  i  j a m y  b r z u s z n e j  c ie m n o  b r u n a t n o  z a b a r ­

w i o n e ,  w  t r ó jn a s ó b  z g r u b i a ł e  w  s k u t e k  p o ś m i e r t n e g o  p r z e ­
s i ą k n i ę c i a  c ie c z ą  s u r o w i c z ą  c i e m n o - b r u n a t n ą .  P o d ś c ió ł k a  t ł u ­

s z c z o w a  p r a w i e  w  z u p e łn o ś c i  z a n i k ł a .  1 0 )  W ą t r o b a  o b r z e ­

g a c h  z a o s t r z o n y c h  m a  t o r e b k ę  g ł a d k ą  i  j e s t  n a  p o w i e r z c h n i  

i  n a  p r z e k r o j u  c i e m n o - b r u n a t n o  z a b a r w i o n ą ,  m i ą ż s z  j e s t  b a r ­

d z o  k r u c h y .  1 1 )  N e r k i  p r a w i d ł o w e j  w i e l k o ś c i ,  t k a n k a  ł ą c z n a  

n a  o k o ło  n ic h  p r z e s i ą k n i ę t a  p ł y n e m  s u r o w i c z y m  c ie m n o -  

b r u n a t u o  z a b a r w i o n y m .  T o r e b k i  z  n e r e k  z  ł a t w o ś c i ą  s c h o d z ą ,  

n a  p o w i e r z c h n i  i n a  p r z e k r o j u  s ą  j e d n o s t a j n i e  c i e m n o - b r u n a ­
tn o  z a b a r w i o n e ,  m i ą ż s z  j e s t  b a r d z o  k r u c h y .  1 2 )  W  j a m i e  

b r z u s z n e j  z n a j d u j e  s ię  z n a c z n a  i lo ś ć  p ł y n u  r o p i a s t e g o ,  c z a r n o  

b r u n a t n o  z a b a r w i o n e g o ,  k a ł e m  c u c h n ą c e g o ,  j e l i t o  g r u b e  

w  c a łe j  s w o j e j  d łu g o ś c i ,  s z c z e g ó l n i e  z a ś  w  o k o l i c y  k i s z k i  

ś le p e j  z a  p o m o c ą  b ł o n  r z e k o m y c h ,  s z a r o  z a b a r w i o n y c h ,  z l e ­

p i o n e ,  j u ż t o  m i ę d z y  s o b ą ,  j u ż t o  z  j e l i t e m  c i e n k i e m ,  k t ó r e  

r ó w n i e ż  w  d o l n e j  c z ę ś c i  b r z u c h a  j e s t  m i ę d z y  s o b ą  t a -  

k i e m i  s a m e m i  b ł o n a m i  z l e p i o n e .  1 3 )  Ż o ł ą d e k  b a r d z o  r o z  

d ę t y ,  n a  p o w i e r z c h n i  c ie m n o  s z a r o  z a b a r w i o n y ,  z a w i e r a  p ł y n  

k a ł e m  c u c h n ą c y ,  e i e m n o - b r u n a t n y ,  p r z e d n i a  c z ę ś ć  ż o ł ą d k a  

j e s t  b r u d n o - s z a r o  z a b a r w i o n a ,  t y l n a  z a ś  c i e m n o - b r u n a t n a ,  

b ł o n a  ś l u z o w a  m o c n o  r o z p u l c h n io n a ,  n a  c a ł y m  ż o łą d k u ,  t a k  

n a  p o w i e r z c h n i  z e w n ę t r z n e j ,  j a k  i  n a  p o w i e r z c h n i  w e w n ę ­

t r z n e j ,  n a c z y n i a  p r ó ż n e ,  d o l n y  b r z e g  ż o ł ą d k a  p r z y k l e j o n y  

b ł o n a m i  r z e k o m e m i  d o  j e l i t a  g r u b e g o  i  d o  j e l i t  c i e n k i c h .  

1 4 )  C a l e  j e l i t o  t a k  c i e n k i e  j a k  i  g r u b e  m o c n o  r o z d ę t e  i  w  c a ­

ło ś c i  n a p e ł n i o n e  k a ł e m  b r y j o w a t y m  b r u n a t n o  z a b a r w i o n y m ,  

p r z e d z i u r a w i e n i a  n i g d z i e  n i e  m a ,  t y l k o  w  t y c h  m ie js c a c h ,  

g d z i e  j e l i t a  m i ę d z y  s o b ą  s p o jo n e  b ł o n a m i  r z e k o m e m i ,  s ą  

ś c i a n y  w s k r o ś  c ie m n o - b r u n a t n o  z a b a r w i o n e  i  r o z p a d a j ą c e  s ic ,  

m i e js c  z a ś  t a k i c h  w z d ł u ż  c a ł e g o  j e l i t a  j e s t  b a r d z o  w i e l e ,  

a  k a ż d e  z  n ic h  d o c h o d z i  o d  w i e l k o ś c i  c z w o r a k a  d o  w i e l k o ­

ś c i d u ż e j  w y d ł u ż o n e j  d ł o n i ,  l e ż ą  z a ś  w s z y s t k i e  n a  t y l n e j  

ś c ia n ie  j e l i t a ;  z  w y j ą t k i e m  t y c h  m i e j s c  c a ł e  j e l i t o  c i e n k i e  

n a  p o w i e r z c h n i  b r u d n o - s z a r o  z a b a r w i o n e ,  b ł o n a  ś l u z o w a  j e s t  

t a k  s a m o  b r u d n a  s z a r a  i  r o z p u l c h n io n a ,  j e l i t o  z a ś  g r u b e  n a  

p o w i e r z c h n i  c i e m n o - b r u n a t n e ,  b ł o n a  ś l u z o w a  t a k  s a m o  z a b a r ­

w i o n a  i  r o z p u l c h n io n a ,  k a ł  w  g r u b e m  j e l i c i e  g ę s t y  i  c i e m n o ­

b r u n a t n y .  1 5 )  W  m i e js c u  o d p o w i a d a j ą c e m  b l i z n o m  p o  p i j a ­

w k a c h  j e l i t a  m i ę d z y  s o b ą  n a j w i ę c e j  p o z l e p i a u e .  P ę c h e r z  
m o c z o w y  s k u r c z o n y .

O r z e c z e n i e .  O b r a ż e n i a  o p is a n e  p o d  I  1 i  2 s ą  r a z e m  

w z i ę t e  i  k a ż d e  z  o s o b n a  l e k k i e m  o b r a ż e n ie m  c i a ł a ,  p o n i e w a ż  

p o t r z e b o w a ł y b y  d o  z u p e łn e g o  w y l e c z e n i a  p ię t n a s t u  d n i  i  p o ­

n i e w a ż  s p r a w i ł y b y  t y l u ż d n i o w ą  n i e z d o ln o ś ć  d o  p r a c y .  O b r a  

ż e n i ą  t e  z a d a n e  z o s t a ł y  c i a ł e m  t w a r d e m ,  te p e r n  i  z e  z n a c z n ą ,  

s i l ą .  O b r a ż e n i e  o p is a n e  p o d  1. 4  j e s t  c i ę ż k i e m  o b r a ż e n i e m  

c i a ł a ,  p o n i e w a ż  p o t r z e b o w a ł o b y  d o  z u p e łn e g o  w y l e c z e n i a  

i  u z y s k a n i a  z d o ln o ś c i  d o  p r a c y  p r z y n a j m n i e j  d n i  3 0 .  P o n i e ­

w a ż  z a ś  f a l a n g a  d r u g a  i  t r z e c i a  o d p a ś ć b y  m u s i a ł a  i  p o z o ­

s t a ł a b y  t y ł k o  f a l a n g a  p i e r w s z a ,  to  o b r a ż e n i e  p o w y ż s z e  z o ­

s t a w i ł o b y  t y l k o  p o  s o b ie  s t a ł e  o s z p e c e n ie  c i a ł a  i  c z ę ś c i o w ą  

p r z e s z k o d ę  d o  p r a c y .  Ś m i e r ć  u  b a d a n e g o  n a s t ą p i ł a  w  s k u t e k  

z a p a l e n i a  o t r z e w n y  w y w o ł a n e g o  p r z e z  w i e l k i e  n a g r o m a d z e ­

n i e  k a ł u  w  c a l e m  j e l i c i e  ( N r .  1 2 ,  1 3  i  1 4 ) .  B a d a n y  c i e r p i a ł  

n a  z a t k a n i e  k a ł o w e  z  n a s t ę p o w e m  c k r o n i c z n e m  z a p a l e n i e m  

o t r z e w n y  j u ż  p r z e d  p o b ic i e m  i  t o  o d  d łu ż s z e g o  c z a s u ,  z a  

c z ć m  p r z e m a w i a j ą :  n i e d o k r e w n o ś ć ,  b a r d z o  z łe  o d ż y w i e n i e
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i  s ta n  b r z u c h a ,  o p is a n e  p o d  N r .  1  i  3  o g l ę d z i n  z a  ż y c i a ;  

b i c ie  p o  b r z u c h u  z a ś  i  p o d r ó ż  1 7 - 5  k i l o m e t r o w a  w  b r a k u  

w s z e l k i e j  p o m o c y  l e k a r s k i e j  s t a n  t e n  p i e r w o t n y  p o g o r s z y ł y ,  

a  z  c h r o n i c z n e g o  z a p a l e n i a  w y w o ł a ł y  z a p a l e n i e  o s t r e  o t r z e ­

w n y .  G d y b y  z a ś  b a d a n y  n ie  b y ł  c i e r p i a ł  w  c h w i l i  p o b i c i a  

n a  z a t k a n i e  k a ł o w e  z  n a s t ę p o w e m  z a p a l e n i e m  o t r z e w n y ,  to  

t a k ż e  b ic i e  i  k o p a n i e  p o  b r z u c h u  n i e  b y ł o b y  w y w o ł a ł o  z a ­

p a l e n i a  o s t r e g o  o t r z e w n y ,  a n i  w  n a s t ę p s t w i e  ś m i e r c i ,  a l b o ­

w i e m  ż a d e D  z  o r g a n ó w  b r z u s z n y c h  n i e  z o s t a ł  o b r a ż o n y .  C z y  

b a d a n y  b y ł  z a  ż y c i a  b i t y  i  k o p a n y  p o  b r z u c h u ,  o  t e m  n ic  

s t a n o w c z e g o  o r z e c  n i e  m o ż e m y ,  p o n i e w a ż  z a  ż y c i a  a n i  p o  

ś m i e r c i  n i e  b y i o  ż a d n y c h  ś l a d ó w  p r z e m a w i a j ą c y c h  z a  t ć m .  

B l i z n y  p o  p i j a w k a c h  n a  ś c i a n i e  b r z u s z n e j  o p is a n e  s ą  d a t y  

d a w n i e j s z ć j  i  ś w i a d c z ą  z a  t e m ,  ż e  b a d a n y  j u ż  d a w n i e j  m u ­

s i a ł  c i e r p i e ć  n a  b ó l  w  b r z u c h u .

P o  p r z e d s t a w i e n i u  w y n i k u  ś le d z t w a ,  w e d ł u g  k t ó r e g o  

S t e f a n  S .  p r z e d  d .  6 w r z e ś n i a  b y ł  z d r o w y m  i  z d o l n y m  d o  

k i l k u n a s t o k i l o m e t r o w e j  d r o g i  p i e s z e j ,  i  ż e  t e g o ż  d n i a  z o s t a ł  

p o b i t y  w  b r z u c b ,  o b d u c e n c i  o ś w i a d c z y l i  c o  n a s t ę p u j e :

Z  b a d a n i a  s ą d o w o l e k a r s k i e g o  d o k o n a n e g o  z a  ż y c i a  i  p o  

ś m i e r c i  n a  z w ł o k a c h  S t e f a n a  S .  w y n i k a ,  ż e  S t e f a n  S .  j u ż  

p r z e d  p o b i c i e m  c i e r p i a ł  n a  z a p a l e n i e  c h r o n i c z n e  o t r z e w n y ^  

p o w s t a ł e  w  s k u t e k  z a t k a n i a  k a ł o w e g o ,  z a  c z ć m  p r z e m a w i a  

s t a n  o g ó l n y  b a d a n e g o  i  s t a n  b r z u c h a  o p r s a n y  w  o g l ę d z i n a c h  

z a  ż y c i a ;  ż e  c i e r p i e n i e  to  b e z w a r u n k o w o  m u s i a ł o  w y w o ł a ć  

ś m i e r ć  u  b a d a n e g o ,  a  o  w y l e c z e n i u  w  c h w i l i  b a d a n i a  n i e  

b y ł o  j u ż  n a w e t  m o w y :  ź e  b i c i e  p o  b r z u c h u ,  k o p a n i e  p o  b r z u ­

c h u  i  w  o g ó le  c a łe  z n i e w a ż e n i e  b a d a n e g o  n i e  b y ł o  p r z y c z y ­

n ą  ś m i e r c i ,  l e c z  t y l k o  m o g ło  t a k o w ą  o  k i l k a  d n i  p r z y s p i e ­

s z y ć .  C o  d o  o k o l i c z n o ś c i  t ć j ,  j a k o b y  S t e f a n  S .  p r z e d  d o z n a -  

n e m  d n i a  6 w r z e ś  n i a  p o b i c i e m  b y ł  z d r o w y m ,  o ś w i a d c z a m y  

s ię ,  ż e  j u ż  p r z e d t e m  b y ł  s ł a b y m ,  a  m i a n o w i c i e ,  ż e  c i e r p i a ł  

n a  z a t k a n i e  k a ł o w e  z  n a s t ę p n e m  z a p a l e n i e m  o t r z e w n y ;  z e ­

z n a n i a  j e g o  s ą s ia d ó w  n ie  z a s ł u g u j ą  n a  w i a r ę ,  a l b o w i e m  l u d  

w i e j s k i  u w a ż a  s i e b i e  i  i n n y c h  d o p i e r o  w t e d y  z a  s ła b e g o ,  j e  

ż e l i  j u ż  n ic  j e ś ć  n i e  m o ż e ,  i  j e ż e l i  s ię  n i e  m o ż e  o  w ł a s n y c h  

s i ła c h  z  ł ó ż k a  p o d n ie ś ć .

S ą d  n i e  p o p r z e s t a ł  j e d n a k  n a  t e m  o r z e c z e n i u ,  l e c z  

p r z e s ł a ł  a k t a  ś l e d z t w a  W y d z i a ł o w i  l e k a r s k i e m u  z  p r o ś b ą  

o  w y d a n i e  o r z e c z e n i a  s t a n o w c z e g o .

O r z e c z e n i e  W y d z i a ł u  o p i e w a ł o  ; a k  n a s t ę p u j e :
1 .  Z  a k t ó w  ś l e d z t w a  w y n i k a ,  ż e  S t e f a n  S . ,  l a t  2 6  l i ­

c z ą c y ,  d .  6 w r z e ś n i a  w r a c a j ą c  p i e c h o t ą  d o  d o m u  w s t ą p i ł  p o  

d r o d z e  d o  k a r c z m y  i t a m  c ie l e ś n i e  o b r a ż o n y  z o s t a ł  t a k ,  ż e  

j u ż  z a n i e c h a ł  d a l s z e j  d r o g i  i  p o z o s t a ł  w  k a r c z m i e  p r z e z  n o c  

a  d o p ie r o  n a z a j u t r z  p r z e z  b r a t a  d o  d o m u  o d w i e z i o n y m  z o s t a ł ,  

b r a t  t e n  z a ś  ( N .  D .  1 3 )  p o d a je ,  ź e  o b r a ż o n e g o  z a s t a ł  w  k a r ­
c z m i e  le ż ą c e g o  i  m o c n o  s t ę k a j ą c e g o .

2 .  D .  9  w r z e ś n i a  k o m i s y j a  s ą d o w o l e k a r s k a  s p r a w d z i ł a  

u  S t e f a n a  S .  o p r ó c z  c i ę ż k i e g o  u s z k o d z e n i a  p a l c a  p i e r ś c i e ­

n i o w e g o  r ę k i  p r a w ć j  w y b i t n e  z a p a l e n i e  o s t r e  o t r z e w n y .

3 .  D .  1 2  w r z e ś n i a  a  w i ę c  w  6 d n i  p o  p o b i c i u  n a s t ą ­

p i ł a  ś m i e r ć  S t e f a n a  S . ,  a  s e k c y j a  s ą d o w a  w y k a z a ł a  o s t r e  

o g ó ln e  z a p a l e n i e  o t r z e w n y  j a k o  p r z y c z y n ę  ś m ie r c i .

4 .  J a k k o l w i e k  z l e p i e n i e  j e l i t  z a  p o m o c ą  b ł o n  r z e k o ­

m y c h  p r z e m a w i a  i s t o t n i e  z a  t ć m ,  ż e  S t e f a n  S .  d a w n i e j  p r z e ­

b y ł  z a p a l e n i e  o t r z e w n y ,  to  j e d n a k  n i c  z a  t ć m  n i e  p r z e m a ­

w i a ,  a b y  b y ł  c i e r p i ą c y m  b e z p o ś r e d n io  p r z e d  p o b i c i e m ; z n a ­

l e z i o n e  z a ś  d .  9  w r z e ś n i a  4  b l i z n y  w  p o d p ę p c z u  p r a w e m  

d o w o d z ą  t y l k o ,  ż e  c h o r e m u  s t a w i a n o  p i j a w k i ,  a  p o n i e w a ż  

b l i z n y  t e  j e s z c z e  b y ł y  s i n a w o  z a b a r w i o n e ,  w i ę c  p o s t a w ie n i e  

p i j a w e k  m u s ia ło  n a s t ą p i ć  c o  n & j w ię c ć j  n a  p a r ę  d n i  p r z e d

9  w r z e ś n i a ,  a  m o g ło  n a s t ą p i ć  i  7 g o  w r z e ś n i a ,  c z e g o  w  ś l e d z ­

t w i e  n i e  s p r a w d z o n o ,  c o  a t o l i  j e s z c z e  t e r a z  s p r a w d z i ć  m o ż n a .

5 .  J e ż e l i  s ię  w i ę c  u w z g l ę d n i  t y p o w y  p r z e b i e g  z a p a l e n i a  

o t r z e w n y  u  c z ł o w i e k a  p o p r z e d n i o  d o  d l u ż s z ć j  w ę d r ó w k i  z d o l ­
n e g o ,  n a l e ż y  k o n i e c z n i e  p r z y p u ś c i ć  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  

p o m i ę d z y  p o b i c ie m ,  k t ó r e g o  d o z n a ł  S t e f a n  S .  d .  6 w r z e ś n i a  

a  j e g o  ś m i e r c i ą ,  a  b r a k  ś l a d ó w  o b r a ż e n i a  n a  b r z u c h u  w c a l e  

p r z e c i w  t e m u  z w i ą z k o w i  n i e  p r z e m a w i a .

6 . Z  u w a g i  a t o l i  n a  o k o l i c z n o ś ć  w  u s t ę p i e  4 t y m  p r z y ­

t o c z o n ą ,  o r a z  z  u w a g i  n a  r z a d k o ś ć  p i e r w o t n e g o  z a p a l e n i a  

o t r z e w n y ,  w y p a d a  p r z y p u ś c i ć ,  ż e  u r a z  w  d a n y m  p r z y p a d k u  

p o c i ą g n ą ł  z a  s o b ą  z e j ś c i e  ś m i e r t e l n e  z  p o w o d u  s z c z e g ó ln e g o  

u s p o s o b ie n ia  c ie le s n e g o ,  o  j a k i ć m  w s p o m in a  u s t a w a .

7 . R o z u m i e  s ię  s a m o  p r z e z  s i ę ,  ż e  z  l i c z n y c h  o b r a ż e ń ,  

k t ó i y c h  S t e f a n  S .  d o z n a ł  d .  6 w r z e ś n i a ,  t y l k o  t e n  u r a z  s t a ł  

s ię  z a b ó jc z y m ,  k t ó r y  d o t y c z y ł  o k o l i c y  b r z u c h a .  W  s z c z e g ó l ­

n o ś c i  z a ś  s i l n e  u g n i e c e n ie  b r z u c h a  lu b  k o p a n i e  z d o l n e m  j e s t  
w y w o ł a ć  z a p a l e n i e  o t r z e w n y .

P o m i m o  c a ł e j  d o k ł a d n o ś c i  d o c h o d z e n i a  s ą d o w o l e k a r s k i e ­
g o  n i e p o d o b n a  b y ł o  w  t y m  p r z y p a d k u  z g o d z ić  s ię  z  o r z e ­

c z e n i e m  p p .  o b d u c e n t ó w ,  j a k o b y  z w i ą z e k  p r z y c z y n o w y  p o ­

m i ę d z y  p o b i c i e m ,  k t ó r e g o  d e n a t  d o z n a ł  d .  6 w r z e ś n i a ,  a  ś m i e r ­

c i ą  j e g o ,  k t ó r a  n a s t ą p i ł a  w  6 d n i  p ó ź n i ć j ,  n i e  d a ł  s ię  w y ­

k a z a ć .  J a k k o l w i e k  b o w i e m  p r z y z n a ć  n a l e ż y ,  ż e  l u d  n a s z  

p r o s t y  n i e  d b a  w i e l e  o  s w o j e  z d r o w i e  i  n i e  p o d d a j e  s ię  p r ę d k o  

c h o r o b i e ,  to  j e d n a k  p r z e k r a c z a  to  b a r d z o  m i a r ę ,  j e ż e l i  s ię  

p r z y p u s z c z a ,  ż e  c z ł o w i e k  c i e r p i ą c y  z a p a l e n i e  o t r z e w n y  z a  

i n t e r e s e m  p u s z c z a  s ię  p ie s z o  w  d r o g ę  k i l k u n a s t o k i l o m e t r o w ą  

i  w r a c a ją c  d o  d o m u  w s t ę p u je  d o  k a r c z m y ,  g d z i e  w d a j e  s ię  

w  k ł ó t n i ę  i  b i t k ę .  W s z a k ż e  w y p a d a ł o  r a c z ć j  z  g ó r y  p r z y ­

p u ś c ić ,  ż e  c z ł o w i e k  t e n  m u s i a ł  c i e s z y ć  s ię  z d r o w i e m  w z g l ę -  

d n e m ,  k t ó r e  u t r a c i ł  w  s k u t e k  t ć i  b i t k i ,  j e ż e l i  s ię  u w z g l ę d n i ,  

ż e  o d  t ć j  c h w i l i  a ż  d o  ś m i e r c i  n i e p r z e r w a n i e  c h o r o w a ł  c i ę ż k o ,  

ż e  w  3  d n i  p o  b i t c e  s p r a w d z o n o  w y b i t n e  o b j a w y  z a p a l e n i a  

o t r z e w n y  i  ż e  u m a r ł  w  c i ą g u  d n i  6 . P r z e c i w  t e m u  p r z y p u ­

s z c z e n i u  b a d a n i e  u s k u t e c z n i o n e  ś r ó d  c h o r o b y  i  p o  ś m i e r c i  

n i e t y l k o  n i e  p r z e m a w i a ,  l e c z  p r z e c i w n i e  n a j z u p e ł n i e j  j e  

p o t w i e r d z a ,  a  z n a l e z i o n e  p r z y  s e k c y i  z m i a n y  o d n o s z ą c e  

s ię  d o  d a w n i e j s z e g o  z a p a l e n i a  o t r z e w n y  d o w o d z ą  t y l k o ,  ż e  

d e n a t  j u ż  p o p r z e d n i o ,  m o ż e  w  s k u t e k  p o d o b n e g o  z a j ś c i a ,  

p r z e b y ł  s z c z ę ś l i w i e  z a p a l e n i e  o t r z e w n y ,  a  z a t ć m ,  ż e  d o  z a ­

p a l e n i a  t a k i e g o  b y ł  u s p o s o b io n y .  D l a  t e g o  t ć ż  W y d z i a ł  u w z g l ę ­

d n i a j ą c  t ę  s k ło n n o ś ć ,  w  o r z e c z e n i u  s w ó m  k o r z y s t a ł  z  o s n o w y  

§  1 2 9  u s t a w y  o  p o s t ę p o w a n i u  k a r n ć m ,  k t ó r y  m i ę d z y  i n n e m i  

p o l e c a  z n a w c o m ,  a b y  z a s t a n o w i l i  s ię  n a d  t ć m ,  c z y  c z y n  s p r o ­

w a d z i ł  ś m i e r ć  z  p o w o d u  w ł a ś c i w e g o  u s t r o j u  o s o b is te g o ,  a lb o  

z  p o w o d u  s z c z e g ó ln e g o  s t a n u  o b r a ż o n e g o  (u s t ę p  2 ,  b ) ,  z a  

s t ó s o w a w s z y  z a ś  t e n  u s t ę p  d o  p r z y p a d k u  n i n i e j s z e g o  W y ­

d z i a ł  z w r ó c i ł  u w a g ę  S ą d u  n a  w a ż n ą  o k o l ic z n o ś ć ,  ż e  u r a z o w e  

z a p a l e n i e  o t r z e w n y  b e z  u s z k o d z e n i a  j e l i t a  z d a r z a  s ię  r z a d k o ,  

a  j e ż e l i  u r a z  p r z e c ie  n a s t ę p s t w o  to  w y w o ł a ł ,  b y ł o  to  w y n i ­

k i e m  s k ło n n o ś c i  o b r a ż o n e g o  d o  t a k i e g o  z a p a l e n i a ,  s k ł o n n o ­

ś c i ,  o  k t ó r e j  ś w i a d c z y  p r z e b y t e  j u ż  p o p r z e d n i o  p o d o b n e  z a ­

p a l e n i e .  T j m  s p o s o b e m  u c z y n i ł o  s łę  z a d o s y ć  w s z e l k i m  w z g l ę ­

d o m  s ł u s z n o ś c i ;  o b r a ż e n i e  w s k u t e k  t e g o  o r z e c z e n i a  n i e  p r z e ­
s t a j e  w p r a w d z i e  b y ć  ś m i e r t e l n ć m ,  a l e  S ą d  w  t a k i m  r a z i e  

p r z y p u s z c z a  o k o l i c z n o ś ć  ł a g o d z ą c ą  w i n e  a  t e m  s a m e m  w y ­

z n a c z a  k a r ę  ł a g o d n i e j s z ą .  Z e  z a ś  b r a k  ś l a d u  o b r a ż e n i a  n a  

p o w ł o k a c h  b r z u s z n y c h  n i e  w y k l u c z a  w c a l e  u r a z u  n a r z ę d z i e m  

t ę p e m  z a d a n e g o ,  p r z y p o m n ie ć ;  j e s t  p r a w i e  r z e c z ą  z b y t e c z n ą .
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IV . Z e  szp ita la  św. Ludw ika d la  dzieci w Krakow ie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45).

B )  P r z e k r w i e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó z g u .

R o z p o z n a w a n i e  p r z e k r w i e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó z g u  

u  d z i e c i  j a k o  c h o r o b y  s a m o is t n e j  w  t y c h  t y l k o  r a z a c h  

m i e j s c e  m ie ć  m o ż e ,  g d y  p o j a w i a  s ię  n i e z a l e ż n i e  o d  c h o r ó b  

i n n y c h  w s p ó ł c z e ś n i e  p r z e b i e g a j ą c y c h ,  p o ł ą c z o n y c h  z  z n a c z n ć m  

p o d w y ż s z e n i e m  c i e p ł o t y  i  r o z w i j a  s ię  n a g l e  p o d  w p ł y w e m :  

1 )  z a d z i a ł a n i a  p r o m i e n i  s ło n e c z n y c h ,  u p a ł u ,  2)  p r z e c i ą ż e n i a  

p r a c ą  u m y s ł o w ą ,  c o  c z a s e m  u  d z i e c i  d o  s z k ó ł  u c z ę s z c z a j ą c y c h  

s p o s t r z e g a ć  s ię  d a j e ,  3 )  w p r o w a d z e n i a  d o  o r g a n i z m u  ś r o d ­

k ó w  p o d n ie c a j ą c y c h ,  j a k  a l k o h o l u ,  e t e r u  i t p . ,  4 )  w y t w o ­

r z e n i a  s ię  w  s a m y m ż e  o r g a n i z m i e  p o d o b n i e  d z i a ł a j ą c y c h  

s k ł a d n i k ó w ,  n p .  a c e t o n u ,  5 )  w r e s z c i e  p o d  w p ł y w e m  c h w i l o ­

w e g o  u t r u d n i e n i a  o d p ł y w u  k r w i  ż y l n e j  z  c z a s z k i ,  n p .  p r z y  

u ł o ż e n i u  c i a ł a  z  o b w i ś n ię t ą  g ł o w ą ,  p r z y  p a r c i u  n a  s to le c  i t p .

W  i n n y c h  b o w i e m  p r z y p a d k a c h  t r u d n o  j e s t  p o w i e d z i e ć ,  

c z y  o b j a w y  s p o s t r z e g a n e  u  c h o r e g o  o d p o w i a d a j ą  p r z e k r w i e ­

n i u  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó z g u ,  c z y  t ć ż  z a l e ż n e  s ą  o d  i n n ć j  

j a k i ć j  a l t e r a c y i  m ó z g o w i a  s k u t k i e m  o d m i e n n e j  m i e s z a n i n y  

k r w i ,  j a k  to  s ię  p r z y d a r z a  w  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .  Z w ł a ­
s z c z a  w  p r z y p a d k a c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  p r z e b i e g a j ą c y c h  

z e  z n a c z n ą  g o r ą c z k ą  n a p o t y k a m y  c z ę s to  o b j a w y ,  o d p o w i a d a ­

j ą c e  o b r a z o w i  p r z e k r w i e n i a  o p o n  i  m ó z g u  a  j e d n a k o w o ż  

b a d a n ie  p o ś m ie r t n e  ż a d n e g o  p r z e k r w i e n i a  n ie  w y k a z u j e .  Z a ­

r z u c i ć  m o ż n a  w p r a w d z i e ,  i ż  p r z e k r w i e n i e  j e s t  s p r a w ą  p r z e ­
m i j a j ą c ą ,  a l e  d l a  c z e g ó ż  w  w i e l u  i n n y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d z i e  

t a k i ż  s a m  b y ł  o b r a z  c h o r o b o w y ,  s t w i e r d z i ł a  s e k c y j a  w y r a ź n e  

p r z e k r w i e n i e  m ó z g o w i a  i  to  n a w e t  w  t a k i m  r a z i e ,  g d z i e  

o b j a w y  z a  ż y c i a  m n i e j  b y ł y  w y r a ź n e .
W y l i c z o n e  p o w y ż ć j  p r z y c z y n y  w y w o ł u j ą c e  p r z e k r w i e ­

n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó z g u  s ą  t y l k o  w a r u n k a m i  z e w n ę -  

t r z n e m i ,  e t y j o l o g i c z n e m i ;  p o d  w z g l ę d e m  f i z y j o l o g i c z n y m  p o ­

j a w i e n i e  s ię  p r z e k r w i e n i a  z a l e ż y  j a k  w i a d o m o :
1 )  o d  c z y n n o ś c i  s e r c a ,  w z g l ę d n i e  o d  p o d w y ż s z e n i a  j ć j ,
2 )  o d  o p o r u  ś c ia n  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h ,  j a k i  w i ę k s z e ­

m u  p r z y p ł y w o w i  k r w i  s t a w i a j ą .
3 )  o d  u c is k u ,  j a k i  p ł y n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y  n a  m i ą ż s z  

m ó z g u  i  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  w y w i e r a ,

4 )  o d  o d p ł y w u  k r w i  ż y l n e j  z  j a m y  c z a s z k o w e j .

R o z w a ż m y  z a t e m ,  c z y  w i e k  d z ie c ię c y  n i e  p o s i a d a  j a k i c h

p r e d y s p o z y c y j  d o  ł a t w i e j s z e g o  p o w s t a w a n i a  p r z e k r w i e n i a  

o p o n  i  m ó z g u  a n i ż e l i  to  s ię  p r z y t r a f i a  u  o ś ó b  d o r o s ł y c h .

I  t a k :  a d  1)  c z y n n o ś ć  s e r c a  z o s t a je  o  w i e l e  ł a t w i ć j  w  w i e ­
k u  d z ie c i ę c y m  p o b u d z o n ą ,  n i ż  w  w i e k u  d o j r z a ł y m ,  g d y ż  j a k  

d o ś w i a d c z e n i a  u c z ą ,  s y s t e m  n e r w o w y  h a m u j ą c y  (■v a g u s )  m n ić j  

j e s z c z e  j e s t  u d o s k o n a l o n y .  I m  d z ie c i ę  j e s t  m ło d s z e ,  t ć m  w i ę ­

c e j  j e s t  p o b u d l i w e . — D z i e c i  c z e r w i e n i ą  s ię  ł u b  b l e d n ą  ł a t w o  

i  p r ę d k o  p r z y  b o d ź c a c h  j a k i c h  n a  u s t r ó j  n e r w o w y  d z i a ł a j ą ­

c y c h ,  p o d c z a s  g d y  d o r o ś l i — j a k  m ó w i m y — p a n u j ą  n a d  s o b ą .  

W i a d o m o  k a ż d e m u ,  j a k  ł a t w o  p o w s t a je  b ic ie  s e r c a  u  d z ie c i  

p o d  w p ł y w e m  r ó ż n o r o d n y c h  a  p o  w i ę k s z ć j  c z ę ś c i  s ła b y c h  

t y l k o  b o d ź c ó w  i  j a k i m  z m i a n o m  u l e g a ć  m o ż e  c o  d o  l i c z b y  

t ę t n o .
A d  2 )  O p ó r ,  j a k i  ś c ia n y  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  s i l n i e j ­

s z e m u  p r z y p ł y w o w i  k r w i  s t a w i a j ą ,  j e s t  w  w i e k u  d z ie c i ę c y m

m n i e j s z y  n i ż  w  w i e k u  s t a r s z y m ,  g d y ż  ś w i a t ł o  t ę t n i c  j e s t  

w  s t o s u n k u  d o  w y m i a r ó w  s e r c a  w  w i e k u  d z ie c i ę c y m  z a ­
n a d t o  s z e r o k i e .

A d  3 )  U c i s k  p ł y n u  m ó z g o w o r d z e n io w e g o  n a  n a c z y n i a  

k r w i o n o ś n e  w  m ó z g u  j e s t  w  w i e k u  d z ie c i ę c y m  m n i e j s z y ,  g d y ż  

m ó z g  s a m  j e s t  p o d a t n i e j s z y ,  w i ę c ć j  ś c i ś l i w y  a  c i e m i ę  d o  

p e w n e g o  w i e k u  n i e  j e s t  z a r o ś n i ę t e m ,  z a t e m  m o ż e  s ię  w y -  

p u k ł i ć ,  s z w y  z a ś  n i e p o z r a s t a n e  w  z u p e łu o ś c i  m o g ą  s ię  n ie c o  

r o z s t ą p i ć ,  c z y l i  i n n e m i  s ł o w y  p o je m n o ś ć  c z a s z k i  j e s t  w i ę k s z a .  

Z  t e j ż e  s a m e j  j e d n a k  p r z y c z y n y  i  w i ę c e j  k r w i  d o  j a m y  c z a ­

s z k o w e j  p r z y p ł y n ą ć  m o ż e  b e z  w y w o ł a n i a  j e s z c z e  o b j a w ó w  
p r z e k r w i e n i a ,

A d  4 )  O d p ł y w  k r w i  ż y l n e j  z  j a m y  c z a s z k o w ć j  o d b y w a  

s ię  p o d  t e m i  s a m e m i  w a r u n k a m i  w  w i e k u  d z ie c i ę c y m  c o  i  
s t a r s z y m .

W i d z i m y  z a t e m ,  i ż  i s t n i e j ą  w p r a w d z i e  p r e d y s p o z y c y j e  

o p a r t e  n a  p o d s t a w i e  a n a t o m i c z n e j  i  f i z y j o l o g i c z n ć j  d o  ł a t w i e j ­

s z e g o  p o w s t a n i a  p r z e k r w i e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó z g u  

u  d z ie c i ,  ż e  j e d n a k  d o  p e w n e g o  s t o p n i a  i  d o  p e w n e g o  w i e k u  

m o ż e  w p ł y w y  t e  r ó w n o w a ż y ć  w i ę k s z a  p o je m n o ś ć  j a m y  c z a ­

s z k o w e j .  D l a t e g o  t e ż  u  d z ie c i  t y l k o  z n a c z n ie j s z e  s t o p n ie  p r z e ­
k r w i e n i a  w y w o ł u j ą  p r z y p a d y  g r o ź n i e j s z e ,  w y b i t n i e j s z e ,  p o d ­

c z a s  g d y  u  d o r o s ł y c h ,  j e ż e l i  w y s t ę p u j e  p r z e k r w i e n i e  o p o n ,  

to  o b j a w y  k l i n i c z n e  n i e  m o g ą  u jś ć  u w a g i  b a d a j ą c e g o .  C o  s ię  

t y c z y  p o m i e n io n y c h  o b j a w ó w ,  to  n i e  s ą  o n e  t a k  s t a ł e m i ,  

a ż e b y  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p r z e k r w i e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  

i  m ó z g u  w y s t ą p i ć  m i a ł y .  I  t a k  n p .  d o  o b j a w ó w  p r z e k r w i e n i a  

z a l i c z a m y :  b ó l  g ł o w y ,  d r a ż l i w o ś ć  n a  ś w i a t ł o  i  s i l n i e j s z e  s z e ­

l e s t y ,  s z u m  w  u s z a c h ,  b e z s e n n o ś ć ;  d a l e j  n a s t r z y k a n i e  s p o ­

j ó w e k ,  z w ę ż e n i e  ź r e n ic ,  m i e n i e n i e  s ię  t w a r z y ,  c z e r w i e n i e n i e  

lu b  b l e d n i e n i e  n a p r z e m i a n  s z y b k o  w y s t ę p u j ą c e ,  z g r z y t a n i e  

z ę b a m i ,  b e ł k o t a n i e ,  p l ą t a n i e  s ię  j ę z y k a ,  w i d o c z n e  t ę t n i e n i e  

t ę t n i c  g ł o w o w y c h ,  n a p i ę c i e  t ę t n i c  s k r o n i o w y c h ,  n a d t o  w  p r z y ­

p a d k a c h  c ię ż s z y c h  p r z e m i j a j ą c ą  n i e p r z y t o m n o ś ć ,  w y m i o t y ,  

c h a r c z e n i e  i  n a p a d y  d r g a w k o w e ,  j e d n a k  k r ó t k o t r w a l e .  P r z y -  

i p a d y  t e  j e d n a k  t y l k o  w  n i e l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h  w y s t ę p u j ą  

u  d z ie c i  w  k o m p l e c i e ,  c z ę ś c ie j  z a u w a ż a m y  t y l k o  n i e k t ó r e  

z  n ic h  a  n i e r z a d k o  t a k ż e  n ie  m a  ż a d n e g o  o b j a w u  z a  ż y c i a  

a lb o  t e ż  o b j a w y  te  n i e w y b i t n e  ł a t w o  w y t ł u m a c z y ć  m o ż n a  

c h o r o b ą  g ł ó w n ą .  A  c h o c i a ż b y  n a w e t  w  p o s z c z e g ó l n y m  p r z y ­

p a d k u  w y s t ą p i ł y  w s z y s t k i e  p o w y ż e j  w y l i c z o n e  o b j a w y ,  to  

n ie  u p r a w n i a ł y b y  n a s  j e s z c z e  d o  r o z p o z n a n i a  s a m e g o  t y l k o  

p r z e k r w i e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  i  m ó z g u ,  l e c z  d o  r o z p o ­
z n a n ia  j e g o  p o t r z e b a  j e s z c z e ,  a ż e b y  o b j a w y  t e  w  k r ó t k i m  

c z a s ie  b e z  ś la d u  u s t ą p i ł y .  B a d a n i e  w z i e r n i k o w e  o c z u ,  t a k  

p r z e z  B o u c h u t a  z a l e c a n e  w  c e l a c h  r o z p o z n a w c z y c h ,  r o z p o ­
z n a n i a  w  n i c z e m b y  n i e u p e w n i a ł o .

C o  s ię  t y c z y  n a s z e j  o b s e r w a c y i  s z p i t a l n e j ,  to  p r z e k r w i e ­

n i a  p i e r w o t n e g o ,  s a m o is t n e g o  o p o n  i  m ó z g u  n ie  z a u w a ż y l i ś m y  

n i g d y ,  n a s t ę p o w e  z a ś  p r z e k r w i e n i e  w i d z i e l i ś m y  w  8m iu  p r z y ­
p a d k a c h ,  l e c z  n a  s t o le  s e k c y j n y m .  Z  t y c h  r a z  t o w a r z y ­

s z y ł o  o n o  g r u ź l i c y  o g ó l n e j ,  r a z  w r o d z o n e j  w a d z i e  s e r c o w e j ,  

d w a  r a z y  o s p ie ,  a  c z t e r y  r a z y  d ł a w c o w i  i  b ł o n i c y .  P r o t o k ó ł  

s e k c y j n y  p r z y p a d k u  p i e r w s z e g o  p o d a m  o b s z e r n i e j ,  g d y ż  z  k i l k u  
w z g l ę d ó w  z a s łu g u j e  n a  u w a g ę .

P r z y p a d e k  t e n  d o t y c z y  K a r o l a  P a r c h e r a ,  c h ło p c a  5  l e ­

t n i e g o  p r z y j ę t e g o  d o  s z p i t a l a  d n i a  1 5  l i p c a  1 8 8 0  z  o b j a w a m i  

z a p a l e n i a  p ł u c  i  o p ł u c n y ,  o b r z ę k i e m  ś l e d z i o n y  i  b ą b l i c ą .  

O b j a w ó w  z e  s t r o n y  n a r z ą d u  n e r w o w e g o  ś r o d k o w e g o  n ie  b y ł o  

ż a d n y c h  p r ó c z  ś p i ą c z k i  i  z w ę ż e n i a  ź r e n i c .  W ś r ó d  o g ó ln e g o  

z a p a d u  u m a r ł  t e g o ż  s a m e g o  d n i a  o  g o d z i n i e  3 c i e j  p o p o łu d n i u .
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S e k c y j a  w y k o n a n a  1 6  l i p c a  1 8 8 0  ( p r o f .  B r o w i c z )  w y ­
k a z a ł a :  Ś r e d n i  s ta n  o d ż y w i e n i a ,  p o d ś c i ó i k a  t ł u s z c z o w a  m i e r n i e  

r o z w i n i ę t a ,  w  s z p i k u  k o s t n y m  d r o b n e  g r u z e ł k i  c h a r a k t e r y s t y ­

c z n e .  O p o n a  t w a r d a  s i l n i e  p r z y c z e p i o n a  d o V  w e w n ę t r z n e j  p o ­

w i e r z c h n i  c z a s z k i ,  o p o n y  m i ę k k i e  n a s t r z y k a n e  m o c n o  n a  c a ł e j  

p o w i e r z c h n i ,  m ó z g -  p r z e k r w i o n y .  W i o t k i e  c i e n k i e  b ł o n y  r z e ­

k o m e  n a  d o l n y c h  c z ę ś c ia c h  p ł u c .  O p ł u c n a  o b u  p ł u c  ć i n a w a ,  

p o k r y t a  w a r s t w ą  c i e n k ą  w y p o c i n y  w ł ó k n i k o w e j ,  l i c z n e  n a d t o  

ś w i e ż e  w y b r o c z y n y  o p łu c n o w e .  P o w i e r z c h n i e  r o z k r o j u  o b u  

p ł u c  j e d n o s t a j n i e  s z a r o - c z e r w o n e ,  g ł a d k i e ,  m i ą ż s z  z b i t s z y ,  n ie -  

k r n c h y ,  b a r d z o  m a ł o 1 p o w i e t r z n y ,  p r z y  u c i s k u  z a l e w a j ą c y  s ię  

s k ą p ą  c i e c z ą  m ę t n a w ą .  N a d e r  l i c z n e  s z a r a w e  c h a r a k t e r y s t y ­

c z n e  g r u z e ł k i  r o z s i a n e  w ś r ó d  o b u  p ł u c .  ( N i g d z i e  o g n i s k a  s e ­

r o w a t e g o ) .  G r u c z o ł y  o s k r z e l o w e  p o w i ę k s z o n e ,  p o  s t r o n i e  

p r a w e j  w i e l k o ś c i  o r z e c h a  w d o s k ie g o ,  c z ę ś c io w o  z s e r o w a c i a ł e .  

O s i e r d z i e  ś c ie n n e  p r a w i d ł o w e ,  n a  s e r c o w e m  K i l k a n a ś c i e  g r u -  

z e ł k ó w  s z a r a w y c h .  S e r c e  p r a w i d ł o w ć j  w i e l k o ś c i ,  m i ę s i e ń  

d o s y ć  w i o t k i  ( m i k r o s k o p o w o  b a d a n y )  o s t r o  z w y r o d n i a ł y .  T u ż  

p o d  ś r ó d s i e r d z i e m  w  w y s o k o ś c i  p r z y c z e p i e n i a  n d ę ś n i a  b r o ­

d a w k o w e g o  t y l n e g o  k o m ó r k i  l e w ć j ,  o g n i s k o  p o d ł u ż n e  1 c m .  

d ł u g i e ,  3  m m .  g r u b e ,  p o d ś r ó d s i e r d z i o w e ,  b i a ł a w o  ż ó ł t e j  m a s y  

s e r o w a t ó j .  P r z e d n i a  ś c ia n a  p r z y  s z c z y c ie  w  d łu g o ś c i  2 c m .  
n a  s z e r o k o ś ć  l 1/,,  c m .  z a j ę t a  w  c a l ć j  g r u b o ś c i  n a c i e k i e m  c z ę ­

ś c ią  s z a r a w o  p r z e ś w i e c a j ą c y m ,  c z ę ś c i ą  b i a ł a w o - ż ó ł t a w y m .  

O s i e r d z i e  s e r c o w e  j a k o t ć ż  w ś r ó d s i e r d z i e  w  t e m  m ie js c u  z g r u ­

b i a ł e ,  n a s t r z y k a n e .  W  ś r ó d s i e r d z i u  o b u  k o m ó r e k  k i l k a  g r u -  

z e ł k ó w  s z a r a w y c h ,  d r o b n i u t k i c h .  W  j a m i e  b r z u s z n ć j  c ie c z  

m ę t n a ,  s t r z ę p y  w ł ó k n i k o w e  z a w i e r a j a c a .  W  o t r z e w n i e  j e l i t o ­
w e j  a  t u  i  o w d z i e  i  ś c ie n n e j ,  l i c z n e  g r u z e ł k i  o d o s o b n io n e ,  

c z ę ś c ią  s k u p io n o .  O t r z e w n a  w  w i e l u  m i e j s c a c h  n a s t r z y k a n a ,  

ć m a w a ,  z r o s t y  p r z y c z e p i n o w e  r o z l e g l e .  W ą t r o b a  s t łu s z c z o n a .  

Ś le d z io n a .  2 3 2  g r m .  w a g i ,  m i ę k k a ,  s z a r a w o - w i ś n i o w a  ( b a r w i k  

m i k r o s k o p o w o )  z a w i e r a  d w a  o g n i s k a  s e r o w a t e  w i e l k o ś c i  b o b u  

N e r k i  z n a c z n i e  s t lu s z c z o n c ,  w  p i r a m i d a c h  g r u z e ł k i  w  k ę p ­

k a c h  u ł o ż o n e ,  w  j e d n ć m  m ie js c u  s k u p i o n e  o k o ł o  ś r o d k o w e g o  

o g n i s k a  s e r o w a t e g o  w i e l k o ś c i  g r o c h u ;  w ś r ó d  i s t o t y  k o r o w ć j  

m n i ć j  1'c z n e  o g n i s k a  s e r o w a t e ,  d r o b n e ,  w i e l k o ś c i  g ł ó w k i  

s z p u l i i .  Ż o ł ą d e k  o k a z u j e  p a r ę  d r o b n y c h  n a d ż e r e k  k r w a w y c h .  

W  d o ln e j  c z ę ś c i  j e l i t a  b i o d r o w e g o  h y p e r p l a s t y c z n e  g r u c z o ł y  

o d o s o b n io n e  i  k ę p y  P e y e r a ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  o w r z o d z e n i a  

o  b r z e g a c h  s t r z ę p i a s t y c h  n a s t r z y k a n y c h ,  d n i e  c z y s t ć m ,  j e d e n  

w r z ó d  d o  b ł o n y  s u r o w i c z e j  s i ę g a j ą c y ,  n a  o t r z e w n i e  w  t ć m  

m i e j s c u  g r u z e ł k i .  B ł o n a  ś l u z o w a  w  c a ło ś c i  b l a d a ,  g ł a d k a ,  

c i e n k a .  G r u c z o ł y  l i m f a t y c z n e  m i e r n i e  p o w i ę k s z o n e  g d z i e n i e ­

g d z i e  z a w i e r a j ą  d r o b n e  o g n i s k a  s e r o w a t e .  W  n a c z y n i ó w c e  

o k a  p r a w e g o  k i l k a  d r o b n i u t k i c h  g r u z e ł k ó w .

P o m i n ą w s z y  d o ś ć  r z a d k o  p r z y d a r z a j ą c ą  s ię  o b e c n o ś ć  

d u ż e g o  g u z a  g r u ź l i c z e g o  w  s e r c u ,  z a s ł u g u j e  p r z y p a d e k  t e n  

z  t e g o  w z g l ę d u  n a  b a c z n i e j s z ą  u w a g ę ,  i ż  w o b e c  n a d z w y  

c z a j  r o z l e g ł e j  s p r a w y  g r u ź l i c z e j  w e  w s z y s t k i c h  n a r z ą d a c h  

k l a t k i  p i e r s i o w e j  i  b r z u c h a ,  w o b e c  z a j ę c i a  b ło n  s u r o w i c z y c h ,  

o p łu c n y ,  o s i e r d z i a ,  o t r z e w n y ;  w o b e c  i s t n i e n i a  g r u z e ł k ó w  n a  

n a c z y n i ó w c e ,  n ie  m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć  ż a d n e g o  g r u z e ł k a  n a  

o p o n a c h  m ó z g o w y c h ,  l e c z  t y l k o  s i l n e  i c h  p r z e k r w i e n i e ,  k t ó r e  

j e d n a k ,  m o jć m  z d a n i e m ,  w y w o l a n e m  b y ć  m u s ia ło  z a d r a ż n i e ­

n i e m  o p o n  p r a w d o p o d o b n i e  p r ą t k a m i  g r u ź l i c z e m i ,  a  k t ó r e  

w  j a k  n a j k r ó t s z y m  c z a e 'e ,  g d y b y  d z ie c i ę  b y ł o  j e s z c z e  ż y ł o ,  

b y ł y b y  m o ż e  w y w o ł a ł y  r o z w ó j  g r u z e ł k ó w .  M i k r o s k o p o w o  

o p o n  n i e  b a d a n o  d l a  p r z y c z y n y  b a r d z o  p r o s t e j ,  b o  p r ą t k ó w  

g r u ź l i c z y c h  j e s z c z e  n i e  z n a l i ś m y .  : ( C .  d .  n . )

V. Oceny i sprawozdania.
Sposób zapobieżenia w śc iek liźn ie  po ukąszeniu.

W y k ł a d  L .  P a s t e u r a .
( N i e z w y k ł e  z a ję c ie ,  j a k i e  w z b u d z i ła  w ia d o m o ś ć  o o c h ro n ie  

o d  w ś c i e k l i z n y  p o d a n a  p r z e z  s ły n n e g o  f r a n c u s k ie g o  b a d a c z a  n a  
p o s ie d z e n iu  p a r y s k ie j  A k a d e m i i  U m ie ję t n o ś c i  w  d n iu  2 7  p a ź d z i e r ­
n i k a  r b . ,  s k ł a n i a  n a s  do p o d a n ia  w  d o s ło w n e m  t łu m a c z e n iu  d o ­
ty c z ą c e g o  w y k ła d u ,  w e d łu g  u r z ę d o w e g o  s p r a w o z d a n ia  w  B u l l e t i n  

d e  1’A c a d e m i e  d e s  S c i e n c e s ) .

P o p r z e d n i e  w i a d o m o ś c i  c o  d o  o c h r o n y  o d  w ś c i e k l i z n y ,  

j a k i e  w e  w ł a s n ć m  i  m y c h  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  i m i e n i n  p r z e d  

s t a w i a ł e m ,  w y k a z y w a ł y  n i e w ą t p l i w i e  i s t o t n y  p o s t ę p  e o  d o  

b a d a ń  n a d  t ą  c h o r o b ą ,  b y ł t o  a t o l i  z a w s z e  p o s t ę p  r a c z e j  n a u  

k o w y  n i ż  p r a k t y c z n y .  O c h r o n a  z a w i s ł a  b y ł a  o d  p r z y p a d k u -  

Z  2 0  p s ó w ,  u  k t ó r y c h  s p o s ó b  t e n  z a s t o s o w a n o ,  m o ż n a  b y ło  

z a l e d w i e  1 5  lu b  1 6  u c z y n i ć  o p o r n e m i  ( r e f r a c t a i r e )  n a  w ś c i e ­
k l i z n ę .

Z  d r u g i e j  s t r o n y  w s k a z a n ć m  b y ł o ,  a b y  p o s t ę p o w a n i e  to  

k o ń c z y ć  s z c z e p ie n i e m  b a r d z o  z a r a ż l i w e m ,  s z c z e p ie n i e m  j a d u  

k o n t r o l n e g o ,  a  to  a b y  z a p e w n i ć  i  u t r w a l i ć  s t a n  o c h r o n n y .  

O s t r o ż n o ś ć  w y m a g a ł a ,  a b y  p o  o s t a t n ie m  s z c z e p ie n i u  o b s e r ­

w o w a ć  p s y  p r z e z  d ł u ż s z y  o k r e s  c z a s u ,  a n i ż e l i  o d p o w i a d a j ą c y  

c z a s o w i  w y l ę g a n i a  j a d u  p r z y  o s t a t u ie m  s z c z e p ie n i u  w s z c z e ­

p io n e g o .  N a l e ż a ł o  n i e r a z  w y c z e k i w a ć  3  i  4  m i e s ią c e ,  a b y  

n a b r a ć  p e w n o ś c i ,  i ż  n a s t a ł a  o c h r o n a .  T a k i e  w y m a g a n i a  o g r a ­

n i c z y ł y b y  b y ł y  z a s t o s o w a n i e  t e g o  s p o s o b u .

N a k o i d e c  z a w s z e  n a g ł e  i  b e z p o ś r e d n i e  z a s t ó s o w a n i e  

t e g o  s p o s o b u  b y ł o b y  b y ł o  r z e c z ą  t r u d n ą  a  w a r u n e k  t o  n i e ­

o d z o w n i e  k o n i e c z n y ,  g d y ż  o b r a ż e n i a  p r z e z  p s y  w ś c i e k ł e  z d a ­

r z a j ą  s ię  p r z y p a d k o w o  i  n i e p r z e w i d z i a n i e .

N a l e ż a ł o  z a t e m  s t a r a ć  s ię ,  o  i l e  m o ż n a ,  o ^ s p o s ó b  r y ­

c h l e j  d o  c e lu  p r o w a d z ą c y  i  d a j ą c y  u  p s ó w  p r a w i e  z u p e ł n ą  

p e w n o ś ć .

A  j a k ż e  n a d t o  b e z  z r o b i e n i a  t e g o  k r o k u  n a  d r o d z e  p o ­

s t ę p u  m o ż n a b y  b y ło  p o m y ś l e ć  o  r o b i e n i u  p r ó b  n a  lu d z ia c h ?

P o  n i e z l i c z o n y c h ,  r z e c  m o ż n a ,  d o ś w ia d c z e n i a c h  z n a l a z ł e m  

r y c h ł y  i  ł a t w o  w y k o n a ć  s ię  d a j ą c y  s p o s ó b  o c h r o n n y ,  k t ó r e g o  

w y n i k i  n a  p s a c h  s ą  j u ż  d o s t a t e c z n ie  l i c z u e m i  a  t a k  p e w n e -  

m i ,  ż e  m a m  s i l n ą  w i a r ę  w  m o ż n o ś ć  o g ó ln e g o  i c h  z a s t ó s o w a -  

n i a  u  w s z y s t k i c h  z w i e r z ą t  a  n a w e t  u  l u d z i .  S p o s ó b  t e n  p o ­

l e g a  g ł ó w n i e  n a  n a s t ę p u ją c y c h  f a k t a c h :

J e ż e l i  k r ó l i k o w i  p o  t r e p a n a c y i  z a s z c z e p i m y  p o d  o p o n ę  

t w a r d ą  k a w a ł e k  r d z e n i a  z  p s a  w ś c i e k ł e g o ,  to  z w i e r z ę  p o  

o k r e s i e  w y l ę g a n i a ,  t r w a j ą c y m  ś r e d n io  m n i e j  w i ę c e j  1 4  d n i ,  

u l e g a  w ś c i e k l i ź n i e .  J e ż e l i  j a d  z  t e g o  p i e r w s z e g o  k r ó l i k a  w p r o ­

w a d z i m y  w  d o p i e r o  c o  o p is a n y  s p o s ó b  d o  u s t r o ju  d r u g i e g o  

k r ó l i k a  a  z  d r u g ie g o  p r z e s z c z e p im y  n a  t r z e c i e g o  i  t a k  d a l e j  

p o s t ę p o w a ć  b ę d z i e m y ,  to  o k a ż e  s ię ,  i ż  c z a s  w y l ę g a n i a  j a d u  

w ś c i e k l i z n y  u  n a s t ę p n i e  s z e z e p io n y c h  k r ó l i k ó w  c o r a z  b a r d z i e j  

s ię  s k r a c a .

P o  2 0  lu b  2 5  p r z e jś c i a c h  z  k r ó l i k a  n a  k r ó l i k a  z n a j d u ­

j e m y ,  ż e  c z a s  w y l ę g a n i a  t r w a  d n i  8 a  s t a n  te n  u t r z y m u j e  

s ię  p r z e z  c i ą g  n o w y c h  2 0  l u b  2 5  s z c z e p ie ń .  P o  n ie b  o s ią g a  

m y  s i e d m i o d n i o w y  o k r e s  w y l ę g a n i a ,  k t ó r y  p o n i a r z a  s ię  n a s t ę ­

p n i e  z  z a d z i w i a j ą c ą  r e g u l a r n o ś c i ą  w  n o w y m  s z e r e g u  a ż  d o  

9 0  s z c z e p ie ń .  D o  t e j  l i c z b y  d o t a r ł e m  o b e c n ie  a  j e d y n i e  z  t r u ­

d e m  m o ż n a  o s ią g n ą ć  o k r e s  w y l ę g a n i a  n i e c o  k r ó c e j  n i ż  7  d n i  

w y n o s z ą c y .

D o ś w i a d c z e n i a  t e  r o z p o c z ą ł e m  w  l i s t o p a d z i e  1 8 8 2 ^  t r w a j ą  

w i ę c  j u b i l a t  t r z y ,  w  c z a s ie  k t ó r y c h  n i g d y  s e r y i  n i e  p r z e r ­

w a ł e m  i u i g d y  n i e  u ż y t o  i n n e g o  j a d u  j a k  j a d u  z  k r ó l i k a ,  k t ó r y  

k o l e j n o  z d e e b a ł  z  w ś c i e k l i z n y .  M o ż n a  w i ę c  r o z p o r z ą d z a ć
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n a d e r  ł a t w o  i  p r z e z  c z a s  d ł u ż s z y  c i ą g l e  j a d e m  w ś c i e k l i z n y  

z u p e łn i e  c z y s t y m  i  z a w s z e  a l b o  z u p e łn i e  l u b  p r a w i e  z u p e ł n i e  

j e d n a k o w y m .  T o  j e s t  p r a k t y c z n a  s t r o n a  t e g o  s p o s o b u .

R d z e ń  t y c h  k r ó l i k ó w  j e s t  w  c a łó j  s w e j  r o z c i ą g ł o ś c i  

p r z e j ę t y  j a d e m  w ś c i e k l i z n y  i  k a ż d e  j e g o  m ie js c e  j e s t  r ó w n i e  

z a r a ź l i w e .  J e ż e l i  t a k i  r d z e ń ,  w ś r ó d  o  i l e  m o ż n a  n a j w i ę k s z y c h  

o s t r o ż n o ś c i  c o  d o  c z y s t o ś c i ,  p o k r a j e  s ię  n a  k a w a ł k i  c e n t y m e t r  

d łu g o ś c i  m a j ą c e  i  j e ż e l i  z a w i e s i  s ię  j e  w  s u c h e j  a t m o s f e r z e ,  

to  p o w o l i  z n i k a  z a r a ź l i w o ś ć ,  a b y  o s t a t e c z n ie rc a ł k i e m  z n i k n ą ć .  

C z a s  p o t r z e b n y  d o  z u p e łn e g o  z n i k n i ę c i a  z a r a ź l i w o ś c i  u l e g a  

w a k a m o m  s t ó s o w n ie  d o  g r u b o ś c i  k a w a ł k ó w  r d z e n i a ,  g ł ó w n i e  

j e d n a k  o d p o w i e d n i o  d o  z e w n ę t r z n e j  c i e p ł o t y .  I m  n i ż s z ą  j e s t  

c i e p ł o t a ,  t e m  d ł u ż e j  u t r z y m u j e  s ię  j a d .  W y u i k i  t e  s t a n o w i ą  

n a u k o w ą  i s t o t ę  t e g o  s p o s o b u .  S t w i e r d z i w s z y  t e  f a k t y  m i a  

ł e m  w  r ę k u  ś r o d e k ,  a b y  p s a  w  c i ą g u  k i ó t s z e g o  l u b  d łu ż s z e g o  

c z a s u  o d  w ś c i e k l i z n y  z a b e z p i e c z y ć .

W  s z e r e g u  f l a s z e c z e k ,  w  k t ó r y c h  p o w i e t r z e  p r z e z  u m i e ­

s z c z e n ie  n a  d n i e  ic h  k a w a ł k ó w  p o t a s u  u t r z y m u j e  s ię  w  s u ­
c h o ś c i ,  z a w i e s z a  s ię  c o d z ie n n i e  ś w i e ż y  k a w a ł e k  r d z e n i a  

z  k r ó l i k a  z d e c h łe g o  z  w ś c i e k l i z n y ,  k t ó r a  s ię  r o z w i n ę ł a  p o  

s i e d m i o d n i o w y m  o k r e s i e  w y l ę g a n i a .  N a s t ę p n i e  w s t r z y k u j e  s ię  

c o d z ie n n i e  p o d  s k ó r ę  p s a  p e ł n ą  s t r z y k a w k ę  P r a y a z a  c i e c z y  

d o k ł a d n i e  s t e r y l i z o w a n e j ,  w  k t ó r e j  z a r o b i o n o  m a ł y  k a w a ł e ­

c z e k  z  t y c h  s u c h y c h  k a w a ł k ó w  r d z e n i a .  R o z p o c z y n a  s ię  

p r z y  t e m  o d  r d z e n i a ,  k t ó r y  w ł o ż o n o  n a  d n i u  o  t y l e  w y p r z e ­

d z a j ą c y m  d z ie ń  o p e r a c y i ,  i ż  m o ż n a  b y ć  z u p e łn i e  p e w n y m ,  

ż e  t e n  r d z e ń  j e s t  p r a w i e  z u p e ł n i e  n i e z a r a ź l i w y m .  P o p r z e d n i e  

d o ś w i a d c z e n i a  d a ł y  n a m  w y j a ś n i e n i e  c o  d o  t e g o  p u n k t u .

W  d n i a c h  n a s t ę p n y c h  o p e r u j e  s ię  w  p o d o b n y  s p o s ó b  

z  ś w i e ż s z e m i  k a w a ł k a m i  r d z e n i a ,  z  k t ó r y c h  k a ż d y  j e s t  o 2 
d n i  m ł o d s z y  o d  p o p r z e d n i e g o ,  a ż  d o j d z i e m y  n a k o n i e c  d o  o s t a ­
t n i e g o ,  n a d z w y c z a j  z a r a ź l i w e g o ,  r d z e n i a ,  k t ó r y  s ię  d o p ie r o  

j e d e n  l u b  d w a  d n i  w  s u c h o ś c i  z n a j d u j e .  P ie s  p o  p r z e b y c i u  

t e g o  p r o c e s u  s z c z e p ie n i a  s t a je  s ię  z u p e ł n i e  o d  w ś c i e k l i z n y  

o c h r o n i o n y m ,  m o ż n a  m u  j a d  w ś c i e k l i z n y  p o d s k ó r n ie  lu b  p o  

t r e p a n a c y i  n a w e t  n a  p o w i e r z c h n i  m ó z g u  s z c z e p ić  a  w ś c i e k l i ­

z n a  n i e  w y b u c h a .
U ż y w a j ą c  t e g o  s p o s o b u  p o w i o d ł o  m i  s ię  5 ®  p s ó w  r ó -  i 

ż n e g o  w i e k u  i  r a s y  u c z y n i ć  o p o r n e m i  n a  w ś c i e k l i z n ę  a  n ie  

n a t r a f i ł e m  p r z y 7 t e m  a n i  n a  j e d e n  p r z y p a d e k ,  k t ó r y b y  s ię  b y ł  

n ie  u d a ł
D n i a  6 l i p c a  r b .  c a ł k i e m  n i e s p o d z i e w a n i e  z j a w i ł y  s ię  

w  m ć m  l a b o r a t o r y j u m  t r z y  o s o b y  z  A l z a c y i .

T e o d o r  V o n e ,  k u p i e c  k o r z e n n y  z  M e i s s e n g o t t  p o d  S c h łe -  

s t a d t ,  p o k ą s a n y  4  l i p c a  p r z e z  w ł a s n e g o  p s a ,  k t ó r y  s ię  w ś c i e k ł .

D z i e w i ę c i o l e t n i  J ó z e f  M e i s t e r ,  p o k ą s a n y  p r z e z  t e g o ż  s a ­

m e g o  p s a  4  l i p c a  o  g o d z i n i e  8 r a n o .  P ie s  o b a l i w s z y  c h ło p c a  n a  

z i e m i ę  z a d a ł  m u  l i c z n e  r a n y ,  n i e k t ó r e  n a w e t  b a r d z o  g ł ę b o k i e ,  

n a  r ę k a c h ,  p o d u d z i a c h  i  u d a c h ,  k t ó r e  m u  c h ó d  u t r u d n i a ł y .  

N a j w i ę k s z e  z  p o ś r ó d  t y c h  r a n  d o p ie r o  w  1 2  g o d z i n  p o  o k a ­
l e c z e n i u  d .  4  l i p c a  o  8 w i e c z ó r  w y p a l i ł  k w a s e m  k a r b o l o ­

w y m  D r .  W e b e r  z  V i l l e .
T r z e c i ą  o s o b ą  b y ł a  m a t k a  M e i s t r a  n ie p o k ą s a n a .

P r z y  s e k c y i  p s a  z a b i t e g o  p r z e z  w ł a ś c i c i e l a  z n a l e z i o n o  

ż o ł ą d e k  w y p e ł n i o n y  o w s e m ,  s ia n e m  i  k a w a ł k a m i  d r z e w a .  M e i s t r a  

p o w a l a n e g o  k r w i ą  i  p i a n ą  w y c i ą g n i ę t o  z  p o d  z w i e r z ę c i a .

V o n e  m i a ł  z n a c z n e  w y n a c z y n i e n i a  n a  b a r k a c h ,  z a p e w n i a ł  

j e d n a k ,  ż e  z ę b y  p s a  n i e  p r z e b i ł y  m u  k o s z u l i .  P o n i e w a ż  n i e  

b y ł o  s ię  c z e g o  o b a w ia ć ,  p o w i e d z i a ł e m  m u ,  i ż  m o ż e  j e s z c z e  

t e g o  s a m e g o  d n i a  o d je c h a ć  d o  A l z a c y i .  c o  s ię  t ć ż  i  s t a ł o ,  

M e i s t r a  w r a z  z  m a t k ą  z a t r z y m a ł e m .
T e g o ż  d n i a  p o p r o s i ł e m  D r a  Y u l p i a n a ,  o r a z  p r o f .  s z k o ł y

l e k a r s k i ć j  D r a  G r a n c h e r a  o  b e z w ł o c z n e  z b a d a n ie  M e i s t r a  i  

s t w i e r d z e n i e  j e g o  s t a n u  o r a z  l i c z b y  j e g o  r a n ,  k t ó r y c h  m i a ł  

1 4 .  O r z e k l i  o n i ,  i ż  s ą d z ą c  p o  r o z l e g ło ś c i  i  l i c z b i e  r a n  n a l e ż y  

s ię ,  n i e s t e t y  n a  p e w n e ,  s p o d z i e w a ć  u 1 M e i s t r a  w y b u c h u  w ś c i e ­

k l i z n y ,  p o c z e m  z a z n a j o m i ł e m  i c h  z  n o w e m i  w y n i k a m i ,  j a k i e  

b a d a j ą c  w ś c i e k l i z n ę  p o c z y n i ł e m ,  o d  c z a s u  m h g o  w y k ł a d u  

w  r o k u  z e s z ły m  w  K o p e n h a d z e .

G d y  ś m i e r ć 'c h ł o p c a  z d a w a ł a  s ’ ę  b y ć  n i e u n i k n i o n ą ,  p o ­

s t a n o w i łe m ,  j a k  ł a t w o  p o ją ć  t r a p i o n y  w ą t p l i w o ś c i a m i ,  s p r ó b o ­

w a ć  n a  M e i s t r z e  s p o s o b u ,  k t ó r y  m i  s ię ’ t a k  u d a w a ł  n a  p s a c h .

P s y ,  n a  k t ó r y c h  r o b i ł e m  s p o s t r z e ż e n i a ,  n i e  b y ł y  w p r a ­

w d z i e  p o k ą s a n e ,  z a n i m  s ię  u  n ie b  r o z w i n ę ł a  o p o r n o ś ć  n a  

w ś c i e k l i z n ę ,  w i e d z i a ł e m  j e d n a k ,  ż e  o  to  t r o s z c z y ć  m i  s ię  n ie  

w y p a d a ł o ,  b o  j u ż  p o p r z e d n i o  u  z n a c z n e j  l i c z b y  p s ó w  w y w o ­

ł a ł e m  o p o r n o ś ć  p o  u k ą s z e n i u .  C z ł o n k ó w  n a l e ż ą c y c h  d o  K o -  

m i s y i  d o  b a d a ń  n a d  w ś c i e k l i z n ą  ( C ó m n u s s i o n  d e  l a  r a g ę ) ,  

z a z n a j o m i ł e m  w  r o k u  b i e ż ą c y m  z  t y m  n o w y m  a  w a ż n y m  

k r o k i e m  n a  d r o d z e  p o s t ę p u .

D n i a  6 l i p c a  o 8m e j  w i e c z ó r ,  w  6 0  g o d z i n  p o  u k ą s z e n i u ,  

w s t r z y k n ą ł e m  w  o b e c  \ t i l p i a n a  i  G r a n c h e r a ,  M e i s t e r c w i  p o d  

f a ł d  s k ó r y  u j ę t y  w  p r a w e m  p o d ż e b r z u  p ó ł  s t r z y k a w k i  P r a  

w a z a  z  r d z e n i a  k r ó l i k a  z d e c h ł e g o  n a  w ś c i e k l i z n ę  d n i a  11 
c z e r w c a ,  a  w ię c *  2 4  d n i  w p r z ó d .

D n i  n a s t ę p n y c h  s z c z e p io n o  z a w s z e  n a  p o d ż e b r z a c h  

w  w a r u n k a c h  u w i d o c z n i o n y c h  w  n a s t ę p u ć j  t a b l i c z c e :
7;  s z p r y c k i  P r a v a z a— — —...

7 / 7  9 r a n o r d z e ń Z ' 2 3 / 6 m a ją c y 1 4 d m

7 / 7  6 w . e c z ó r i" 11 2b */6 ii 12 11
8 / 7  9 r a n o n 2 7 / 0 ii 11 11
8 / 7  6 w i e c z ó r ii n 2 9 / 8 ii 9 11
9 / 7  1 1 r a n o 11 1 /7 ii 8 11

1 0 / 7  1 1 V r. 11 3 / 7 ii 7 11
1T /7  11 )] 11 11 5 / 7 ii 6 11
1 2 / 7  1 1 n 11 11 7 / 7 ii 5 n
1 3 / 7  1 1 li i: 11 9 / 7 ii 4 n
1 4 /7  1 1 11 11 11 1 1 / 7 ii 3 11
1 5 / 7  1 1 11 11 11 1 3 / 7 ii 2 11
1 6 / 7 1 1 11 11 11 1 5 / 7 n 1 ■»?

Z r o b i ł e m  z a t e m  1 3  s z c z e p ie ń  w  c i ą g u  1 0  d n i .  W s p o ­

m n ę  p ó ź n i e j ,  i ż  b y ł a b y  w y s t a r c z y ł a  m n i e j s z a  l i c z b a  s z c z e p ie ń .  
Ł a t w o  j e d n a k  p o j ą ć ,  ż e  p r z y  t e j  p i e r w s z e j  p r ó b i e  z e  s z c z e ­

g ó l n ą  o g l ę d n o ś c ią  p o s t ę p o w a ć  m u s i a ł e m .  J a d  r ó ż n y c h  p r e ­

p a r a t ó w  r d z e n i a ,  k t ó r y c h  u ż y w a n o ,  s z c z e p io n o  p o  t r e p a n a ­

c y i  n o w y m  k r ó l i k o m ,  a  to  a b y  o c e n ić  s t o p ie ń  z a r a ź l i w o ś c i  
t y c h  p r e p a r a t ó w .

Z e  s p o s t r z e ż e ń  n a  t y c h  k r ó l i k a c h  m o ż n a  b y ł o  s t w i e r ­

d z ić ,  ż e  p r e p a r a t y  z  r d z e n i a  z  6, 7 , 8, 9 i  10 l i p c a  n i e  b y ł y  

z a r a ź l i w e ,  g d y ż  n i e  w y w o ł y w a ł y  w ś c i e k l i z n y  u  k r ó l i k ó w .  

P r e p a r a t y  z  1 1 ,  1 2 ,  1 4 ,  1 5 ,  1 6  l i p c a  b y ł y  w s z y s t k i e  z a r a  

ż i i w e ,  a  j a d  b y ł  s t o s u n k o w o  c o r a z  d z i e l n i e j s z y .  W ś c i e k l i z n a  

r o z w i n ę ł a  s ię  w  7  d n .  p o  z a s z c z e p i e n iu  p r e p a r a t ó w  z  1 5 g o  

i  1 6  l i p c a ;  w  8‘ d n i  p o  z a s z c z e p i e n iu  p r e p a r a t ó w  z  12 i  1 4  

l i p c a ,  w  1 4  d n i  p o  z a s z c z e p i e n i u  z  1 1  l i p c a .

W  o s t a t n i c h  d n ia c h  s z c z e p i ł e m  z a t ć m  M e i s t r o w i  j a d  

n a j z a r a ż l i w s z y ,  j a d  p s a ,  k t ó r y  p r z e z  n i e z l i c z o n e  p r z e j ś c i a  

z  k r ó l i k a  n a  k r ó l i k a  b y ł  w z m o c n i o n y ,  j a d ,  k t ó r y  u  t y c h  z w i e ­

r z ą t  w y w o ł y w a ł  w y b u c h  w ś c i e k l i z n y  p o  7 - d n i o w e m  w y l ę g a ­

n i u ,  a  u  p s ó w  p o  8 lu b  1 0  d n ia c h .  B y ł e m  d o  t e g o  u p r a w n i o ­

n y m  p o  t ć m ,  c o  s ię  z d a r z y ł o  u  5 0 '  p s ó w ,  o  k t ó r y c h  w s p o m i  

n a ł e m .  S k o r o  o s i ą g n i ę t o  s t a n  o c h r o n y ,  m o ż n a  s z c z e p ić  n a j  

z a r a ż l i w s z y  j a d  w  d o w o l n y c h  i lo ś c i a c h  b e z  j a k i e g o k o l w i e k  

n ie p o m y ś ln e g o  s k u t k u ;  a  z a w s z e  c z y n i ł o  to  n a  m n i e  w r a ż e n i e ,
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j a k  g d y b y  to  n i e  m i a ł o  ż a d n e g o  i n n e g o  w p ł y w u  n a d  je s z c z e  

s d n i e js z e  u t r w a l e n i e  o p o r n o ś c i .

M e i s t e r  z a t e m  n i e t y l k o  u n i k n ą ł  w ś c i e k l i z n y ,  k t ó r a  w  s k u ­
t e k  j e g o  r a n  p o w s t a ć  m o g ł a ,  a l e  t a k ż e  i  w ś c i e k l i z n y ,  o  w i e l e  

z a r a ż l i w s z ć j  a n i ż e l i  w ś c i e k l i z n a  z w y k ł e g o  p s a  w ś c i e k ł e g o ,  

k t ó r ą  m u  s z c z e p i ł e m  d l a  k o n t r o l i  t e j  o c b r o n y ,  j a k ą  z a w d z i ę ­

c z a  z a s t o s o w a n e m u  p o s t ę p o w a n i u .

T o  n a d e r  z a r a ź l i w e  s z c z e p ie n i e  o c h r o n n e  m a  je s z c z e  t ę  

k o r z y ś ć ,  ż e  p r z e z  n i e  o g r a n i c z o n y m  z o s t a je  c z a s ,  p r z e z  k t ó r y  

n a l e ż y  s ię  o b a w i a ć  z ł y c h  s k u t k ó w  u k ą s z e n i a .  G d y b y  w ś c i e ­

k l i z n a  w y b u c h n ą ć  m o g ł a ,  to  r o z w i n ę ł a b y  s ię  d a l e k o  r y c h l e j  

w  s k u t e k  j a d u ,  k t ó r y  j e s t  z a r a ź l i w s z y  o d  j a d u  s a m e g o  u k ą ­

s z e n i a .  O d  p o ł o w y  s i e r p n ia  s p o k o j n i e  p a t r z y ł e m  w  p r z y s z ł o ś ć  

m ło d e g o  M e i s t r a ,  a  i  d z iś  p o  u p ł y w i e  3  m i e s i ę c y  i  3  t y g o d n i  

s ta n  j e g o  z d r o w i a  n i e  p o z o s t a w i a  n ic  d o  ż y c z e n i a .  i ( D o k .  n . )  

Spraw ozdanie  z  drugiej seryi posiedzeń w spraw ie cholery  
odbytych w  Państwowym  U rzędzie  Z d ro w ia  w  B erlin ie .

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 45)1
Z w o l e n n i c y  s z e r z e n i a  s ię  c h o l e r y  p r z e z  w o d ę  m o g l i b y  

z a r z u c i ć ,  ż e  m o ż e  t a k  s ię  r z e c z y  m i e w a j ą  w  I n d y j a c h  a l e  

n i e  w  E u r o p i e ,  g d z i e  z a  w s p o m n i a n ą  t e o r y j ą  p r z e m a w i a  z g o ­

d n o ś ć  w i e l u  f a k t ó w ,  a  d a l e j ,  ż e  d o w ó d  c o  d o  I n d y j  o p i e r a  

s ię  n a  d a t a c h  s t a t y s t y c z n y c h ,  a  w i a d o m o ,  j a k  n i e p e w n ą  j e s t  

s t a t y s t y k a  i n d y j s k a .  W  o b e c  t e g o  m o ż l iw e g o  z a r z u t u  u s i ł u je  

P e t t e n k o f e r  w y k a z a ć ,  i ż  c h o l e r a  r o z c h o d z ą c  s ię  j e s t  t a k ą  

s a m ą ,  j a k  w  o j c z y ź n i e  i  ż e  c o  d o  s t a t y s t y k i  n i e  z a c h o w u j e  

s ię  i n a c z e j  w  N i e m c z e c h ,  g d z i e  s t a t y s t y k ę  p r o w a d z ą  s a m i  

a p r o b o w a n i  l e k a r z e ,  a n i ż e l i  w  K a l k u c i e .  W  t y m  w z g l ę d z i e  

o d w o ł u j e  s ię  P e t t e n k o f e r  d o  w y k a z ó w  m ie s ię c z n y c h  d o t y c z ą ­

c y c h  P r u s  c a ł y c h ,  o b w o d u  o p o ls k i e g o ,  K r ó l e s t w a  s a s k i e g o  i  

B a w a r y i .  W y k a z y  o d n o ś n e  p r z e m a w i a j ą  w y b i t n i e  z a  c z a s o -  

w e m  u s p o s o b i e n i e m ,  n a w e t  w y b i t n i e j  n i ż  w  I n d y j a c h ,  b o  

w  N i e m c z e c h  k l i m a t y c z n e  r ó ż n i c e  m i ę d z y  p o j e d y n c z e m i  m i e ­

s i ą c a m i  s ą  w y r a ź n i e j s z e  n i ż  w  I n d y j a c h .  Z e  w ś r ó d  w p ł y w ó w  

k l i m a t y c z n y c h  c i e p ł o t a  n i e  m o ż e  b y ć  r o z s t r z y g a j ą c y m  c z y n ­

n i k i e m ,  t e g o  d o w o d z ą  e p i d e m i j e  z i m o w e ,  o r a z  s p o s t r z e ż e n i a  

t a k  w  E u r o p i e  j a k  w  I n d y j a c h  c z y n io n e .  Z e  z  p o ś r ó d  k l i ­

m a t y c z n y c h  w p ł y w ó w  p r z e s i ą K n i ę c i e  g r u n t u  i  w a h a n i a  c o  

d o  n ie g o  ( s t o s u n k i  w o d y  g r u n t o w ć j )  w a ż n ą  o d g r y w a j ą  r o l ę ,  

w y k a z a ł  P e t t e n k o f e r  j u ż  d a w n i e j  w 7 I n d y j a c h  i  B a w a r y i ,  —  

p r z y  z a p a t r y w a n i a c h  t ć ż  s w y c h  o b s t a j e .  J a k  z a ś  w i e l k i  w p ł y w  

s t o s u n k i  t e  w y w i e r a j ą  o k a z u j e  s ię  z  u w z g l ę d n i e n i a  c z ę ­

s to ś c i  c h o l e r y  w  m n i e js z y c h  o b s z a r a c h .  P o r ó w n y w a j ą c  p o d  

t y m  w z g l ę d e m  S a k s o n i j ę  i  B a w a r y j ę ,  m o ż n a  s p o s t r z e d z ,  

j a k  r ó ż n e  u s p o s o b ie n ie  o k a z u j ą  p o j e d y n c z e  o k r ę g i ,  a  c i e k a -  

w e m  t ć ż  j e s t ,  ż e  w  o k r ę g a c h ,  k t ó r e  o k a z u j ą  u s p o s o b i e n ie  d o  

c h o l e r y ,  n a j w i ę k s z ą  b y w a  ś m i e r t e l n o ś ć  w  g o r ą c y c h  m i e s i ą ­

c a c h ,  a  m im o  to  c h o l e r a  n i e  w y s t ę p u j e  j e d n a k o w o .

W  d a l s z y m  c i ą g u  p r z e d k ł a d a  P e t t e n k o f e r  c y f r y  o d n o ­
s z ą c e  s ię  d o  ś m i e r t e l n o ś c i  z  c h o l e r y  w  N i e m c z e c h  i  w  I n ­

d y j a c h .  W  K r ó l e s t w i e  p r u s k i ó m  o d  r .  1 8 4 8  d o  1 8 5 9  z  p o ś r ó d  

l u d n o ś c i  1 7 , 7 3 9 . 9 1 3  z m a r ł o  z  c h o l e r y  1 6 7 .0 5 9 ^  ś r e d n i o  w ię c  

r o c z n i e  7 - 8 1  n a  1 0 . 0 0 0 .  W  I n d y j a c h  j e s t  w i e l e  i  to  d u ż y c h  

o k r ę g ó w ,  k t ó r e  w  c i ą g u  l a t  1 2  ( 1 8 7 1 — 1 8 8 2 )  o  w i e l e  m n i ć j  

o d  c h o l e r y  u c i e r p i a ł y .  N a w e t  ś r o d e k  e n d e m i c z n e g o  o b s z a r u ,  

z a m i e s z k a n y  p r z e z  3 0 , 6 4 0  1 2 5 ,  o k a z u j e  t y l k o  ś r e d n i ą  r o c z n ą  

ś m i e r t e ln o ś ć  1 8  0 8  n a  1 0 . 0 0 0 .  W  o b w o d z i e  b e n g a l s k i m  w  p r o -  

w i n c y j a c h  p ó łn o c n o - z a c h o d n i c h ,  l e ż ą c y c h  m i ę d z y  o b s z a r e m  

e n d e m i c z n y m  i  e p i d e m i c z n y m  a  m a j ą c y c h  2 6 , 8 2 7 . 1 4 5  m i e ­

s z k a ń c ó w ,  ś m i e r t e l n o ś ć  r ó w n a  s ię  1 P 2 5  a  w e  w s c h o d n i e j  

c z ę ś c i  P a n d s c h a b  ( 6 , 5 4 8 . 5 7 3 )  t y l k o  3 4 2 ,  a  w  z a c h o d n i ć j  

c z ę ś c i  t e g o  k r a j u  ( 1 3 , 3 5 0 . 7 4 1  m i e s z k . )  j e d y n i e  2 - 2 0  n a  

n a  1 0 . 0 0 0 .  — W y n i k a  z t ą d ,  i ż  P r u s y  m a j ą  d w a  r a z y  w i ę k s z e

u s p o s o b ie n ie  n i ż  P a n d s c h a b ,  d o k ą d  w  t a k  k r ó t k i m  c z a s i e  

d o s t a ć  s ię  m o ż n a  z  o b s z a r u  e n d e m i c z n e g o .  K o n t a g i j o n i ś c i  i  
z w o l e n n i c y  s z e r z e n i a  s ię  c h o l e r y  z a  p o m o c ą  w o d y  d o  p i c i a  

n i e c h  o b j a ś n i ą ,  d l a  c z e g o  w  P a n d s c h a b ie  c h o r z y  s w e -  

m i  w y p r ó ż n i e n i a m i  t a k  m a ł o  z a r a ż a j ą  i  d l a  c z e g o  t a m  t a k  

r z a d k o  i  t a k  m a ł o  w y d a l m y  c h o l e r y c z n y c h  d o s t a j ą  s ię  d o  w o d y  
d o  p i c ia ?  N i e c h  d a l ć j  o b j a ś n i ą ,  d l a  c z e g o  r ó ż n e  c z ę ś c i  I n d y j  

w  t a k  r ó ż n y c h  p o r a c h  s ą  u s p o s o b io n e  d o  c h o l e r y ,  ż e  w  n i e ­
k t ó r y c h  p r z y p a d a j ą  m a x i m a  w t e d y ,  g d y  w  i n n y c h  s ą  m i n i m a ,  

m i m o  t a k  u ł a t w i o n y c h  s t o s u n k ó w  k o m u n i k a c y i  ? Z  t y c h  c z a ­
s o w y c h  i  m i e j s c o w y c h  r ó ż n i c  w i d z i e ć  t e ż  m o ż n a ,  j a k  f a ł s z y -  

w e m  j e s t  m n i e m a n i e  D e  R e n z y e g o ,  i ż  p r z e z  p o p r a w ę  z a o p a ­
t r z e n i a  w  w o d ę  b ę d z ie  m o ż n a  z a ł o g i  p ó ł n o c n o - z a c h o d n i c h  I n d y i  

t a k  o d  c h o l e r y  u c h r o n ić  j a k  f o r t e c ę  W i l l i a m .  F a k t y ,  k t ó r e  

p r z y w o d z i  C u n i n g h a m  d o w o d z ą ,  i ż  c h o le r a  m i m o  z ł e j  w o ­

d y  d o  p i c i a  . p ó ł n o c n o - z a c h o d n i e  c z ę ś c i  I n d y j  i  P e n d s h a b  

d a l e k o  w i ę c e j  o s z c z ę d z a  n i ż  D o l n ą  B e n g a l i j ę ,  w  k t ó r e j  9  r a z y  

w i ę c ć j  l u d z i  z m i e r a .  J e ż e l i  m i m o  to  c z a s a m i  w  n i e k t ó r y c h  

m ie j s c o w o ś c i a c h  z d a r z a j ą  s ię  g w a ł t o w n e  w y b u c h y  c h o l e r y ,  

to  p r z y c z y n y  t e g o  l e ż e ć  m u s z ą  g d z i e i n d z i e j  n i e  w  w o d z i e  d o  

p i c i a  i  C u n i n g h a m  m a  s łu s z n o ś ć  m ó w ią c :  „ T e o r y j a  c o  d o  

z n a c z e n i a  w o d y  d o  p i c i a  s t o i  w  s p r z e c z n o ś c i  z  c a ł ą  h i s t o -  

r y j ą  c h o l e r y  w  I n d y j a c h 1' .

T e  e p i d e m i o l o g i c z n e  f a k t y ,  k t ó r e  s ą  n i e w ą t p l i w e m i ,  a  

k t ó r e  k a ż d y  i  b e z  d r o b n o w i d a  w i d z i e ć  m o ż e ,  d a w n o  s ą  z n a n e ,  

a l e  j e s z c z e  ż a d e n  z  k o n t a g i j o n i s t ó w  i  z w o l e n n i k ó w  s z e r z e n i a  

s ię  c h o l e r y  p r z e z  w7o d ę  d o  p i c i a  n i e  p o k u s i ł  s ię  o ic h  w y ­

j a ś n i e n i e  z e  s w e g o  s t a n o w is k a ,  p o p r o s t u  n i e p o z n a w a n o  ic h ,  p o ­

n i e w a ż  t e o r y j o m  w s p o m n i a n y m  n i e  o d p o w i a d a j ą .  W s z e l k i e  

b l i ż ć j  i  s t a r a n n i e j  b a d a n e  f a k t y  c o  d o  w p ł y w u  w o d y  d o  p i c i a  

w  I n d y j a c h  p r z e m a w i a j ą  p r z e c i w  p o w s z e c h n i e  p a n u j ą c y m  

w  E u r o p i e  h y p o t e z o m ,  m i m o  ż e  j u ż  p r z e d  l a t y  C u n i n g h a m  

w y r z e k ł  w y ż e j  p r z y t o c z o n e  z d a n ie .  P e t t e n k o f e r  p o w i a d a ,  i ż  

c i e k a w ą  j e s t  r z e c z ą ,  d o p ó k i  w b r e w  n i e w ą t p l i w y m  f a k t o m  

u t r z y m y w a ć  s ię  b ę d z i e  u  n a s  d z ie c i n n a  w i a r a ?  Z a m r z e  o n a  

d o p i e r o  z  o s t a t n i m  k o n t a g i j o n i s t ą ,  b o  w o d a  d o  p i c i a  s t a n o ­

w i ł a  d l a  n i e g o  je s z c z e  u l t i m u m  r e f u g m m ,  n a w e t  g d y  b i e l i z n ę  

c h o l e r y c z n ą  o p u ś c ić  m u s i a ł .  B u d y n e k  t e o r e t y k ó w  w o d n y c h ,  

w  k t ó r y m  t y l u  s ą d z i ł o  s ię  b y ć  b e z p ie c z n y m i  i  w o l n y m i  o d  d a l ­

s z e g o  m y ś l e n i a ,  z a p a d a  s ię  z a w s z e  i  w s z ę d z i e ,  s k o r o  t y l k o  

w s t r z ą ś n i e m y  n i m  l o g i k ą  i  d o ś w i a d c z e n i e m  p o c z ą w s z y  o d  

k a m i e n i a  w ę g i e l n e g o  w  r .  1 8 5 4  w  G o l d e n  S ą u a r ,  a ż  d o  

n a j n o w s z e g o  w y b u c h u  c h o l e r y  w  G e n e w i e  w  r .  1 8 8 4  r z e k o ­

m o  w  s k u t e k  w o d y  d o  p i c i a .  Z n a c z e n i e  p i e r w s z e g o  o m ó w i ł  

j u ż  P e t t e n k o f e r  w  o s o b n y m  a r t y k u l e  c z a s o p is m a  N o r d  

S u d ,  a l e  c o  d o  o s t a t n i e g o  p o d d a j e  k r y t y c e  n i e k t ó r e  t w i e r ­

d z e n ia  D e u t .  m e d .  W o c h e n s c h r i f t ,  r ó w n i e  n i e d a j ą c e  s ię  u t r z y  - 

m a ć  j a k  i n n e  d o w o d y .  D r .  M a r a g l i a n o ,  k o n t a g i j o n i s t a  i  z w o ­

l e n n i k  t e o r y i  s z e r z e n i a  s ię  c h o l e r y  z a  p o ś r e d n i c t w e m  w o d y ,  s t a r a ł  

s ię  w y k a z a ć  w  m i a n y m  w y k ł a d z i e ,  i ż  c h o le r a  w  G e n u i  1 8 8 4  w y ­

s z ł a  z  w o d o c ią g u  N ic o la y 7 i  u s t a ł a ,  g d y  u ż y c i a  w o d y  z  n i e g o  

z a n i e c h a n o .  O k r e s  w y l ę g a n i a  p o d a j e  o n  n a  2  d n i  i  p o d a j e ,  

i ż  w ł a ś n i e  w e  d w a  d n i  p o  z a m k n i ę c i u  w o d o c i ą g u  ( 2 8  i  2 9  

w r z e ś n i a )  e p i d e m i j a  s z y b k o  s ię  z m n i e j s z y ł a ,  o r a z  ż e  9 4 °/0 
w s z y s t k i c h ,  k t ó r z y  z a p a d l i ,  u ż y w a ł o  w o d y  z  w s p o m n i o n e g o  

w o d o c i ą g u .  LW b r e w  t y m  p o d a n i o m  d o n o s i  G a z e t a  d i  G e n o v a ,  

ż e  w o d o c i ą g  r z e c z o n y  m a  d w o j a k i e  r u r y ,  j e d n e  o  w i e l k i ć m  

c iś n i e n iu ,  d r u g i e  o  n i a l ć m .  Z a m k n i ę c i e  r u r  p i e r w s z y c h  n a ­

s t ą p i ł o  2 6  w r z e Ś L i a ,  d r u g i c h  2 7  w r z e ś n i a ,  z  c z e g o  w n o s i ć  

w y p a d a ,  ż e  a l b o  o k r e s  w y l ę g a n i a  t r w a  4  a  n i e  2  d n i ,  l u b  

ż e  p r z e b i e g  c h o l e r y  z a w i s ł  o d  i n n y c h  p r z y c z y n .  I n n e  j e s z c z e  

o k o l i c z n o ś c i ,  k t ó r e  P e t t e n k o f e r  o b s z e r n i e  r o z b i e r a ,  p r z e m a ­

w i a j ą  p r z e c i w  z a p a t r y w a n i o m  D r a  M a r a g l i a n y .
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P e t t e n k o f e r  k o ń c z y  s w e  o b s z e r n e  p r z e m ó w i e n i e ,  i ż  z a ­
j ę c i e  s t a n o w i s k a  z g o d n e g o  z  f a k t a m i  b y ł o b y  w  i n t e r e s ie  n a u -  

k o w ć j  i  p r a k t y c z n e j  m e d y c y n y  w  t y c h  e p i d e m i o l o g i c z n y c h  

s p r a w a c h ,  k t ó r e  m a j ą  d a l e k o  s i ę g a j ą c e  n a r o d o w o  e k o n o m i ­

c z n e  n a s t ę p s t w a .  O d  l a t  5 0  t o c z y  s ię  w a l k a  i  p r z e m i n ę ł o  

w  E u r o p i e  w i e l e  e p i d e m i j  c h o l e r y  i  w i e l e  i c h  j e s z c z e  b ę d z i e  

\ v  p r z y s z ł o ś c i ,  d o p ó k i  c h o r o b a  w  I n d y j a c h  n i e  w y m r z e  i  d o ­

p ó k i  E u r o p a  b ę d z ie  u s p o s o b io n ą .  S t o s u n k i  z  I n d y j a m i  t r w a ć  

b ę d ą ,  n ic  n i e  z d o ł a  ic h  p o w s t r z y m a ć .  Z a c h o d z i  t e d y  p y t a n i e  

c z y  p r o s t y  n a d z ó r  lu b  o g r a n i c z e n i e  s t o s u n k ó w  s k i e r o w a n e  

d o  t e g o ,  c z y  p r z y b y w a j ą c y  z  I n d y j  p o d r ó ż n i  p o  p r z y b y c i u  

o k a z u j ą  o b j a w y  c h o le r y ,  m o ż e  się . n a  c o ś  p r z y d a ć  lu b  n i e ?  

P e t t e n k o f e r  m n ie m a ,  ż c  f a k t y  z e b r a n e  w  e p i d e m i j a c h  k o l o  

r .  1 8 5 0  d o w o d z ą ,  i ż  p r z e z  to  n ie  s ię  n i e  o s ią g a ,  ż e  z a r z ą ­

d z e n i a  n a  t e m  o p a r t e  p r z y c z y n i a j ą  s ię  j e d y n i e  d o  w y r z u c e n i a  

z u a c z n ć j  s u m y  p i e n i ę d z y ,  k t ó r e j  m o ż n a b y  n a  c o ś  le p s z e g o  u ż y ć  

a  c o b y  n a  w s z e l k i  p r z y p a d e k  s t a l ą  k o r z y ś ć  z d r o w o t n ą  p r z y ­

n i o s ło .— A b y  s ię  w  E u r o p i e  o d  c h o l e r y  u c h r o n ić ,  n i e  m o ż n a  

u ż y w a ć  i n n y c h  ś r o d k ó w  j a k  t y c h ,  k t ó r e  s ię  i  w  I n d y j a c h  

o k a z a ł y  s k u t e c z n e m i  a  s p o s t r z e ż e n i a  i n d y j s k i e  r ó w n i e ż  j a k  

e u r o p e j s k i e  w y k a z a ł y ,  i ż  c h o r z y  n a  c h o l e r ę  r ó w n i e  n ie  z a r a ­
ż a j ą  l e k a r z y  i  p i e l ę g n u j ą c y c h  j a k  c h o r z y  n a  f e b r ę ,  ż e  e p i -  

d e m i j e  o d  c z a s u  s t a t k ó w  p a r o w y c h  i k o l e i  n i e  r o z c h o d z ą  s ię  

s z y b c i e j  i  c z ę ś c ie j  n i ż  d a w n i e j  i  ż e  j e d y n i e  u l e p s z e n i a  s a n i ­

t a r n e  m i e j s c o w e  w y b i t n ą  m a j ą  s k u t e c z n o ś ć .  I n d y j s k i e  i  e u r o ­

p e j s k i e  d o ś w i a d c z e n i a  s t w i e r d z a j ą ,  ż e  s ą  m i e j s c a  i  c z a s y  n ie -  

u s p o s o b io n e  d o  c h o l e r y ,  a l e  ż e  t a k ż e  m i e j s c a  u s p o s o b io n e  

p r z e z  u le p s z e n ia  s a n i t a r n e  m o ż n a  u c z y n i ć  n i e u s p o s o b io n e m i ,  t j ,  

o c l i r o n io n e m i .  F a k t y  t e  n i e  z a w i s ł y  o d  t e o r y j  l e c z  o d  n a t u r y  

c h o l e r y ,  w i n n y  t e ż  b y ć  p u n k t e m  w y j ś c i a  d l a  p r a k t y c z n e g o  d z i a ł a ­

n i a  a  n i e  f a ł s z y w e  z a p a t r y w a n i a  k o n t a g i o n is t y c z n e ,  n a k a z u j ą c e  

n a m  u n i k a ć  c h o r y c h  n a  c h o l e r o . — N a s u w a  s ię  t e r a z  p y t a n i e ,  

c z y  c h o l e r a  u  l u d z i  z a c h o w u j e  s ię  t a k  j a k  z a r a z a  b y d l ę c a  

l u b  z a r a z a  ś le d z i o n o w a  u  n a s z y c h  z w i e r z ą t  d o m o w y c h .  I  e p i -  

z o o c y j e  z a r a z y  ś l e d z i o n o w e j ,  k t ó r e j  s w o i s t y  b o d z ie c  c h o r o b o w y  

o d  l a t  3 0  z n a m y ,  i k t ó r a  d a j e  s ię  p r z e n o s ić  z  z w i e r z ą t  z d r o ­

w y c h  n a  c h o r e ,  n i e  p o w s t a j ą  d r o g ą  k o u t a g i o n i s t y c z n ą  p r z e z  

z w i e r z ę t a  c h o r e  n a  z a r a z ę  ś l e d z i o n o w ą ,  l e c z  fcp r z e z  m i e j s c o ­

w o ś c i ,  t a k  s a m o  j a k  e p i d e m i j e  c h o l e r y  n i e  p o c h o d z ą  o d  c h o ­

r y c h  n a  c h o l e r ę  l e c z  o d  m ie js c o w o ś c i .  P e t t e n k o f e r  u p a t r u j e  w  z a ­
p a t r y w a n i a c h  k o n t a g i o n i s t y c z n y c h  i  o d n o s z ą c y c h  s ię  d o  w o d y  d o  

p i c i a  n a j g ł ó w n i e j s z e  p r z e s z k o d y  d l a  r z e c z y w i s t y c h  p o s t ę p ó w  

n a  p o l u  p r a k t y c z n e j  p r o f i l a k s y  c h o l e r y c z n e j ,  b o  m n i e m a m y ,  

i ż  z a d o ś ć u c z y n i l i ś m y  o b o w i ą z k o w i ,  j e ż e l i  p o  p o j a w i e n i u  s ię  

e p i d e m i i  r o z w i n i e m y  w  t y m  k i e r u n k u  c z y n n o ś ć ,  a  p r z e d t ć m  

i  p o t e m  p o z o s t a w i m y  w s z y s t k o  lo s o w i .  P o ż ą d a n ą  z a ś  b y ł o b y  

r z e c z ą ,  a b y  p r z e s z k o d a  t a  r a z  p r z e c i e  u s u n i ę t ą  z o s t a ł a .

N a  t e m  z a k o ń c z o n o  p o s i e d z e n i e  c z w a r t e .
N a  p i a t e m  p o s ie d z e n iu  m i a ł  P e t t e n k o f e r  d a l e j  o d p o w i a d a ć  

n a  p o c z y n io n e  z a r z u t y .  Z a n i m  j e d n a k  to  n a s t ą p i ł o ,  z a b r a ł  

g ło s  G a f i k y ,  a b y  u z a s a d n i ć  w y r a ż e n i e  s w e ,  i ż  P e t t e n k o f e r  

m o ż e  m y l n i e  z a p a t r u j e  s ię  n a  s t o s u n k i  w  f o r t e c y  W i l l i a m  

z  p o w o d u ,  ż e  n i e  m a  d o b r e g o  p o j ę c i a  o  w y r a ż e n i u  „ s u r f a c e  

d r a i n a g e “ . T o  c o  z a z w y c z a j  p r z e z  k a n a l i z a c y j ę  r o z u m i e m y ,  

n i e  i s t n i e j e  w  f o r t e c y  W i l l i a m ,  s ą  t a m  j e d y n i e  p o w i e r z c h o w n e  

o t w a r t e  ś c i e k i  d l a  o d p ł y w u  n ie c z y s t o ś c i ,  t e  z a ś  n i e  m o g ą  

s p r a w i ć  z m i a n  w  g r u n c i e ,  o  k t ó r y c h  w s p o m in a  P e t t e n k o ł e r  

P o  t e j  u w a d z e  d o p i e r o  P e t t e n k o f e r  z a b r a ł  g ło s  i  w y j a ś u i ł  

r a z  j e s z c z e  o b s z e r n i e ,  ż e  d l a  n ie g o  w a h a n i a  w o d y  g r u n t o ­
w e j  o  t y l e  t y l k o  m a j ą  z n a c z e n i e ,  o  i l e  s ą  w y r a z e m  z m i a n  

z a c h o d z ą c y c h  c o  d o  w i l g o t n o ś c i  w a r s t w  g r u n t u  n a d  ż w i e r -  

c i a d ł e m  w o d y  g r u n t o w e j  p o ło ż o n y c h .  G d z i e  w a h a n i a  o d

i n n y c h  z a l e ż ą  o k o l ic z n o ś c i ,  t a m  z w i ą z k u  m i ę d z y  n i e m i  a  p o ­

w s t a w a n i e m  c h o r ó b  d o p a t r z e ć  s ię  n i e  m o ż n a .  T a k  m a j ą  s ię  

r z e c z y  w  P a n d s c h a b ,  g d z i e  ż w i e r c i a d ł o  w o d y  z a s k ó r n e j  l e ż y  

w  g ł ę b o k o ś c i  100 s t ó p ,  t a m  w i ę c  o b s e r w o w a n i e  w a b a ń  n a  

n ic  s ię  n i e  p r z y d a .  W  d o l n ć j  B e n g a l i i  w a h a n i a  w o d y  g r u n -  

t o w ć j  z a c h o w u j ą  s ię  z g o d n i e  z  z a p a t r y w a n i a m i  P e t t e n k o f e r a .  

C o  d o  i n n y c h  z a r z u t ó w  i  w y r a ż o n y c h  w ą t p l i w o ś c i  to  P e t t e n ­

k o f e r  o ś w i a d c z a  g o t o w o ś ć  o d p o w i e d z e n i a  n a  n i e  w  i n n ć m  

m ie js c u ,  g d y ż  c z a s  n a g l i ,  a  w u e le  i n n y c h  p r a k t y c z n y c h  w a ­
ż n y c h  r z e c z y  p o z o s t a j e  d o  o m ó w i e u i a .

P o  n i m  z a b r a ł  g ło s  F r a n k e l  a  to  c e le m  u c z y n i e n i a  p y ­
t a n i a ,  o  k t ó r e m  m n i e m a ,  ż e  m o ż e  z d o ł a  s p r o w a d z ić  p o ­

r o z u m i e n i e  m i ę d z y  r ó ż n i ą c e m i  s ię  z a p a t r y w a n i a m i .  N a  p o ­

c z ą t k u  t y c h  z e b r a ń ,  p o w i a d a  o n ,  o ś w i a d c z y ł  P e t t e n k o f e r ,  

i ż  to  c o  w i e m y  o  p r ą t k u  c h o l e r y c z n y m  n ie  d a j e  s ię  p o g o ­
d z ić  z  e p i d e m i j o l o g i c z n e m  d o ś w i a d c z e n i e m ,  a  to  n a j p i e r w  

z  p o w o d u ,  ż e  f a k t y  p r z e z i m o w a n i a  e p i d e m i i  z  t r w a n i e m  ż y c i a  

p r ą t k a  s t o ją  w  s p r z e c z n o ś c i ,  g d y ż  p r ą t k i  c h o l e r y c z n e  n ie  

m a j ą  p o s t a c i  t r w a ł y c h .  Z a r z u t  t e n  u p a d a  j e d n a k  p o  t e m ,  c o  

n a  K o n f e r e n c y i  p o w i e d z i a n o  o t r w a n i u  ż y c i a  k o l o n i j  p r ą t k ó w  

p r z e c i n k o w y c h  i  s a m  P e t t e n k o f e r  n ie  b ę d z ie  m o ż e  p r z y  t y m  

z a r z u c i e  o b s t a w a ł .  D r u g i m  p o w o d e m ,  k t ó r y  P e t t e n k o f e r o w i  

s t a ł  n a  p r z e s z k o d z i e  d o  u z n a n i a  z e  s t a n o w i s k a  e p i d e m i o l o ­
g i c z n e g o  p r ą t k a  p r z e c i n k o w e g o  z a  p r z y c z y n ę  c h o l e r y  b y ł o  

t o ,  i ż  w e d ł u g  j e g o  p e d a n i a  n a s z a  w i e d z a  o  w ła s n o ś c i a c h  

ż y c i a  p r ą t k ó w  n i e  d a j e  s ię  p o g o d z ić  z  t e m ,  c o  w i e m y  o  m i e j - 
s c o w e m  i  c z a s o w e m  u s p o s o b ie n iu .  —  F r a n k e l ,  m i m o  i ż  p i l n i e  

p r z y s ł u c h i w a ł  s ię  r o z p r a w o m  i  ż e  i n n ą  d r o g ą  s t a r a ł  s ię  p o ­

i n f o r m o w a ć  o  s t a n ie  r z e c z y ,  p o c z y t u je  d o  d z iś  d u i a  m i e j s c o ­

w e  i  c z a s o w e  u s p o s o b ie n ie  z a  w y r a ż e n i e ,  k t ó r ć m  c h c e m y  

z a s ło n ić  n a s z ą  n i e ś w ia d o m o ś ć  f a k t ó w  s t a n o w ią c y c h  p o d s t a w ę  

t y c h  m i e j s c o w y c h  i  c z a s o w y c h  w ł a ś c i w o ś c i .  E p i d e m i j o l o g i j a  

w y p r o w a d z a  s w e  z a s a d y  z  w i e l k i c h  l i c z b ,  g d y  z  n a t u r y  s w ć j  

l o k a l i s t y c z n e  w y w o d y  o d n o s ić  s ię  m u s z ą  d o  o g r a n i c z o n y c h  

m i e js c o w y c h  s t o s u n k ó w .  T a k  d z i e j e  s ię ,  ż e  t a k  c z ę s t o  m i ę d z y  

z a s a d a m i  e p i d e m i j o l o g i i  a  s p o s t r z e ż e n i a m i  w  p o j e d y n c z y c h  

m ie js c a c h  z d a r z a j ą  s ię  s p r z e c z n o ś c i  t a k i e ,  i ż  p o t r z e b a  P e t t e n k o -  

f e r o w s k i ć j  b y s t r o ś c i  i  d u c h a  w y n a l a z c z e g o ,  a b y  w s z y s t k i e  t e  

p o j e d y ń c z e  s p r z e c z n o ś c i  z a w s z e  n a  o d p o w i e d n i ą  s p r o w a d z ić  

d r o g ę .  W  o b e c  t e g o  p o z w a l a  s o b ie  F r a n k e l  u c z y n i ć  p y t a n i e ,  

c z y  i s t o t n ie  m i ę d z y  t e m ,  c o  n ie  u l e g a  w ą t p l i w o ś c i  p o d  w z g l ę ­

d e m  m i e j s c o w e g o  i  c z a s o w e g o  u s p o s o b ie n ia  a  t e m ,  c o  w i e m y  

o  p r ą t k a c h  p r z e c i n k o w y c h ,  z a c h o d z i  j a k a  s p r z e c z n o ś ć ?  F r a n ­

k e l  p o j m u j e  s t a n  r z e c z y  j a k  n a s t ę p u je :  p r z y p u s z c z a  o n ,  ż e  

p r ą t e k  p r z e c i n k o w y  s t a n o w i  p r z y c z y n ę  c h o l e r y  a  d a l e j ,  i ż  a b y  

e p i d e m i j a  p o w s t a ć  m o g ła ,  p o t r z e b a  a b y  p r ą t e k  p r z e c i n k o w y  

m ó g ł  r o z w i j a ć  s ię  i  p o  z a  u s t r o j e m  l u d z k i m ,  w  t y m  c e lu  

k o n i e c z n e m  j e s t  u s p o s o b ie n ie  m i e j s c o w e  i  c z a s o w e .  J e ż e l i b y  

z a p a t r y w a n i e  t o  b y ł o  s łu s z n e m ,  t o  z n i k ł a b y  g ł ó w n a  r ó ż n i c a ,  

j a k a  s ię  tu  u w y d a t n i ł a ,  p o z o s t a ło  w p r a w d z i e  m i e j s c o w e  i  c z a ­

s o w e  u s p o s o b ie n ie  p r ą t k a  p r z e c i n k o w e g o  d o  z b a d a n i a .  W i e l e  

p r z y c z y n i ł o b y  s ię  d o  p o r o z u m i e n i a ,  z d a n i e m  F r a n k l a ,  g d y b y  

P e t t e n k o f e r  z e c h c i a ł  o d p o w i e d z i e ć  n a  p o w y ż s z e  p y t a n i e .  

P e t t e n k o f e r  p o s p i e s z y ł  z a r a z  z  o d p o w i e d z i ą .  I s t o t n e  m o m e n t y  

m i e j s c o w e g o  i  c z a s o w e g o  u s p o s o b i e n i a  s t a n o w ią :  1)  f i z y c z n e  

w ł a s n o ś c i  g r u n t u ,  p o d z i e m i a  n a s z y c h  m i e s z k a ń ,  2 )  z a s ó b  w o ­

d y  w  t y m  g r u n c i e  i  z m i a n y  c o  d o  n i e g o  z a c h o d z ą c e ,  a  c o  

o g ó l n ie  w o d ą  g r u n t o w ą  n a z y w a m y ,  3 ) p o t r z e b a  j e s z c z e  o b e ­
c n o ś c i  i s t o t y  o d ż y w c z e j  d l a  n i ż s z y c h  u s t r o j ó w ,  c o  z a z w y c z a j  

n a s i ą k n i ę c i e m  g r u n t u  z o w i e m y .  L i c z n y  s z e r e g  f a k t ó w  w y k a ­

z u je ,  ż e  f i z y c z n e  w ła s n o ś c i  g r u n t u  w y w i e r a j ą  w p ł y w  w y b i ­

t n y  n a  c h o le r ę .  P e t t e n k o f e r  w i d z i a ł  i  b a d a ł ,  r z e c  m o ż e ,  s e t k i



592 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 46

m i e j s c o w o ś c i ,  g d z i e  w p ł y w  t e n  w y b i t n i e  s ię  u j a w n i a ł  a  w  w i e l u  

s t a l e .  W z i ą w s z y  n p .  M n i c h ó w  p o d  u w a g ę ,  to  3  e p i a e m i j e ,  

j a k i e  m ia s t o  to  n a w i e d z i ł y ,  b y ł y  z a w s z e  m ie j s c o w o  o g r a n i ­

c z o n e .  a  c o  n a j c i e k a w s z e ,  k a ż d a  z  t y c h  3  e p i d e m i j  p o c z y n a ł a  

s ię  w  j e d n e j  i  t e j  s a m ć j  d z i e l n i c y .  S t r o n a  p ó ł n o c n o - z a c h o d n i a  

b y ł a  p u n k t e m  w y j ś c i a  d l a  w s z y s t k i c h  t r z e c h  e p i d e m i j  i  t o  d z i e l n i ­

c a  p o ł o ż o n a  n a  n ie c o  w z n i e s i o n y m  t e r a s i e  a  c o  n a j d z i w n i e j s z e ,  

ż e  z a  k a ż d y m  r a z e m  d o l n a  t e r a s a ,  p o ło ż o n a  n a j n i ż e j  i  n a j ­

w i l g o t n i e j s z a ,  z a w s z e  d o p i e r o  p ó ź n i ć j  u l e g a ł a .  D z i w i ł o  to  j u ż  

w  r .  1 8 3 6 ,  d l a  c z e g o  c h o l e r a  o d r a z u  n i e  z a j ę ł a  t e j  o k o l i c y  

z a m i e s z k a ł e j  p r z e z  l i c z n y c h  r o b o t n i k ó w  i  p r o l e t a r y j a t ,  a l e  

d o p ie r o  p ó ź n i ć j  w y s t ą p i ł a  w  n i e j  n a w e t  g w a ł t o w n i ć j  n i ż  n a  

g ó r n ć j  t e r a s i e .  J e s z c z e  w y o i t n i e j  o b j a w i ł o  s ię  to  w  o s t a t n i e j  

e p i d e m i i  w  r .  1 8 7 3 / 4 .  D a l e j  z a w s z e  z a t r z y m y w a ł a  s ię  c h o ­

l e r a  n a  p r a w y m  b r z e g u  I z a r y  p r z e d  p o k ł a d e m  i ł u  p o ł o ż o n y m  

n a  z w i r z e .  C h o l e r a  d o c h o d z i ł a  d o  t e g o  p o k ł a d u ,  a  z a  k a ż d y m  

z  t y c h  3  r a z y  d o m y  n a  i l e  s t o ją c e  n ie  u l e g ł y  e p i d e m i i ,  z a  

k a ż d y m  r a z e m  z d a r z a ł  s ię  t y l k o  p o j e d y n c z y  p r z y p a d e k .  J e ­

d n a  w ie ś  l e ż y  w  p o ł o w i e  n a  i l e  a  w  p o ł o w i e  n a  z w i r z e ,  z a  • 

w s z e  c z ę ś ć  n a  i l e  p o ł o ż o n a  z o s t a ł a  o c h r o n i o n ą .  P o d o b n y c h  

p r z y k ł a d ó w  m o ż n a  w i e l e  p r z y t o c z y ć  z  B a w a r y i  i  S a k s o n i i ,  

d o w o d z ą  o n e  w p ł y w u  p e w n y c h  f i z y c z n y c h  w ł a s n o ś c i  g r u n t u .  

C o  d o  d r u g i e g o  p u n k t u  z a s o b u  w o d y ,  to  w s z ę d z i e  o k a z u j e  

s ię ,  ż e  e p i d e m i j e  c h o l e r y  s t o s u ją  s ię  d o  p ó r  r o k u .

W  t e m  m ie js c u  w y j a ś n i a  F r a n k e l  r a z  j e s z c z e ,  ż e  i d z i e  

m u  o  t o ,  c z y  i s t n i e j e  s p r z e c z n o ś ć  m i ę d z y  t e m i  f a k t a m i  a  t e m ,  

c o  o  p r ą t k u  p r z e c i u k o w y m  w i e m y ,  i  c z y b y  n i e  m o ż n a  m y ś le ć ,  

ż e  p r ą t e k  p r z e c i n k o w y  u d a j e  s ię  n p .  n a  g r u n c i e  i ł o w y m  lu b  

- n i e  z d a r z a  s ię  n a  g r u n c i e  s u c h y m .  O d p o w i a d a j ą c ,  o ś w i a d c z a  

P e t t e n k o f e r ,  i ż  j u ż  p o w i e d z i a ł ,  ż e  d l a  n i e g o  k a ż d y  p r ą t e k  

j e s t  d o b r y m ,  k t ó r e g o  z w i ą z e k  z  n i e z a w o d n e m i  f a k t a m i  m i e j ­

s c o w e g o  i  c z a s o w e g o  u s p o s o b ie n ia  b ę d z ie  u d o w o d n i o n y m ,  a  

z a n i m  z w i ą z e k  t e n  w y k a z a n y m  b ę d z ie ,  P e t t e n k o f e r o w i  n a ­

s u w a ć  s ię  b ę d ą  w ą t p l i w o ś c i ,  c z y  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z  i s t o ­

t n y m  p r z y r z u t e m ,  b o  z  h y p o t e t y c z n y c h  p o w o d ó w ,  j a k  w i a d o ­

m o ,  j u ż  d a w n o  z a w s z e  p r z y p u s z c z a ł  j a k i ś  m i k r o o r g a n i z m  j a k o  
p r z y r z u t ,  a l e  o b s e r w a c y j a  f a k t ó w  e p i d e m i j o l o g i c z n y c h  s k ł a ­

n i a ł a  g o  k o n i e c z n i e  d o  m n i e m a n i a ,  i ż  g r u n t  w  e p i d e m i j a c h  

c h o l e r y  m a  i s t o t n y  w p ł y w  r ó w n i e  j a k  w  c h o r o b a c h  z i m n i -  

e z y c h .  K o ń c z ą c  o ś w i a d c z a ,  z e  m c  d o t ą d  w i a r y  j e g o  p o d  

t y m  w z g l ę d e m  n i e  w z r u s z y ł o .  ( C .  d .  n . )

D r .  R .  K o p p e :  Przetaczanie  k rw i w łasnej z brzucha w ostrej 
poporodowej niedokrewności mózgu.

A u t o r  p o d a j e  p r o s t y  s p o s ó b  u s u n i ę c i a  n i e d o k r e w n o ś c i  

. o s t r e j  m ó z g u ,  w y w o ł a n e j  n a d m i e r n e m  p r z e k r w i e n i e m  ż y l n e m  

b r z u c h a  p o  p o r o d z i e  u  o s ó b ,  u  k t ó r y c h  p o w ł o k i  b r z u s z n e  

b y ł y  n i e p r a w i d ł o w e m i  s t o s u n k a m i  w  c i ą ż y  n i e z m i e r n i e  r o z ­

d ę t e  i  z  t e g o  p o w o d u  z m n i e j s z y ł  s ię  z a n a d t o  p o  p o r o d z ie  

u c i s k  ś r ó d b r z u s z n y .  R a d z i  o n  p o ł o ż y ć  p o d u s z k ę  p i e r z a n ą  n a  

b r z u c h  i  m o c n o  j ą  o p a s k ą  o p a s a ć ,  t a k  a b y  m i e j s c e  m i ę d z y  

s p o j e n i e m  ł o n o w e m  a  l u k i e m  ż e b r o w y m  w y p e ł n i ł a ,  z a s t ę p u j ą c  

o w  z m n i e j s z o n y  u c i s k  ś r ó d b r z u s z n y .  O p a s k ę  z a k ł a d a  s ię  o d  

d o ł u  p r z e z  s p o je n ie  ł o n o w e  i  b io d r a ,  p o s t ę p u ją c  w  g ó r ę  p o d ­

c z a s  t e g o  p r z y t r z y m u j e  k t o ś  p o d u s z k ę  r ę k a m i  o d  g ó r y .  

W k r ó t c e  p o  u s k u t e c z n i e n i u  te g o  p r z y c h o d z ą  c h o r e  d o  s ie b ie ,  

a  p o  d ł u ż s z y m  c z a s ie  p o w a l n i a  s ię  c z ę ś c io w o  o p a s k ę ; w  k o ń c u  

z d e j m u je  s ię  p o d u s z k ę .

N i e  z a u w a ż y ł  p o t ć m  ż a d n e g o  s z k o d l i w e g o  w p ł y w u ,  

o w s z e m  s k u t e k  z n a k o m i t y  i  p e w n y .  P r ó b o w a ł  t e g o  s p o s o b u  

j u ż  z r o z p a c z o n y  o  ż y c i e  c h o r e j  u  o i e r w i a s t k i  z  ś c ie ś n io n ą  

m i e d n i c ą ,  n a d z w y c z a j  r o z d ę t y m  i  o b w i s ł y m  b r z u c h e m ,  n a  

k t ó r y m  s k ó r a  s t a n o w i ł a  p r a w i e  j e d n ą  p o r o d o w ą  b l i z n ę  u  p i e r ­

w i a s t k i ,  k t ó r a  p o  s z t u c z n y m  p o r o d z i e  b l i ź n i ą t  n a g l e  z b la d ł a  

i  t a k  z a p a d ł a ,  ż e  w s z e l k i e  z a b i e g i  c u c ą c e  b y ł y  d a r e m n e m i .  

W y k l u c z y w s z y  s t a n o w c z o  w s z e l k i e  i n n e  m o ż l i w e  p r z y c z y n y  

u w a ż a ł  j e d y n i e  p r z e k r w i e n i e  ż y ł  b r z u s z n y c h  w  s k u t e k  n a ­

g ł e g o  z w o l n i e n i a  w i e l k i e g o  u c i s k u  ś r ó d b r z u s z n e g o  z a  p o w ó d  

t e j  o s t r e j  n i e d o k r e w n o ś c i  m ó z g u .  J a k o ż  t y m  s p o s o b e m  u r a ­

t o w a ł  ż y c i e  p a c y j e n t c e .  S p o s ó b  to  p r o s t y  i  p r z e m a w i a j ą c y  

d o  p r z e k o n a n i a .  ( C e n t r a l l l a t t  f .  G y n . ,  N r .  3 8 ) .

D r .  W i s m u e i c s k i .

P r o f .  C .  G e r h a r d t  ( B e r l i n ) :  Leczenie lisza ja  żrącego  
za  pomocą zim na  

P r z e w a ż n a  c z ę ś ć  ś r o d k ó w  l e c z n i c z y c h  l i s z a j a  ż r ą c e g o  

m a  n a  c e lu  z n is z c z e n i e  s c h o r z a ły c h  t k a n e k  N a  j e d n o  t u t a j  

w y j d z i e ,  c z y  u ż y j e m y  ś r o d k a  ż r ą c e g o ,  c z y  t e ż  o s t r e j  ł y ż e c z k i  

lu b  w r e s z c i e  r o z ż a r z o n ć j  p l a t y n y .  - N a d z i e j e ,  j a k i e  p o k ł a d a n o  

w  m i e j s c o w ć m  d z i a ł a n i u  j o d o f o r m u  i  k w a s u  p y r o g a l u s o w e g o ,  

o  t y l e  z a w i o d ł y ,  ź e  s p o d z i e w a n o  s ię  w  n ic h  z n a l e ź ć  n i e  l e k i  

s y m p t o m a t y c z n e ,  l e c z  l e k i  s w o is t e ,  u s u w a j ą c e  s t a le  z m i a n y  

l i s z a j a  ż r ą c e g o .  O d k r y c i e  l a t  o s t a t n ic h ,  ż e  w  t k a n k a c h  l i s z a ­

j e m  ż r ą c y m  d o t k n i ę t y c h ,  s t a l e  z n a j d u j ą  s ię  p r ą t k i  g r u ź l i c z e ,  

p o t w i e r d z i ł o  i  n a  n o w o  p r z y p o m n i a ł o  z a p a t r y w a n i e  d a w n y c h  

l e k a r z y ,  k t ó r z y  w i d z i e l i  z a w s z e  w  l i s z a j u  ż r ą c y m  o b j a w  z o l  

z ó w  l u b  g r u ź l i c y .  O d k r y c i e  to  z a r a z e m  d a ło  n a m  p o d s t a w ę  

d o  w y t ł u m a c z e n i a  s o b ie  u p o r c z y w o ś c i ,  z  j a k ą ,  m im o  w s z e l ­

k i c h  ś r o d k ó w ,  l i s z a j  ż r ą c y  p o w r a c a .  W  s p r z e c z n o ś c i  d z i w n ć j  

s t o i  p o w o l n y  p r z e b i e g  l i s z a j a  ż r ą c e g o ,  k t ó r y ,  w e d ł u g  p o ję ć  

o b e c n y c h ,  u w a ż a ć  n a l e ż y  z a  m i e j s c o w ą  s p r a w ę  g r u ź l i c z ą  

z  s z y b k i m  p r z e b i e g i e m  g r u ź l i c y  w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h ,  

d p r z e c z u o ś ć  tę  t ł u m a c z y  K o c h  n a d e r  m a ł ą  i l o ś c i ą  p r ą t k ó w  

g r u ź l i c z y c h .  I  t a k  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  t r z e b a  b y ł o  p r z e j r z y ć  

2 7 ,  w  d r u g i m  4 3  s k r a w k ó w  l i s z a j a  ż r ą c e g o ,  a b y  z n a le ź ć  

p r ą t k i  g r u ź l i c z e .  W  k o m ó r k a c h  o l b r z y m i c h  n i e  n a p o t y k a  s ię  

n i g d y  w i ę c e j  j a k  p o  j e d n e j  b a k t e r y i .  T o  t a k  n i e l i c z n e  z n a j ­

d o w a n i e  s ię  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  t ł u m a c z y  K o c h  w a r u n k a m i  

n i e s p r z y j a j ą c e m i  r o z w o j o w i .  M i ę d z y  t e m i  w a r u n k a m i  n a  

p i e r w s z e m  m ie js c u  s t o i  c i e p ło t a .  P r ą t k i  t e  r o z w i j a j ą  s ię  n a j ­

k o r z y s t n i e j  p r z y  c ie p ł o c i e  3 8 ° .  W  c i e p ł o c ie  3 0 j?C. r o z w ó j  i c h  

j e s t  j u ż  b a r d z o  p o w o l n y ,  a  p r z y  2 8 ° C . u s t a j e  z u p e łn i e .  T e n  

w p ł y w  c i e p ł o t y  n a  r o z w ó j  p r ą t k ó w  g r u ź l i c z y c h  n a p r o w a d z i ł  

G e r b a r d t a  n a  m y ś l  u ż y c i a  z i m n a  w  c e la c h  l e c z n ic z y c h  p r z e ­

c i w  l i s z a j o w i  ż r ą c e m u .  W  t y m  c e lu  p o k r y w a ł  o n  w o r k i e m  

l o d o w y m ,  z a w i e s z o n y m  n a  o d p o w i e d n i ć j  p o d s t a w i e ,  c z ę ś ć  c i a ł a  

d o t k n i ę t ą  l i s z a j e m  ż r ą c y m .  Z a b i e g  t e n ,  t r w a j ą c y  j e d n y m  c i ą ­

g i e m  t r z y  g o d z i n y ,  p o w t a r z a n o  d w a  r a z y  d z ie n n i e .  D o t ą d  r n ia t  

a u t o r  s p o s o b n o ś ć  u ż y ć  s p o s o b u  t e g o  l e c z e n i a  u  c z t e r e c h  c h » -  

r y c h ,  z  k t ó r y c h  t r z e c h  m o g ł o  b y ć  k r ó c e j ,  j e d e n  z a ś  z n a c z n i e  

d ł u ż e j  l e c z o n y m i .  U  w s z y s t k i c h  c z t e r e c h  c h o r y c h  m i e js c o w e  

o b n i ż e n ie  c i e p ł o t y  b y ł o  b a r d z o  z n a c z n e .  M i e js c a ,  k t ó r e  n a j ­

d o k ł a d n i e j  s t y k a ł y  s ię  z  w o r k i e m  l o d o w y m ,  z a b l i ź n i a ł y  s ię  

n a j p r ę d z e j .  W  o g ó le  w y n i k  l e c z e n i a  b y ł  z u p e łn i e  z a d o w a ­

l a j ą c y m .  D o t y c h c z a s o w e  j e d n 'a k  s p o s t r z e ż e n i a  n ie  m o g ą  j e ­

s z c z e  m c  p i - z e s ą d z a ć  o  t r w a ł o ś c i  w y n i k u  le c z e n i a .  G e r h a r d t  

j e s t  j e d n a k  z d a n ia ,  ż e  l e c z e n i e  z a  p o m o c ą  z i m n a  j e s t  c o  

n a j m n i e j  s y m p t o m a t y c z n e m ,  p o d o b n ie  j a k  i  i n n e  d o t y c h c z a  

s o w e  m e t o d y .  W  k a ż d y m  r a z i e  p e w n e m  j e s t ,  ż e  p r ą t k i  z n a j ­

d u j ą c e  s ię  w  n a j k o r z y s t n i e j s z y c h  w a r u n k a c h  r o z w o j u ,  m u s z ą  

ł a t w i e j  u l e d z  w  w a l c e  o  b y t ,  j a k ą  z a p e w n e  t o c z ą  z  o t a c z a -  

j ą c e m i  t k a n k a m i  z d r o w e m i ,  a  d l a  t e g o  t ć ż  m e t o d a  l e c z e n i a  

z i m n e m  l i s z a j a  ż r ą c e g o ,  j a k o  o p a r t a  n a  p o d s t a w a c h  r a c y j o -  

n a l n y e h ,  z a s ł u g u j e  n a  to ,  a b y  j e j  p o ś w ię c o n o  w i ę c ć j  s p o s t r z e ­

ż e ń .  ( D e u t s c h .  m e d .  W o c h e n s c h r i f t , 1 8 8 5 ,  N r .  4 1 ) .

D r. D opff.
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P r o f .  O b e r s t e i n e r :  0  w ew nętrznem  używaniu kokainu  
w nerw icach i zboczeniach umysłowych.

Ś w i e t n e  s k u t k i ,  k t ó r e  o s i ą g n i ę t o  p r z y  u ż y c i u  m i e j s c o w e m  

k o k a i n u  b y i y  p o w o d e m ,  ż e  n i e d o s t a t e c z n ie  d o t ą d  u w z g l ę d n i a n o  

j e g o  w ł a s n o ś c i  l e c z n i c z e  p r z y  u ż y c i u  w e w n ę t r z n e m .  D o ś w i a d ­

c z e n i a  p o d  t y m  w z g l ę d e m  n a  w i ę k s z ą  s k a lę  p r z e d s i ę b r a n e  

d o p r o w a d z i ł y b y  z  p e w n o ś c i ą  d o  b a r d z o  k o r z y s t n y c h  w y n i k ó w .  

A u t o r  z e  s w e g o  s t a n o w i s k a  u ż y w a ł  t e g o  ś r o d k a  w  r o ż n y c h  

r o d z a j a c h  n e r w i c ,  i  t a k  n p .  w  m o r f i n i z m i e  m o ż n a  b a r d z o  d o ­

b r z e  z a s t ą p i ć  p r z e z  j a k i ś  c z a s ,  t .  j .  d o p ó k i  t e g o  p o t r z e b a ,  

m o r f i n  k o k a i n e m .  N a j l e p s z y  s p o s ó b  s t o s o w a n ia  j e s t  t e n ,  ż e  

s ię  z a d a j e  0 ’0 5 — 0 -1  c h l o r k u  k o k a i n u  w  b a r d z o  s ł a b y m  

r o z c z y n i e ,  n p .  w  p ó l  s z k l a n k i  w o d y  i  to  4 — 6 r a z y  p r z e z  

d z ie ń ,  s k o r o  t y l k o  p r z y p a d y  g ł o d u  m o r f in o w e g o  s i l n i e j  w y ­
s t ę p u j ą .  W e w n ę t r z n y  s p o s ó b  u ż y c i a  m a  p e w n e  z a l e t y  p r z ^ d  

w s t r z y k i w a n i a m i  p o d s k ó r n e m i ,  o r z e ź w i e n i e  b o w i e m  i  u s p o ­

k o j e n i e  c h o r e g o  o  w i e l e  ł a t w i e j  d a j e  s ię  o s i ą g n ą ć ,  a  j e ż e l i  j u ż  

c h o r y  d o m a g a  s ię  k o n i e c z n i e  w s t r z y k i w a l i ,  to  m o ż n a  r o b i ć  

w s t r z y k i w a n i a  z  p r z e k r o p l o n e j  w o d y .

C i  c h o r z y ,  k t ó r z y  p r z e d  c h w i l ą  j ę c z e l i  i  r z u c a l i  s ię  n i e ­

s p o k o j n i e ,  t w i e r d z ą  p o  t a k i e m  u ż y c i u ,  ż e  ic h  p r z e n i k a  p e w n e  

p r z y j e m n e  u c z u c ie  c i e p ł a  i  ż e  im  s ię  z d a j e ,  j a k b y  s ię  n a ­

r o d z i l i .  T e n  s t a n  t r w a  p r z e z  3 — 4  g o d z i n ;  le c z  g d y b y  n a w e t  

p r z e z  u ż y c i e  k o k a i n u  n ic  w i ę c e j  o s ią g n ą ć  n ie  m o ż n a ,  j a k  

w y r w a ć  c h o r e g o  c h o ć b y  n a  p a r ę  g o d z i n  z  t e g o  t a k  p r z y k r e g o  

s t a n u ,  to  i  t a k  b y ł b y  o n  b a r d z o  c e n n y m  ś r o d k i e m .  Z u p e ł n i e  

t e  s a m e  w y n i k i  m i e l i  i n n i  b a d a c z e ;  D r .  W a l i e ,  k t ó r y  s a m  n a  

s o b ie  d o ś w i a d c z a ł  k o k a i n u  p o d  t y m  w z g l ę d e m  ( D e u t s c h . m e d .  

Z e i t u n g ,  1 8 8 5 )  t a k  b y ł  z a c h w y c o n y  j e g o  s k u t e c z n o ś c ią ,  ż e  

w p r o w a d z e n i e  k o k a i n u  d o  l e c z n i c t w a  c h c e  u w a ż a ć  z a  f a k t  

s t a n o w i ą c y  e p o k ę ,  p o d o b n i e  j a k  w p r o w a d z e n i e  o p a t r u n k u  

L i s t e r a  d o  c h i r u r g i i .

W o b e c  t e g o  d z i w i ć  m o ż e  u p r z e d z e n i e  n i e k t ó r y c h  l e k a ­

r z y  d o  t e g o  ś r o d k a ,  j a k  n p .  M u l l e r  t w i e r d z i ł  n a  K o n g r e s i e  

m i ę d z y n a r o d o w y m m  w  K o p e n h a d z e ,  ż e  w c a l e  n i e  w i d z i a ł  

o w e g o  t y l e  w s ł a w i o n e g o  d z i a ł a n i a  k o k a i n u  w  m o r f i n i z m i e ;  

n i e  w i a d o m o  t y l k o ,  j a k i e g o  p r e p a r a t u  u ż y w a ł .  E r l e n m e y e r  

( C e n t r a l b l a t t  f u r  N e w e n h e i l L ,  1 8 8 5 ,  N r .  1 3 )  m e  p r z y p i s u j e  

k o k a i n o w i  r ó w n i e ż  ż a d n e g o  z n a c z e n i a  p o d  t y m  w z g l ę d e m ; 

t w i e r d z e n i e  to  a t o l i  j e s t  c a ł k i e m  z r o z u m i a ł e ,  j e ż e l i  s ię  z w a ż y ,  

ż e  E .  u ż y w a ł  k o k a i n u  p o d s k ó r n i e  i  t o  w  i lo ś c i a c h  m i n i m a l ­

n y c h ,  b o  0 - 0 0 5  a  t y l k o  w y j ą t k o w o  p r z e k r a c z a ł  g r a n i c ę  0 C 3 .  

A  j e ż e l i  E .  w i d z i a ł  t y l k o  b a r d z o  k r ó t k o t r w a j ą c e  d z i a ł a n i a ,  

to  s ię  w  c z ę ś c i  t ł u m a c z y  i  t e m ,  ż e  n ie  w s z y s c y  l u d z i e  j e ­

d n a k o  o d d z i a ł y w a j ą  n a  t e n  a l k a l o i d  i  ż e  n a  n i e k t ó r y c h  w y ­

w i e r a  i  to  w y j ą t k o w o  w p ł y w  z u p e łn i e  o d m i e n n y ,  p o d o b n ie  

j a k  i  i n n e  a l k a l o i d y ,  n p .  m o r f in .
W a ż n e  z n a c z e n i e  m a  k o k a i n  w  l e c z e n i u  n e u r a s t e n i i  

i  ż  n i ą  s p o k r e w n i o n e g o  ś l e d z i e u n i c t w a ,  c h o ć  t y l k o  j a k o  ś r o ­

d e k  p o m o c n i c z y  i  p a l i a t y w n y  o b o k  i n n y c h  ś r o d k ó w  m a j ą c y c h  

j u ż  u s t a l o n e  w z i ę c i e .  W  l e k k i c h  p r z y p a d k a c h  p r z y g n ę b i e n i a  

p s y c h i c z n e g o  m o ż n a  s ię  s p o d z ie w a ć  p o  k o k a i n i e  w i e l k i ć j  

s k u t e c z n o ś c i ,  b o  p r z y n a j m n i e j  p r z e z  p e w i e n  p r z e c i ą g  c z a s u  

m o ż e m y  c h o r e g o  u w o l n i ć  o d  t e g o  p r z y k r e g o  n a s t r o j u  u m y s ł o w e ­

g o .  Z a d a j e  s ię  g o  w  t y c h  r a z a c h  p o d o b n ie  j a k  w  m o r f i n i z m ie .

W e  w ł a ś c i w y c h  c h o r o b a c h  u m y s ł o w y c h  k o k a i n  w y p o ­

w i a d a  s w ą  s łu ż b ę  i  im  w i ę c e j  s t a n  p r z y g n ę b i e n i a  z b l i ż a  s ię  

d o  z a d u m y ,  t e m  m n i e j  m o ż e m y  s ię  p o  n im  s p o d z i e w a ć .  A u t o r  

z a d a j ą c  w  c a ł y m  s z e r e g u  p r z y p a d k ó w  z a d u m y  k o k a i n ,  n ie  

w i d z i a ł  j a k i e g o k o l w i e k  w p ł y w u ,  c o  n a j w i ę c ć j  w y s t ę p o w a ło  
n i e k i e d y  p e w n e  r o z d r a ż n i e n i e ,  n i g d y  j e d n a k  n ie  b y ł o  o n o  

p o ł ą c z o n e  z  j a k i m ś  w e s e l s z y m  n a s t r o je m .

W  k o ń c u  w s p o m in a  O .  o  u j e m n y c h  s t r o n a c h  k o k a i n u  

i  u w a ż a  to  j u ż  z a  w i e l k ą  z a l e t ę  t e g o  ś r o d k a ,  ż e  d o t ą d  t a k  

m a ł o  w i e m y  o  j e g o  u j e m n y c h  s t r o n a c h ; w i d o c z n i e  b o w i e m  

w p a d a j ą  m a ł o  w  o c z y  i  p r a w d o p o d o b n i e  w t e n c z a s  b ę d z i e ­

m y  m o g l i  c o ś  w i ę c e j  o  n ic h  p o w i e d z i e ć ,  k i e d y  ś r o d e k  

t e n  s t a n ie  s ię  t a ń s z y m  i  w e j d z i e  w  p o w s z e c h n i e j s z e  u ż y c i e .  

D o t ą d  w i e m y ,  ż e  w y w o ł u j e  b e z s e n n o ś ć ,  u  n i e k t ó r y c h  o s ó b  

p o d r a ż n i e n i e  p ł c i o w e  a  p o  d łu ż s z e m  z a ż y w a n i u  n i e k i e d y  j u ż  

w  k i l k u  d n ia c h  p o w s t a j ą  ż y w e  h a l u c y n a c y j e  w  s f e r a c h  r ó ­

ż n y c h  z m y s ł ó w .  ( W i e n e r  m e d .  P r e s s e ,  1 8 8 5 ,  N r .  4 0 ) .

D r .  O t t o .

Wiadomości pomniejsze,

°  W dechanie tlenu w drgaw kach porodowych. W sku­
tek pracy prof. Laszkiewicza, o wpływie wdechań tlenu w cho­
robach nerwowych ogłasza Dr. Schmidt w R u s k a j a  M e d i c i n a  

przypadek następny: Odwiedzając przypadkowo położnicę, która 
porodziła bliźnięta, zastał ją  w tak silnych drgawkach, iż 
dwóch lekarzy na przemian utrzymywało ją  w narkozie chloro­
formowej, gdyż za każdym razem zaprzestania chloroformowania 
występowały najgwałtowniejsze drgawki. Chora była nieprzy­
tomną i w stanie bliskim asfyksyi a to skłoniło Dra Schmidta 
do zalecenia wdechań tlenu. Po kilku dość głębokich wdechach 
gazu pojawiły się objawy powrotu do przytomności, chora po­
znawała otaczających łoże, chociaż z początku nie mogła mówić 
z powodu obrzmienia języka, który w czasie drgawek doznał 
obrażenia przez zęby. Chora użyła nieco więcej nad stopę sze­
ścienną gazu, a chociaż bardzo była przygnębioną, odzyskała zu­
pełnie przytomność. Nie zaszła potrzeba powtórzenia tego środka, 
bo drgawki więcej nie wystąpiły a chora powoli wracała do zu­
pełnego zdrowia. — Przypadek ten zachęca do czynienia prób 
z tym środkiem w podobnych razach. ( T h e  L a n c e t  1885, II, Nr. 12)

o Kamyk m igdałka. Przypadki kamyka migdałka opisy­
wali już Louis, Monro, Phssaguay i inni, ale zawsze sąto rzad­
kie przypadki. Na zebraniu francuskiego Stowarzyszenia do po­
pierania umiejętności okazywał Terrillon kamyk wielkości orzecha. 
Kamyk ten został wydobyty z mężczyzny, liczącego lat 50, a 
który często cierpiał na ostre i przyostre zapalenia migdalków. 
Gdy migdalki były obrzmiałe, przedstawiały się w postaci pia­
tów nader twardych i bolesnych, uważano rozpoznanie raka za pra­
wdopodobne. Badania jednak palcem i próba wykazały ciało 
kamieniste, które dało się łatwo usunąć. Objawy minęły po za­
stosowaniu płukań rozmiękczających i ściągających. ( T l i e  L a n c e t  

1885, II, Nr. 12).
Q Chloralhydrat może bardzo dobrze zastąpić plaster p ry ­

szczycowy Z katltaryd. Sproszkowany wodnik cbloralowy posy­
puje się na zwykle e m p l a s t r u m  a d h a e s w u m ,  ogrzewa się z lekka 
i przykłada. Po 10 minutach plaster ten już naciąga pęcherze. 
Zalety tej metody są: 1 ) szybkie działanie, 2) prawie zupełna 
bezbolesność, 3) nie zachodzi najmniejsza obawa działania ubo­
cznego skutkiem wessania leku, jak  to nie rzadko ma miejsce 
po stosowaniu plastru kantarydowego. ( A U g .  m e d .  C e n t r .  Z t g .  

1885, Nr. 67).
^  Leczenie krztuśca- w  artykule niedawno ogłoszonym 

Dr. M on e o r  vo zaleca używanie kokainu w krztuścu. Wodocklo- 
ran kokainy używa się jako środek pomocniczy w leczeniu tej 
choroby za pomocą resoreynu, o którego skuteczności Dr. Mo- 
neorvo zaręcza. Górne części krtani pomazuje się najpierw 1 % 
rozczynem resoreynu a następnie 10% rozczynem wodocbloranu ko­
kainu. Kokainu należy często używać. ( T h e L a n c e t  1885, II, Nr. 13).
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

XXX Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia 18 Czerwca 1885 r.
Przewodniczący kol. prof. R o s n e r .  Członków obecnych 27.

Gość Dr. Ł u c k i  z Oświęcimia.
1 ) Przewodniczący otwiera dyskusyją nad antipyrynem. —  

W niej biorą udział koli. A. Gluziński i Wiczkowski, (którzy 
przemówień swoich nie dostarczyli podpisanemu sekretarzowi). — 
Kol. K w a ś n i  cki  Należy się wszelka wdzięczność kol. Gluziń- 
skiemu, że oblał zimną wodą ten zapał, który antipyryn wzbu­
dzić jest w stanie swem działaniem na organizm gorączkujący. 
Żałujć jednak, że kol. Gluziński już jest nieobecny, gdyż pragnął­
bym wypowiedzieć moje przekonanie, iż wystąpienie swoje z oka­
zy i antipyrynu przeciw metodzie przeciwgorączkowego leczenia 
zamalo uzasadnił. Z punktu zasadniczego należy wtenczas obalać 
metodę leczniczą, jeżeli okazała się szkodliwą, a tego kol. G'u- 
ziński nie udowodnił, lub też jeżeli znajdzie się druga metoda 
lepsza, a tej nam nie przytoczył. Nauka nie ma jeszcze dowodów 
na to, że gorączka jest dobrotliwym, samozachowawczym odczynem 
organizmu, który wyższą ciepłotą walczy z drobnotworami. Znane 
doświadczenie Pasteura z kurami i przytaczane przez kol. Gluziń- 
skiego spostrzeżenia nad spirylami dotyczą tych tylko pasorzy- 
tów, a zasada ztąd wysnuta ma tylko teoretyczne znaczenie, 
gdyż każdy pasorzyt niezawodnie ma swoje warunki bytu i po­
trzebuje właściwego sobie stopnia ciepłoty tak do rozwoju jak 
i do śmierci. Dopóki te bijologiczne badania pasorzytów nie zo­
stały dokonane, dopóki nie wiemy, w jakiego stopnia ciepłocie 
ginie pasorzyt wywołujący tę lub owę chorobę zakaźną, dopóki 
nie zostanie obaloną zasada kliniczna, że z wysoką ciepłotą po­
wstaje zwyrodnienie mięśnia sercowego i znużenie ośrodka, odde­
chowego, tak długo metoda leczenia przeciwgorączkowego pozo­
stać musi i pozostać powinna. —  Przytoczone przez kol. Glu- 
zińskiego ważne spostrzeżenia duru podczas wojny francusko- 
pruskiej, który przebiegał bez gorączki, a był nader zabójczy, 
byłoby silnym argumentem, gdyby odwrotnie dur przeb;egający 
z wysoką ciepłotą kończył się wyzdrowieniem i to w ten sposób, 
że o ile gorączka jest wyższa, o tyle wyzdrowienie byłoby pe­
wniejsze. Niestety tak nie jest, a przeciwnie wysoka gorączka 
w durzę, błonicy, odrze itp. jest miarą do rokowania. — Chirur­
dzy prawie pozbyli się gorączki a ludzkość na tem nie straciła. 
Może żadnej gałęzi medycyny nie zależy tyle na metodzie prze­
ciwgorączkowego leczenia ile pedyjatryi i to nie tylko dla tego, 
że dzieci ulegają częściej chorobom zakaźnym, ale co więcej, że 
dzieci które długo zuosz% choroby przewlekłe, niewytrzymują 
przebiegu ostrego z wysoką gorączką. Dosyć przytoczyć fakt 
zapalenia płatowego płuc, kończącego się często śmiercią już 
w pierwszych' dniach u dzieci iremających roku, a na stole sekcyj­
nym tak mało widzi się zmian, które wywołały tę szybką 
śmierć, lub też wypadki śmierci u dzieci małych z ospy w okre­
sie przedwysypkowym, na zwłokach, których tylko objawy nawa­
łowe spostrzegać się dają. Dla tego sądzę, że antipyryn odegra 
ważną rolę w leczeniu dzieci. — Doświadczeń moich nie mogę 
przeciwstawić badaniom kol. Gluzińskiego i Wiczkowskiego, gdyż 
oni obserwowali po zakładach, a ja  leczyłem w domach prywat­
nych, wspomnieć jednak pragnę w charakterze przyczynku o trzech 
przypadkach leczonych antipyrynem, dwa razy zapalenia płuc 
a trzeci odry u dzieci. Najmniej wypadków wyzdrowienia przed­
stawiał przypadek postępowego zapalenia płuc w przebiegu krztuśca. 
l ’o dziewięciodniowem bezskutecznem leczeniu chininem i innemi 
śj-odkami, kiedy ciepłota dochodziła i przekraczała 40° a półtora­
roczny chory zaczął szybko tracić siły, podałem antipyryn, a dla 
skrócenia powiem, że ile razy ciepłota podnosiła się do 40° 
podawałem go ponownie. Zapalenie postępowało z płatu na płat 
z jednego płuca na drugie, choroba trwała przeszło trzy tygodnie 
i chory wyszedł. Tak w tym przypadku jak  i w następnych uwa­
żałem, że gorączka spadała już po godzinie do stopnia normalnego, 
stan bezgorączkowy trwał niemniej jak 12 godzin, nie dłużej jak 
dobę. Mali chorzy znosili antipyryn dobrze, nie spostrzegałem 
wymiotow, biegunki, zapadu, tętno zmniejszało się o 20 i więcej 
uderzeń na minutę, stawało się regularniejsze i pełniejsze, jęcze­
nie opresyjne przy zapaleniu płuc ustawało, samowiedza wracała,

dzieci interesowały się zabawkami, żądały posiłku, spały spokoj­
nie. ‘Lecz z drugiej strony słabe ruchy klatki piersiowej nad 
zajętem płucem nie poprawiały się, badanie fizyczne nie wykry 
wało żadnej zmiany w nacieku zapalnym, a w odrze objawy 
płucne i błon śluzowych pozostawały też same, czyli że nie wi­
działem zadając antipyryn żadnego wpływu jego na samą choro 
bę. — Środek ten przerywając niezawodnie gorącżkę, daje wy­
poczynek organizmowi, pozwala mu się posilić i przez to samo 
chociaż nie wpływa na zmiany chorobowe, zmienia korzystnie 
przebieg choroby, tak że zapobiega porażeniu serca. Zdaje mi 
się, że antipyryn pozostanie bez skutku w chorobach rozpado­
wych, jak suchoty i w ogóle gruźlica, natomiast w chorobach 
zakaźnych i okresowych (p n e u m o n i a , e r y s i p e l a s )  lek ten przy­
sparzając organizmowi wypoczynku i umożliwiając posiłek, daje 
możność fizyczną doczekania się przesilenia i tak pojęty zasłu­
guje w dobie dzisiejszej na wszelkie zalecenie w praktyce, z wa­
runkiem, że nie należy uciekać się do niego bez konieczności, 
gdyż jedynem wskazaniem do podania antipyrynu jest hyperter- 
mia, której inne środki usunąć nie zdołały — Kol. W i s z n i e w ­
s k i  wspomniał o przypadłościach mniej pożądanych, które 
mu się wydarzyły w praktyce prywatnej przy podawaniu anti 
pyrynu. Mianowicie u położnicy z m e t r o p h l e b i t i s ,  u której po 
bezskutecznem użyciu dużych dawek chininu zadano trzy gramy 
antipyrynu w przeciągu 2ch godzin, wystąpił w godzinę później 
z obniżeniem się ciepłoty z 39-5° na 36‘6° taki zapad, że chora 
była prawie umierającą. — U innej położnicy z gruźlicą płuc 
i u ośmioletniego chłopczyka z ogólną gruźliczą sprawą wywo­
ływał antipyryn zawsze nudności, tak że chorzy sami tego leku 
zażywać nie chcieli.

2 ) Kol. B o s s o w s k i  czytał rzecz „o cholerze pod wzglę 
dem etijologicznym.“ (Umieszczone w Przegl. Lek.).

D r. Dobruchoivski.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 9 
bm. pod przewodnictwem Prezydenta miasta Dra S z l a c h t o w -  
s k i e  go  posiedzenie, na którem fizyk miejski Dr. B u s z e k  
uwiadomił o wykonaniu dawniejszych uchwał Komisyi i podał 
cyfry odnoszące się do chorobliwości i śmiertelności w Krakowie 
w ostatnich miesiącach, z czego się pokazuje, iż stan zdrowia 
ogólnego był bardzo pomyślny. 'L chorób zakaźnych występuje 
najczęściej odra, kiedyniekiedy płonica z przebiegiem bardzo ła­
godnym. Co do tyfusu brzusznego, o którym wspomniał p. Mi­
nister wojny w Delegacyjach, twierdząc, iż pojawia się on bar­
dzo często w Krakowie, średnio 158 przypadków śmierci w sto­
sunku lOOOOO ludności, to widoczną jest rzeczą z autentycznych 
wykazów, iż p. Ministra niedokładnie poinformowano, gdyż w la­
tach 1877 do 1884 umierało na tyfus brzuszny w Krakowie 
średnio tylko 53 na 100000. Gdybyśmy nawet zliczyli razem 
wszystkie trzy choroby miano tyfusu noszące, jak tyfus brzuszny, 
wysypkowy i powrotny, (który panował w Krakowie tylko w roku 
1878), to i tak otrzymamy cyfrę znacznie mniejszą (120.6), od 
podanej przez p. Ministra wojny, który zresztą mó wił tylko o ty 
fasie brzusznym. Nie można także zapominać, iż w liczbie przy­
padków śmierci w Krakowie zaszłych mieści się mnóstwo takich, 
które począwszy się gdzieindziej skończyły się w krakowskich 
szpitalaah i idą na rachunek Krakowa. R. m. Dr D o m a ń s k i  
podniósł przy tej sposobności ponownie potrzebę prowadzenia sta ­
tystyki śmiertelności w ten sposób, aby osoby z po za Krakowa 
do szpitali tutejszych przybyłe i zmarłe nie były wliczane, na­
tomiast aby notowano dokładnie ostatnie miejsce zamieszkania osób 
zmarłych w szpitalach, gdyż tylko w ten sposób nabrać będzie 
można dokładnego wyobrażenia o śmiertelności w samym K ra­
kowie i różnych jego dzielnicach, co ważną będzie wskazówką 
dla przedsięwzięcia stosownych środków zaradczych. Wniosek 
ten przyjęto i uchwalono poczynić stosowne kroki u Magistratu 
i u komitetu administracyjnego szpitala św. Łazarza tak, aby od 
1 stycznia 1886 prócz statystyki dotychczas prowadzonej odby­
wało się obliczanie w sposób przez r. m. Dra D o m a ń s k i e g o  
żądany. Szczepienie ospą na koszt miasta odbyło się w roku 
bieżącym bardzo energicznie, gdyż zaszczepiono 1194 dzieci. Do 
zbadania sprawy stawiska w ogrodzie realności Lib-owskich na
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Wielopolu wyznaczono podkomisyję z Drów Korczyńskiego i G ra­
bowskiego z zaproszeniem prof. Dra Szajnochy. Instrukcyję bu­
dowy prawidłowych dołów kloacznych i wychodków wypracowaną, 
przez inżynijera sanitarnego Ś w i e r z y ó s k i e g o  oddano do re­
feratu podkomisyi z Drów G r a b o w s k i e g o  i Wa r s c h a u e r a .  
Wskazówkę do dezinfekcyi ułożoną przez wyznaczoną do tego 
podkomisyję uchwalono z malemi zmianami i postanowiono ogło­
sić drukiem. Stałą instrukcyję dla miejskiej służby zdrowia po­
dzieloną w mysi wniosku r. m. JEks. Dra K o p f f a  na stósowre 
części przekazano, celem zdania sprawy r. m. Drowi D o m a ń ­
s k i e m u .  R.  m. Dr.  P a  r e ń s k i  wniósł, aby ze względu na bez­
pieczeństwo przechodniów tłuczeDie konserwy nie odbywało się 
na placach publicznych i ulicach. Wniosek ten przekazano sekcyi 
ekonomicznej celem uwzglęlnienia. R. m. Dr. D o m a ń s k i zwró­
cił uwagę, iż mimo górzystego terenu okolic Krakowa nie wszy­
stkie jednokonki zaopatrzone są w konieczne dla bezpieczeństwa 
hamulce, a wózki pocztowe kursują nieraz bez przepisanych latarń. 
Uchwalono poczynić stosowne kroki celem zaradzenia złemu. 
W końcu postanowiono na wniosek r. m. Dra D o m a ń s k i e g o  
przedstawić Radzie miejskiej potrzebę zaproszenia fizyka po­
wiatowego doc. Dra P o n i k ł ę  do udziału w pracach Komisyi 
sanitarnej a zaproszono z urzędu do niej inżynijera sanitarnego 
Ś w i e ż y ń s k i e g o .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 25— 31 paździer­
nika umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie­
szkańców 27,0. Z odry umarło 4 (7 z. t.) • z płonicy 1 (0 z. t  );
z błonicy 0 (1 z. t.). z krztuśca 0 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego
0 (1 z. t.j. Doniesiono w tymże czasie o 10 przypadkach odry,
3 płonicy, 2 duru brzusznego. W tygodniu od 18— 25 paździer­
nika umarło z ospy: w Wiedniu 14, w Budapeszcie 8 , w P ra ­
dze 9, w Tryjeście a j  w \VenacVi 7, w Zurychu 2, w Paryżu 5, - 
w Liwerpolu 3. Z duru osutkowego umarło: w Wiedniu 1. Z duru 
powrotnego umarło w Petersburgu 1 . Z wściekiizny umarło 
w Londynie 2. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 43. Z róży 
umarło w Londynie U . Z gorączki połogowej umarło w Berlinie 6, 
w Londynie 4. Z odry umarło w Gdańsku 13, w Królewcu 22, 
w Londynie 27. Z płonicy umarło w Warszawie 11, w Hamburgu 
15, w Londynie 18, w Petersburgu 19. Z błonicy umarło w Ber­
linie 47, w Hamburgu 12, w Londynie 33, w Paryża 27.
Z krztuśca umarło w Londynie 31.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 25— 31 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 30,7; w Warszawie 28,1; w Poznaniu 30,0; 
w Wiedniu 21.1 ; w Pradze 23,6; w Budapeszcie 24 ,6; w Ber­
linie 27,9; we Wrocławiu 31,7; w Gdańsku 28,2; w Mnichowie 
32,9; w Dreźnie 25,0; w Lipsku 23,1; w Amsterdamie 18,3; 
w Bazylei 11,3; w Brukseli 18,9; w Chrystyjanii 17,9; w Ko­
penhadze 13,4; w Londynie 18,6; w Odesie 35,0; w Paryżu 
21,2; w Petersburgu 22,8: w Stokholmie 18,4; w Tryjeście 
28 ,4; w Wenecyi 28,1; w Zurychu 11,7. J .  B .

VIII. Wiadomości bi&źące,
*  K raków  d. 11 listopada. Wydział lekarski czeski w P ra ­

dze poniósł dotkliwą stratę przez śmierć młodego a już zasłu­
żonego docenta chorób uszu i nosa Dra Jerzego C z a r d y .  Uro­
dzony 1851 r. w Pradze, kształcił się w mieście rodzinnem 
i Neapolu; r. 1876 otrzymał stopień doktora medycyny i wkrótce 
został zamianowany asystentem w klinice położniczej: następnie 
przez 6 lat był sekundaryjuszem w prażkim szpitalu powsze­
chnym, przechodząc niemal wszystkie specyjalne oddziały. W r. 
bieżącym habilitował się na docenta chorób uszu i nosa w cze­
skim Wydziale lekarskim; założył zakład dla ubogich, cierpią­
cych na choroby uszu i nosa, wystarał się o rządową subweu- 
cyję dla swego zakładu i w chwili kiedy urzeczywistnił swe 
szlachetne marzenia, śmierć przecięła jego żywot. Widzimy go 
długoletnim stałym i czynnym członkiem redakeyi <asopisu 1. ć., 
brał udział w zbiorowem dziele „Odborne pathologie“ i „Sbor- 
niku lekarskim*1, w pismach niemieckich i włoskich umieszczał 
swoje prace; ożywiał posiedzenia Spolku ćeskych lekaru, brał 
czynny udział w obu Zjazdach czeskich; myśmy miel? także ser­
deczną radość uściśnięcia jego dłoni na polskich Zjazdach: w K ra­
kowie i Poznaniu i pamiętamy piękne jego odczyty S y f i l i s  
s ł u c h u  (w Krakowie) i o R y n o e p i l e p s y i  (w Poznaniu).

Udział ś. p. Czardy w polskich Zjazdach lekarskich najlepiej 
cechuje stosunek zmarłego kolegi do nas i jego wyższe pojęcia
0 wzajemności sławiańskiej ; widzimy go wzruszonego do łez na 
rękach wielkopolskich włościan, którzy w szczerym zapale pod­
czas uczty na wyspie w Kruszwicy zapragnęli uczcić brata Czecha 
wznosząc go na swych ramionach. Młodzież czeska straciła 
w zmarłym światłego nauczyciela, świat lekarski dzielnego szer­
mierza nauki, n my przyjaciela w tem wzniosłem pojęciu, jakie 
wyrobiły stosunki lat ostatnich. Odczuwamy tę stratę narodu 
czeskiego i przechowamy wdzięczną pamięć serdecznemu przyja­
cielowi, któremu ojczysta, a nam pobratymcza ziemia niech bę­
dzie lekką. A ,  K w .

* Na posiedzeniu delegacyi austryjackiej w d. 3 b. m. 
minister wojny kr. Bylandt w poglądzie na stosuDki zdrowotne 
armii podał cyfrę śmiertelności na 6-5 na tysiąc w Przedlitawii, 
5-4 w Węgrzech, a 16-0 na tysiąc w krajach zajętych. Jako 
okoliczność, wpływającą- na strsunki zdrowotne armii, wymienił 
p. minister stosunki zdrowotne w poszczególnych miastach g a r­
nizonowych. Tak np. śmierteluość z duru wynosi na 100.000 
mieszkańców: w K r ak  o w i e 15 8, w Budapeszcie 93, we L w o ­
wi e  41, a w Wiedniu tylko 23. Miasto nasze więc przoduje 
przed wszystkiemi innemi w kierunku ujemnym!

W powyższem sprawozdaniu z posiedzenia komisyi sanitar­
nej tutejszej cyfrę tę prostuje p. fizyk miejski, ale zawsze K ra ­
ków przoduje cyfrą ogromną 120-6 na 100.000.

* Praga czeska d. 9 listopada. Na dzisiejszem posiedzeniu 
Spolku lekafuv ceskyeh Sch- i b l  jako przewodniczący poświęcił 
kilka słów pamięci zmarłego Czardy i wezwał zgromadzonych 
do uczczenia jej przez powstanie.

Następnie miał odczyt docent T h o m a y e r  o nerwobólach 
nerwu kulszowego przy kamyczkach nerkowych i opowiedział 
4 przypadki przez siebie obserwowane, w których po rozpoznaniu 
ischias i bezskutecznem leczenia choroby dopiero leczenie towa­
rzyszącej n e p h r o l i t h i a s i s  zostało uwieńczone pomyślnym skutkiem. 
Prelegent zalicza te przypadki do owyeh nerwobólów, które są 
tak częstemi w podagrze i za wspólną ich przyczynę uważa 
dyspepsyję uratyczną. Zgadza się dalej z Lecorchem, że n e p h r o -  

l i i h i a s i s  (mając na myśli tylko piasek) przedstawia pewien okres 
lub odmianę podagry. Prof. H l a v a  w dyskusyi zauważa, że
1 p o d  względem anatomicznym liczne zachodzą analogije między 
n e p h r o l i t l i i a s i s  a dną i że także znane doświadczenia Ebsteina 
przemawiają za tożsamością etyjologiczną tych spraw chorobo­
wych. K r .  O h r z u t .

*  Berlin . D. 3 bm. prof. K o c h  rozpoczął swoje wykłady 
w nowym zakładzie bigijenieznym. \y  krótkim poglądzie histo­
rycznym na rozwój higijeny oddał cześć zasługom Pettenkofera. 
jako badaczowi, który szeregiem prac, stanowiących epokę, poło­
żył podwaliny dla higijeny umiejętnej. Wspólnie z prof. F l i i g -  
g e m  w Getyndze wydawać będzie prof. Koch nakładem Yeita 
i wsp. w Lipsku czasopismo Z e i t s c h r i f t  f .  H y g i e n e ,  którego 
pierwszy zeszyt ukaże się jeszcze w roku bieżącym.

* Wiadomości uniw ersyteckie. W arszaw a. Dr. Ł a p  c z yń -  
s k i j  docent patologii i terapii szczegółowej mianowany został 
profesorem nazdw.

* N ekro log ii2,. w  Gracu umarł rauzca zdrowia i profesor 
pedyjatryi Dr. Z i n i .  W  Berlinie umarł nagle zawołany praktyk, 
tajny radzea sanitarny Dr. K l a a t s c h  w 58 roku życia.

W Krakowie umarł Dr. Józef J  a s z  cz u r  o w s k i w 75 
roku życia. Ukończywszy nauki lekarskie w Krakowie w r. 1839 
mianowany był asystentem przy klinice chirurgicznej, a późnie 
aż pod koniec życia praktykował w mieście naszem. Zacny oby­
watel. skromny i grzeczny w obejściu był on nader sympaty­
cznym kolegom. On i śp. Bulikowski stanowili starą gwardyję 
praktyków tutejszych ; obaj zarówno mili jau prawi i ebętaie 
widziani.

W Jaworzniu umarł Dr Hipolit R y c h l i c k i  w 43 roku życia.
W Petersburgu umarł prof. Jakób C y s t o w i c z ;  uroazony 

w r 1820, w r. 1848 uzyskał stopień doktora w Akademii pe­
tersburskiej, byl asystentem klinicznym, w r. 1853 mianowany 
docentem medycyny sądowej i higijeny, a w r. 1856 profesorem; 
wydawat czasopisma lekarskie a pod koniec życia był członkiem 
Rady lek. w Minist. spraw wewnętrznych. Największą jego za­
sługą było założenie kasy wsparcia dla lekarzy podupadłych.
( W  r a c z ) .  D r .  J .  S .
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Ariyhnfy orygin. mieszczące się w aznsopisnmsh 
■eh. polskich:

W M e d y c y n i e  Nr. 45: T r z e b i e k  i ego:  (z kliniki 
prof. Mikulicza w K rakow ie): Przyczynek do operacyj dokony­
wanych na pęcherzu moczowym.—  W G a z e c i e  L e k a r s k i e j  Nr. 45: 
E l o r k i e w i c z a :  Dwa przypadki promienicy ( a k t i n o m y c o s i s ) ; 

J a k o w s k i e g o :  Grzybki chorobotwórcze.
Hedahcyja otrzymała:
Dr. H. ADLER: Zwolfter Bericht iiber d. Augenkrankenabthei- 

lnng im k. k. Krankenhause Wiedeń u. im St. Josef-Kinderspitale, 
Wien 1885, in 8vo str. 35.

Prof. A. TAMASSIA (Padwa): La denunzia delle lesionl violente 
secondo la legge francesse ed italiana. Reggio -Emilia 1885, in 8vo 
str. 25.

T e n ż e :  Rapporti tra 1'azione postuma del sistema nervoso et 
1’irridigimento cadaverico. Yenezia 1885, in 8vo str. 15.

T ow arzystw o  lekarsk ie  krako w skie  o d b ę d z i e  w e  ś r o d ę  

d .  1 8  b .  m .  o  g o d z i n i e  6e j  w  S a l i  A k a d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i  p o ­

s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  n a  k t ó r e m  1 )  k o l .  P i e n i ą ż e k  b ę d z ie  

m i a l  r z e c z  o  k o k a i n i e ,  j a k o  l e k u  m i e j s c o w o  z n ie c z u l a ją c y m ,  

p o c z e m  2 )  k o l .  p r o f .  M i k u l i c z  p o d a  u w a g i  n a d  n o w ą  

m e t o d ą  o p e r a c y i  w o l a  z e  w z g l ę d u  n a  n a s t ę p s t w a  n i e k o r z y ­

s t n e  p o  u s u n ię c iu  c a ł k o w i t e m  t e g o  p r z y r z ą d u  c h o r o b o w o  

z m i e n io n e g o .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Prot. D r. L. Blumenstok.

Dr. Stanisław Prager
o r d y n u j e  j a k  d a w n i ó j  w  M E R A N IE  o d  1 P a ź d z i e r n i k a  d o  M a j a .

PEPTON MIĘSNY GĘSTY
Dra KEMMERICHA

P R O F E S O R A  " W  M O N T B V I D B O

u z n a n y  p r z e z  D r a  R .  F r e s e n i u s a ,  P r o f e s o r a  w  W i e s b a d e n i e  
j a k o  z a w i e r a j ą c y  n a j w i ę k s z ą  i lo ś ć  s k ł a d n i k ó w  p o ż y w n y c h  o b o k  
w y b o r n e g o  s m a k u ,  s p r z e d a j e  s ię  w  p u s z k a c h  100- g r a m m o w y c h .  

S k ł a d  w  A p t e c e  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o .

RUDOLF THURRIEGL
lłierteń  IX ichwarzsiianlerstrasse S.

w y r a b i a  w s z e l k i e  c h i r u r g i c z n e  n a r z ę d z i a  i  p r z y r z ą d y  w e ­
d ł u g  n a j n o w s z y c h  k o n s t r u k c y j  i  z  n a j l e p s z e g o  m a t e r y j a ł u .  

N o w e  p a te n to w a n e  n a r z ę d z ia  z  m eto  lizo w a -  
n etn i r ę k o je ś c ia m i d r z e w ia n e m i do  p r z e c iw -  

g n iln y c h  o p e r a e y j .
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

I l u s t r o w a n e  c e n n i k i  n a  ż ą d a n i e  g r a t i s  i  o p ł a t n i e .
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I  r  a d a m a  M a j e w s k i e g o  81
$  ZAKŁAD WODOLECZNICZY w e  LWOWIE (w K ise lce ) Dj

u p r z y j m u j e  c h o r y c h  n a  m i e s z k a n i e  z  zupełnem zaopa- tę 
jji trzeniem j a k o t ć ż  t y l k o  dochodzących d l a  l e c z e n i a  s ię ,  u j 

k t ó r e  s ię  o d b y w a  r a n o  o d  6 d o  8 m e j  i  p o p o łu d n i u  o d  

4  d o  6t e j  g o d z i n y  p o d  n a d z o r e m  l e k a r z a  Z a u ł a d u .  Oj
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najobficiej 
alkaliczna woda mineralna

S Ł C Ł A W IO W K
napój oszeźwiający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a i r b a u l t ,  Bou- 
ch n t , F r e m y, prof. G u b 1 e r , H u e h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Oyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 eentigrm. Pepsyny tytrnwanej. Dozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 mb 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  n pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e. W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalt.y środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go ż łatwością 
asymiluje. - Suchoty, staba lanstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostaieczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zasiósowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKa  i WISZNIEWSKIEGO,

E M M M IiD li
A m era et F erm ents digeatlfa 1

Zakład ortopedyczny
w P radze  (Czechy) Nr. E. 459— 1,11 now y 

Dom przechodni  R ic h te ra  z Małego s ta rom ie jsk iego  R ynku  
n a  u l .  Michalską.

Skrzywienia i zuiekształtnienia stosu kręgowego i 
odnóg, pochyła postawa, wady w powierzchowności i po- 
stawie, zniekształtnienie stawów, skrzywienie kości dłu­
gich i porażenie mięśni stanowią najgłówniejsze przed­
mioty leczenia w Zakładzie. Calem leczeniem i nadzorem 
kieruje osobiście podnisany, rodzinie dozwolonem jest je ­
dnak wybór lekarzy do narady. Zakład otacza powierzonych 
swej pieczy staranną opieką i udziela^ im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych. Ćwiczenia gimna­
styczne a stosownie do życzenia i nauka przedmiotów 
szkolnych muzyki itd. bywają udzielane. — Bliższych 
szczegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Zakła­
du w godzinach od 2 do 4fej.

Tamże udziela się osobnych lekcyj ćwiczeń gimna­
stycznych celem ogólnego wzmocnienia jakoteż w szcze­
gółowych celach leczniczych.

Wszech nauk lek. D r .  1 4 . S C H W A R Z  
Kierujący Zakładem.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewieza.
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0 metodach badania fizyjologicznego.

W y k ł a d  w s t ę p n y  Prof. Dra Cybulskiego.
(Dokończenie Patrz Nr. 46).

C e c h y  t e  j e d n a k o w o  s ię  s t o s u ją  d o  w s z y s t k i c h  is t o t  

ż y j ą c y c h  b e z  w y j ą t k u ;  j a k a ż  w i ę c  z a c h o d z i  r ó ż n i c a  m i ę d z y  

n a j w y ź s z e m i  a  n a j n i ż s z e m i  i s t o t a m i ?  R ó ż n ic a  p o l e g a  n a  t ć m ,  
ż e  p i e r w o s z c z e  n a jn i ż s z y c h  is t o t ,  n a w e t  k a ż d a  c z ą s t e c z k a  

j e g o ,  p o s i a d a  w s z y s t k i e  t e  c e e h y  p r a w i e  w  j e d n a k o w y m  s to ­

p n i u ,  j a k  n p .  z d o ln o ś ć  p r z y s w a j a n i a  i  d y s y m i l a c y i ,  p o b u d l i ­
w o ś ć  i  k u r c z l i w o ś ć  p o d  w p ł y w e m  z e w n ę t r z n y c h  b o d ź c ó w  i t p . ? 

p i e r w i a s t k i  z a ś  o r g a n ic z n e  w y ż s z y c h  o r g a n i z m ó w ,  a  m i a n o ­
w i c i e  z w i e r z ą t ,  w  m i a r ę  ic h  r o z w o j u ,  c o r a z  m n i e j  s t a j ą  s ię  
p o d o b n e m i  d o  s ie b ie ;  g ł ó w n e  c e c h y  p i e r w o s z c z a  m o ż n a  w p r a _  

w d z i e  w y k a z a ć  p r a w i e  w  k a ż d y m  p i e r w i a s t k u ,  l e c z  je d n o e z e _  

ś n i e  p e w n e  z  t y c h  c e c h  s ą  r o z w i n i ę t e  d o  n a j w y ż s z e g o  s t o ­

p n i a ,  i n n e  z a ś  p r a w i e  z n i k a j ą .  T a k  n p .  w  t y c h  o r g a n i z m a c h  

z n a j d u j e m y  p i e r w i a s t k i ,  w  k t ó r y c h  n a j b a r d z i ć j  j e s t  r o z w i n i ę t a  

p o b u d l i w o ś ć ,  s y s t e m  n e r w o w y ;  p i e r w i a s t k i ,  w  k t ó r y c h  p r z e ­
w a ż n i e  j e s t  r o z w i n i ę t a  k u r c z l i w o ś ć ,  m ię ś n i e ;  p i e r w i a s t k i ,  k t ó r e  

w  w y ż s z y m  s t o p n iu  n i ż  i n n e  p r z y s w a j a j ą  r o z m a i t e  i s t o t y  c h e ­

m i c z n e  i  o d d a j ą  j e  w  p o s t a c i  n o w y c h  k o m b i n a c y j ,  g r u c z o ł y  

i t d . ;  j e d n e m  s ł o w e m  w y t w a r z a j ą  s ię  r o z m a i t e  t k a n k i  i  o r g a n y ,  

z  k t ó r y c h  k a ż d y  p o s i a d a  j e d n e  z  z a s a d n i c z y c h  w ła s n o ś c i  

p i e r w o s z c z a ,  p r z y t ć m  i n n e  c e c h y  p i e r w o s z c z a  s ą  a lb o  b a r ­

d z o  m a ł o  r o z w i n i ę t e ,  a l b o  d o c h o d z ą  d o  z u p e łn e g o  z a n i k u ,  

j a k  n p .  k u r c z l i w o ś ć  w  t k a n c e  ł ą c z n ć j .  W  w y ż s z y c h  w i ę c  

o r g a n i z m a c h  w ł a s n o ś c i  p i e r w o s z c z a  s ą  p o d z i e l o n e  m i ę d z y  

r o z m a i t e m i  p i e r w i a s t k a m i  m o r f o l o g ic z n e m i .  W i d z i m y  t e d y  

p o d z i a ł  p r a c y  m i ę d z y  r o z m a i t e m i  c z ę ś c ia m i  t e g o ż  s a m e g o  

o r g a n i z m u .  T e n  p o d z i a ł  p r a c y  w  o r g a n i z m a c h  w y ż s z y c h  d o  

t e g o  s t o p n i a  j e s t  p o s u n i ę t y ,  ż e  k a ż d a  c z ę ś ć  p o z o s t a j e  w  z u ­

p e ł n e j  z a l e ż n o ś c i  o d  i n n y c h  i  o r g a n i z m  j a k o  o s o b n ik  ż y j ą c y  

m o ż e  i s t n i e ć  t y l k o  p r z y  z a c h o w a n i u  c a ło ś c i  t e g o  s t o s u n k u ;  

t a k  n p .  p i e r w o s z c z e  n i ż s z y c h  i s t o t  m o ż e m y  p o d z i e l i ć  n a  c z ę ­

ś c i ,  p r z y  t e m  k a ż d a  c z ę ś ć  m o ż e  ś r ó d  p e w n y c h  w a r u n ­

k ó w  p ę d z ić  n i e z a l e ż n ie  s w o j e  ż y c i e  i n d y w i d u a l n e ,  u s z k o d z e ­

n ie  z a ś  c a ło ś c i  w y ż s z e g o  o r g a n i z m u ,  n p .  p e w n y c h  o r g a n ó w ;  

s e r c a ,  m ó z g u  i t p . ,  p o c i ą g a  z a  s o b ą  n i e c h y b n ą  ś m i e r ć  c a łe g o  

o s o b n i k a .  W  s k u t e k  t a k i e g o  r o z r ó ż n i e n i a  w  o r g a n i z m a c h  

w y ż s z y c h  p o w s t a j ą  s z e r e g i  n a r z ą d ó w  p r z e z n a c z o n e  t y l k o  d o  

p e w n e g o ,  ś c iś le  o k r e ś l o n e g o  c e lu ;  t a k  w i d z i m y  n a r z ą d y  s ł u ­

ż ą c e  d o  o d b i e r a n i a  p o d n ie t  z e w n ę t r z n y c h  ( z m y s ł y ) ;  n a r z ą d y  

s łu ż ą c e  d o  w p r a w i a n i a  w  r u c h  c a ł e g o  o r g a n i z m u  lu b  p o j e ­

d y n c z y c h  c z ę ś c i  ( m i ę ś n i e  i  k o ś c i e c ) ,  s p e c y ja l n e  n a r z ą d y  d o  

w p r o w a d z a n i a  p o w i e t r z a ,  p o k a r m ó w  i t p . ;  z  k o l e i  k a ż d y  z  t y c h  

n a r z ą d ó w  s k ł a d a  s ię  z  s z e r e g u  m n i e j s z y c h ,  k t ó r e  t a k ż e  w y ­

p e ł n i a j ą  t y l k o  w ł a ś c i w ą  s o b ie  c z y n n o ś ć .  C z y n n o ś c i  t e  n a z y ­
w a m y  f u n k c y j a m i ,  a  z b a d a n ie  t y c h  f u n k c y j  r o z m a i t y c h  t a k  

w s p ó łc z e s n y c h  j a k  n a s t ę p c z y c h ,  z b a d a n ie  i c l i  z a le ż n o ś c i  w z a ­

j e m n e j  o d  s ie b ie ,  o r a z  o d  w a r u n k ó w  z e w n ę t r z n y c h  j e s t  z a ­

d a n i e m  f i z y j o l o g i i .
W s z y s t k o  t o ,  c o  p o w i e d z i a ł e m ,  m o ż e  d o  p e w n e g o  s t o ­

p n i a  d a ć  w y o b r a ż e n i e ,  z  j a k i m  s z e r e g i e m  z j a w i s k  b ę d z i e m y  

m i e ć  d o  c z y n i e n i a  w  o r g a n i z m a c h  z w i e r z ę c y c h .  Z j a w i s k a  t e ,  

j a k  P a n o w i e  w i d z i c i e ,  m o g ą  b y ć  w  z n a c z n ć j  c z ę ś c i  z a l i c z o n e  

d o  s z e r e g u  z j a w i s k  f i z y c z n o - c h e m i c z n y c k :  w y t w a r z a n i e  s ię  

r o z m a i t y c h  s i ł  w  o r g a n i z m i e ,  p o w s t a w a n i e  i  r o z k ł a d  r o z m a -  

i  t y c h  z w i ą z k ó w  c h e m i c z n y c h ,  z a l e ż n o ś ć  t y c h  c z y n n o ś c i  o d  

w p ł y w ó w  z e w n ę t r z n y c h  i  p e w i e n  s t o s u n e k  ic h  d o  t y c h  w p ł y ­

w ó w .  O p r ó c z  t e g o  w s k a z a ł e m  s z e r e g  z j a w i s k ,  k t ó r e  p r z y n a j ­

m n i e j  w  o b e c n e j  c h w i l i  n i e  m o g ą  b y ć  z r e d u k o w a n e  d o  z j a ­

w i s k  f i z y c z n y c h ,  w ł a ś c i w y c h  p r z y r o d z i e  m a r t w e j .  T a k  k a ż d y  

o r g a n i z m  m o ż e  p o c h o d z ić  t y l k o  o d  o r g a n i z m ó w  i n n y c h ,  d o  

k t ó r y c h  w  m i a r ę  r o z w o j u  s t a j e  s ię  p o d o b n y m .  T e n  c y k l  

r o z w o j u  o r g a n i z m ó w  p o s i a d a  p e w n e ,  w s z y s t k i m  w s p ó l n e  c e ­

c h y ;  w  k a ż d y m  o r g a n i z m i e  s p o t y k a m y  p e w n ą  d ą ż n o ś ć  z a c h o ­
w a w c z ą  ( d z i e d z i c z n o ś ć )  i  p e w n ą  t e n d e n c y j ę  p o s t ę p o w ą  ( z a -  

s t ó s o w a n ie  s ię  d o  o t o c z e n i a ) .  J a k k o l w i e k  w i ę c  n a u k a  s t w i e r d z a  

s t a n o w c z o ,  ż e  z j a w i s k a  ż y c i a  s ą  w  b a r d z o  ś c is łe j  z a l e ż n o ś c i  

o d  z j a w i s k  f i z y c z n o - c b e m i c z n y c h ,  ż e  o s t a t n i e  s t a n o w ią  c z ę ś ć
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i n t e g r a l n ą  ż y c i a ,  j e d n a k  n i e  m o ż e m y  t w i e r d z i ć ,  ż e  s a m o  ż y ­

c ie  j e s t  t y l k o  p e w n ą  k o m b i n a c y j ą  z n a n y c h  n a m  f i z y c z n o -  

e h e m ic z n y c h  z j a w i s k .  W  r z e c z y w i s t o ś c i  w i ę c  c h c ą c  w y t ł u m a ­

c z y ć  p o w s t a n i e  n a  k u l i  z i e m s k i e j  p i e r w s z y c h  i s t o t  ż y j ą c y c h ,  

m u s i m y  t w o r z y ć  t y l k o  m n i e j  w i fe c e j  p r a w d o p o d o b n e  h i p o t e z y  

i  w  t a k i  s p o s ó b  z a p e ł n i ć  t ę  l u k ę ,  k t ó r a  i s t n i e j e  m i ę d z y  i s t o ­

t a m i  ż y j ą c e m i  a  m a t e r y j ą  m a r t w ą .  Z a z n a c z y ć  j e d n a k  m u s z ę ,  

i ż  w  m i a r ę  p o s t ę p ó w  f i z y j o l o g i i  i  b i j o l o g i i  I n k a  t a  c o r a z  b a r ­

d z i e j  s ię  z m n i e j s z a ,  g-d jtjż c o r a z  w i ę k s z ą  l lo ś p  f u n k c y j  f i z y j o ­

l o g i c z n y c h  m o ż n a  w y t ł u m a c z y ć  n a  p o d s t a w i e  p r a w  f i z y c z n o -  

c h e m i c z n y c h .  W s p o m n ę  t u  o  t r a w i e n i u ,  o  k r ą ż e n i u  k r w i ,

0  p o c h l a n i a u i u  t l e n u  p o d c z a s  o d d e c h a n ia  i t p . ,  z  c z e g o  w y ­

n i k a ,  ż e  d l a  f i z y j o l o g i i  n i e  m o g ą  b y ć  o b o j ę t n e m i  ż a d n e  

g a ł ę z i e  w i e d z y ,  k t ó r e  b a d a j ą  p r a w a  i  s t o s u n e k  z j a w i s k  w  c a ł e j  

p r z y r o d z i e .  R o z p a t r z m y  w i ę c  t e r a z ,  j a k a  w  o g ó le  b y ć  m o ż e  

w i e d z a  i  j a k i e  s ą  g ł ó w n e  m e t o d y  p o z n a w a n i a  p r z y r o d y .

O r g a n e m  m y ś l i  i  ś w i a d o m o ś c i ,  j a k  P a n o m  w i a d o m o ,  j e s t  

m ó z g ,  w ł a ś c i w i e  k o r a  m ó z g o w a ;  t e n  l u b  i n n y  s t a n  ś w i a d o ­

m o ś c i  z a l e ż y  o d  w r a ż e ń  o t r z y m y w a n y c h  z  ś w i a t a  z e w n ę t r z n e ­

g o  w s z y s t k i e  z a ś  z j a w i s k a  ś w i a t a  z e w n ę t r z n e g o  o d b i e r a m y  z a  

p o m o c ą  n a s z y c h  z m y s ł ó w ;  j e d n e  z  t y c h  z j a w i s k  d z i a ł a j ą  n a  

z m y s ł  w i d z e n i a ,  d r u g i e  n a  z m y s ł  s łu c h u ,  t r z e c i e  n a  d o t y k  

i t d .  K a ż d e  z  n i c h  w y w i e r a  p e w i e n  w p ł y w  n a  o b w o d o w y  

n a r z ą d  t e g o  l u b  i n n e g o  z m y s ł u ,  w  s k u t e k  c z e g o  p o w s t a je  

t u  l u b  o w d z i e  r u c h  c z ą s t e c z k o w y ,  k t ó r y  z a  p o m o c ą  n e r w ó w  

d o s t a j e  s ię  d o  m ó z g o w i a ,  a  n e r w y  p r z y  t ć m  d z i a ł a j ą  j a k  p r z e ­
w o d n i k i ,  j a k  d r u t y ,  p o  k t ó r y c h  p r z e b i e g a  p r ą d  e l e k t r y c z n y .  

R u c h  t e n  d o c h o d z i  d o  m ó z g o w i a  i  t a m  w  k o r z e  m ó z g o w e j  

ś r ó d  p e w n y c h  w a r u n k ó w  p r z e d s t a w i a  s ię  j a k o  p e w i e n  s ta n  

ś w ia d o m o ś c i ;  k a ż d e  w i ę c  z j a w i s k o  z e w n ę t r z n e  z a  p o ś r e d ­

n i c t w e m  z m y s ł ó w  o d b i i e  s ię  w  n a s z e j  ś w i a d o m o ś c i .  S u m a  

t y c h  s t a n ó w  ś w i a d o m o ś c i  t w o r z y  w i e d z ę .  J e d n o  i  to  s a m o  

z j a w i s k o  ś r ó d  m n i ć j  l u b  w i ę c e j  j e d n o s t a j n y c h  w a r u n k ó w  w y ­

w o ł u j e  z a w s z e  j e d e n  i  t e n  s a m  s t a n  ś w i a d o m o ś c i ,  s t a n  t e n  

j e d n a k  n i e  j e s t  o b r a z e m  z e w n ę t r z n y c h  z j a w i s k ,  g d y ż  j e d n o

1 to  s a m o  z j a w i s k o  p o j m u j e m y  z a  p o m o c ą  o k a  j a k o  p e w n ą  

o k r e ś l o n ą  f o r m ę  p r z y  p e w n e m  o ś w i e t l e n i u ,  z a  p o m o c ą  u c h a ,  

j e ż e l i  t o  z j a w i s k o  w y w o ł u j e  p o w s t a w a n i e  f a l  p o w i e t r z n y c h ,  

j a k o  d ź w i ę k ,  z a  p o m o c ą  s k ó r y  j a k o  p e w i e n  s t o p i e ń  c i e p ł a ,  

c i ś n i e n i a  c i ę ż a r u  i t d .  W r a ż e n i a  t e  z a l e ż ą  w i ę c  w ł a ś c i w i e  o d  

n e r w ó w .  J e ż e l i  b ę d z ie m y  d r a ż n i ć  s i a t k ó w k ę  ś w i a t ł e m ,  p r ą d e m  

e l e k t r y c z n y m  l u b  m e c h a n i c z n i e ,  z a w s z e  s k u t k i e m  p o d r a ż n i e ­

n i a  b ę d z ie  w  ś w i a d o m o ś c i  p e w n e  z j a w i s k o  ś w i e t l n e .  T o ż  

s a m o  o t r z y m u j e m y  n a w e t  z a  p o d r a ż n i e n i e m  s a m e g o  p n i a  

n e r w u  w z r o k o w e g o .  S y s t e m  w i ę c  n e r w o w y  p o s i a d a  p e w n ą  

s w o i s t ą  e n e r g i j ę ,  w  s k u t e k  k t ó r e j  p o w s t a j ą  w  n a s z e j  ś w i a ­

d o m o ś c i  n i e  o b r a z y  z j a w i s k  z e w n ę t r z n y c h ,  l e c z  t y l k o  i c h  

s y m b o le .
J e ż e l i  d w a  z j a w i s k a  m a j ą  m ie js c e  j e d n o  p o  d r u g i ó m  

n a s t ę p c z o ,  r ó w n i e ż  n a s t ę p c z y m  b ę d ą  i  o d p o w i a d a j ą c e  i m  

d w a  s t a n y  ś w i a d o m o ś c i ,  a  z t ą d  w y n i k a ,  ż e  p e w n y m  s t o s u n ­

k o m  m i ę d z y  z j a w i s k a m i  o d p o w i a d a ć  m u s z ą  r ó w n i e ż  p e w n e  

s t o s u n k i  m i ę d z y  o d p o w i e d n i e m i  s y m b o l a m i  w  ś w i a d o m o ś c i ;  

z  s a m e j  w i ę c  i s t o t y  r z e c z y  w i e d z a  n a s z a  m o ż e  b y ć  t y l k o  

w z g l ę d n ą ,  m o ż e m y  m i e ć  w y o b r a ż e n i e  t y l k o  o  w z a j e m n y m  

s t o s u n k u  z j a w i s k ,  l e c z  n i e  o  i c h  t r e ś c i ,  t r e ś ć  r z e c z y  n a w e t  p r z y  

n a j ś c i ś l e j s z ć m  z b a d a n iu  m u s i  p o z o s t a ć  d l a  n a s  n a  z a w s z e  

n i e z n a n ą .  T a k  w i ę c  n i e  m o ż e m y  p o z n a ć ,  c o  j e s t  m a t e r y j a ,  

l e c z  m o ż e m y  ś c iś le  o k r e ś l i ć  s t o s u n e k  z j a w i s k  m a t e r y j a l n y c h .  

R ó w n i e ż  m o ż e m y  z b a d a ć  s t o s u n e k  z j a w i s k  w  o r g a n i z m a c h  

ż y j ą c y c h ,  j a k k o l w i e k  s a m a  t r e ś ć  ż y c i a  z o s t a je  d l a  n a s  n i e ­

z n a n ą .  W i d z i m y  w i ę c ,  i ż  o g ó l n y  z a p a s  n a s z e j  w i e d z y  z a l e ż y

o d  t e g o ,  w  j a k i m  s t o p n iu  s ą  c z u ł e m i  n a s z e  n a r z ą d y  z m y s ł o ­

w e ;  j e ż e l i  o n e  n i e  s ą  w  s t a n ie  o d c z u ć  n i e z n a c z n y c h  r ó ż n i c  

m i ę d z y  z j a w i s k a m i ,  to  d w a  r ó ż n o r o d n e  z j a w d s k a  p o w s t a n ą  

w  n a s z e j  ś w i a d o m o ś c i  j a k o  i d e n t y c z n e ;  p o n i e w a ż  z  d r u g i e j  

s t r o n y  w i a d o m ć m  j e s t ,  i ż  n a r z ą d y  n a s z y c h  z m y s ł ó w  n i e  s ą  

z b y t  c z u ł e m i ,  g d y ż  p o t r z e b n y m  j e s t  p e w i e n  c i ę ż a r ,  a b y ś m y  

g o  u c z u l '  j a k o  c i ę ż a r ,  t y l k o  p e w n e  f a l e  e t e r u  o d c z u w a m y  

j a k o  ś w i a t ł o ,  p o d c z a s  g d y  in n e  c i e p l n e  i  c h e m i c z n e  s ą  n i e w i ­

d z i a l n e ,  a  p e w n e  o s o b y  n a w e t  n i e  o d r ó ż n i a j ą  i  p e w n y c h  ś w i e t l ­

n y c h  f a l  ( n p .  b a r w y  c z e r w o n ó j ) ;  t y l k o  p e w n e  f a l e  p o w i e t r z n e  o d ­

c z u w a m y  j a k o  f a l e  d ź w i ę k o w e — m n i e j s z e j  z a ś  i lo ś c i  d r g a ń  n a  s e ­

k u n d ę  u  16 i  w i ę k s z ć j  n a d  3 0 . 0 0 0  u c h o  n a s z e  o d c z u w a ć  n ie  j e s t  

w  s t a n i e ,  j a k k o l w i e k  i s t n i e j ą  d r g a n i a  i  o  m n i e js z e j  i l o ś c i  n a  

s e k u n d ę  n i ż  1 6  i  o  w i ę k s z e j  n a d  3 0 . 0 0 0 ,  z t ą d  w i ę c  w y p a d a ,  

i ż  w  c e lu  p o w i ę k s z e n i a  n a s z e j  w i e d z y  m u s i m y  z w i ę k s z y ć  

c z u ło ś ć  n a s z y c h  n a r z ą d ó w  z m y s ł o w y c h  1 w  r z e c z y  s a m e j  

s z y b k i  p o s t ę p  n a u k i  r o z w i j a  s ię  t y l k o  w  s k u t e k  u l e p s z e n i a  

n a j r o z m a i t s z y c h  p r z y r z ą d ó w ,  z  k t ó r y c h  j e d n e  z w i ę k s z a j ą  c z u ­
ło ś ć  o k a  ( m i k r o s k o p ,  t e l e s k o p ) ,  i n n e  u c h a  ( r e s o n a t o r y ) ,  i n n e  

z n o w u  c z u c ie  d o t y k u  i  t e m p e r a t u r y  ( t e r m o m e t r y ,  b a r o m e t r y ,  

i y n a m o m e t r y  i t d . ) ;  t y l k o  u z b r o i w s z y  n a s z e  z m y s ł y  o d p o w i e ­

d n i e m i  p r z y r z ą d a m i  m o g l i ś m y  p o z n a ć  s t o s u n e k  m i ę d z y  t a k i e m i  

z j a w i s k a m i ,  o  j a k i c h  p r z e d t e m  n i e  m i e l i ś m y  p o ję c ia .  N a u k a  

w i ę c  p r z e d s t a w i a  n a m  w ł a ś c i w i e  s t o s u n e k  m i ę d z y  z j a w i s k a m i ,  

l e c z  k a ż d a  g a ł ą ź  w i e d z y  d o c h o d z i  t y l k o  d r o g ą  p e w n e j  m e t o ­

d y  d o  p o z n a n i a  t e g o  s t o s u n k u  m i ę d z y  p e w n ą  k a t e g o r y j ą  z j a ­

w i s k .  T a s  m a t e m a t y k a  p r z e d s t a w i a  n a m  s t o s u n e k  m i ę d z y  

w i e l k o ś c i a m i ,  m e t o d ą  j e j  j e s t  r o z u m o w a n i e .  D y n a m i k a  b a d a  

s t o s u n e k  p o j e d y n c z y c h  p r z e d m i o t ó w  w z g l ę d e m  s i e b i e  w  p r z e ­

s t r z e n i ,  m e t o d ą  j e j  j e s t  o b s e r w a c y j a .  D y n a m i k a  p o t r z e b u j e  

p e w n y c h  z a s a d ,  k t ó r e  n a j p r z ó d  n a l e ż y  s p r a w d z i ć  i  u d o w o ­

d n ić ;  „ j e d y n y  ś r o d e k ,  p o w i a d a  B o u r d e a u ,  d o  p o z n a n i a  

s t o s u n k u  m a s  p o l e g a  n a  t e m ,  i ż  n a j p r z ó d  n a l e ż y  s p r a w d z i ć  

r z e c z y w i s t o ś ć  r z e c z y  —  z a t e m  o k r e ś l o n y  p o r z ą d e k  p r z e m  0- 

s z c z e n ia  w  c e lu  p r z e k o n a n i a  s i ą  z a  p o m o c ą  ś c is ły c h  w y m i a ­

r ó w ,  c z y  t e n  p o r z ą d e k  j e s t  s t a ł y ,  c z y  z m i e n n y  w  c z a s i e “ ; 

s ł o w e m  w y p a d a  z ł ą c z y ć  z j a w i s k a  p o p r z e d n i e  z  n a s t ę p n y m i .  

Z a s t o s o w a n i e  m a t e m a t y c z n y c h  o b l i c z e ń  d o  d y n a m i k i  o t y l e  

t y l k o  j e s t  k o r z y s t n e m ,  o  i l e  z a s a d y ,  n a  k t ó r y c h  o p i e r a  s ię  

o b l i c z e n i e ,  s ą  p r a w d r w e  ( w e ź m y  n p .  p r a w o  c i ą ż e n i a ; N e w t o -  

n a ) ;  m a t e m a t y k a  e s t to  m ł y n ,  t w i e r d z i  I I u x l e y ,  k t ó r y  r ó ­

w n i e ż  m o ż e  m l e ć  d o b r e  j a k  i  z l e  z i a r n o .  O r g a n a m i  t e j  o b s e r -  

w a c y i  s ą  p r z e w a ż n i e :  o k o ,  d o t y k  i  c z u c ie  m i ę ś n io w e .  P o n i e ­

w a ż  z m y s ł y  t e  s ą  z a n a d t o  n i e c z u ł y m i ,  o c z y w i s t ą  j e s t  r z e c z ą ,  

i ż  d l a  p o s t ę p u  d y n a m i k i  m u s i a ł y  b y ć  w y n a l e z i o n e  c a ł e  s z e ­

r e g i  p r z y r z ą d ó w ,  k t ó r e b y  w y p e ł n i a ł y  t e n  b r a k  n a s z y c h  z m y ­

s łó w  —  t a k  p o s i a d a m y  r o z m a i t e  s y s t e m y  w a g ,  p r z y r z ą d y  

o p t y c z n e ,  c h r o n o m e t r y ,  m i k r o m e t r y  i t d .

C z e m  j e s t  d y n a m i k a  w z g l ę d e m  s t o s u n k u  c i a ł ,  t e m  j e s t  

f i z y k a  w z g l ę d e m  c z ą s t e c z e k  t y c h ż e  c i a ł ,  l e c z  r ó ż n i  s ię  c o  d o  

m e t o d y  —  g ł ó w n y m  o r g a n e m  t e j  m e t o d y  j e s t  e k s p e r y m e n t ,  

k t ó r y  p o l e g a  n a  u p r o s z c z e n iu  i  o d w r o t n i e  n a  k o m p l i k a c y i  

w a r u n k ó w  z j a w i s k ,  a b j  w  t e n  s p o s ó b  o z n a c z y ć  w p ł y w y  j e  

w y w o ł u j ą c e  i  z m i e n i a j ą c e .  T e o r y j a  z a s a d  e k s p e r y m e n t u  p o ­

d a n a  p r z e z  B a c o n a ,  u z u p e ł n i o n a  z a ś  p r z e z  S t ,  M i  11 a  r e ­

d u k u j e  s ię  d o  n a s t ę p u j ą c y c h  t r z e c h  f o r m :  1 )  s k o n s t a t o w a n ie  

p r z y p a d k ó w ,  ś r ó d  k t ó r y c h  p e w n e  z j a w i s k o  m a  m i e js c e ,  2)  

o k r e ś l e n i e ,  j a k i e  w a r u n k i  m o ż n a  u s u n ą ć  b e z  w p ł y w u  n a  s a m o  

z j a w i s k o ,  3 )  o z n a c z e n i e  w a r u n k ó w ' ,  k t ó r e  m o g ą  z m i e n i a ć  s a m  

s t o p ie ń  z j a w i s k a .  L e c z  s a m o  e k s p e r y m e n t o w a n i e  n i e  w y s t a r ­

c z y  d l a  r o z w o j u  t e j  n a u k i :  „ e m p i r y z m ,  j a k  p o w i a d a  K I .  B e r ­

n a r d ,  m o ż e  s ł u ż y ć  d o  n a g r o m a d z e n i a ,  f a k t ó w ,  l e c z  n i e  m o ż e
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s t w o r z y ć  D a u k i .  D o ś w i a d c z e n i a  m u s z ą  p o le g a ć  n i e  n a  s a r n ć m  

s p r a w d z a n i u  z j a w i s k ,  l e c z  n a  u d o w a d n i a n i u  p e w n y c h  p r z y ­

p u s z c z e ń .  E k s p e r y m e n t a t o r  n i e m a j ą c y  w y o b r a ż e n i a  o  t ć m ,  

c z e g o  s z u k a ,  n i e  z r o z u m i e  t e g o ,  c o  z n a j d z i e " .  F i z y k a  w i ę c  

p o m i m o  m e t o d y  e k s p e r y m e n t a l n e j  m u s i  s ię  p o s ł u g i w a ć  h i p o ­

t e z a m i ,  k t ó r e b y  t ł u m a c z y ł y  f a k t y  i  s w o j ą  d r o g ą  s a m e  z a  p o ­

m o c ą  t y c h ż e  f a k t ó w  b y ł y  s t w i e r d z a n e .  ( K a r t e z y j  u s  z ) .  H i ­

p o t e z a  w i e c  j e s t  p r z e d w c z e s n e m  r o z w i ą z a n i e m  z a d a n i a ,  o n a  

m u s i  s ię  o p i e r a ć  n a  f a k t a c h ,  n a  c a ło ś c i  w r a ż e n i a ,  l e c z  m u s i  

b y ć  s t w i e r d z a n a  z a  p o m o c ą  t y c h ż e  f a k t ó w .  M a  s ię  r o z u m i e ć ,  

i ż  o p r ó c z  e k s p e r y m e n t ó w  w  f i z y c e  n a l e ż y  s tó s o w a ć  o b s e r w a -

c y j e  i  r o z u m o w a n i a .
C h e m i j a  b a d a  s k ł a d  c i a ł  p i e r w i a s t k o w y ,  m e t o d ą  j e j  z a ś  j e s t  

a n a l i z a  i  s y n t e z a .  W s p o m n i a ł e m  o  n i e c z u ł o ś c i  n a s z y c h  z m y ­
s ł ó w ,  k t ó r a  p r z y  b a d a n i u  z j a w i s k  p r z y r o d y  n a j b a r d z i e j  s ię  

u w y d a t n i a  w  b a d a n i u  s k ł a d u  c h e m i c z n e g o  c i a ł .  P o d  t y m  

w z g l ę d e m  c z y n n y m i  s ą  p r z e w a ż n i e  s m a k  i  p o w o n i e n i e ,  l e c z  

w r a ż e n i a  o t r z y m y w a n e  z a  p o m o c ą  t y c h  z m y s ł ó w  w s k a z u j ą  

t y l k o  p e w n e  w ł a s n o ś c i  c i a ł  ( g o r y c z ,  k w a s ,  s ł o d y c z ) ,  a  n ie  

d a j ą  n a m  ż a d n e g o  w y o b r a ż e n i a  o  i c h  s k ł a d z i e .  P r ó c z  s y n ­

t e z y  i  a n a l i z y  c h e m i j a  r ó w n i e ż  j a k  i  f i z y k a  p o s łu g u je  s ię  

o b s e r w a c y j ą  i  e k s p e r y m e n t e m  ( w p ł y w y  ś w i a t ł a ,  c i e p ł a ,  n a ­

p i ę c i a  e l e k t r y c z n e g o  i t p . ) ,  a  z a s t ó s o w a n i e  r o z m a i t y c h  p r z y ­

r z ą d ó w  p o s u n ę ło  tę  n a u k ę  t a k  d a l e k o ,  i ż  d z iś  n i e  t y l k o  m a ­

m y  w y o b r a ż e n i e  o  s k ł a d z i e  e i a l  z i e m s k i c h ,  l e c z  n a d t o  o s k ł a d z i e  

c i a ł  n i e b i e s k ic h  ( a n a l i z a  s p e k t r a l n a ) .  P o m i m o  w y m i e n i o n y c h  

w ła s n o ś c i  c i a ł  m o ż e m y  b a d a ć  i c h  k s z t a ł t  i  w  t y m  c e lu  o p r ó c z  

w y m i e n i o n y c h  w y ż e j  s p o s o b ó w  b a d a n i a  p o s ł u g u j e m y  s ię  n o ­

w ą  m e t o d ą :  p o r ó w n y w a n i e m .  W s z y s t k i e  t e  s p o s o b y  b y w a j ą  u ż y ­

w a n e  w  j e d n y m  c e lu ,  a  m i a n o w i c i e  w  c e lu  o k r e ś l e n i a  p o d o ­

b i e ń s t w a  i  r ó ż n i c y .  D o  r o z w o j u  t ć j  g a ł ę z i  w i e d z y  n a j b a r d z i e j  

p r z y c z y n i ł y  s ię  w y n a l e z i e n i e  m i k r o s k o p u  i  p r z y r z ą d u  N i c o l a .
T e n  p o w i e r z c h o w n y  r z u t  o k a  n a  m e t o d y  i n n y c h  n a u k  

d a j e  d o  p e w n e g o  s t o p n ia  m o ż n o ś ć  o z n a c z e n ia ,  j a k ą  w ł a ś c i w i e  

m e t o d ą  m u s i  s i ę  p o s ł u g i w a ć  f i z y j o l o g i j a .  Z j a w i s k a ,  z a c h o ­

d z ą c e  w ' o r g a n i z m a c h  ż y j ą c y c h ,  s ą  p r z e w a ż n i e  f i z y c z n o - c h e -  

m ic z n e j  n a t u r y ,  z n a j d u j ą  s ię  w  ś c is łe j  z a l e ż n o ś c i  o d  o t o c z e ­

n i a ,  p r z y  t e m  n a s t ę p c z o ś ć  t y c h  z j a w i s k ,  c z y l i  f u n k c y j ,  p r z e d ­

s t a w i a  p e w i e n  o k r e ś l o n y  c y k l ,  w  k t ó r y m  o n e  ł ą c z ą  s ię  w e ­

d ł u g  o k r e ś l o n e g o  p r a w a ,  j e ż o l i  z m i a n y  w  o t o c z e n iu  n i e  

p r z e k r a c z a j ą  p e w n y c h  g r a n i c .  M a m y  w i ę c  n a  c e lu  z b a d a n ie  

s t o s u n k u  r o z m a i t y c h  f u n k c y j  i s t o t  ż y j ą c y c h  d o  o t o c z e n ia ,  

s t o s u n k u  f u n k c y j  w s p ó ł c z e s n y c h  m i ę d z y  s o b ą  a  t a k ż e  ic h  

n a s t ę p c z o ś ć ,  t j .  s t o s u n e k  p o p r z e d z a j ą c y c h  d o  n a s t ę p u j ą c y c h .  

N a s a m p r z ó d  w i ę c  m u s i m y  p o s ia d a ć  ż y j ą c y  p r z e d m i o t ,  w  k t ó r y m  

m o g ł y b y  s ię  o d b y w a ć  r o z m a i t e  f u n k c y j e  ż y c i a ,  a  o p r ó c z  

t e g o  z e w n ę t r z n e  c z y n n i k i  c z y l i  p o d n ie t y  i  r e z u l t a t  w p ł y w u  

o s t a t n ic h  n a  p r z e d m i o t  ż y j ą c y — z m i a n ę .  T o  s ą  c z ę ś c i  s k ł a d o w e  

k a ż d e g o  z j a w i s k a  f i z y j o l o g i c z n e g o ,  c z y l i  f u u k c y i  f i z y j o l o g i -  

c z n e j .  W  c e lu  w i ę c  z b a d a n i a  j a k i c h k o l w i e k  f i z y j o l o g i c z n y c h  

f u n k c y j  m u s i m y  p r z e d e w s z y s t k i e m  w y b r a ć  j a k i ś  p r z e d m i o t  

ż y j ą c y ,  z d o l n y  d o  w y k r y w a n i a  t y c h  f u n k c y j ,  c a ł y  o r g a n i z m  

ł u b  j e g o  c z ę ś ć ,  m u s i m y  g o  p o z n a ć  p o d  w z g l ę d e m  s k ła d u ,  f o r m y  i  

w ła s n o ś c i  f i z y c z n y c h ,  t j .  p o s ł u g iw a ć  s ię  m e t o d a m i  i n n y c h  n a u k  a  

p r z o w a ż n i e m o r f o l o g i i ,  c h e m i i  i  f i z y k i .  L e c z  p o n i e w a ż  w  k a ż d y m  

o r g a n i z m i e  o d b y w a  s ię  n i e z l i c z o n a  i lo ś ć  r o z m a i t y c h  f u n k c y j ,  

w i ę c  t y l k o  s z t u c z n i e  m o ż n a  d o k o n a ć  p e w n y c h  u p r o s z c z e ń ,  
m o ż n a  u s u n ą ć  w p ł y w y  p e w n y c h  p o d n i e t  l u b  i n n y c h  f u n k c y j .  

T a k i e  u p r o s z c z e n ia  s t a n o w i ą  e k s p e r y m e n t  f i z y j o l o g i c z n y ,  d l a  

k t ó r e g o  j a k o  p r z e d m i o t y  b a d a n i a  m o g ą  s ł u ż y ć  s a m e  o r g a n i z m y  

ł u b  i c h  ż y j ą c e  c z ę ś c i ,  m ó w ią c  w y r a ź n i e ,  u p r o s z c z e n ie  t o  m o ż e  

b y ć  o s i ą g n i ę t e  t y l k o  d r o g ą  w i w i s e k c y i ,  g d y ż  t y l k o  z j a w i s k a

w  ż y w e m  c i e l e  m o g ą  b y ć  p r z e d m i o t e m  b a d a n i a  f i z y j o l o g i ­

c z n e g o ,  w s z y s t k i e  z a ś  in D e  w c h o d z ą  j u ż  w  z a k r e s  i n n y c h  

n a u k .  J a k k o l w i e k  w i ę c  f i z y j o l o g i j a  m u s i  s ię  p o s ł u g i w a ć  r o z -  

m a i t e m i  m e t o d a m i ,  p r z e w a ż n i e  j e d n a k  m u s i  b y ć  n a u k ą  e k s ­
p e r y m e n t a l n ą .  P o s t ę p  o g r o m n y ,  j a k i  o s i ą g n ę ł a  f i z y j o l o g i j a  

w  n a s z e m  s t u le c iu ,  j e s t  w ł a ś n i e  r e z u l t a t e m  z a s t o s o w a n i a  t e j  

m e t o d y .  O d k r y c i e  u k ł a d u  k r w i o n o ś n e g o  ( H a r v e y ) ,  f u u k c y i  

w ą t r o b y  ( K I .  B e r n a r d ) ,  h e m o g l o b in y ,  o d d e c h a n i a ,  r ó ż n i c  

m i ę d z y  n e r w a m i  c z u l n e m i  a  r u c b o w e m i  ( M a g e n d i e )  s ą  t e g o  

n a j l e p s z y m  d o w o d e m .  W s z a k  o  i s t n i e n i u  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h  

w i e d z i e l i  j e s z c z e  s t a r o ż y t n i ,  l e c z  i l e ż  t e o r y j  p o w s t a ło  w  g ł o ­

w a c h  ó w c z e s n y c h  b a d a c z y  o  r u c h u  k r w i  i  j e g o  p r z y c z y n a c h ;  

m o r f o l o g i j a  w ą t r o b y  t a k ż e  b y ł a  z u a n ą  d o ś ć  d a w n o ,  l e c z  t y l k o  

d o ś w ia d c z e n i a  z n a k o m i t e g o  K i .  B e r n a r d a  w y k a z a ł y  j e j  f u n k -  

c y j ę  c u k r o t w o r c z ą ; s ło w e m  r o z w ó j  f i z y j o l o g i i  j a k o  n a u k i  

o  f u u k c y j a c h  ż y c i a  b e z  e k s p e r y m e n t ó w  u a  p r z e d m i o t a c h  ż y ­
j ą c y c h  j e s t  n i e m o ż l i w y m .  W s p o m n ę  j e s z c z e ,  i ż  t y l k o  d z i ę k i  

e k s p e r y m e n t o w a n i u  m o ż n a  b y ł o  z d o b y ć  t e  g ł ó w n e  p r a w a , ,  

n a  k t ó r y c h  s ię  o p i e r a  f i z y j o l o g i j a  n o w o c z e s n a .  W i d z i e l i ś m y  

j u ż ,  ż e  d z iś  z  p e w n o ś c i ą  m o ż n a  t w i e r d z i ć ,  i ż  w  o r g a n i z m a c h  

r ó w n i e ż  j a k  i  w  p r z y r o d z i e  m a r t w ó j  n i e  m a  m ie j s c a  a n i  

w y t w a r z a n i e  s ię  n o w ć j  m a t e r y i ,  a n i  n o w y c h  s i ł  a  i s t n i e j e  

t y l k o  p r z e i s t o c z e n i e  s ię  t a k  m a t e r y i  j a k  r ó w n i e ż  s i l .  P o z w o ­

l i ł e m  s o b ie ,  P a n o w i e ,  z w r ó c i ć  W a s z ą  u w a g ę  n a  t ę  k w e s t y j ą  

j e d y n i e  z  t e g o  p o w o d u ,  ż e  u  n a s  j a k  i g d z i e i n d z i e j  s p o t k a ć  

m o ż n a  n a w e t  b a r d z o  w y k s z t a ł c o n y c h  l u d z i ,  k t ó r z y  z  g ó r y  

p o w s t a j ą  p r z e c i w  w i w i s e k c y j o m ,  p o c z y t u j ą c  j e ,  j e ż e l i  n i e  z a  

b a r b a r z y ń s k i e  z a d o w o l e n i e  e k s p e r y m e n t a t o r a  i  m ę c z a r n i ę  ż y ­

w y c h  i s t o t ,  to  w  k a ż d y m  r a z i e  j a k o  r z e c z ,  b e z  k t ó r ć j  f i z y ­
j o l o g i j a  m o ż e  s ię  o b e j ś ć ,  b l i ż s z e  j e d n a k  z b a d a n ie  t e j  k w e s t y i  

ś w i a d c z y ,  i ż  t a k  n i e  j e s t .  J a k  n i e m o ż l i w y  j e s t  p o s t ę p  c h e m i i  

b e z  a n a l i z y  c i a ł  c h e m i c z n y c h ,  a n a t o m i i  b e z  d y s e k c y i  t r u p ó w ,  

t a k  n i e m o ż l i w y m  j e s t  p o s t ę p  f i z y j o l o g i i  b e z  e k s p e r y m e n t ó w .  

L e c z  n i e t y l k o  p o s t ę p ,  n a w e t  s a m o  o b z n a j o m i e n i e  s ię  z  w y ­

n i k a m i  j u ż  d o k o n a n y c h  b a d a ń  r ó w n i e ż  j e s t  n i e m o ż l i w e m :  

k t o  n i g d y  n ie  w i d z i a ł  s k u r c z u  m ię ś n i  l u b  s e r c a ,  z  t r u d n o ś c i ą  

g o  s o b ie  b ę d z ie  m ó g ł  w y o b r a z i ć ,  a  c ó ż  d o p i e r o  m ó w ić  o  t a ­

k i c h  z j a w i s k a c h ,  j a k  r u c h  c z ą s t e c z k o w y  w  n e r w a c h ,  p r ę d k o ś ć  

t e g o  r u c h u ,  j e g o  z a le ż n o ś ć  o d  o t o c z e u i a ,  o d r u c h y  i t p .  T y l k o  

z a  p o m o c ą  e k s p e r y m e n t u  u c z ą c y  s ię  m o ż e  b y ć  p r z e k o n a n y  

o r z e c z y w i s t o ś c i  t y c h  z j a w i s k .
J a k k o l w i e k  w i ę c  f i z y j o l o g i j a  n i e  p o s i a d a  o d d z i e l n y c h  

s p o s o b ó w  b a d a n i a ,  r o z m a i t o ś ć  j e d n a k  i  z m ie n n o ś ć  p r z e d m i o t ó w  

b a d a n y c h  a  r ó w n i e ż  r o z m a i t o ś ć  f u n k c y j  w y m a g a  d l a  d o k ł a ­

d n e g o  i c h  z b a d a n i a  c a ł e g o  s z e r e g u  s p e c y ja l n y c h  p r z y r z ą d ó w .  

D o k ł a d n o ś ć  z b a d a n i a  k a ż d e g o  z j a w i s k a  z a l e ż y  o d  d o k ł a d n o ­

ś c i  u ż y t y c h  p r z y r z ą d ó w .  P o s t ę p  w i ę c  r o z w o j u  m e c h a n i c z n e j  

c z ę ś c i  p r z y r z ą d ó w ,  i c h  d o k ł a d n o ś ć ,  w y w i e r a j ą  t a k ż e  w i e l k i  

w p ł y w  n a  p o s tę p  s a m ć j  n a u k i .  C a l e  s z e r e g i  z j a w i s k  n i e  s ą  

n a m  d o k ła d n ie ,  z n a n e  j e d y n i e  d l a t e g o ,  i ż  n i e  p o s i a d a m y  o d p o ­

w i e d n i c h  d o  to g o  p r z y r z ą d ó w .  O p r ó c z  w i ę c  s a m e j  m e t o d y  u l e ­

p s z e n i a  i  w y n a l a z k i  p r z y r z ą d ó w  d a j ą c y c h  m o ż n o ś ć  z b a d a n i a  

c o r a z  w i ę k s z e j  i lo ś c i  f u n k c y j  w  o r g a n i z m a c h  ż y j ą c y c h ,  s t a ­

n o w i ą  b a r d z o  w a ż n y  w a r u n e k  p o s t ę p u  f i z y j o l o g i i .

II. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego.

P o d a ł  Dr. A. Zarewicz.
prymaryjusz oddziału chorób wenerycznych i skórnych, 

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.
(Ci%g dalszy. Patrz Nr. 44).

D o  p o w y ż s z y c h  d w u n a s t u  p r z y p a d k ó w  d o d a j ę  j e s z c z e  

d w a  p r z y p a d k i  w y c i ę t y c h  w r z o d ó w  s t w a r d n i a ł y c h ,  k t ó r e  p r z e d
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n i e d a w n y m  c z a s e m  o p e r o w a ł e m ,  a  k t ó r e  z e  w z g l ę d u  n a  

z m i a n y  n a s t ę p o w e  z a s ł u g u j ą  t a k ż e  n a  u w a g ę .

13. W. D., la t 23 liczący, akademik, podaje, iż w lipcu 
r. b. często, a po raz ostatni w dniu 24 lipca r. b., spół- 
kował. Pierwsze zmiany spostrzegł dopiero w dniu 26/7, do 
czego jednak żadnej wagi nie przywiązywał. Po raz pierwszy 
badałem chorego w dniu 29/7, a wtenczas na wewnętrznej po-, 
wierzchni napletka po stronie lewej znajdował się wrzód stwar­
dniały w formie ekskoryjacyi wielkości soczewicy. Wrzód był 
okrągłym o powierzchni gładkiej, pokrytćj ściśle przylegającą 
szarą i skąpą wypociną, o podstawie lekko stwardniałej. Stwar­
dniałość była ograniczoną i przekraczała nieco rozmiary owrzo­
dzenia. W pachwinie prawej znajdowały się dwa gruczoły bar­
dzo nieznacznie powiększone, niebolesne, w lewej pachwinie nie 
było żadnych zmian. Odżywienie pacyjenta dość dobre, nieco 
niedokrewny.

W dniu 30 lipca rano wycięto wrzód stwardniały. Postę­
powanie w czasie operowania i opatrunek były takie same jak 
na wstępie podałem.

W dniu 3 sierpnia po zdjęciu pierwszego opatrunku za­
uważano lekkie obrzmienie w okolicy szwów, które odjęto, przy- 
czem okazało się, iż rana na całej przestrzeni zagoiła się przez 
rychlozrost. W gruczołach pachwinowych prawych chory uskarżał 
się na pewnego rodzaju dolegliwość, której jednak bliżej określić 
nie mógł. Badanie nie wykazało powiększenia gruczołów, bole- 
snośei za uciskiem na gruczoły pacyjent także nie doznawał.

W następnych dniach obrzmienie na około szwów zeszło, 
zagojenie rany utrzymywało się, spostrzeżono jednak, iż w dniu 
8/8 gruczoły pachwinowe prawe powiększyły się, a do zajętych 
początkowo dwu gruczołów przybył jeszcze jeden, tak że ogółem 
w pachwinie prawej wyczuć można było trzy, tuż obok siebie 
ułożone i powiększone gruczoły. Pachwina lewa nie okazywała 
żadnych zmian.

Do dnia 13 sierpnia stan chorego nie zmienił się, od tego 
czasu aż do dnia 5 września z powodu mojej nieobecności pa­
cyjenta nie widziałem. W dniu 5 września stan chorego byl na­
stępujący Gruczoły karkowe, barkowe i pachwinowe lewe nie 
były powiększone, w pachwinie prawej znajdowały się trzy po­
większone gruczoły niebolesne, z których największy, najbardziej 
na zewnątrz położony, dochodził do wielkości małego orzecha 
włoskiego. Na skórze i błonach śluzowych nie by to zmian; 
w miejscu wyciętem znajdowała się półkulista stwardniałość mier­
nie zbita, Diebolesna, na którą polecono stosować przylepiec rtęciowy.

W dniu 8 września pojawiły się na bokach klatki pier­
siowej i gdzieniegdzie na brzuchu bardzo nieliczne plamy syfi- 
lityczne. Plamy zwolna przybywały, tak że w dniu 17 września 
stan wysypki był następujący: skąpo rozsiane plamy syrilityczne 
na klatce piersiowej, brzuchu i grzbiecie, na wewnętrznej zaś 
stronie obu barków plamy były bardzo nieliczne. Jam a ustna nie 
okazywała żadnych zboczeń, stwardniałość w miejscu wyciętem 
pod przylepcem rtęciowym zmniejszyła się, w gruczołach limfa- 
tycznych nie zaszły w poprzednio wymienionym stanie żadne 
zmiany. W dniu tym rozpoczęto leczenie za pomocą garbnikanu 
rtęciawego rozpoczynając od dziennej dawki 0 ‘18. Do zmian po­
wyższych na skórze, których więcej nie przybyło, przystąpiła 
w d. 22/9 nader powierzchowna niewielka kłykcina sącząca 
na łuku gardzielowym prawym, którą zapędzelkowano rozczynem 
wyskokowym sublimatu.

W dniu 27/9 plamy znacznie zbladły, kłykcina sącząca 
w jamie ustnej ustąpiła, gruczoły pachwinowe lewe i stwardnia­
łość zmniejszyły się, w dniu 6ym października plamy nie były 
już widoczne. Obecnie chory pozostaje dalej w leczeniu.

W  p o w y ż s z y m  p r z y p a d k u  w a ż n e  s ą  n a s t ę p u j ą c e  s z c z e ­

g ó ł y :  W r z ó d  w y c i ę t o  p i ą t e g o  d n i a ,  r a n a  z a g o i ł a  s ię  p r z e z  

r y c h l o z r o s t ,  a  m i m o  to  d z i e w i ą t e g o  d n i a  p o  w y c i ę c i u  s t w i e r ­

d z o n o ,  i ż  g r u c z o ł y  p a c h w i n o w e  l e w e  p o w i ę k s z y ł y  s ię  z n a -  

c z n i ó j ,  n i ż  b y ł y  p r z e d  w y c i ę c i e m .  W  m i e js c u  w y c i ę t e g o  w r z o ­
d u  n a  k i l k a  d n i  p r z e d  w y s t ą p i e n i e m  z m i a n  o g ó l n y c h  w y ­

s t ą p i ł a  s t w a r d n i a ł o ś ć .  Z m i a n y  o g ó ln e  p o j a w i ł y  s ię  4 5  d n i a ,  

a  c h a r a k t e r  t y c h  z m i a n  b y ł  b a r d z o  ł a g o d n y m .

14. X. Y., lat 25 liczący, doktorand medycyny. Chory po­
daje, iż przedostatni raz spólkował w dniu 11 lipca, po raz 
zaś ostatni 31 lipca. Pierwsze objawy chorobowe spostrzegł w po­
łudnie dnia 4 sierpnia, czy dzień przed tem (3 sierpnia) nie było 
zmian na prąciu, tego na pewne powiedzieć nie może, gdyż 
w dniu tym nie badał się, stanowczo zaś twierdzi, iż w dniu 
2 sierpnia był jeszcze zdrowym.

W dniu 4 sierpnia, w kilka godzin po dostrzeżeniu przez 
pacyjenta znaków na prąciu, badając chorego znalazłem na we­
wnętrznej powierzchni napletka po stronie prawej w pobliżu 
rowka zaźołędnego rozpoczynający się wrzód stwardniały. Gru­
czoły pachwinowe po stronie lewej były tak nieznacznej wielko­
ści, iż trudno było uważać je  za chorobowo przeobrażone, zwła­
szcza skoro pacyjent twierdził, iż o ile mu się zdaje gruczoły 
te w tym samym stanie istniały jeszcze przed nabyciem wrzodu. 
Gruczoły w pachwinie prawej nie były wcale zajęte.

Wrzód wycięto w d. 5 sierpnia rano, a zatem w niespełna 
24 godzin a najpóźniej w 48 godzin (gdybyśmy przypuścili, iż 
już w d. 3/8 istniał wrzód stwardniały, ale przez pacyjenta nie 
był widzianym) od czasu pojawienia się jego. Przed wycięciem 
stwierdzono, iż wrzód od czasu, kiedym go po raz ostatni w dniu 
poprzednim oglądał, w dwójnasób się powiększył, gruczoły jednak 
pachwinowe utrzymywały się w takim stanie, w jakim były po­
przednio.

W dniu 7 sierpnia wejrzenie miejsca operowanego było bar­
dzo dobrśm; szwów dnia tego nie odejmowano. Natomiast na we­
wnętrznej stronie napletka, mniej więcej w linii środkowej prą­
cia, bardzo blisko rowka zaźołędnego, zauważyłem dwa tuż obok 
siebie ułożone zaczerwienienia skóry, ściśle odgraniczone, bez 
żadnej zresztą zmiany. Zrazu nie nadawałem tym zmianom ża­
dnego znaczenia, skoro jednak nazajutrz (8/8) dostrzegłem, iż 
na jednem z tych miejsc zaczerwienionych wytworzyła się w środku 
mala lecz ściśle ograniczona ekskoryjacyja a drugie na prze­
strzeni również ograniczonej okazywało jakoby sączenie, wycią­
łem obie te zmiany, jakkolwiek co do ich natury nie miałem 
jeszcze żadnej pewności. Po wycięciu nie założono szwów z po- 

l wodu, iż część rany znajdowała się już na zołędzi.
Gdy w miejscu operowanem w dniu 5 siemnia odjęto szwy 

dnia 9 sierpnia okazało się, iż rana zagoiła się w całości przez 
rychlozrost, w miejscu zaś operowanem dnia 8 brzegi rany do 
tego stopnia się zbliżyły, iż rana nie posiadała więcej nad lmm. 
szerokości. Na miejsce to polecono przykładać lekki rozczyn 
azotanu srebrowego. Gruczoły pachwinowe nie okazywały ża­
dnych świeżych zboczeń.

W cztery dni później (13/8) rana po drugiem wycięciu 
powstała w przeważnej części była już zagojoną, natomiast gru- 

1 czoły pachwinowe lewe nieco się powiększyły.—Z powodu mojej 
nieobecności chorego przez dwa tygodnie nie widziałem. Za po- 

( wrotem w d. 1 września znalazłem następujący stan: gruczoł 
barkowy prawy był zaledwie wymacalnym, gruczoły pachwinowe 
lewe były powiększone i nieco bolesne, największy z nieb do­
chodził do wielkości średniego orzecha włoskiego, inne gruczoły 
nie były zajęte; na błonach śluzowych i na skórze nie było 
zmian, w miejscu operowanem w dniu 5/8 znajdował się nie­
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znaczny naciek, w miejscu zaś wyciętem dnia 8/8 znajdowała 
sie w środku blizny pólkulista stwardnialość wielkości grochu 
ze skórą lekko zaczerwienioną. Prócz tego zauważyłem w rowku 
zażołednym po stronie prawej ekskoryjacyję ściśle odgraniczoną, 
okrągłą, do wielkości soczewicy dochodzącą, której podstawa była 
lekko naciekłą. Uważając zmianę tę za rozpadły guzek syfility- 
czny, poleciłem pędzelkowanie tej zmiany rozezynem wyskoko­
wym sublimatu. Na bolesne gruczoły pachwinowe lewe zalecono 
spokój i nacieranie ich nastojem jodowym.

W tydzień później (7/9) zmiana w rowku zażołędnym 
była już zagojona, stwardniałośó w miejscu wyciętem dnia 8/8 
utrzymywała się w tym samym stopniu, stan gruczołów pachwi­
nowych lewych chwilowo polepszony, pogorszył się skutkiem for­
sownego chodzenia. Gruczoły tamże położone znacznie się powię­
kszyły i zlały się w jednolity obrzęk o powierzchni guzowatćj, 
przy ucisku miernie bolesny. Najważniejszym jednak objawem 
w dniu 7/9 było pojawienie się bardzo nielicznych plam po le­
wej stronie klatki piersiowej. W dniu 11/9 plamy byty liczniej­
sze i usadowione były obficie, po obu bokach klatki piersiowej i 
na wewnętrznej stronie obu barków, skąpo na grzbiecie tułowia 
i  na przodowej stronie klatki piersiowej, inne miejscowości nie 
hyły zajęte; również niezajętą była błona śluzowa jamy ustnej. 
Gruczoły karkowe i barkowe były powiększone, w gruczołach 
pachwinowych lewych bolesność ustąpiła, obrzęk jednak nie zmniej­
szył się. Naciek nieznaczny w miejscu operowanem dnia 5/8 
zmniejszył się znacznie, na stwardnialość zaś powstałą w miej­
scu operowanem dnia 8/8 a utrzymującą się w jednakowym sto­
pniu poleciłem plaster rtęciowy.

Gdy do dnia 17/9 żadne świeże zmiany nie wystąpiły, roz­
poczęto leczenie za pomocą garbnikanu rtęciawego rozpoczynając
od dziennej dawki 0-18.

W dniu 2 października plamy ustąpiły w zupełności, stwar- 
dniałość powstała w miejscu drugiego wycięcia znacznie się 
zmniejszyła, powiększone gruczoły również zmalały. Obecnie
chory pozostaje jeszcze w leczeniu.

W  p r z y p a d k u  p o w y ż s z y m  w y s t ą p i ł y  w  n i e r ó w n y m  c z a ­

s ie  t r z y  w r z o d y  s t w a r d n i a ł e ,  z  t y c h  j e d e n  p o j a w i ł  s ię  d n i a  

4/ 8,  a  d w a  i n n e ,  t u ż  o b o k  s ie b ie  u ło ż o n e ,  w e  t r z y  d n i  p ó ż n ić j .  

W r z o d y  s t w a r d n i a ł e  w y c i ę t e  z o s t a ł y  z a r a z  n a z a j u t r z  p o  ic b  

w y s t ą p i e n i u .  G r u c z o ł y  p a c h w i n o w e  w  c z a s ie  w y c i ę c i a  b y ł y  

t a k  n i e z n a c z n i e  p o w i ę k s z o n e ,  i ż  n a  r a z i e  t r u d n o  b y ł o  u w a ­

ż a ć  j e  z a  c h o r o b o w o  z m i e n i o n e ,  m im o  to  g r u c z o ł y  t e  w  o ś m  

d n i  p o  w y c i ę c i u  z a c z ę ł y  s ię  p o w i ę k s z a ć  i  n a s t ę p n i e  p r z y b r a ł y  

z n a c z n e  r o z m i a r y ,  c o  j e d n a k  w  p r z e w a ż n e j  c z ę ś c i  p r z y p i s a ć  

n a l e ż y  f o r s o w n e m u  c h o d z e n iu ,  n a  k t ó r e  p a c y j e n t  b y ł  n a r a ­
ż o n y m .  R a n a  p o  p i e r w s z e m  w y c i ę c i u  z a g o i ł a  s ię  p r z e z  r y -  

c h ło z r o s t ,  r a n a  z a ś  p o  w y c i ę c i u  d w u  d r u g i c h  w r z o d ó w  p o ­

w s t a ł a  g o i ł a  s ię  p r z e z  r o p i e n i e ,  z  p o w o d u  i ż  s z w ó w  d l a  

b r a k u  o d p o w i e d n i e g o  m i e j s c a  n i e  z a ło ż o n o .  W  m ie js c u  d r u ­

g i e g o  w y c i ę c i a  w y t w o r z y ł a  s ię  n a  k i l k a  d n i  p r z e d  w y s t ą p i e ­

n i e m  z m i a n  o g ó ln y c h  s t w a r d n i a l o ś ć ,  k t ó r ć j  r e s z t k i  w id o c z n e  

j e s z c z e  b y ł y  w  d n i u  2 p a ź d z i e r n i k a ,  p o d c z a s  g d y  w  t y m  

s a m y m  c z a s ie  ( 1/ 9/  w  m ie js c u  w y c i ę c i a  p i e r w s z e g o  w r z o d u  

p o w s t a ł  n i e z n a c z n y ,  k r ó t k o  u t r z y m u j ą c y  s ię  u a e i e k .  Z m i a n y  

o g ó ln e  w y s t ą p i ł y  w  t y m  p r z y p a d k u  o k o ł o  3 5  d n i a  i  b y ł y
IO . l l  Tl 'l

III- Oceny i sprawozdania.
Sposób zapobieżenia w ściekliźn ie  po ukąszeniu.

W y k ł a d  L .  P a s t e u r a .
(Dokończenie. Jfatrz Nr. 46).

J a k ż e ż  w i ę c  w y t ł u m a c z y ć  te n  n o w y  s p o s ó b  l e c z e n i a  w ś c i e ­

k l i z n y  p o  u k ą s z e n i u ,  k t ó r y  w ł a ś n i e  c o  p o d a łe m ?  N i e  m a m  

d z iś  z a m i a r u  o m a w i a ć  t e j  s p r a w y  o b s z e r n i e .  C h c ę  o g r a n i ­
c z a ć  s ię  d o  k i l k u  s z c z e g ó ł ó w ,  e o  d o  k t ó r y c h  w y d a j e  m i  s ię ,  

i ż  m o g ą  u c z y n i ć  z r o z u m i a l s z ą  m y  ś l  d o ś w i a d c z e ń ,  j a k i e  p o d e j ­
m u j ę ,  a b y  u z y s k a ć  p o d s t a w y  d o  j a k  n a j l e p s z e g o  t ł u m a c z e n i a .

U w z g l ę d n i a j ą c  s p o s o b y  o s ł a b i a j ą c e  z a b ó jc z e  j a d y  i  o c h r o ­

n ę ,  j a k ą  z t ą d  w y p r o w a d z a ć  m o ż e m y  z j e d n ć j  s t r o n y  a  z  d r u -  

g i ć j  s t r o n y ,  ż e  w p ł y w  p o w i e t r z a  o d g r y w a  r o l ę  p r z y  t e m

o s ł a b i a n i u ,  to  c o  d o  w y t ł u m a c z e n i a  s p o s o b u  d z i a ł a n i a  t e j  m e ­

t o d y  n a s u w a  s ię  n a j p i e r w  m y ś l ,  ż e  p r z e c h o w y w a n i e  p r e p a ­
r a t ó w  r d z e n i a  j a d e m  w ś c i e k l i z n y  p r z e j ę t y c h  w  s i ic h e m  p o ­

w i e t r z u  z m n i e j s z a  p o w o l i  g w a ł t o w n o ś ć  ic h  z a r a ź l i w o ś c i ,  a b y  

j ą  w  k o ń c u  z n is z c z y ć .
S k ł a m a ł o b y  to  d o  m n i e m a n i a ,  i ż  m e t o d a  o c h r o n n a ,

o  k t ó r ą  t u  i d z i e ,  p o l e g a  n a  t ć m ,  ż e  z  p o c z ą t k u  u ż y w a m y
c a ł k i e m  b e z s k u t e c z n y c h ,  a  p ó ź n i e j  l e k k o ,  a  n a k o n i e c  w i ę c ć j  

z a r a ź l i w y c h  j a d ó w  d o  s z c z e p ie n i a .
O k a ż ę  j e d n a k ,  i ż  z a p a t r y w a n i e  to  z o s t a je  z  f a k t a m i

w  s p r z e c z n o ś c i .  D o w i o d ę ,  ż e  o p ó ź n i o n y  o k r e s  w y l ę g a n i a  

u  k r ó l i k ó w ,  k t ó r y m ,  j a k  w ł a ś n i e  o p i s a ł e m ,  d z ie ń  z a  d n i e m  

j a d  w ś c i e k l i z n y  s z c z e p im y ,  a b y  s t o p ie ń  z a r a ź l i w o ś c i  n a s z y c h  

p r e p a r a t ó w  z  r d z e n i a  w y p r ó b o w a ć ,  j e s t  w y n i k i e m  u z a s a d n i o ­

n y m  p r z e z  i lo ś c i o w e  z m n i e j s z e n ie  j a d u  w ś c i e k l i z n y  w  t y c h  

p r e p a r a t a c h  z a w a r t e g o  a  n ie  p r z e z  o s ł a b i e n i e  z a r a ź l i w o ś c i .
C z y ż  m o ż n a b y  p r z y p u s z c z a ć ,  ż e  s z c z e p ie n i e  j a d u  o  z a ­

w s z e  j e d n a k o w e j  z a r a ź l i w o ś c i  z d o ł a  w y t w o r z y ć  o c h r o n ę  o d  

w ś c i e k l i z n y ,  j e ż e l i  s t o s o w a n ie  r o z p o c z y n a m y  o d  m a ł y c h  a le  

c o d z ie ń  z w i ę k s z a j ą c y c h  s ię  i lo ś c i?  O t o  o b j a ś n i e n i e  f a k t ó w  

n o w e j  m e t o d y ,  n a d  k t ó r e m  d o ś w i a d c z e n i a  c z y n i ę .
M o ż n a  p o d a ć  j e s z c z e  in n e  t ł u m a c z e n i e  n o w e j  m e t o d y ,  

t ł u m a c z e n i e ,  w y d a j ą c e  s ię  n a  p i e r w s z y  r z u t  o k a  b a r d z o  d z i -  

w n e m ,  z a s łu g u j ą c e  j e d n a k  n a  u w a g ę ,  g d y ż  z g a d z a  s ię  z  p e -  

w n e m i  j u ż  z n a n e m i  w y n i k a m i ,  j a k i c h  n a m  d o s t a r c z a j ą  o b j a w y  

ż y c i a  n i e k t ó r y c h  n i ż s z y c h  is t o t  ż y j ą c y c h  a  m i a n o w i c i e  r ó ­

ż n y c h  p a t o g e n i c z n y c h  m i k r o b ó w .
W i e l e  m i k r o b ó w ,  j a k  s ię  z d a j e ,  w y t w a r z a  w  h o d o w l a c h  

s w y c h  i s t o t y  p o s i a d a j ą c e  p r z y m i o t  s z k o d z e n i a  w ł a s n e m u  ic h  

r o z w o j o w i .
O d  r .  1 8 8 0  c z y n i ł e m  b a d a n i a  w  c e lu  s t w i e r d z e n i a ,  ż e  

m i k r o b  c h o l e r y  u  k u r  w y t w a r z a  j a d  s z k o d l i w y  d l a  s a m e g o  

t e g o  m i k r o b u  ( p a t r z  C o m p t e s  r e n d u s  t .  X C ,  1 8 8 0 ) .  N i e  u d a ł o  

m i  s ię  w y k a z a ć  i s t n i o n i a  t a k i e j  i s t o t y ,  s ą d z ę  j e d n a k ,  ż e  n a ­

l e ż y  b a d a n i a  w  t y m  k i e r u n k u  n a  n o w o  p o d ją ć ,  c o  s ię  m n i e  

t y c z y  n i e  u c h y l a m  s ię  o d  te g o  i  p o d e jm ę  b a d a n i a  z  c z y s t ą  

g a z ą  k a r b o l o w ą .
M i k r o b  r ó ż y  u  ś w i ń  m o ż n a  h o d o w a ć  w  r ó ż n y c h  c i e ­

c z a c h  o d ż y w c z y c h ,  c z y s t a  j e d n a k  h o d o w la  w y t w a r z a j ą c a  

s ię  p r z y t e m  j e s t  t a k  s ł a b ą  i  t a k  o g r a n i c z o n ą  w  r o z s z e r z e ­

n i u ,  ż e  c z a s e m  j e d y n i e  z  t r u d e m  d o j r z e ć  m o ż n a  h o d o w l i  

w  is t o c ie  o d ż y w c z e j  w  p o s t a c i  f a l i s t e g o  p a s k a .

R a u l i n ,  d a w n i e j s z y  m ó j  a s y s t e n t  a  o b e c n ie  p r o f e s o r

w  L y o n i e ,  s t w i e r d z i ł  w  u w a g i  g o d n y m  w y k ł a d z i e ,  m i a n y m  

2 2  m a r c a  1 8 7 0 ,  ż e  b u j a j ą c y  A s p e r g i l l u s  n i g e r  w y t w a r z a  i s t o t ę  

p o  c z ę ś c i  t a m u j ą c ą  r o z w ó j  t e g o  g r z y b k a  p l e ś n i a w k o w e g o ,  

g d y  w  is t o c ie  o d ż y w c z e j  n i e  m a  s o l i  ż e l a z o w y c h .
C z y  n i e  m o g ł a b y  m o ż e  i s t o t a ,  j a k ą  t w o r z y  j a d  w ś c i e ­

k l i z n y ,  b y ć  z ł o ż o n ą  z  2c h  r ó ż n y c h  c z ę ś c i  s k ł a d o w y c h ,  t a k  i ż b y  

o b o k  j e d n e j  ż y w o t n ć j  i  p o s ia d a j ą c e j  z d o ln o ś ć  p o m n a ż a n i a  s ię  

w  s y s t e m ie  n e r w o w y m  z n a j d o w a ł a  s ię  in n a  n i e ż y w o t n a ,

k t ó r a  s k o r o  z n a j d o w a ć  s ię  b ę d z ie  w  s t o s u n k o w o  d o s t a t e c z n e j  

i lo ś c i  r o z w ó j  p ie r w s z ć j  t a m o w a ć  m o ż e ?  W  n a s t .ę p n e m  d o n i e ­

s ie n iu  o p i e r a j ą c  s ię  n a  d o ś w i a d c z e n i a c h  t r z e c i e  to  t ł u m a -
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e z e n ie  o c h r o n n e j  m e t o d y  w ś c i e k l i z n y  p s i e j  z b a d a m  z  c a ł ą  

u w a g ą ,  n a  j a k ą  z a s ł u g u j e .
N i e  p o t r z e b u j ę  w  k o ń c u  n a d m i e n i a ć ,  ż e  m o ż e  z e  w s z y ­

s t k i c h  p y t a ń  n a j w a ż n i e j s z ć m  d o  r o z  s t r z y g n i ę c i a  j e s t  to ,  j a k i  o k r e s  

c z a s u  z a c h o w a ć  w y p a d a  o d  c h w i l i  u k ą s z e n i a  a ż  d o  c h w i l i  

le c z e n i a ?  O k r e s  t e n  w y n o s i ł  u  M e i s t r a  2 1/ ,  d n i a .  N a l e ż y  j e ­

d n a k  l i c z y ć  n a  t o ,  ż e  t e n  c z a s  m o ż e  b y ć  j e s z c z e  d ł u ż s z y m .

D n i a  2 0  p a ź d z i e r n i k a  p r z y  u p r z e j m e j  p o m o c y  p a n ó w  V u l -  

p i a n a  i  G r a n c h e r a  r o z p o c z ą ł e m  l e c z e n i e  1 5 - I e t n i e g o  m ł o d z i e ń ­

c a ,  k t ó r y  p r z e d  6 d n i a m i  w ś r ó d  c i ę ż k i c h  w a r u n k ó w  n a  o b u  

r ę k a c h  p o k ą s a n y  z o s t a ł .

P o s p ie s z ę  d o n ie ś ć  A k a d e m i i ,  j a k i  b ę d z ie  p r z e b i e g  t e j  

n o w ć j  p r ó b y .

A k a d e m i j a  m o ż e  n i e  b e z  i n t e r e s u  p o w e ź m i e  w ia d o m o ś ć

0  o d w a d z e  i  p r z y t o m n o ś c i  u m y s ł u  t e g o  c h ło p c a .  P ię t n a s t o ­

l e t n i  p a s t e r z  J a n  J u p i l l e  z  V i l l e r s  F a r l e y  ( J u r a ) ,  w i d z ą c ,  i ż  

p o d e j r z a n i e  w y g l ą d a j ą c y  w i e l k i  p ie s  b i e ż y  k u  g r o m a d c e  6c iu  

m a ł y c h  j e g o  t o w a r z y s z y ,  z  k t ó r y c h  k a ż d y  b y ł  o d  J u p i l l a  m ł o d ­

s z y m ,  p o d b i e g ł  u z b r o j o n y  b i c z e m  k u  n i e m u .  P ie s  z c b w y c i ł  

J u p i l l a  z a  l e w ą  r ę k ę ,  o n  j e d n a k  p o w a l i ł  z w i e r z ę  n a  z i e m i ę

1 p r z y t r z y m a w s z y  g o  c e l e m  u w o l n i e n i a  l e w ć j  r ę k i  r o z w a r ł  

m u  r ę k ą  p r a w ą  p y s k ,  p r z y c z ć m  p ie s  k i l k a k r o t n i e  u g r y z ł  

g o ,  a  s z n u r e m  b i c z a  z w i ą z a w s z y  p y s k ,  z a b i ł  p s a  d r e w n i a ­
n y m  p a n t o f l e m .

(Podawszy w dosłownem tłumaczeniu wykład Pasteura po­
dajemy w obec ważności przedmiotu także najważniejszą treść 
rozpraw, które po tym wykładzie w Akademii Umiejętności na­
stąpiły).

N a j p i e r w  z a b r a ł  g ło s  Y  u  1 p  i  a  n  w  te  m n i e j  w i ę c e j  p r z e ­

m ó w i w s z y  s ło w a :  A k a d e m i j a  p o j m i e ,  g d y  j a k o  c z ł o n e k  s e k c y i  

d l a  m e d y c y n y  i  c h i r u r g i i  g ło s  z a b i o i ę  d l a  w y r a ż e n i a  u c z u c ia  

p o d z i w u ,  j a k i  w e  m n ie  w z b u d z a  w ia d o m o ś ć  p r z e z  P a s t e u r a  

p o d a n a .  J e s t e m  p r z e k o n a n y ,  ż e  u c z u c ia  t e  p o d z i e l a  o g ó ł  l e ­

k a r z y .  P r z e c i w  w ś c i e k l i ź n i e ,  t ć j  s t r a s z n ć j  c h o r o b ie  o p i e r a ją c ć j  

s ię  d o t ą d  w s z e l k i m  t e r a p e u t y c z n y m  u s D o w a n i o m ,  z n a l e z i o n o  

n a r e s z c i e  ś r o d e k .  U d a ł o  s ię  P a s t e u r o w i ,  n i e m a j ą c e m u  n a  

t e j  d r o d z e  ż a d n e g o  p o p r z e d n i k a  n a d  s ie b ie  s a m e g o ,  p r z e z  

s z e r e g  d o ś w i a d c z e ń ,  d ł u g i e  l a t a  b e z  p r z e r w y  p r o w a d z o n y c h ,  

w y n a l e ź ć  ś r o d e k  l e c z n i c z y ,  p r z y  p o m o c y  k t ó r e g o  u  c z ł o w i e ­

k a  p o k ą s a n e g o  p r z e z  p s a  w ś c i e k ł e g o  m o ż n a  z a p o b i e d z  n a  p e w n e  

w y b u c h o w i  w ś c i e k l i z n y . — P o w i a d a m  n a  p e w n e ,  b o  p o  t e m ,  c o  

w i d z i a ł e m  w  p r a c o w n i  P a s t e u r a ,  n i e  w ą t p i ę  o  s t a ł y m  w y n i k u  

t e g o  l e c z e n i a ,  s k o r o  t y l k o  z n a j d z i e  o n o  d o k ł a d n e  w e d ł u g  p r z e ­

p is u  z a s t ó s o w a n i e  w  k i l k a  d n i  p o  u k ą s z e n i u .

O d t ą d  z d a j e  s ię  b y ć  r z e c z ą  k o n i e c z n ą  z a j ą ć  s ię  u r z ą ­

d z e n ie m  s ł u ż b y  b e z p ie c z e ń s t w a  d l a  l e c z e n i a  w ś c i e k l i z n y  w e ­

d ł u g  m e t o d y  P a s t e u r a .  K a ż d e m u  p r z e z  p s a  w ś c i e k ł e g o  p o ­

k ą s a n e m u  n a l e ż y  u ł a t w i ć  k o r z y s t a n i e  z  t e g o  d o b r o d z i e js t w a ,  

k t ó r e  w i e ń c z y  s ł a w ę  n a s z e g o  c e n io n e g o  k o l e g i  a  s t a je  s ię  

z a r a z e m  n a j w i ę k s z ą  c h l u b ą  n a s z e j  o j c z y z n y .

L a r r e y  z a b r a w s z y  n a s t ę p n i e  g ło s  u p r a s z a  A k a d e m i j ę ,  

a b y  p o s t a r a ł a  s ię  o  o d z n a c z e n i e  j a k ą ś  n a g r o d ą  b o h a t e r s k i e ­
g o  c h ło p c a  J u p i l l a .

B o u l e y ,  P r e z y d e n t  A k a d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i ,  d z i ę k u j e  P a ­

s t e u r o w i  w  i m i e n i u  A k a d e m i i  z a  w i e l k i e  o d k r y c i e ,  k t ó r ć m  

n a u k ę  l e k a r s k ą  w z b o g a c i ł .  „ D a w s z y  w y r a z  u c z u c i o m  p o d z i ­

w u "  p o w i a d a  B o u l e y  „ p o z w a l a m  s o b ie  p r o s ić  P a s t e u r a  o  w y ­

j a ś n i e n i e  e o  d o  j e d n e g o ,  j a k  m i  s ię  z d a j e ,  w a ż n e g o  p u n k t u ,  

a b y  a  p r m r i  z a p o b i e d z  z a r z u t o m ,  j a k i e b y  m u  u c z y n i ć  m o ż n a .  

S p o s ó b  t e n  p o le g a ,  j a k  w i d z i e l i ś m y ,  n a  t e m ,  ż e  u s t r ó j ,  k t ó r y  

c h c e m y  u c h ro n ić ^ , p o w o l i  c o r a z  s i l n i e j s z y m  j a d e m  n a p o j o n y

z o s t a je .  J a d  t e n .  p o z o s t a j e  b e z  n i e b e z p i e c z n e g o  s k u t k u ,  j e ż e i i  

s ię  g o  o g lę d n ie  s z c z e p i .  C z y ż  j e d n a k  z  t e g o  p o w o d u  

u t r a c i ł  s w e  s k u t e c z n e  p r z y m i o t y ?  C z y ż  n i e  b y ł o b y  

m o ż l i w e m ,  ż e  j a d  t e n ,  a c z k o l w i e k  w o l n y  o d  n i e b e z p i e c z e ń s t w a  

d l a  u s t r o j u ,  j u ż  o d  w p ł y w u  j e g o  z a b e z p i e c z o n e g o ,  m ó g ł b y  s ię  

o k a z a ć  d z i e l n y m  i  s z k o d l i  r y m  w  o b e c  d r u g k  g o ,  k t ó r y  je s z c z e  n i e  

z o s t a ł  p o d d a n y  p o s t ę p o w a n i u ,  c z y n i ą c e g o  u s t r ó j  m n i e j  s p o s o b n y m  

n a  w n i k n i ę c i e  j a d u  w ś c i e k l i z n y ?  C z y  m o ż n a  j u ż  t e r a z  t w i e r ­

d z ić ,  ż e  u k ą s z e n i a  z a d a n e  n p .  p r z y  z a b a w i e  p r z e z  p s a  

m ło d e g o  p o d d a n e g o  m e t o d z i e  z a p o b i e g a j ą c e j  s ą  r ó w n i e  n i e -  

s z k o d l i w e m i ,  j a k  u k ą s z e n i a  t e g o  s a m e g o  z w i e r z ę c i a  w  w a ­
r u n k a c h  f i z y j o l o g i c z n y c h ?  T o  p y t a n i e  m o ż e  s ię  n a s u n ą ć  a  n i e ­

z a w o d n i e  P a s t e u r ,  k t ó r y  g d y  c z y n i  d o ś w i a d c z e n i a ,  w s z y s t k o  

t a k  d o b r z e  u m i e  z  g ó r y  o b l i c z y ć ,  z a d a ł  j e  s o b ie  i  p o s i a d a  

o b e c n ie  s p o s ó b  r o z w i ą z a n i a  t e g o  p y t a n i a .

Z  k o l e i  p r z e m ó w i ł  P a s t e u r  t e m i  s ł o w y :  D z i ę k u j ę  m e ­

m u  u c z o n e m u  k o l e d z e  Y u l p i a n o w i  z a  z a c h ę c a j ą c e  i  p o c h l e b n e  

s ł o w a ,  j a k i e m i  d o  m n i e  p r z e m ó w i ł .  D o ł o ż ę  w s z e l k i c h  u s i ł o ­

w a ń ,  a b y  o c h r o n n ą  m e t o d ę  o d  w ś c i e k l i z n y  u c z y n i ć  o  i l e  

m o ż n a  p r a k t y c z n ą  i  ł a t w o  w y k o n a ć  s ię  d a j ą c ą .  S z c z ę ś c ie m ,

0  i l e  m i  s ię  z d a j e ,  ł a t w o  to  p r z y j d z i e ,  b o  w  t y m  c e lu  w y s t a r ­

c z a  c i ą g ł e  u t r z y m y w a n i e  w ś c i e k l i z n y  u  k r ó l i k ó w .

P y t a n i e  u c z y n i o n e  m i  p r z e z  c z c i g o d n e g o  P r e z y d e n t a  

B o u l e y a  j e s t  w i e l k i e j  d o n io s ło ś c i ,  z b a d a m  j e  d o ś w i a d c z a l n ie ,  

s k o r o  c z a s  p o  t e m u  z n a j d ę .
N a k o n i e c  w n i o s e k  b a r .  L a r r e y a  p r z e d ł o ż ę  n a  n a j b l i ż s z ć m  

z e b r a n i u  A k a d e m i i  f r a n e u s k ić j  ' ) ,  k t ó r a  g o  n i e z a w o d n i e  u -  

w z g l ę d n i .

P a s t e u r  m i a ł  t a k ż e  w y k ł a d  o  t e m  s z c z e p ie n i u  o c h r o u n ć m  

o d  w ś c i e k l i z n y  w  A k a d e m i i  l e k a r s k i e j  p o d a j ą c  t e  s a m e  f a k t y

1 z a p a t r y w a n i a ,  j a k i e  w y ł o ż y ł  w  A k a d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i .  I  t u  

z n a l a z ł  z u p e łn e  u z n a n i e  a  P r e z y d e n t  w y r a z i ł  s ię :  „ d z i e ń  p i e r ­

w s z e g o  s z c z e p ie n i a  w ś c i e k l i z n y  u  c z ł o w i e k a  p o z o s t a n i e  p a ­

m i ę t n y m  w  h i s t o r y i  m e d y c y n y  i  l u d z k o ś c i “ .

P o  p r z e m i n i ę c i u  p i e r w s z e g o  w r a ż e n i a ,  j a k i e  d o n i e s i e n ie  

to  s p r a w i ł o ,  z a b r a ł  g ło s  J u l i j u s z  G u e r i n  d l a  u c z y n i e n i a  k i l k u  
z a r z u t ó w .  Ż ą d a  o n ,  a b y  p o d a n i a  P a s t e u r a  z  n a s t ę p n y c h  w z g l ę ­

d ó w  p r z y j m o w a ć  z  p e w n e m  z a s t r z e ż e n i e m .
1 )  P a s t e u r  c z y n i ł  s z c z e p ie n i a  z  t e o r e t y c z n y m  l u b  j e ż e l i  

s ię  t a k  w y r a z i ć  m o ż n a ,  s z t u c z n y m  , a d e m  w ś c i e k l i z n y ,  k t ó r e -  

g u  i d e n t y c z n o ś c i  z  j a d e m  p r a w d z i w y m  w ś c i e k l i z n y  l u b  s a ­

m o i s t n i e  p o w s t a ł y m  d o w i e ś ć  n i e  m o ż n a .
2 )  S z c z e p i e n i a  t e ,  a b y  m i a ł y  m o c  d o w o d o w ą ,  n a l e ż a ł o  

p o d e j m o w a ć  n a  c h o r y m ,  k t ó r y  n i e  b y ł  p o p r z e d n i o  z u p e ł n i e  

l e c z o n y m :  p a s t e r z o w i  j e d n a k ,  o  k t ó r y m  w s p o m n i a ł  P a s t e u r ,  

p r z y k ł a d a n o  k o m p r e s y  z  r o z e z y n u  k a r b o l o w e g o .
3 )  W  d o n i e s i e n i u  P a s t e u r a  r o z c h o d z i  s ię  o  m e t o d ę  

o c h r o n n ą  o d  w ś c i e k l i z n y .  G u e r i n  ż y c z y  s o b ie ,  a b y  z a j ą ć  s ię  

w y n a l e z i e n i e m  ś r o d k a  l e c z n i c z e g o  n a  p r a w d z i w ą  w ś c i e n l i z n ę ,  

k t ó r a  j u ż  w y b u c h ł a .  D r .  G r a b o w s k i .

P r o f .  G e r h a r d t :  Z a d a n ia  dyjagnostyki i leczenia. 
Wykład miany 2 listopada 1885 przy otwarciu drugiej berlińskiej 

kliniki dla chorób wewnętrznych-
Z a d a n i e m  k l i n i k i  j e s t  l e c z y ć ,  n a u c z a ć  i  b a d a ć .  O d z i e ­

d z i c z o n y  i  z  k a ż d y m  d n i e m  m n o ż ą c y  s ię  m a t e r y j a ł  w i e d z y  

l e k a r s k i ć j  w i n n a  o n a  s p o ż y t k o w y w a ć  w  c e la c h  le c z n ic z y c h ^  

W i n n a  w  W a s z y c h  o c z a c h ,  P a n o w i e ,  b a d a ć ,  a  w y n i k i  b a d a ń  

o d d a ć  W a m  d o  z u ż y t k o w a n i a .  J e j  z a d a n i e m  p r a c o w a ć  i  b a d a ć ,

j) Akademija francuska wynagrodziła już bohaterskiego chłopca
nagrodą 1000 franków wynoszącą.
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W a s z ć m  b r a ć  u d z i a ł  w  t e j  p r a c y ,  p o z n a ć  j e j  m e t o d y  b a d a n i a  

i  z a s m a k o w a ć  w  p r z y j e m n o ś c i a c h  p o s z u k i w a ń  n a u k o w y c h .

L e c z e n i e  j e s t  c e le m  t e j  d r o g i ,  k t ó r e g o ś m y  z  o c z u  s p u ­

s z c z a ć  n i e  p o w i n n i .  A l e  o w o c e  l e c z e n i a  d o j r z e w a j ą  n a  d r z e ­

w i e  w i a d o m o ś c i .  B e z  r o z p o z n a n i a  n ie  m a s z  r o z u m n e g o  l e c z e ­

n i a .  A  w i ę c  p r z e d e w s z y s t k i e m  b a d a n i e ,  p o t ć m  w n i o s k o w a n i e ,  

a  w  k o ń c u  d o p i e r o  l e c z e n i e ,  o to  k o l e j  n a s z e j  p r a c y .
R o z p o z n a n i e  w i n n o  o g a r n i a ć  c a ł y  z b i ó r  z m i a n  c h o r o ­

b o w y c h .  P r z y c z e p i e n i e  c h o r e m u  n a z w y  c h o r o b y  n i e  j e s t  n i ć m  

j e s z c z e .  R o z p o z n a n i e ,  to  w y k a z a n i e  c a ł e g o  o g ó łu  i s t n i e j ą ­

c y c h  z m i a n  a n a t o m o - f i z y j o l o g i c z n y c b ,  w y t ł u m a c z e n i e  i c h  p o ­

w s t a n i a ,  w p r o w a d z e n i e  i c h  w  w z a j e m n y  z w i ą z e k  p r z y c z y ­
n o w y .  W a ż n i e j s z ą  t u  r z e c z ą  j e s t  w s z e c h s t r o n n e  b a d a n i e  n i ż  

u w z g l ę d n i e n i e  j e d y n i e  j e d n o z n a c z n y c h  o b j a w ó w .  Z a d a n i e m  

W a s z e t n ,  P a n o w i e ,  j e s t  d o k ł a d n e  p r z y s w o j e n i e  s o b ie  w s z y ­
s t k i c h  m e t o d  b a d a n i a ,  a  m i a n o w i c i e  d a w n i e j s z y c h ,  k t ó r e  j a k o  

b a r d z i ć j  w y k o ń c z o n e ,  m ie s z c z ą  w  s o b ie  m a s ę  w y p r ó b o w a ­

n e g o  i  k r y t y c z n i e  u p o r z ą d k o w a n e g o  m a t e r y j a ł u  n a u k o w e g o .
Ż a d n a  s t a ł a  f o r m u ł k a ,  ż a d e n  s z a b l o n  n i e  

m o ż e  b y ć  p o d s t a w ą  s z  t  u k  i  r  o  z  p  o  z n  a w c z ć j .  J e d y ­

n i e  w s z e c h s t r o n n e  o b j ę c i e  i  r o z u m n y  r o z b i ó r  

o b j a w ó w  s t w a r z a  w y s o k i  s t o p i e ń  p r a w d o p o d o ­

b i e ń s t w a .  Z  m a ł e m i  w y j ą t k a m i ,  b o  p r ó c z  z m i a n  t y l k o  d o  

p o w i e r z c h n i  o g r a n i c z o n y c h ,  p o l e g a  c a ł e  r o z p o z n a w a n i e  n a  

r a c h u n k u  p r a w d o p o d o b i e ń s t w a .  I m  w i ę k s z y m  z a s o b e m  o b ­

j a w ó w  z n a D Ć j w a r t o ś c i  b ę d z i e m y  r o z p o r z ą d z a ć ,  t e m  w y n i k  

b ę d z ie  p e w n i e j s z y m .  W a r t o ś ć  z a ś  p o s z c z e g ó ln y c h  o b j a w ó w  

w y n i k a  z e  s p o s o b u  ic h  p o w s t a w a n i a .  I m  w s z e c h s t r o n n ie j  z a -  

t ć m  p o z n a m y  g e n e z ę  p o j e d y n c z y c h  o b j a w ó w ,  im  ł a t w i e j  z d o ­

ł a m y  j e  s p r o w a d z ić  d o  p r a w  f i z y j o l o g i c z n y c h ,  t e m  b e z p ie c z n i ć j  

b ę d z i e m y  s ię  m o g l i  p o s ł u g i w a ć  t e m i  c z y n n i k a m i  w  r a c h u n k u  

p r a w d o p o d o b i e ń s t w a  r o z p o z n a w c z e g o .
A  w i ę c  c a ł k o w i t e  o g a r n i ę c ie  w ia d o m o ś c i  a n a t o m o - f i z y -  

j o l o g i c z n y c h  j e s t  n a j w a ż n i e j s z y m  w a r u n k i e m ,  p o w i e d z i a ł b y m ,  

k a r t ą  l e g i t y m a c y j n ą ,  u p r a w n i a j ą c ą  d o  p r a c o w a n i a  w  s a l i  

c h o r y c h .  D l a  t e g o  tę  n a j l o t n i e j s z ą  c z ę ś ć  s k ł a d o w ą  m ó z g u  

a d e p t a  l e k a r s k i e g o  u a l e ż y  c i ą g l e  o d ś w ie ż a ć  i  u z u p e łn ia ć .  

K t o  s ię  w  t e  w i a d o m o ś c i  d o b r z e  u z b r o i ł ,  b ę d z ie  m ó g ł  z  w z r a -  

s t a j ą c ć m  c i ą g l e  z a j ę c i e m  t ł u m a c z y ć  s o b ie  o b j a w y  c i a ł a  c h o ­

r e g o  n a  p o d s t a w i e  p r a w  u s t r o ju  z d r o w e g o .  K a ż d e  w a ż n i e j ­

s z e  d o ś w i a d c z e n i e  f i z y j o l o g i i  p o g ł ę b i a  n a s z e  p o j ę c i a  o  c h o ­
r o b o w y c h  p r o c e s a c h  i  ic h  o b ja w a c h .  Z  d r u g i e j  z a ś  s t r o u y  

d y j a g n o s t y k a  n a r z u c a  f i z y j o l o g i i  c o r a z  to  n o w s z e  p y t a n i a ,  

p r z y c z y n i a j ą c  s ię  n i e r z a d k o  s a m a  d o  z a d o w a l a ją c e g o  r o z ­

w i ą z a n i a  z a g a d n ie ń  f i z y j o l o g i c z n y c h .  P o d  t y m  w z g l ę d e m  

p r z e d e w s z y s t k i ć m  t e j  t u  k l i n i c e  n a l e ż y  s ię  g ł ó w n a  z a s łu g a ,  

a  m i a n o w i c i e  T r a u b e m u  i  j e g o  u c z n io m .
G d y b y  k t o ś  c h c i a ł  u t r z y m y w a ć ,  ż e  d y j a g n o s t y k a  j e s t  

w y k o ń c z o n ą  b u d o w ą ,  to  o d n o s i ł o b y  s ię  to  d o  s t o p n i a  j e g o  

w y m o g ó w  w z g l ę d e m  w ł a s n y c h  z d o b y c z y .  J e d n a k ż e  n a w e t  

i  n i e k u s z ą e y  s ię  o  d o p i ę c i e  i d e a ł u  s u p r e m a  t c n ł a r i  w  z a ­

k r e s i e  d y j a g n o s t y k i  m u s i a ł b y  p r z y z n a ć ,  ż e  j a k k o l w i e k  d y j a ­

g n o s t y k a  d a w n a  j e s t  d o  p e w n e g o  s t o p n ia  z a o k r ą g l o n ą ,  to  

p r z e c i e ż ,  c o  d o  n o w s z e j ,  z a l e d w i e  p o d w a l i n y  b u d u j ą  s ię  p r z e d  

n a s z e m i  o c z y m a .  C o  n a j w i ę c e j  m o g l i b y ś m y  z a  w y k o ń c z o n ą  

u w a ż a ć  d y j a g n o s t y k ę  o p i e r a j ą c ą  s ię  n a  z j a w i s k a c h  o d g ło s u ,  

c i e p ł a ,  o b r a z ó w  w z i e r n i k o w y c h  i  n a j p r o s t s z y c h  f i z y c z n y c h

w ł a s n o ś c i  n a r z ą d ó w .
N a t o m i a s t  t a  d y j a g n o s t y k a ,  k t ó r a  b a d a  p a s o r z y t n i c z e  

b o d ź c e  c h o r o b o w e  i ,  c o  z a  t ć m  i d z i e ,  s a m ą  i s t o t ę  c h o r o b y  

s t a r a  s ię  u c z y n i ć  o b j a w e m ,  s p o c z y w a  t a k  s a m o  j e s z c z e  w  p i e ­

lu c h a c h ,  j a k  d y j a g n o s t y k a  z a b u r z e ń  w  p r z o m i a n i e  m a t e r y i ,

j a k  d z i e j e  n i e k t ó r y c h  p r o d u k t ó w  t e j ż e  p r z e m i a n y ,  o d  k t ó r y c h  

w i e l e  o b j a w ó w  z a l e ż y .  I  a b y  t y l k o  d w i e  z d o b y c z e  t e j  n o w e j  

d y j a g n o s t y k i  w y m i e n i ć ,  j a k i e g o ż  z n a c z e n i a  n a b r a ł y  n p .  s p i  

r y l e  O b e r m e i e r a  w  p o r ó w n a n i u  z  m i e r z e n i e m  c i e p ł o t y ,  p r ą t k i  

g r u ź l i c z e  w  o b e c  o b j a w ó w  a k u s t y c z n y c h !

O t o  n i e l i c z n e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  j e s t e ś m y  u p r a w n i e ­

n i  m ó w ić  o c e c h u ją c y c h  o b j a w a c h  c h o r o b o w y c h ,  w  k t ó r y c h  

j e d e u  o b j a w  j e d n ę  p e w n ą  c h o r o b ę  w s k a z u j e .  A  i  tu  n i e  n a ­

l e ż y  z a p o m i n a ć ,  ż e  u t w o r y  t e  w  p e w n y c h  o k r e s a c h  d u r u  p o ­

w r o t n e g o  i  g r u ź l i c y  n i e  z a w s z e  w y k a z a ć  s ię  d a j ą .  R ó w n i e ż  

i  t u  n ie  w o l n o  n a m  c h o r e g o  i d e n t y f i k o w a ć  z  p e w n ą  o k r e ś l o ­
n ą  c h o r o b ą .  W s z a k ż e ż  j e d e n  i  t e n  s a m  c z ł o w i e k  m o ż e  b y ć  

ż y w i c i e l e m  p r ą t k ó w  k i l k u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .

C o  d o  a n a t o m i c z n e j  c z ę ś c i  z b o c z e ń ,  k t ó r e  b y ł y  p r z e d ­

m i o t e m  r o z p o z n a n i a ,  to  s e k c y j  o  u m o ż l i w i a j ą  n a m  o c e n i e ­

n i e ,  d o  j a k i e g o  s t o p n i a  z b l i ż y l i ś m y  s ię  w  r o z p o z n a n i u  d o  

p r a w d y .  N i e  z a n i e d b u j c i e  P a n o w i e  p r z y  k a ż d ć j  s p o s o b n o ś c i  

w p a j a ć  w  s ie b ie  n a j w i ę c e j ,  i l e  b y ć  m o ż e ,  o b r a z ó w  p a t o lo g o -  

a n a t o m i c z n y c h .  B e z  s e k c y j  p o p a d a  l e k a r z  w  d y j a g n o s t y k ę  

z łu d z e ń .  N i e  m a s z  n ic  t r u d n i e j s z e g o ,  a l e  t e ż  z a r a z e m  n i e ­

z b ę d n i e js z e g o ,  j a k  u ś w i a d o m i e n i e  s o b ie  w ł a s n y c h  b ł ę d ó w  

i  n ie d o s t a t k ó w .  N a j w i ę k s z a  c z ę ś ć  b ł ę d ó w  r o z p o z n a w c z y c h  

p o c h o d z i  n i e  z  o m y ł e k  w  w n i o s k o w a n i u ,  l e c z  z  n i e d o k ł a d n o ­
ś c i b a d a n i a .  P r z e ś w i a d c z e n i e ,  j a k i e g o  c z a s e m  n a b y w a m y ,  ź e  

c a ł y  g m a c h  n a s z ć j  w i e d z y  p r z e p l a t a n y  j e s t  g ę s t o  l u k a m i ,  

n ie  p o w i n n o  n a s  u b e z w ł a d n i a ć  a l e  r a c z e j  z a c h ę c ić  d o  r o z ­
s z e r z e n i a  z a k r e s u  n a s z y c h  z a d a ń .

D l a  z b o c z e ń  c z y s t o  c z y n n o ś c i o w y c h  p o s i a d a m y  j e d n o  

k r y t e r y j u m  w  o c e n ia n i u  s łu s z n o ś c i  n a s z y c h  p r z y p u s z c z e ń .  

J e s t  n i e m  s k r z ę t n a ,  c i ą g ł a  o b s e r w a e y j a .  N i ę  r z a d k o  

t u  p o d  n a c i s k i e m  n o w o w y s t ę p u j ą c y c h  f a k t ó w  r o z s z e r z a m y  

s w o j e  p o g l ą d y  l u b  d a w n e  z m i e n i a m y .  K t o b y  t e j  p l a s t y c z n e j  

z d o ln o ś c i  u m y s ł u  n i e  p o s i a d a ł ,  m ó g ł b y  s ię  s t a ć  s z k o d l i w y m  

w  s w o im  z a w o d z i e .  K i e d y i n d z i e j  z a  to  s p o t k a  n a s  p r z y j e ­

m n o ś ć  p o t w i e r d z e n i a  n a s z e g o  z a p a t r y w a n i a ,  o  k t ó r e m  n a s  

p o u c z y  s k u t e c z n o ś ć  s t o s o w a n e g o  l e c z e n i a .  I m  p r o s t s z e  i  j a ­

ś n ie js z e  b y ł y  p o d s t a w y ,  i m  d o k ł a d n i e j  z n a n e  d z i a ł a n i e  u ż y ­

t y c h  ś r o d k ó w ,  t e m  p e w n i e j s z e  to  p o t w i e r d z e n i e  z a p a t r y w a n i a  

l e k a r z a .
W i e d z a  j e s t  p o t ę g ą .  K a ż d y  j e j  n a b y t e k  z b l i ż y  

n a s  p r ę d z ć j  c z y  p ó ź n i ć j  d o  o s i ą g n i ę c i a  c e l ó w  

l e c z n i c z y c h .  Z a  n a s z y c h  d n i  d ą ż n o ś c i  l e c z n i c z e  z n o w u  

s ię  b a r d z i ć j  n a  p la n  p i e r w s z y  w y s u n ę ł y .  U j a w n i ł  s ię  w  t e m  

h u m a n i t a r n y  i  p r a k t y c z n y  d u c h  c z a s u .  S ł u s z n i e  w y m a g a  p r a ­

k t y k a  o d  w i e l k i c h  p r a c o w n i ,  k t ó r e  s t a w i a  n a u k o m  l e k a r s k i m ,  

r e z u l t a t ó w  d a j ą c y c h  s ię  z u ż y t k o w a ć  le c z n ic z o .  B o d ż e e m  b y ł  

ó w  p o t ę ż n y  r o z k w i t  t e r a p i i  c h i r u r g i c z n ć j ,  a  p e w i e n  s t o p i e ń  

r o z w o j u  a n a t o m i i  p a t o l o g ic z n e j  i  d y j a g n o s t y k i  d a ł  o d p o w i e ­

d n i e  p u n k t y  o p a r c i a .  O b r a d y  z j a z d ó w  i  p o t ę g a  p r a s y  s t w o ­

r z y ł y  g r u n t ,  w  k t ó r y m  ł a t w i e j  i  s z y b c i ć j  d o j r z e w a  s ą d  o  n o ­
w y c h  p o m y s ł a c h  le c z n ic z y c h .

Z a p y t a j c i e  j e d n a k ,  c o  d o t ą d  o s i ą g n ę ł a  t e r a p i j a ,  a  o d p o  

w i e d ź ,  w y z n a j m y ,  w y p a d n i e  d o ś ć  s k r o m n ą .  D o  d z iś  d n i a  n i e  

m o ż e m y  p o w i e d z i e ć ,  a b y  t e  p r z e r ó ż n e  s z k o ł y  i  s y s t e m a t a ,  

k t ó r e  w  b i e g u  l a t  o p a n o w y w a ł y  n a u k ę  l e k a r s k ą ,  w y w a r ł y  

j a k i k o l w i e k  w p ł y w  n a  ś r e d n i e  t r w a n i e  l u d z k i e g o  ż y c i a .  Z  t e m
w s z y s t k i ć m  m u s im y  p r z y z n a ć ,  ż e  c i ą g ł y  w z r o s t  o t a c z a j ą c y c h

n a s  s z k o d l i w o ś c i  z a c i e r a  k o r z y s t n e  w y n i k i  z w a l c z a n i a  p o ­

s z c z e g ó l n y c h  c z y n n i k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h .  C i ą g ł e  w z m a g a ­

n i e  s ię  p o t r z e b y  p r a c y  i  s z y b k i e  z u ż y w a n i e  ż y c i a  s t w a r z a j ą  

b e z u s t a n n i e  n o w y  z a s t ę p  n i e b e z p i e c z e ń s t w ,  w  o b e c  k t ó r y c h  

n i k n ą  w y n i k i  z e  z w a l c z a n i a  p o j e d y ń c z y c h  c h o r ó b .
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K o r z y s t n i ó j  p r z e d s t a w i  n a m  s ię  r e z u l t a t ,  j e ż e l i  z a p y t a ­

m y  s ię  o  w y n i k i  z a p o b i e g a n ia  i  z w a l c z a n i a  p o j e d y n c z y c h  

c h o r ó b .  J u ż  s a m o  u s t ę p o w a n i e  o s p y  w  k r a j a c h  c y w i l i z o w a ­

n y c h  o d  c z a s u  z a p r o w a d z e n i a  s z c z e p ie n i a  w y w a r ł o  p e w i e n  

w p ł y w  n a  o g ó ln ą  ś m ie r t e ln o ś ć .  G d y b y  a r m i j a  n a s z a  b e z  

s z c z e p ie n i a  w y r u s z y ł a  b y ł a  n a  p o l e  w a l k i ,  b y ł a b y  z d z i e s i ą t ­

k o w a n ą  p r z e z  o s p ę .

N a  m n i e j s z ą  s k a l ę  o s i ą g n ę l i ś m y  c o ś  p o d o b n e g o  p r z e z  

o g r a n i c z e n i e  z a k a ż e n i a  w ł ó ś n i a m i  z a  p o m o c ą  k o n t r o l i  m i ę s a .  

U w i d o c z n i ł o  s ię  to  g ł ó w n i e  w  T u r y n g i i  i  S a k s o n i i ,  g d z i e  

d a w n i e j  p a n o w a ł y  e p i d e m i j e  c h o r o b y  t r y c h i n o w e j .
N i e m n i e j  i  w  s t a t y s t y c e  ś m i e r t e ln o ś c i  p o j e d y n c z y c h  

c h o r ó b  o s t r o  u w y d a t n i a  s ię  w p ł y w  l e c z e n i a .  I  t a k  p r z e d  

k i l k u  d z i e s i ą t k a m i  l a t  j e s z c z e  u c h o d z i ł a  g r u ź l i c a  z a  n i e u le -  

c z n y  n o w o t w ó r  s t o j ą c y  n a  r ó w n i  z  r a k i e m ,  w  o b e c  d u r ó w  

i  z a p a l e n i a  p łu c  z a j m o w a n o  s t a n o w 'c k o  w y c z e k u j ą c e ,  t .  j .  

z a  n a j l e p s z ą  m e t o d ę  u w a ż a n o  s p o k o jn e  p r z y p a t r y w a n i e  s ię .  

D z i ś ,  d z i ę k i  z a s a d o m  z a p r o w a d z o n y m  p r z e z  B r e h m e r a ,  w y ­

c h o d z i  r o k  r o c z n i e  z  z a k ł a d ó w  k l i m a t y c z n y c h  p e w n a  i lo ś ć  

w y l e c z o n y c h  s u c h o t n i k ó w .  W  t y m  s a m y m  s z p i t a l u ,  k t ó r y  

p r z e d  3 0  l a t y  t r a c i ł  3 0 %  s w o ic h  t y f u s o w y c h ,  o b s e r w o w a ł e m  

z n i ż k ę  ś m ie r t e ln o ś c i  d o  8 % -  N i e k i e d y  w y n i k  h y d r o t e r a p i i  

B r a n d a  p r z e d s t a w i a  s ię  j e s z c z e  k o r z y s t n i e j .
W r e s z c i e  s t r a t a  c z a s u  r o b o c z e g o ,  k t ó r ą  s z c z e g ó ln ie  

w  o b e c  c h o r y c h  u b o g ic h  w  s z p i t a l u  p o w i n n i ś m y  s t a r a ć  s ię  

z m n i e j s z y ć  o  i l e  m o ż n o ś c i ,  s t r a t a  t a  s t a ł a  s ię  o  w i e l e  m n i e j ­
s z ą .  D l a  ś w i e r z b o w a t y c h  l u b  c h o r y c h  n a  t a s i e m c a  w y n o s i  

o n a  d z iś  z a l e d w i e  t y l e  g o d z i n  i l e  d n i  p r z e d t e m .  N i e  z a p o ­
m i n a j m y  o  t e m ,  ż e  k a ż d y  c h o r y  j e s t  b i e d a k i e m ,  p r z y n a j m n i e j  

c o  d o  c z a s u  r o b o c z e g o  i  p r z y j e m n o ś c i  ż y c i a  i  ż e  m a  p r a w o  

d o  n a s z e j  l i t o ś c i ,  w s p ó ł c z u c i a  i  w z g lę d n o ś c i .

J a k i e ż  s ą  t e d y  s p r ę ż y n y  i  m y ś l i  p r z e w o d n i e ,  k t ó r e m i  

p o w o d u j e  s ię  d z is i e j s z a  t e r a p i j a ?
Z a p o b i e g a ć  c h o r o b o m ,  t o  z a d a n i e  o  w i e l e  w y ż s z e ,  

n i ż e l i  j e  l e c z y ć .  W  z a k r e s i e  f a m i l i i  j e s t t o  j e d e n  z  n a j p i ę -  

k n i e j s z y c n  c e l ó w  d o m o w e g o  l e k a r z a ,  w  z a k r e s i e  d z ia ł a l n o ś c i  

g m i n  j e d n a  z  n a j w d z i ę c z n i e j s z y c h  r o b ó t  w  p i e c z y  o k o ł o  d o b r a  

l u d u .  E p i d e m i j e  c h o l e r y  d a ł y  i m p u l s  d o  d z i s i e j s z y c h  b a d a ń  

h i g i j e n i c z n y c h ,  k t ó r e  j u ż  w  c i ą g u  k i l k u  d z i e s i ą t k ó w  l a t  s t a ł y  

s ię  s łu s z n ie  p r z e d m i o t e m  o s o b n e j  n a u k i .  N i e r a z  w  t y m  p o ­

s t ę p i e  z w r a c a m y  s ię  n a  d r o g i  u t o r o w a n e  j u ż  p r z e z  s t a r o ż y t n y  

k l a s y c y z m ,  k t ó r e  p ó ź n i e j s z e  w i e k i  b a r b a r z y ń s t w a  z a s y p a ł y  r u ­

m o w is k i e m  c i e m n o t y .  K o m u ż  d z is i e j s z e  n a s z e  w y m a g a n i a  o d  

h i g i j e n y  p u b l i c z n e j  n i e  p r z y w i o d ą  n a  m y ś l  w o d o c i ą g ó w  i p u ­

b l i c z n y c h  ł a ź n i  s t a r e g o  R z y m u ,  n i e  p r z y p o m n ą  g i m n a s t y k i  

G r e k ó w ?  A  j e d n a k  m y  d z iś  d a l ć j  i d z i e m y ,  o c z y s z c z a m y  g r u n t  

m i a s t ,  ś l e d z i m y  w p ł y w  p o k a r m ó w ,  m ie s z k a ń  i  u b r a n i a  n a  

p o w s t a w a n i e  c h o r ó b .  K a ż d y  l e k a r z  w i n i e n  p r z y ł o ż y ć  r ę k i  d o  

t e g o  d z i e ł a ,  n ie  w y ł ą c z a j ą c  l e k a r z a  s z p i t a l n e g o .  O b o w i ą z k i e m  

o s t a t n ie g o  j e s t  to  n a w e t  w t e d y ,  c h o ć b y  s z p i t a l  b y ł  j e d y n i e  

z a k ł a d e m  l e c z n i c z y m ,  a  d o  r o z s i e w a  n a  c h o r ó b  i n f e k c y j n y c h  

n i e  p r z y c z y n i ł  s ię  w c a l e .
Z n a k o m i t y  p u n k t  o p a r c i a  w  n o w s z y c h  d ą ż n o ś c ia c h  le  

c z n i c z y c b  z n a j d u j e m y  w  d o ś w i a d c z e n i a c h  n a  z w i e r z ę t a c h .  

N i g d z i e  t e ż  n i e  m a m y  d o  t e g o  w i ę k s z e g o ,  a  c z ę s to  z a p r z e -  

c z a n e g o ,  u p r a w n i e n i a ,  j a k  n a  t e m  p o lu .  C a ł y  z a s t ę p  n a j r ó  

ż n o r o d n i e js z y c h  s t a n ó w  c h o r o b o w y c h  w  t e n  t y l k o  s p o s ó b  d a  

s ie  d o w o l n i e  w y w o ł a ć  i  p o r ó w n a ć  z  d z i a ł a n i e m  l e k ó w .  K t ó ż ­

b y  n o w o o d k r y t y c h  t r u c i z n ,  a  w i ę k s z a  c z ę ś ć  d z i a ł a j ą c y c h  ś r o ­

d k ó w  j e s t  z a r a z e m  t r u c i z n a m i ,  k t ó ż b y  ic b  p r ó b o w a ł  n a  c z ł o ­

w i e k u ,  n i e  z b a d a w s z y  p o p r z ó d  p r a w  i c h  d z i a ł a n i a  i  i c h  w a r ­

t o ś c i  n a  z w i e r z ę c i u .  I  r z e c z y w i ś c i e  w s z y s t k  :e  d z ie l n i e j s z e

n o w e  ś r o d k i ,  w  k t ó r e  n a s  z a o p a t r z y ł a  e b e m i j a ,  p r z e s z ł y  n a j ­
p i e r w  p r z e z  c i a ł o  z w i e r z ą t .

P o d o b n i e  j a k  n i e w i a r a  i  z a b o b o n  n a  p o lu  t e r a p i i  z a ­

w s z e  z  s o b ą  t o c z y ł y  z a p a s y ,  n i e d o w i a r s t w o  p o s u n ię t e  d o  n i ­
h i l i z m u  p a n o s z y ł o  s ię  p o  k a t e d r a c h ,  z  d r u g i e j  z a ś  s t r o n y  

z a b o b o n  w n i k a ł  n i e t y l k o  d o  n a j c i e m n i e j s z y c h  w a r s t w  l u d u ,  

t a k  t e ż  i  w b r e w  n a j w y m o w n i e j s z y m  f a k t o m  o d m a w ia n o  z  j e ­

d n ć j  s t r o n y  w s z e l k i e j  w a r t o ś c i  d o ś w i a d c z e n i o m  n a  z w i e r z ę ­

t a c h ,  z  d r u g i ć j  w y ś r u b o w y w a n o  j e  d o  j e d y n e g o  k r y t e r y j u m  

l e c z n i c z e j  w a r t o ś c i .  C o  p r a w d a  w y p a d a ł o b y  c o  n a j m n i e j  

u w z g l ę d n i a ć  n i e r ó w n o ś ć ' - d z i a ł a n i a  u  r o z m a i t y c h  g a t u n k ó w  

z w i e r z ą t  i  n i e  s p u s z c z a ć  z  o k a  t y c h  c z y n n o ś c i  u s t r o ju  l u d z ­

k i e g o ,  k t ó r y c h  b r a k  z w i e r z ę t o m .  M o ż n a  z  z a k ł a d ó w  d o ś w i a d ­

c z a l n y c h  w y s y ł a ć  p o m y s ł y  d l a  f a r m a k o l o g i i  lu d z k s ó j ,  a l e  o b -  

s e r w a c y i  p r z y  ł ó ż k u  c h o r e g o  n a l e ż y  s ię  g ło s  d e c y d u j ą c y .

D o ś w i a d c z e n i a  B i l l r o t h a  i  O .  W e b e r a  n a  z w i e r z ę t a c h  

w y j a ś n i ł y  g e n e z ę  i  n a u c z y ł y  n a s  z a p o b i e g a ć  z a k a ż e n i u  p r z y -  

r a n n e m u .  Z  m e t o d y  L i s t e r a  w y ł o n i ł a  s ię  n o w o c z e s n a  c h i r u r -  

g i j a ,  n ie  w z d r a g a j ą c a  s ię  p r z e d  o t w a r c i e m  ż a d n e j  j a m y  c i a ł a ,  

p r z y k ł a d a j ą c a  n ó ż  d o  n a j ż y w o t n i e j s z y c h  n a r z ą d ó w ,  c h i r u r g i j a  

m ó w i ą c a :  „ j e ż e l i  c ię  g o r s z y  t w o j a  n e r k a  lu b  o d ż w i e r n i k ,  to  

c i  j e  w y j m i e m y  t w y r z u c i m y 11. M e d y c y n a  w m w n ę t r z n a  s t r a ­

c i ł a  n a  k o r z y ś ć  n o w s z e j  c h i r u r g i i  c z ę ś ć  s w o je g o  o b s z a r u  

b ą d ź  c h w i l o w o ,  b ą d ź  n a  z a w s z e  i  d z iś  j e s z c z e  t r a c i  j e d e n  

o b s z a r  p o  d r u g i m ,  n i e m n i e j  j e d n a k  z a w d z i ę c z a  j e j  p o t ę ż n y  

i m p u l s .  W z i ę t o  s ię  r a ź n i e j  d o  l e c z e n i a ,  z  ś w i e ż ą  e n e r g i j ą  

r o z p o c z ę t o  p r a c ę  n a  w s z y s t k i c h  p o la c h ,  e r a  s m ę t n e g o ,  b e z ­

w ł a d n e g o  p r z y p a t r y w a n i a  s ię  s k o ń c z y ł a  s ię ,  a  w  w i e l u  r a ­
z a c h  u d a ł o  s ię  z a s a d y  i  ś r o d k i  c h i r u r g i i  z a s t o s o w a ć  d o  l e ­

c z e n i a  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h .  S k u t k i e m  t e g o  u m o ż l i w i o n o  

w  w y ż s z y m  s t o p n in  l o k a l n e  l e c z e n i e  c h o r ó b  w e ­

w n ę t r z n y c h ,  m y ś l ,  k t ó r ą  j u ż  d a w n i e j  w i e l u  ś w i a t ł y c h  l e ­

k a r z y  p o d n o s i ło .  T a k  w r ó c i ł a  d o  d a w n y c h  p r a w  z a s a d a  o p e ­

r a c y j n e g o  l e c z e n i a  w y s i ę k ó w  o p ł u c n o w y c h ,  w  s t a r o ż y t n o ś c i  

j u ż  u p r a w i a n a  i  z  k a ż d ą  n o w ą  e r ą  d y j a g n o s t y k i ,  j a k  L a e n n e c a  

i  S k o d y ,  w z n a w i a n a  b e z  p o w o d z e n ia .  P r ą d  e l e k t r y c z n y  g ó ­

r u j e  w  t e r a p i i  c h o r ó b  n e r w o w y c h ,  c h o r o b y  j a m y  n o s o w e j ,  

k r t a n i ,  t c h a w i c y  i  ż o ł ą d k a  s t a ł y  s ię  p r z y s t ę p n e  d l a  b e z p o ­
ś r e d n i e g o  l e c z e n i a  i  w  t e n  s p o s ó b  o s w o b o d z i ł y  s ię  z  ś le p e g o  

d e s p o t y z m u  f l a s z k i  a p t e k a r s k i e j .  W i e l e  j e s t  j e s z c z e  d o  z d z i a  

ł a n i a  n a  t ć m  p o lu .  P r z e d  o c z y m a  n a s z e m i  r o z w i j a j ą  s ie  c o r a z  

n o w s z e  g a ł ę z i e .  I m  r a ź n i e j  w s z y s c y  l e k a r z e  z a p o z n a j ą  s ię  

z  t e m i  m i e j s c o w e m i  m e t o d a m i  l e c z e n i a ,  t ć m  ł a t w i e i  z a p o b i e -  

ż e m y  t e m u  w y z w o l e n i u  s ię  b o c z n y c h  l a t o r o ś l i  o d  w s p ó ln e g o  

p n i a  n a u k i  l e k a r s k i ć j .  W e  w s z y s t k i c h  t y c h  m e t o d a c h  n a l e ż y  

ć w i c z y ć  s ię  w  k l i n i c e ,  t u  n a l e ż y  j e  s t o s o w a ć ,  *a P a n o w i e  

w i n n i ś c i e  s ię  n i e m i  w  p r a k t y c e  b i e g l e  p o s ł u g i w a ć .

J e ż e l i  z  u m i e j s c o w i a j ą c e g o  p r ą d u  d y j a g n o s t y k i  w y ł o n i ł a  

s ię  m e t o d a  m i e j s c o w e g o  l e c z e n i a  c b o r ó b  w e w n ę t r z n y c h ,  to  

n a  o d w r ó t  g ł ę b s z y  p o g l ą d  n a  s p r a w y  p r z e m i a n y  m a t e r y i  

n a p r o w a d z i ł  n a  d r o g ę  p r z e c i w n ą ,  t .  j .  l e c z e n i a  w i e l u  o g ó l n y c h  

i  m i e j s c o w y c h  c h o r ó b  z a  p o m o c ą  c z y n n i k ó w  o g ó ln y c h ,  j a k  

s p o s ó b  ż y w i e n i a ,  ć w i c z e n i a  c i e le s n e ,  m i ę s i e n i e  i  k ą p i e l e .  

A  d w i e  t e  p r z e c i w n e  m e t o d y  n i e  w y k l u c z a j ą  s ię  b y n a j m n i e j  

I n a w z a j e m ,  a l e  r a c z e j  u z u p e ł n i a j ą  s ię  i  n i e t y l k o  k a ż d a  z  o s o -  

1 b n a  j e s t  u p r a w n i o n ą ,  a l e  c z ę s to  o b ie  r ó w n o  je d n o c z e ś n i e  u p r a ­

w n io n e .
P o t ę ż n y  w p ł y w  n a  t e r a p i j ę  w y w a r ł y  w y n i k i  p o s z u ­

k i w a ń  c h e m i c z n y c h .  W i e l e  m a t e r y j a ł ó w  s u r o w y c h  s t a ło  

s ię  z b y t e c z n e m i ,  c h e m i j a  b o w i e m  w y d o b y ł a  z  n i c h  c z y n n i k i  

d z i a ł a j ą c e  i  o d d a ł a  d o  u ż y t k u  l e k a r z a .  O  i l e  w i ę k s z ć m  j e s t  

z n a c z e n ie  a l k a l o i d u  o d  s u r o w e g o  p r z e t w o r u ,  o k a z a ł o  s ię
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W  o s t a t n i c h  c z a s a c h  z n o w u  n a  l i ś c ia c h  k o k i  i  k o k a i n i e .  

W  a l k a l o i d a c h  p o z n a l i ś m y  c z y n n i k i  s t a l e  d z ia ł a j ą c e ,  p o z w a ­

l a j ą c e  z a t ć m  n a  p o d w y ż s z a n i e  d a w e k .  Z a p i s u j e m y  w i ę c  

w  f o r m i e  p r o s t s z e j ,  b e z w z g l ę d n i e  b i o r ą c ,  m n i e j ,  a  p r z e c i e  z e  

W z g l ę d u  n a  c z ę ś c i  d z i a ł a j ą c e  w i ę c ć j .  W a g a  d z ie s i ę t n a  p o ­

z w a l a  n a  m i e j s c e  o d p i s y w a n y c h  f o r m u ł e k  ł a t w o  i  w  n a j ­

p r o s t s z e j  f o r m i e  z a p i s y w a ć  p e ł n e  d a w k i .  I l e ż t o  n o w y c h  ś r o ­
d k ó w  p o d a ł a  n a m  c h e m i j a ,  ś r o d k ó w ,  k t ó r e  j a k  w o d n i k  c h lo ­

r a l u ,  j o d o f o r m  i k w a s  s a l i c y l o w y  s t a ł y  s ię  d z iś  j u ż  n i e m a l  

u i e z b ę d n e m i ! I l e ż  to  u ż y t e c z n y c h  z w i ą z k ó w  u k r y w a  s ię  w  t y c h  

t y s i ą c z n y c h  k o m b i n a c y j a c h  g r u p  a t o m o w y c h ,  k t ó r e  c h e m ic y  

p r a w i e  d o w o l n i e  s k ł a d a j ą !  J a k  p i ę k n i e  d a ł o  s ię  w y t ł u m a c z y ć  

d z i a ł a n i e  d a w n o  z n a n y c h  w y t w o r ó w  s u r o w y c h !  N i e  l e k c e ­
w a ż c i e  n ic  w  t e r a p i i ,  d l a  t e g o  t y l k o ,  ż e  j e s t  s t a r e m .  Z  k o l e i  

r z e c z y  l e p i e j  u z a s a d n io n e  w y c h o d z i  n i e r a z  n a  p o w i e r z c h n ię  

to ,  c o  o p a d ł o  n a  d n o  j e d y n i e  p o d  c i ę ż a r e m  n a s z e j  n i e w i e d z y .
M i m o  z n a c z n e g o  w z b o g a c e n i a  s k a r b c a  l e k ó w ,  z m n i e j ­

s z y ł a  s ię  l i c z b a  u ż y w a n y c h  ś r o d k ó w .  P o d c z a s  g d y  p i e r w s z a  

ł a r m a k o p e j a  n i e m i e c k a  z a w i e r a ł a  8 8 3 ,  l i c z y  d r u g a  5 9 1  ś r o ­

d k ó w .  O g r a n i c z e n i e  l i c z b y  i  u p r o s z c z e n ie  l e k ó w  d a j e  r ę k o j ­
m i ę  l e p s z e g o  z a s t o s o w a n i a .  J e ż e l i  j u ż  j e s t e ś m y  z m u s z e n i  s t o ­

s o w a ć  s u r o w c e  z e  ś w i a t a  r o ś l in n e g o ,  to  p r z y  r ó w n e j  s k u t e ­

c z n o ś c i  z a s ł u g u j ą  k r a j o w e  n a  p i e r w s z e ń s t w o ,  p o n i e w a ż  ł a ­

t w i e j  tu  o s ią g n ą ć  w a r u n k i  n a j w i ę k s z ć j  s k u t e c z n o ś c i .  T e m u t o  z a ­

w d z i ę c z a  I i l i x  m a s ,  ż e  z d o ł a ł o  w y p r z e ć  K o u s s o  i  1 i a d i x  G r a n a t i .

D o  n a j p i ę k n i e js z y c h  n a b y t k ó w  c h e m i i  d l a  s z t u k i  l e k a r ­

s k i e j  u a l e ż y  f a k t  p r z e d s t a w i e n i a  n o w y c h  g r u p  a t o m o w y c h  

d l a  c e l ó w  l e c z n i c t w a .  W  j a k  ś w i e t n y  s p o s ó b  r o z w i ą z a n o  to  

z a g a d n i e n i e ,  o k a z u j ą  d z ie j e  s u r o g a t ó w  c h i n i n u ,  k t ó r e  o s i ą g ł y  

s z c z y t  s w ó j  w  z n a l e z i e n iu  a n t i p y r y n u ,  n a j u l u b i e ń s z e g o  d z iś  

ś r o d k a  z a r ó w n o  p r z e z  c h o r y c h  j a k  l e k a r z y .
O  w i e l u  ś r o d k a c h  l e k a r s k i c h  m o ż e m y  p o w i e d z i e ć ,  n a  

j a k i e  n a r z ą d y ,  b a  n a w e t  n a  j a k i e  g r u p y  k o m ó r e k  d z i a ł a j ą .  

C o  d o  n i e k t ó r y c h  ś w i t a  j u ż  p o j ę c i e ,  j a k i  to  z w i ą z e k  c h e m i ­

c z n y  z  p e w n e m i  d r o b i n a m i  t k a n e k  p o ś r e d n i c z y  w  i c h  d z i a ­

ł a n i u .  K a ż d y  d z i e ń  r o d z i  m y ś l  n o w ą ,  r z u c a  n o w e  z a g a d n ie n i a .

K a ż d a  k l i n i k a  p o w i n n a  b a d a ć ,  a  b a d a j ą c  o s ią g a ć  : j a k  

n a j d o k ł a d n i e j s z e  w y n i k i .  D o  t e g o  s ł u ż ą  l i c z b y .  A l e  j a k ż e  

t r u d n o  tu  n i e t y l k o  z a c h o w a ć  a l e  i  w a ż y ć ,  a  c h o ć b y  t y l k o  

r ó w n e  i lo ś c i  p o r ó w n y w a ć  i  u n i k n ą ć  t e g o  f a r y z e u s z o w s t w a  

n a u k o w e g o ,  k t ó r e  s i e b i e  i  ś w i a t  l u d z i .  W i e l k i e  l i c z b y  p o ­

w i ę k s z a j ą  t y l k o  b ł ę d y  s w e g o  ź r ó d ł a .  D r o b u e  l i c z b y  m a j ą  w a ­

ż n e  z a d a n i e  w  t e r a p i i ,  j e d n a k ż e  l i c z y ć  s ię  z  n ie m i  w t e d y  

t y l k o  w o l n o ,  j e ś l i  w  j a k  n a j s u m i e n n i e j s z y  s p o s ó b  z o s t a ł y  

o t r z y m a n e  i  r o z t r z ą ś n i ę t e .  W s z ę d z i e  w i n n i ś m y  s ię  s t a r a ć  

u j m o w a ć  w y n i k i  w  l i c z b y ,  p o s ł u g i w a ć  s ię  j e d n a k  n i e m i  w o ln o  

t y l k o  w  r a z i e  i c h  z u p e łn e j  w ia r o g o d n o ś c i .  S z c z e g ó l n i e  o s t r o ­

ż n ie  n a l e ż y  u ż y w a ć  p o j ę c i a  „ w y l e c z e n i e " .  M o ż e m y  w i e l e  

c h o r ó b  d o p r o w a d z i ć  d o  s t a n u ,  k t ó r y  w  o c z a c h  p u b l ic z n o ś c i  

b ę d z ie  u c h o d z i ł  z a  w y l e c z e n i e ,  w s p o m n i j m y  t y l k o  o  w a d z i e  

s e r c a  l u b  k i l e .  T r u d n i e j  p r z e d s t a w i a  s ię  je s z c z e  o b r a z  t a m ,  

g d z i e  c h o d z i  o  p u n k t  w y j ś c i a  w  t a k  c z ę s t y c h  p o w i k ł a n i a c h  

k i l k u  c h o r ó b ,  z  p o ś r ó d  k t ó r y c h  m u s i m y  w y o s o b n i ć  p i e r w o t n ą  

i  n a j w a ż n i e j s z ą .  Z r e s z t ą  n a s z  s y s t e m  c h o r ó b  to  t y l k o  s z t u ­

c z n a  p u l k a ,  k t ó r e j  s z u f l a d k i  c i ą g l e  b y w a j ą  z m i e n i a n e  i  p r z e ­
k s z t a ł c a n e  b e z  n a d z i e i  c a ł k o w i t e g o  z b l i ż e n i a  s ię  d o  n i e s k o ń -  

c z o n ó j  r o z m a i t o ś c i  r z e c z y w i s t o ś c i .
M e t o d a  l i c z e b n a  d a j e  f a k t o m  s t a ł ą  p o d s t a w ę ,  d a j e  n a m  

w i e d z ę  z a c z e r p n i ę t ą  z  d o ś w i a d c z e n i a ,  ż e  r z e c z y  t a k  a  n i e  

i n a c z ć j  s ię  m a j ą .  P o n a d  l i c z b o w ą  i s t n i e j e  j e s z c z e  i n n a  w i e d z a ,  

w i e d z a  p o j ę c i o w a ; to  n a s  p o u c z a ,  d l a  c z e g o  r z e c z y  t a k  a  n ie  

i n a c z e j  s i ę  m a j ą  i  s p r o w a d z a  f a k t y  d o  p r a w  p r z y r o d y .

P r z e r ó ż n e  s ą  z a d a n i a ,  d o  k t ó r y c h  o p r a c o w a n i a  k l i n i k a  

j e s t  p o w o ł a n ą .  A l e  n a  w s z y s t k i c h  t y c h  r o z l i c z n y c h  d r o g a c h  

w i e d z a  p o j ę c i o w a  j e s t  t ą  g w i a z d ą ,  k t ó r a  j e j  w s k a z u j e  w ł a ­

ś c i w y  k i e r u n e k .  N i e  s p u s z c z a jm y  j e j  z  o k a ,  a  u d a  n a m  s ię  

w z i ą ś ć  u d z i a ł  s k u t e c z n y  w  t e j  p r a c y ,  a b y  m e d y c y n ę  

z  p r o s t e g o  z b i o r u  u d o w o d n i o n y c h  f a k t ó w  p o d ­

n i e ś ć  d o  p o z i o m u  n a u k  p r z y r o d n i c z y c h .  ( D .  m e d .  

Z t g . ,  1 8 8 5 ,  N r .  9 0 ) .  S r o c z y ń s k i .

Najnowsze poglądy na etyjologiję zap a len ia  w sierd zia  
w rzodziejącego. S t r e ś c i ł  D r .  O t t o .

K w e s t y j a  e t y j o l o g i i  z a p a l e n i a  w r z o d z i e j ą c e g o  w s i e r d z i a ’ 

n a d  k t ó r ą  s ię  w  o s t a t n i m  l a t  d z i e s i ą t k u  t y l o k r o t n i e  z a s t a n a ­
w i a n o ,  p r z y s z ł a  z n ó w  w  o s t a t n i m  c z a s ie  n a  p o r z ą d e k  d z ie n n y .  

N a  z g r o m a d z e n i u  n i e m i e c k i c h  l e k a r z y  w  S t r a s b u r g u  p o r u s z y ł  

p r o f .  O r t h  z  G e t y n g i  k i l k a  w a ż n y c h  p y t a ń  e t y j o l o g i c z n y c h ,  

s t a r a j ą c  s ię  n a  n i e  o d p o w i e d z i e ć  n a  p o d s t a w i e  p r z y p a d k ó w  

p r z e z  s ie b ie  o b s e r w o w a n y c h .  P ie r w s z ó m  p y t a n i e m  b y ł o ,  c z y  

w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  o s t r e g o  z a p a l e n i a  z a s t a w m k  p o l e g a j ą  n a  

r o z w o j u  s w o is t y c h  g r z y b k ó w .
W  ż a d n y m  z  p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  o s t r e g o  

z  w y b n j a ł o ś c i a m i ,  k t ó r e  O .  b a d a ł  d r o b n o w i d o w o ,  n i e  z n a l a z ł  

g r z y b k ó w ;  w  d w ó c h  z  t y c h  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  p r ó b o ­

w a ł  h o d o w a ć  g r z y b k i  i  n a  t e j  d r o d z e  n ie  m ó g ł  w y k a z a ć  d o ­

d a t n ic h  r e z u l t a t ó w .  T u  j e d n a k  u w z g l ę d n i ć  n a l e ż y ,  ż e  l i c z b a  

p r z y p a d k ó w  b y ł a  z a n a d t o  s z c z u p ł ą ,  a b y  t e n  w y n i k  p o d n ie ś ć  

d o  o g ó ln e j  z a s a d y  d l a  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  

z  w y b n j a ł o ś c i a m i  i  m o ż n a  z  n ie g o  w y c i ą g n ą ć  t e n  w n i o s e k ,  ż e  

o  i l e  d o t ą d  z n a n e m i  s p o s o b a m i  w y k a z a ć  m o ż n a ,  n i e  w s z y s t k i e  

o s t r e  z a p a l e n i a  z a s t a w e k  d a d z ą  s ię  o d n ie ś ć  d o  d r o b n o w i d o -  

w y c h  t w o r ó w  g r z y b k o w ó j  p r z y r o d y  a  z w ł a s z c z a  n i e  w s z y s t k i e  

z a p a l e n i a  o s t r e  p o ł ą c z o n e  z  w y b u j a ł o ś c i a m i .
D r u g i e  w a ż n e  p y t a n i e ,  k t ó r e  z a j m o w a ł o  O r t h a ,  b y ł o ,  

c z y  g r z y b k i  w y w o ł u j ą c e  z a p a l e n i e  w r z o d z i e j ą e e  w s i e r d z i a  s ą  

z a w s z e  j e d n e g o  r o d z a j u ,  c z y  t ć ż  r ó ż n e  r o d z a j e  g r z y b k ó w "  

m o g ą  w y w o ł y w a ć  t ę  c h o r o b ę ?

P o n i e w a ż  s z c z u p ł a  l i c z b a  ś w i e ż y c h  p r z y p a d k ó w ,  n i e  

d o z w a l a ł a  d o k ł a d n e g o  w y o b r a ż e n i a ;  b o  z a l e d w i e  w  j e d n y m  

z  n ic h  m ó g ł  s t w i e r d z i ć  o b e c n o ś ć  g r z y b k a  S t a p h y l o c o c c u s  

p y o g e n e s  a u r e u s  r ó w n i e  w  s a m y c h  z a s t a w k a c h  j a k  i  o g n i ­

s k a c h  p r z e r z u t o w y c h ,  p r z e t o  s t a r a ł  s ię  d r o g ą  d o ś w i a d c z e n i a  

d o jś ć  d o  p e w n i e j s z y c h  w y n i k ó w .

W i a d o m o ,  ż e  j a k  to  W y s o k o w i c z  w y k a z a ł ,  k r ó l i k i  

n i e  d o s t a ją  z a p a l e n i a  z a s t a w e k ,  j e ż e l i  i m  s ię  w s t r z y k u j e  

g r z y b k i  j a k i e g o k o l w i e k  r o d z a j u .  Z  d r u g i e j  s t r o n y  w e d ł u g  

R o s e n b a c h a  z n o s z ą  o n e  b a r d z o  d o b r z e  w s z e l k i e  u s z k o d z e n i a  

z a s t a w e k  p r z y n a j m n i e j  o  t y l e ,  ż e  p o  n ic h  n i g d y  n i e  w y s t ę ­

p u j e  z a p a l e n i e  w s i e r d z i a .  T o  o s t a t n i e  s t w i e r d z i ł  t a k ż e  O .  P o  

p r z e b i c i u  z a s t a w k i  a o r t y  o d  t ę t n i c y  g ł o w o w e j  p r a w ć j  n i e  

m o ż n a  b y ł o  w y k a z a ć  a n i  z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  a n i  n a w e t  z ł o ­

g ó w  s k r z e p ó w ,  l e c z  i n n y  o b r a z  p r z e d s t a w i a ł  s ię ,  j e ż e l i  r ó ­

w n o c z e ś n ie  z  t a k i ć m  p r z e b i c i e m  w s t r z y k n i ę t o  p e w n e  d r o b n o -  

w i d o w e  u s t r o j e  d o  ż y ł y  s z y j n ć j ;  z a r ó w n o  w  s k r z e p a c h  n a  

z a s t a w k a c h  j a k  i  w  o g n i s k a c h  p r z y r z u t o w y c h  m o ż n a  b y ł o  

s t w i e r d z i ć  g r z y b k i  t e g o  s a m e g o  r o d z a j u  a  n a o k o ł o  n ic h  n a ­

c i e k  k o m ó r k o w y  z a p a l n y  i  m a r t w i c ę  t k a n k i  o t a c z a ją c ć j  N i e  

u l e g a  w i ę c  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i ,  ż e  m o ż n a  u  k r ó l i k ó w  w y w o ­

ł a ć  z a p a l e n i e  w s i e r d z i a  g r z y b k o w e  z  t y p o w e m i  z m i a n a m i ,  

j e ż e l i  t y l k o  z a s t a w k a  j e s t  d o  t e g o  d y s p o n o w a n a  p r z e z  p o ­

p r z e d n i e  u s z k o d z e n ie ,  c h o ć b y  b a r d z o  l e k k i e g o  s t o p n ia .  A  j e ­

ż e l i  j u ż  g r z y b k i  r a z  z n a l a z ł y  d l a  s ie b ie  k o r z y s t n ą  g l e b ę ,  

w t e d y  o s a d z a ł y  s ię  t a k ż e  w  m ie j s c a c h  n i e s t o j ą c y c h  w  ż a  

d n y m  z w i ą z k u  z  m ie j s c e m  u s z k o d z o n e m .
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L e c z  n i e  w s z y s t k i e  g r z y b k i  m a j ą  s k ł o n n o ś ć  d o  o s a d z a ­

n i a  s ię  n a  z a s t a w k a c h ;  O .  n i e  m ó g ł  w y w o ł a ć  z a p a l e n i a  

w s i e r d z i a  w s t r z y k u j ą c  m i c r o c o c c u s  t e t r a g o n u s ,  p n e u m o c o c c u s  i  

p r ą t k i  g n i l n e ,  n a t o m i a s t  o t r z y m a ł  d o d a t n e  w y n i k i  z a  p o m o c ą  

s t a p h y l o c o c c u s  i  s t r e p t o c o c c u s .  O b j a w y  b y ł y  t a k ż e  r ó ż n e ,  w e ­

d ł u g  t e g o ,  k t ó r y  z  t y c h  r o d z a j ó w  w s t r z y k n i ę t y m  z o s t a ł  i  t a k  

n p .  s i r e p t o c o c c u s  m n o ż y ł  s ię  b a r d z o  s i l n i e  m i e j s c o w o ,  t w o r z ą c  

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

m o ż n a  b y ł o  t y l k o  w  m a ł e j  i l o ś c i  z n a l e ź ć  n a  z a s t a w k a c h  i  

ś c ia n a c h  n a c z y ń ,  a l e  z a  t o  t w o r z y ł  o n  l i c z n e  r o p n i e  w  o r g a ­

n a c h  w e w n ę t r z n y c h .  J e ż e l i  s ię  w y n i k  t y c h  d o ś w i a d c z e ń  o d -  ! 

n i e s i e  d o  c z ł o w i e k a ,  to  m o ż n a  z  g ó r y  p r z y p u s z c z a ć ,  ż e  r ó ­

ż n y m  f o r m o m  z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  o s t r e g o  o d p o w i a d a j ą  o d ­

m i e n n e  p r z y c z y n y  a  d o k ł a d n i e j s z e  b a d a n i a  m o g ł y b y  l e p i e j  

o k r e ś l i ć  r ó ż n i c ę  t y c h  f o r m  t a k  c o  d o  z m i a n  n a  z a s t a w a a c h  

j a k  i  r o z s z e r z e n i a  p r z y r o d y  o g n i s k  p r z e r z u t o w y c h .

W e i c h s e l b a u m ,  k t ó r y  r o b i ł  w  o s t a t n i m  r o k u  p o d o b n e  

j a k  O r t h  d o ś w i n d c z e n ia ,  p o t w i e r d z a  w y n i k i  t e g o  o s t a t n ie g o ,  

u p a t r u j ą c  p e w n ą  a n a l o g i j ę  m i ę d z y  o s t r e m  z a p a l e n i e m  w s i e r ­

d z i a  a  o s t r e m  z a p a l e n i e m  s z p i k u  k o s t n e g o  o  t y l e ,  ż e  d o  w y ­

w o ł a n i a  o b u  t y c h  c h o r ó b  n i e  w y s t a r c z a  s a m o  w s t r z y k n i ę c i e  

i s t o t  c h o r o b o t w ó r c z y c h ,  l e c z  m u s i  p o p r z e d z i ć  u s z k o d z e n i e  

o d p o w ie d n ie g o  m ie js c a ,  n p .  d l a  z a p a l e n i a  s z p i k u  p o d s k ó r n e  

u s z k o d z e n i e  k o ś c i .  W .  p o d n o s i  d a l e j  t e  o k o l i c z n o ś ć ,  ż e  g r z y b k i ,  

w y w o ł u j ą c e  z a p a l e m e  w s : e r d z i a  w r z o d z i e j ą c e ,  s ą  c o  d o  s w e j  

p r z y r o d y  p r a w i e  i d e n t y c z n e  z  g r z y b k a m i ,  k t ó r e  s ię  z n a j d u j ą  

w ś r ó d  z a p a l e ń  o s t r y c h  r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w  p o ł ą c z o n y c h  z  n a ­
c i e k a m i  p o d s k ó r u e m i  i  r o p n i c ą ,  a  w  o h e c  t e g o  n i e  m o ż e  n i ­

k o g o  d z iw i ć ,  j e ż e l i  w ś r ó d  s p r a w  r o p n i e o w y c h  n a p o t y k a m y  

n i e r z a d k o  i  z a p a l e n i e  w r z o d z i e j ą c e  w s i e r d z i a .  L e c z  w  p r z e ­

c i w i e ń s t w i e  d o  O r t h a  z n a l a z ł  W .  t a k ż e  w  p r z y p a d k u  z a p a ­

l e n i a  w s i e r d z i a  z  w y b u j a ł o ś c i a m i  p r z e z  s i e b i e  b a d a n y m  g r z y ­

b e k  p o d o b n y  z u p e łn i e  d o  s t r e p t o c o c c u s p y o g e n e s .  R o z u m i e  s ię ,  
ż e  j a k  z  o d o s o b n io n y c h  u j e m n y c h  w y n i k ó w ,  t a k  i  z  t e g o  

d o d a t n i e g o  n i e  m o ż n a  w y p r o w a d z a ć  ż a d n y c h  o g ó l n y c h  w n i o ­

s k ó w .  Z r e s z t ą  p r z e d e w s z y s t k i ć m  c h o d z i  t u  o  t o ,  a ż e b y  m o ż n a  

b a d a ć  w e  w c z e s n y m  o k r e s i e  c h o r o b y ,  b o  p a s o r z y t y  p o  p e ­

w n y m  c z a s ie  m o g ą  z g i n ą ć .

N i e  d a  s ię  j e d n a k  z a p r z e c z y ć ,  ż e  i  z a p a l e n i e  o s t r e  

w s i e r d z i a  z  w y b u j a ł o ś c i a m i  ( e n d o c a r d i t i s  v e r r u c o s a )  m o ż e  

b y ć  p r z y r o d y  p a s o r z y t n i c z e j ; b o  n a j p i e r w  w i e l u  j u ż  a u t o r ó w  

w y k a z a ł o  w  t e j  c h o r o b ie  g r z y b k i ,  a  p o w t ó r e  w y s t ę p u j e  o n a  

b a r d z o  c z ę s to  w  t o w a r z y s t w i e  c h o r ó b  n o t o r y c z n i e  p a s o r z y t n i -  

c z y c h .  N i e  t y l k o  w  o s t r e m  z a p a l e n i u  s t a w ó w ,  a l e  t a k ż e  

i  w  o s t r y c h  o s u t k a c h ,  r o p n i c y ,  d u r z ę  s p o s t r z e g a n o  t ę  f o r m ę  

z a p a l e n i a  w s i e r d z i a .  W  n a j n o w s z y m  c z a s ie  z n a l a z ł  j ą  K u n d r a t  

n a w e t  w  p r z y p a d k u  g r u ź l i c y .

Z  t e g o  w s z y s t k i e g o  w y n i k a ,  ż e  d o t ą d  n i e  m o ż n a  n a  

p e w n o  t w i e r d z i ć ,  ź e  w s z y s t k i e  p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  

z  w y b u j a ł o ś c i a m i  p o l e g a j ą  n a  r o z w o j u  p a s o r z y t ó w ,  d o p ó k i  

t e g o  p r z y p u s z c z e n i a  m e  b ę d z ie  m o ż n a  o p r z e ć  n a  w i ę k s z e j  

i lo ś c i  p r z y p a d k ó w ; n a t o m i a s t  n i e  u l e g a  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i ,  

ż e  p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  w r z o d z i e j ą c e g o  z a w d z i ę c z a j ą  s w ó j  

p o c z ą t e k  r o z w o j o w i  p e w n y c h  g r z y b k ó w .  ( W i e n .  m e d .  P r e s s e ,  

N r .  4 1 .  W i e n .  m e d .  W o c h .  N r .  4 1 ,  1 8 8 5 j .

IV. Sprawy Towarzystw Ibkarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie nadzwyczajne Tow. lek. krak. z d. 24 czerwca 1885 r.

Przewodniczący kol. R o s n e r .  Członków obecnych 20.
Gość Dr. E r l i c k i  z Petersburga.

1) Dalsza dyskusyja nad antipyrynem, w której zabierają

głos koli. W iczk  ows k i  i Gl u z i ń s k i ,  poczem kol. W a rs c h a u e r  
oświadcza, iż należy się wszelkie uznanie kol. Wiczkowskiemu 
za troskliwie przeprowadzoną pracę nad antipyrynem z uwzglę­
dnieniem jego wpływu na przemianę materyi. Przekonał się 
w licznych przypadkach, że środek ten stanowczo i stale obniża 
ciepłotę o l/2— 2 stopni, że jednak trafiają się osoby nieznoszące 
go z przyczyny swej szczegółnotkliwości, zdradzającej się rumie­
niem skóry ze świądem, nudnościami, wymiotami, rozwolnieniem, 
obfitemi potami a nawet zapadem. U pewnej panienki z durem 
jelitowym, śród podawania antipyrynu, prócz tylko co wspomnia­
nych przypadów, powstało cierpienie rdzenia pacierzowego i mózgu 
z zejściem śmiertelnem. Trudno utrzymywać, że w tym razie 
nastąpiła śmierć z przyczyny antipyrynu, lecz w każdym przy 
padkn podobna okoliczność winna obudzać ostrożność co do sto­
sowania jakiegokolwiek nieobojętnego leku. To też zgadza się 
ze zdaniem kol. Gluzińskiego, iż obecnie trzeźwiejsze panuje 
przekonanie wzglądem leczenia przeciwgorączkowego, przeświad­
czono się bowiem, że zbyt hojnie szafowano tą metodą, że sto­
sowano chinin dla obniżenia ciepłoty bez względu, czy towarzyszyła 
ona zapaleniu płuc, lub innego narządu, czy też durowi jelito­
wemu albo osutkowenau. Dziś Nothnągel i inni nauczają, że anti- 
pyretycznie tylko wtedy postępować należy, gdy wysoka ciepłota 
trwa przez czas dłuższy, że w chorobach z torem cyklicznym 
jak  zapalenie płuc, gdzie gorączka tylko przez dni kilka się 
utrzymuje, nie zachodzi potrzeba uciekania się do środków anti- 
pyretycznych. Zato w durzę brzusznym, gdzie gorączka ciągnie 
się długo, stosować je należy, pomimo że obawa ostrego stłu- 
szczenia mięśnia sercowego jest przesadzoną, a skoro udowodnionera 
zostało, iż mimo obniżenia ciepłoty, miejscowe zmiany chorobowe 
trwają dalej. — Jak rozliczne panowały zapatrywania co do 
łączenia chorób zapalnych, pozwala sobie kol. W. przytoczyć, iż przed 
20 przeszło laty Dr. Yogt uważał za zadanie przedewszystkiem 
obniżać ciepłotę ciała. Zalecał więc nastój ciemierzycy, napar­
stnicę, chinin, aż przekonano się że aczkolwiek osiągają one cci 
głównie zamierzony, to jednak nie skracają karnej choroby, spro­
wadzają zaś '-ęzęsto wymioty i zapad niekiedy w wysokim stopniu. 
W krakowskiej klinice około r. 1840 za śp. Brodowicza me roz­
różniano duru jelitowego od wysypkowego, leczenie zaś rozpo­
czynano od środka wymiotnego, poczem podawano przeciwzapalne 
lub obojętne sole a więc odwary z korzenia ślazowego, pejpu z solą 
Glaubera 10.0:200.00, w bólu głowy przystawiano pijawki do 
nozdrzy, okłady zimne na głowę, w szale durzycowym, który 
onego czasu wydarzał się często między 6— 7 dniem choroby, 
stawiano pijawki na skroniach, upuszczano krwi, lub w najcięż­
szych przypadkach golono głowę i stawiano bańki nasiekiwane. 
Byłoto leczenie bardzo energiczne, prawie srogie, lecz usuwało 
przypady mózgowe. W drugim tygodniu w okresie nerwowym 
podawano środki pobudzające jak arnikę, kozłek, wężownicę, 
kamforf>; piżmo, obmywania wodą z octem całego ciała —- 
w porze zdrowienia posilne rosoły, wino, odwar z kory chino­
wej. W Niemcfech gdzie odróżniano dury, ulubionym lekiem 
w jelitowym była woda chlorowa. Francuzi zaś podawali siarczyk 
rtęciowy; Anglicy wyskok. W Szwepyi główny nacisk kładziono- 
na wentylacyję i czyste chłodne powietrze. Bańki nasiekiwane 
na żywot, oblewania głowy zimną wodą, jodek potasu, kalomel, 
oto arsenał środków przez różnych z różnym używanych sku­
tkiem. A właśnie ta cbwiejność w Sądzie, to chwytanie się co 
raz to innych metod, zdaje się dowodzić, że akty leczenia cho­
rób gorączkowych nie są zamknięte, dość położyć nacisk na dur. —- 
Cecha chorób panujących bywa rozmaitą i wyciska właściwe piętno na 
chorobie tak co do przebiegu, jak  i rozlicznych objawów.—Zdp,-’ 
niem Kol. B o s s o w s k i e g o  twierdzenie przeciwników antipy- 
rezy polegające na tem, że w wysokich ciepłotach mikroorga­
nizmy nie znajdują dla siebie warunków bytu, ostać się nie 
może w obec wyników hodowli sztucznych, które właśnie zazwy­
czaj udają się w ciepłotach między 37° a 40° C. położonych. 
Błędnem też jest twierdzenie Pasteura, iż ptaki skutkiem wyso­
kiej ciepłoty krwi nie podlegają działaniu jadu wąglikowego, bo 
tenże w tej ciepłocie w rozwoju swoim upośledzony zostaje. Cie­
płota 42° C. nie tamuje jeszcze wzrostu prątków wąglikowych 
a ptaki pomimo swej wysokiej ciepłoty, jak  to wykazali doświad­
czeniami Oemler i Huber, bynajmniej nie cieszą się odpornością 
w obec jadu wąglika. —  Inaczej ma się z prątkami wąglisa, 
jeżeli weźmiemy pod uwagę ciepłoty wyższe od 42° C., z które- 
mi atoli nie spotykamy się u ludzi. Siła bowiem zakaźna tych
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prątków hodowanych ponad 42° C. słabnie tak, że jakkolwiek 
pozornie wydają się niezmienne, otrzymujemy przecież odmienne 
tormy, które przestają być zabójcze dla zwierząt wyższego ustroju 
jak owiec, królików i świnek morskich, u myszy jednak spro­
wadzają śmierć. Żadnego zaś dowodu nie może przedstawiać 
doświadczenie H e i  d e n r e i c b  a,  na które powołuje sią kol. Glu- 
ziftski, jeżeli badacz ów obserwując żyjące mikroorganizmy pod 
mikroskopem, widział żywszy ruch tychże przy niższych ciepło­
tach, który słabł w miarę podnoszenia tychże. Przecież nie wol­
no na podstawie tak pojedynczego doświadczenia wysnuwać wa­
runków ogólnych co do warunków życia pasorzytów śród chorób 
gorączkowych napotykanych. -— Kol. Mi k u  l i c z  czyni uwagę, 
że skoro obniży się ciepłotę u ptaka, to przez to samo robi go 
się mniej odpornym na szkodliwości, bo już taki organizm nie 
jest normalnym.

2) Kol. B o s s o w s k i  okazał gonokoki Neissera, które 
otrzymał bezpośrednio z ropy tryprowej, oraz pod drobnowidem 
odpowiednie im organizmy. D r. Dobruchowshi-

V. Wiadomości statystyczne i ogolno-lekarskie.

* Z nadesłanego nam sprawozdania sejmowego departa­
mentu V Wydziału krajowego wyjmujemy nasamprzód ustęp od­
noszący się do sprawy budowy klinik, a przedewszystkiem kli­
niki chirurgicznej:

„Stosownie do życzenia Ministerstwa oświecenia, aby za­
rząd ekonomiczny klinik był połączony z zarządem szpitala św. 
Łazarza, delegowaliśmy do Krakowa Członka Wydziału krajo­
wego Dra H n s z a r d a  dla porozumienia się z delegatem Rządu, 
jakoteż i kierownikami klinik lekarskich Wszechnicy Jagiellońskiej.

Według dtcyzyi c. k. Ministerstwa w najbliższej przyszło­
ści miała być budowaną klinika chirurgiczna na gruncie przed 
pawilonem obłąkanych od ul. Kopernika. Reszta zaś klinik ma 
stanąć na Bliehu, a zakład patologiczno-anatomiczny od Grzegó­
rzek. Jakkolwiek Wysoki Sejm upoważni! nas do odstąpienia 
tylko dwóch placów, wchodząc jednak w ducha uchwał sejmo­
wych i intencyi jego delegat nasz nie robił żadnych trudności, 
w przekonaniu, że Wysoki Sejm i to ustępstwo zatwierdzić raczy.

W ogóle wszystkie przemówienia, oświadczenia i zobowią­
zania delegata naszego, niemniej warunki przez niego stawiane, 
a przez Wydział krajowy przyjęte, były napiętnowane życzliwo­
ścią dla Wszechnicy Jagiellońskiej, a względnie dla klinik, 
i dążyły do tego, aby wybudowanie klinik na gruncie szpitalnym 
umożliwić i przyspieszyć, nie spuszczając jednak z oka względów 
na dobro szpitala i na oszczędzenie funduszu krajowego.

Delegat nasz oświadczył: 1) Że ani obecnie, ani kiedykol­
wiek Wydział krajowy nie mógłby objąć administracyi klinik, 
dopóki one się nie znajdują w obejściu szpitalnem, a to z po­
wodu kosztowności takiej odrębnej administracyi. 2) Że uznając 
korzyść i potrzebę oddziałów rezerwowych dla klinik, Wydział 
krajowy musi odmówić żądaniu delegata rządowego, aby w obe­
cnych lokalnościach szpitalnych odstąpiono pewną ilość sal do 
użytku przyszłych klinik, dla braku sal potrzebnych do tego 
i wielkiego przepełnienia szpitala. 3) Że nie możemy się także 
zgodzić, aby dla zmniejszenia kosztów utrzymania przyszłych 
klinik wydzielono z każdej kliniki pewną ilość łóżek, jako od­
dział rezerwowy, i żeby takowe oddziały przyjęto pod admini- 
stracyję szpitalną jako oddziały szpitalne, z profesorami klini­
cznymi jak prymaryjuszami, gdyż pod względem administracyi 
i rozrachowania kosztów bylato niedogodna komplikacyja, tem 
bardziej niepotrzebna, że zbytecznym kosztom zapobiedz można, 
jeżeli profesorowie kliniczni, na pewnej częśc i kliniki, ordynować 
będą według normy szpitalnej, a nie klinicznej. 4) Że jeszcze 
przed rozpoczęciem budowy klinik wszystkie budynki szpitalne 
znajdujące się na obranych pod budowę klinik miejscach będą 
przeniesione kosztem skarbu Państwa na miejsca przez zarząd 
szpitalny wskazane, i że zarząd szpitalny podjąłby się przesta­
wienia tych budynków za kwotę ryczałtową, za wspólnem poro­
zumieniem. 5) Że ani fundusz szpitalny ani fundusz krajowy 
przez administracyję klinik nie będzie narażony na większe wy­
datki, aniżeli stosunkowo do liczby chorych klinicznych obecnie 
ponosi. 6) Że kliniki zostaną oddane szpitalowi zupełnie union- 
towane, t. j. zaopatrzone w całkowity inwentarz szpitalny, który

zarząd szpitala na rachunek funduszu Państwa uzupełniać obo­
wiązuje się. 7) Że wszystkie adaptacyje i rozszerzenia ubikacyj 
szpitalnych, które w skutek objęcia administracyi klinik w za­
rząd szpitala okażą się potrzebne, będą dokonane kosztem fun­
duszu państwowego. 8) Nareszcie, aby zapobiedz wszelkim niepo­
rozumieniom na przyszłość, omówiono sposób prowadzenia rachun­
ków w grubszych zarysach, stosunek profesorów klinicznych do 
Dyrektora i zarządu szpitala, a także stosunek Sióstr Miłosier­
dzia i służby.

Delegat Rządu poruszy) sporny stosunek kliniki położniczej, 
żądając stanowczego przyznania, źe ta klinika po jej przeniesie­
niu na grunt szpitalny, jako integralna część szpitalna, całkowi­
cie przejdzie na koszt funduszu szpitalnego. Ponieważ umowa 
z roku 1868 jako niewykonalna zastąpioną została dotąd obo- 
wiązującem prowizoryjum i wykonanie jej obciążyłoby w przy­
szłości budżet szpitalny znaczną kwotą, delegat nasz oświadczy ł, 
że skoro kliniki będą w obrębie szpitala, fundusz krajowy będzie 
płacić nie zw}'klą taksę szpitalną (63 ct.), lecz rzeczywisty wy­
datek na chorego w szpitalu, po odtrąceniu wydatków, które 
mają wprawdzie wpływ na koszta leczenia w szpitalu, jednak 
nie mogą mieć wpływu na koszta leczenia w klinice (72 ct.), 
pod warunkiem, że klinika położnicza, po jej wybudowaniu na 
gruncie szpitalnym, administrowaną będzie przez zarząd szpitala 
pod temi samerni warunkami jak inne kliniki, a dopóki to nie 
nastąpi, ma obowiązywać teraźniejsze prowizoryjum.

Jak teraz rzeczy stoją, rozchodzi się tylko o budowę kii 
niki chirurgicznej, a budowę reszty klinik c. k. Ministerstwo 
odkłada do czasu przyszłego.

Gdybyśmy przyjęli administracyę teraźniejszych klinik pod 
swój zarząd, to nie ulega żadnej wątpliwości, że nowe kliniki 
nie będą budowane. Dla tego też delegat nasz usuwał wszystko, 
coby mogło zaszkodzić budowie kliniki choćby w przyszłości.

Na późniejsze zapytanie c. k . Namiestnictwa, czy posta­
wienie kliniki chirurgicznej na gruncie Morgensterna, położonym 
naprzeciwko szpitala św. Łazarza, z drugiej strony ul. Koper­
nika i bezpośrednio przy tej ulicy, nie natrafi na jakie objekcyje 
ze strony naszej pod względem objęcia tej kliniki w zarząd 
Dyrekcyi szpitala pod warunkami umówionemi, odpowiedzieliśmy, 
że z powodu bliskości miejscowości tej od szpitala zgodziliby­
śmy się na administracyję jej, dodając jednak jeszcze raz, że 
według naszego przekonania najlepszem miejscem na wszystkie 
kliniki, jak pod względem administracyi i gospodarstwa, tak też 
i dla dogodności uczniów krakowskiej Wszechnicy, byłaby ta 
część ogrodu szpitalnego, która wychodzi na Grzegórzki.“

S t a t y s t y  Ka e p i d e m i j .  W tygodniu od 1— 7 listopada 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców 34,3. Z  odry umarło 4 (4 z. t . ) ; z płonicy 2 (1 z. t.); 
z błonicy 2 (O z. t.). z krztuśea 1 (O z. t . ) ; z duru brzusznego 
1 (O z. t.j. Doniesiono w tymże czasie o 11  przypadkach odry, 
5 płonicy, 2 krztuśea, 1 duru brzusznego. W tygodniu od 25— 31 
października umarło z ospy: w Warszawie 4, w Wiedniu 17, 
w Budapeszcie 8, w Pradze 10, w Rzymie 2, w Paryżu 8, 
w Londynie 4, w Odesie 2. Z duru osutkowego umarło w Peters­
burgu 2. Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 6. Z duru 
brzusznego umarło w Paryżu 37; z róży w Londynie 7 ; z odry: 
w Bremie 10, w Królewcu 16, w Paryżu i w Londynie po 23. 
Z  cholery umarło od 22— 27 października w Hiszpanii 102, 
zachorowało 259.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 25— 31 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 27,0; w Warszawie 24.9; w Poznaniu 30 0; 
w Budapeszcie 22 ,9 ; w Pradze 29,6; w Wiedniu 21 ,5 ; w Try- 
jeśeie 22,5 ; w Berlinie 27,9; we Wrocławiu 31,7; w Gdańsku 
28,2; w Mnichowie 32,9; w Dreźnie 25,0; w Lipsku 23,1; 
w Amsterdamie 20,6; w Bazylei 18,9 ; w Brukseli 18,3 ; w Ckry- 
styjanii 24,8; w Genewie 14,1; w Kopenhadze 13,7; w Londy­
nie 17,5; w Odesie 33,4; w Paryżu 20,5; w Petersburgu 
22,3; w Rzymie 22,4; w Stokholmie 20,3; w Zurychu 20,3.

J .  B .

VI. Wiadomości bieżące.
* Kraków  d. 19 listopada. Doszedł nas 6ty tom dzieła

„ I n d e x - c a t a l o g u e  o f  t h e l i b r a r y  o f  t h e  S u r g e o n - G e n e r a l ’s  O f f i c e
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U n i t e d  S t a t e s  A r m y ,  Washington 1885, wydawanego przez 
niezmordowanego Dra J . 8. B i l l i n g s a ,  chirurga w armii 
amerykańskiej. Tom niniejszy godne zajmuje miejsce obok po­
przednich: cechuje go ta sama mrówcza pracowitość autora, do­
kładność do najwyższego stopDia posunięta, druk i papier idealnie 
dobre. Na 1051 stronnic in 4to mieści się 35.290 nagłówków 
prac oryginalnych umieszczonych w pismach peryjodycznycb, 
14.590 tytułów książek i broszur osobnych, itd,, począwszy od 
wyrazu H e a t  aż do wyrazu I n s e n s i b i l i t y .  Winszować tylko wy­
pada Amerykanom tej pilności, gorliwości i zasobów pieniężnych, 
potrzebnych na nakład dzieła, którem w sposób nader szczodry 
obdarowują zakłady i redakcyje.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego prof. M i­
k u l i c z  miał wykład o nowej metodzie operacyi wola; dla spó­
źnionej pory dyskusyję nad tym ważnym przedmiotem odłożono 
do przyszłego posiedzenia.

* W skutek szczegółowego zapytania Ministerstwo spra­
wiedliwości orzekło, że lekarzom sądowym do rozprawy głównej 
wezwanym przyznać wypada należytość za cały dzień, jeżeli 
rozprawa trwa po za godzinę południową.

* Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
przysporzy jeszcze w ciągu tego roku literaturze polskićj dwa 
dzieła: H y g i j e n a  s z k ó ł ,  dzieło pośmiertne Dra Ż u l i ń s k i e g o ,  
wydane staraniem Doc. Dra G r a b o w s k i e g o  jest już wydru­
kowane w większej połowie a równocześnie rozpoczął się druk 
W y k ł a d ó w  o c h o r o b a c h  d r ó g  m o c z o w y c h  prof. Dra 
O b a l i ń s k i e g o .  Członkowie Wydawnictwa otrzymają więc 
z końcem roku dwa dzieła jako premija bezpłatne za rok 1884 
i 1885.

* M y t i l u s  e d u l i s ,  omulek jadalny, E s s b a r e  M i e s s m u s c h e l  
stanowczo zadał kłam swej nazwie. W Wilhelmshayen zdarzył 
się przypadek otrucia większej liczby ludzi, którzy muszle te 
spożywali. Poszukiwania zrobione zaraz na miejscu przez fizyka 
Dra S c h m i d t m a n n a  potwierdzone zostały w Berlinie przez 
Y i r c h o w a .  Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że małże te za­
wierają alkaloid lotny, który szybko wywołuje śmierć śród obja­
wów do otrucia kurarą podobnych, a otrucie następuje nie tylko 
po wprowadzeniu do żołądka, ale i po zastrzyknięciu podskórnem 
wyciągu wyskokowego lub wodnego. Badanie bakteryjologiczne 
pozostało bez rezultatu.

* Jeden ze sądów pruskich skazał morfinistkę, która re ­
ceptę leuarza, opiewającą na 1'20 morfinu, sfałszowała zamie­
niając cyfrę na 6-20 z wykrzyknikiem, z a  s f a ł s z o w a n i e  
a k t u  u r z ę d o w e g o  na 10 dni aresztu. ( W .  m e d .  W o c h . )

* Budapeszt. Zanosi się coraz bardzićj na utworzenie trze­
ciego uniwersytetu w Węgrzech, a mianowicie w S z e g e d y n i e .

* Paryż. Drowie N i c a t i  i R i e t s c h  wykryli w hodo­
wlach czystych lasecznika przecinkowego ptomain ciekły, mocno 
trujący; ptomain ten zdołali także otrzymać ze krwi i wątroby 
w 2 godziny po śmierci ludzi chorych na cholerę a zmarłych 
nagle w okresie zamartwiczym.

* Nekrolotjija. D. 10 bm. umarł w Kołomyi Dr. Jan  Ma- 
ryjan K a r p i ń s k i  w 55 roku życia.

W Paryżu umarł znany powszechnie nakładca dzieł lekar­
skich J . B. Baillere, w Londynie zaś fizyjolog C a r p e n t e r  
licząc lat 73.

Artykuły oryyin. mieszczące się w izusoplansi1*1 
lek. polskich :

W M e d y c y n i e  Nr. 46: T r z e b i c k i e g o :  (z kliniki 
prof. Mikulieza w Krakowie): Przyczynek do operacyj dokony­
wanych na pęcherzu moczowym (c. d.) ; B i e g a ń s k i e g o :  Przy­
czynek do etyjologii odmy piersiowej. — W G a z e c i e  L e k a r s k i e j  

Nr. 46 : B r i i n e r a :  Przyczynek do nauki o nerwicach serca; 
F l o r k i e w  i c z a :  Dwa przypadki promienicy ( a k t i n o m y c o s i s ) .

R edaktor odpow iedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok.

Szanownych Członków i Prenum eratorów  W y d a ­
wnictwa d zie ł lekarskich polskich w K ra ­
kowie, którzy zalegają jeszcze z opłatą prenum eraty, 
upraszam  uprzejmie o rychłe przesłanie takowćj na ręce 
podskarbiego Doc. Dra K. G r a b o w s k i e g o .

K r a k o m  d .  1 6  L i s t o p a d a  1 8 8 5 .  P r o f .  B r .  Korczyński.

D' E. BRUHL
ordynuje od 20 Września rb. do 1 Maja p. r. w M er (lnie, 
Y i l l a  L i v o n i a ,  od 15 Maja w G te ich en b eręu , V i l l a  M a x .  
Nr. 352. ’ ‘

MUSZTARDA W  KARTKACH
t m ,
NA SYNAPIZMY.’

P r z y j ę t y  w  szp ita la c h  p a r y s k i  i, szp ita la ch  w o js k o ­
w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i angielsk iej.

Niezbędnie po.rzeany dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia 
musztardy na pa­
pierze, bez nadwe­
rężenia jej własno­
ści oddał wjelką 
usługę sztuce le­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka opa­
trzona jest jego pod­
pisem czerwonym 
a.ram en tem v

Żądać należy tego 
znaku dla ui.iknie- 
nia podrobienia.

Skład główny-. 34 Avenne Victoria PARIS.

PEPTON MIĘSNY GĘSTY
Dra KEMMERICHA

P R O F B S O E A  " W  M O N T B V I D E O

u z n a n y  p r z e z  D r a  R .  F > -e s e n iu s a ,  P r o f e s o r a  w  W i e s b a d e n i e  
j a k o  z a w i e r a j ą c y  n a j w i ę k s z ą  i lo ś ć  s k ł a d n i k ó w  p o ż y w n y c h  o b o k  
w y b o r n e g o  s m a k u ,  s p r z e d a j e  s ię  w  p u s z k a c h  100- g r a m m o w y c h .  

S k ł a d  w  A p t e c e  K o n s t a n t e g o  W i s z n i e w s k i e g o .

Doświadczenia chemiczno panów A r c h a m b a u l t ,  Bou-  
ch u t , F r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 cent1 grm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdern jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  Aptekarza 
szpitali paryskich 3 4 R u e L a b r u y ć r e  W Krakowie: W aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lwo 
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczry i racyjonalny środek wywierający po­
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. — Suchoty, słaba kjnstytucyja ciała choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrze>i. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach,.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de 1’Abbe-Gregoire; we L w o w i e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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I. 0  resekcyi wola wraz z uwagami o następstwach 
całkowitego wyłuszczenia gruczołu tarczykowego.

N apisał J. Mikulicz w Krakowie.

A kta tak zwanej cacliexia strum ipriua  czyli charłactwa 
K o c h e r a  nie są  obecnie jeszcze zam knięte; nietylko że 
nie mamy dobitnego wytłum aczenia całego tego zjawiska, 
lecz nadto i o tćm wiele jeszcze można rozprawiać, czy we 
w szystkich przypadkach istnieje związek przyczynowy mię­
dzy całkowitćm wyłuszezeniem gruczołu tarczykowego a  tą  
chorobą następow ą. Mimo to nie można nie uwzględniać 
wcale, jak  to M a a s  czyni, spostrzeżeń, które K o c h e r ,  
R  ć v e r  d i n , J  u i 11 a  r d , B a u m g i i r t n e r ,  B r u n s  i G n s -  
s e n  b a u e r  poczynili. Liczba ogłoszonych dotychczas przy­
padków charłactw a K o c h e r a  doszła do 36, wszystkie tyczą 
się tylko całkowitego wyłuszczenia, nadto mogę dołączyć i ja  
z  w łasnego spostrzeżenia jeszcze jeden przypadek.

Inne jednak  jeszcze następstw a całkowitego wyłuszcze­
nia gruczołu tarczykow ego przem awiają stanowczo przeciw7 
tćj operaeyi. Mianowicie najpierw  tężyczka (tetania). 
N. W e i s s  mógł przed 2  laty  zestawić 13 przypadków lej 
choroby pojawiającej się po wyż wspomnianćj operaeyi, 
a  z moich 7 chorych, u których cały wól wyłuszczyłem, 
4  na nią zapadło. Jakkolw iek tężyczka sprowadziła śmierć 
według statystyk i Liebrecbta tylko 3 razy po całkowitćm 
wyłuszczeniu wola, to jednak  je s t ona zawsze ciężką nerw i­
cą, k tóra  chorego i jego otoczenie nieraz eałemi miesiącami trapi.

Jak o  trzecią chorobę następową, pojaw iającą się po 
całkowitćm  wyłuszczeniu wola, o ile wiem, po raz pierwszy 
spostrzeganą, przytaczam  kurcze epileptyczne, które w jednym  
z moich przypadków  na pewne zostały stwierdzone, chora 
bowiem była  obserwowaną przez dwa miesiące w klinice 
wewnętrznćj, w drugim  zaś z wszelkiem prawdopodobień­
stwem przypuścić je  można. Trzeci przypadek w idział ko­
lega  prof. O b a l i ń s k i .

Czwartem następstw em  całkowitego w yłuszczenia wola 
stanowczo przemawiającóm przeciw tćj operaeyi są porażenia 
mięśni krtaniowych. Zaburzenie to może wpraw dzie i po 
połowiczćm wyłuszczeniu wola wystąpić, o wiele jednak 
ezęścićj i w znacznie groźniejszćj postaci zdarza się po ca ł­
kowitćm wyłuszczeniu. Z zestaw ienia statystycznego podanego 
świeżo przez J a n k o w s k i e g o  (Deutsche Z tschrft. f. Cliir. 
X X II, 164) w ynika, że porażenia mięśni krtaniow ych wy- 
stępują po całkowitćm wyłuszczeniu prawie 4 razy częściej 
niż po częściowćm i że z ciężkich, trwałych porażeń mięśni 
głosowych i oddechowych krtani przypada praw ie 8/10 części 
na wyłuszczenie całkowito. W szystko to w ystarcza zupełnie, 
aby usprawiedliwić stanowcze veto przeciw całkowitem u 
wyłuszczeniu gruczołu tarczykowego.

Jakże jednak  w przyszłości mamy się zachować w obec 
przypadków, w których mimo to usunięcie obu połów wola 
wydaje się być konieeznćm ? Nie odmawiając słuszności 
i korzyści wnioskom podanym  w tej spraw ie przez innych 
operatorów, pozwolę sobie przedstaw ić tutaj metodę, k tórą 
z dobrym wynikiem w 8 przypadkach zastosowałem  i k tó rą  
dla odróżmienia od typowego jedno- lub obustronnego wyłu- 
szczenia nazyw ać będą r e s e k e y j ą  w o l a .  Najlepićj postę­
powanie to uwidoczni się na następującym  przypadku, w k tó ­
rym  przed 1%  rokiem  po raz pierw szy m etodę te  zastoso­
wałem. U 16-letniego parobka K. M., cierpiącego znaczną 
duszność i chrypkę, mocno spłaszczona tchawica była tak  
ku przodowi w ypartą przez oba p łaty  wola wielkości pięści, 
iż ją  przez skórę jako w ąską listew kę wyczuć było można. 
Rozpocząłem operacyję 19 maja 1884 z zam iarem  w yłuszcze­
nia  w typow y sposób lewego w iększego płatu, a w nadziei, 
że praw y płat będę mógł pozostawić. W  ciągu operaeyi prze­
konałem się jednak, że ten ostatni częściowo pod mostkiem 
leżał i że sam przez się był dla chorego niebezpiecznym. 
Zam iast i tu w ykonać typowe wyłuszczenie resekowałem  ten 
płat w następujący sposób: Najpierw  odosobniłem go w zw y­
kły  sposób, o ile to było możebnćm, drogą tęp ą ; broczące
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mniejsze naczynia podwiązałem  podwójnie katgutem . Dalej 
podwiązałem w typowy sposób przy górnym  rogu tętnicę 
i żyłę tarczykow ą górną ja k  również i p o w i e r z c h o w n e  
naczynia ciągnące się do dolnego rogu. Teraz oddzieliłem 
za pomocą krótkich cięć nożyczkami mocno przyczepiony 
płat od przedniój, w zględnie bocznej powierzchni tchawicy, 
nie zachodziłem jednak  zbytnio ku tyłowi, aby nie wejść 
w niebezpieczne sąsmdztwo z nerwem wstecznym. O state­
cznie cały wól wisiał tylko w szczelinie m iędzy tchawicą 
a  przełykiem  w tem miejscu, które nerw wsteczny i tętnicę 
tarczykow ą dalszą ukrywa. Z w iszącą tą  częścią, w nęką 
gruczołu, postąpiłem  sobie jak  z grubą szypulką jajnikow ą. 
Już nieraz przekonałem  się podczas podw iązyw ania prze­
sm yku gruczołu tarczykow ego, że miąższ tegoż jest bardzo 
odporny na wszelkiego rodzaju bodźce m echaniczne; spo­
strzeżenie to skłoniło mnie do przypuszczenia, że i w m iąż­
szu samego gruczołu szereg podw iązek en masse da się za­
łożyć. Podczas gdy asystent uciskał z boku naczynia wcho­
dzące do wnęki, rozdzieliłem wzdłuż „szypułkę“ za pomocą 
tępych nożyczek na k ilka części, każdą z tychże chwyciłem 
w silną f  ince hćmostatigne a w bruzdy w ten sposób utw o­
rzone założyłem podwiązki katgutowe. Teraz dopiero odoso­
bnioną całą masę wola odciąłem nożyczkami pozostawiając 
za podw iązką kaw ałki 5 do lOmm. długie. Pinces Jićmostatigucs 
w ygniatały w miejscu przylegania zupełnie miąższ gruczoło­
wy, tak  że w bruzdach podwiązkowych tylko podścielisko 
lącznotkankowe i naczynia pozostały. W skutek tego utw o­
rzyły się tak  głębokie bruzdy, że podwiązki katgutow e mo­
żna było założyć z najw iększą łatw ością i pewnością. Z ka­
w ałków  podwiązanych ani kropla krw i nie wyszła, tylko 
m iędzy podwiązkami sączyła się tu i owdzie krew, mały ten 
jednak  krw otok za pomocą okłucia bardzo łatwo dał się 
utamować. Pozostała część gruczołu ściągnęła się w guz 
wielkości kasztana, który ułożył się w szczelinie między 
tchawicą a przełykiem. Ani tętnica tarczykow a dolna, ani 
nerw  wsteczny nie były w ten sposób odsłonięte.

Dalszy przebieg był zupełnie prosty. R ana zagoiła się 
2jer p n m a m  a  chory po 10 dniach wyszedł uleczony do domu. 
Oddech był wolny, głos w praw dzie slaby ale czysty, więza- 
dła głosowe nienaruszone. Po 4  miesiącach przedstaw ił się 
chory znowu. Oddechanie odbywało się bez najmniejszych 
trudności, glos czysty i silniejszy aniżeli przy wyjściu cho­
rego z kliniki, szyja sm ukła bez śladu jakiegokolw iek na­
brzmienia. W edług doniesienia z października t. r. (17 mie­
sięcy po operacyi) stan zdrowia operowanego jest zupełnie 
zadowalającym.

W wyż opisany sposób wykonałem  jeszcze 7 razy re- 
sekcyję wola Cztery razy wyłuszczylem jak  w przypadku pier­
wszym najpierw  jednę połowę wola, a dopiero gdy się oka­
zała potrzeba usunięcia i drugiej, resekow ałem  takow ą. 
W  jednym  przypadku byłto wól pow ikłany z chorobą B a­
sedowa, resekowałem  obie połowy. W 2 ostatnich p rzypa­
dkach resekowałem  tylko po jednej stronie płat wolem za­
ję ty , podczas gdy drugiego niepowiększonego wcale nie ru ­
szałem. Założenie podwiązek en masse dało się w każdym  
przypadku bez znacznych trudności uskutecznić, a nawet 
w przypadku powikłanym  z chorobą Basedowa wól bardzo 
bogaty w naczynia można było bez żadnych przeszkód re- 
sekować. Przebieg gojenia się rany był we wszystkich 8u 
przypadkach prawidłowy, 6 razy nastąpił zupełny rychło- 
zrost, raz było lekkie powierzchowne ropienie w dolnym 
kącie rany, raz zaś zrzekłem się już przy operacyi rychło-

zrostu i wytamponowałem cala ranę gazą jodoformową, po­
nieważ w1 ciągu operacyi nąusiałem tracheotomiję wykonać. 
I  w tym przypadku zgoiła się rana aseptycznie per secundam.

K a w a ł k i  p o d w i ą z a n e  n i e  w y w o ł y w a ł y  w ż a ­
d n y m  p r z y p a d k u  n a j m n i e j s z e j  r e a k c y i ;  w gajały 
się zupełnie aseptyczm e. W żadnym przypadku głos na nie­
korzyść się nie zm ienił; w 4 zaś przypadkach można było 
naw et stwierdzić widoczne oczyszczenie się dawniej ochry­
płego głosu. We wszystkich przypadkach trudności w od- 
deohaniu zupełnie znikły. W przypadku z chorobą B asedow a 
(i tu także operowałem z powodu ucisku wyw artego przez wól 
na tchawicę), ustąpiły  nadto szybko objawy tej choroby. 
W  żadnym z 6 pierwszych przypadków  (czas spostrzegania 
4 do 17 miesięcy) nie w ystąpiły po operacyi ogólne zabu­
rzenia.

Liczba moich przypadków  jest jeszcze bez w ątpienia 
za małą, a czas obserwacyi za krótki, aby można twierdzić, 
że resekcyją wola we wszystkich przypadkach zasługuje na 
pierwszeństwo przed typowem wyluszczeuiem jednej lub obu 
połów gruczołu. Dotychczasowe jednak w yniki są tak  po­
m yślne, że mogę resekcyje do dalszych doświadczeń polecić 
zwłaszcza w przypadkach, w których usunięcie obu połów 
gruczołu wydaje się być w skazanem . Opisany powyżej spo­
sób operowania zdaje mi się również najlepiej odpowiadać 
rozmaitym teoryjom o znaczeniu gruczołu tarczykow ego 
i o przyczynach pow staw ania chorób następow ych po całko- 
witem wyłuszczeniu. Kto w gruczole tarczykowym  widzi 
ważny narząd dla życia —  czy to uw ażając go za przyrząd 
regulacyjny dla krążenia mózgowego, czy to  za narząd krew  
w ytw arzający, czy to dom yślając się jak iejś niezbędnej wy­
dzieliny tego gruczołu, albo wreszcie sądząc, że jak ieś w a­
żne w łókna wspólczulne w nim się znajdują — dla tego po­
zostaje kaw ał gruczołu mogący dalej czynności swe spraw o­
wać. Kto zaś dopatruje się następstw  całkowitego wyłuszcze- 
nia w zranieniu nerwów leżących za gruczołem, —  a do nich 
i nerw wsteczny musimy zaliczyć, — ten unika najpewniej 
tego niebezpieczeństwa postępując drogą powyżej w skazaną.

II. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego 
U..iw Jagiell.

XXV.

Przepuklina uwięźnięta. Śmierć z zapalenia otrzewny. 
Szczególne usposobienie cielesne.
Podał Prof. Dr. L. BluirfSiistok.

P arauka D., m ężatka, la t 45 licząca, w niedzielę d. 14 
w rześnia pobitą została przez męża swego, poczem się żaliła, 
że ma żebro złam ane, jednak  we środę d. 17 w rześnia w e­
dług zeznania św iadka kopała jeszcze ziem niaki; we czw ar­
tek  d. 18go w rześnia po raz drugi przez męża kopniętą zo­
stała w brzuch, poczem czuła się słabszą; wreszcie d. 19go 
w rześnia w piątek  po raz trzeci pobita przez męża pojechała 
do Sądu najbliższego, jednak w tedy w edług zeznania św iad­
ków była już tak  słabą, że musiano ją  na wóz włożyć. 
Tego samego dnia z polecenia Sądu zbadaną została przez 
chirurga X ., który przypatrzywszy się tylko tw arzy, na którćj 
znalazł sińce, uznał obrażenie za lekkie Powróciwszy ze Sądu 
żaliła się przez sobotę na ból w żołądku, brak stolca i w y­
mioty, a śród tych objawów um arła w niedzielę d. 21 września.

S e k c y j  a s ą d o w a ,  w ykonana d. 23 września przez 
D ra A. i chirurga X., w ykazała co następuje:
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O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki kobiety wzro­
stu średniego dobrze zbudowanej, średnio odźywioućj, lat 
około 45 liczącej. 2) Za prawem uchem widzimy siniec wiel­
kości centa za życia pow stały, barw y blado sinawej, o) P o­
w ieka górna i dolna praw ego oka koloru ciemno fijoletowe- 
go zabarw ienia przechodzi na brzegach w kolor zielonkowaty, 
skóra na przecięciu okazuje skrzep łą  krew. Odpowiednio ze­
wnętrznemu brzegowi praweg-o oczodołu widzimy skórę w dłu­
gości lcm . i 2mm. szerokości pokry tą  brunatnym  strupkiem.
4) Pow ieka górna i dolna oka lewego w znacznćj części 
fioletowo zabarw iona, na przecięciu skrzep krw i w tkance 
łącznej w ykazująca. 5) Odpowiednio prawej stronie żuchwy 
policzek obrzmiały sinawo zabarwiony, w tkance łącznej 
znajdujem y skrzep krwi. Oprócz wymienionych nie dostrze­
gam y żadnych oznak gwałtu. Ogólne powłoki blade okazują 
na częściach obwisłych liczne ciemno-zielone i czerwonawe
plamy pośmiertne.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  G) Części m iękkie cza­
szkę pokryw ające uie okazują prócz podbiognienia krwi za 
prawem  uchem żadnych nieprawidłowości. Czaszka okrągła- 
wa, kości czaszkowe, około Guim. grube, nie naruszone, p ra­
widłowe. 7) Opony tw arde miernie naprężone, blada, lśniąca, 
zaw iera w zatokach m ierną ilość skrzepów’ krwi. Opony 
m iękkie prawidłowe delikatne, is to ta  mózgu zwykłej tw ar­
dości, na  przecięciu okazuje m ierną ilość krwawych punkci­
ków, ośrodki nerwowe prawidłowe, jam y mózgowe tożsamo. 
Podstaw a czaszki nienadwerężona. 8) Na szyi nie widać ża­
dnych śladów uszkodzenia, w krtani żadnych ciał obcych, 
błona śluzowa tejże prawidłowa. 9) Po otwarciu klatki pier­
siowej okazują się m ięśnie międzyżebrowe między 4, 5, 6 
a  7 żebrem lewem skrzepłą k rw ią przesiąknięte, czwarte 
żebro lewe okazuje się przy badaniu zlamanem w odległości 
lcm . od połączenia z chrząstką żebrową, piąte żebro lewe 
złamane w odległości 3cm., Gte zaś lewe żebro w odległości 
2ctn. od chrząstki żebrowej. 10) Przepona piersiowa w miej­
scu, gdzie takow a na żebrach się osadza, k rw ią przesiąkła. 
11) Lew e płuco w górnej swej części przyrosłe do błony 
żebrowej blademi błonami, m iękkie w całej swej rozciągło­
ści za przecięciem trzeszczące, wydzielające znaczną ilość 
spienionej czerwonawej cieczy. 12) Płuco praw e wolne, mięk­
kie, na przecięciu trzeszczące, znaczną ilość cieczy czerwo- 
naw ćj wydzielające. 13) W worku sercowym około SOgr. 
czerwonawej czystej cieczy, serce prawidlowćj wielkości i za­
barwienia, zastaw ki tętnicze i żylue prawidłowe. 14) P rzy 
otwarciu jam y brzusznej widzimy jelita  znacznie rozdęte. 
15) W ątroba prawidłowej wielkości nie okazuje żadnych zmian 
chorobowych. Tożsamo śledziona. 16) Żołądek rozdęty za­
w iera cokolwiek płynnej miazgi pokarmowej, błona śluzowa j 
prawidłowa. 17) Przy badaniu je lit cienkich spostrzegam y, 
że jeden zwój je lit w okolicy pachwinowej okazuje niepra­
widłowe ciemno-czerwone plamy w rozciągłości około 20cm. 
Otrzewna odpowiednio tym plamom pokryta jest w arstew ką 
włóknikowćj wydzieliny, naczynia jć j, jakotćż i naczynia je ­
lita w tćm miejscu przekrwione. Część je lita  wielkości w ło­
skiego orzecha uw iężnięta w kanale pachwinowym prawym 
w ten sposób, że bez otw arcia kanału w yjąć się nie daje. 
Część uw iężnięta je lita  przedstaw ia się mocno zaczerwienio­
ną, obrzm iałą. Uwięźnięcie je s t tego rodzaju, że jelito stało 
się zupełnie niedrożnem. W części wyżej leżącej jelita cien­
k ie  zaw ierają płynną miazgę, ich błona śluzowa je s t praw i­
dłow a. Część poniżej uw ięźnięcia'leźąca je lit cienkich i je lita  
grube prawie próżne. Kanał pachwinowy je s t szerokości palca

w skazującego, brzegi kanału i dno wyścielone otrzew ną cie­
mno-czerwone. 18) Nerki prawidłowe, tożsamo organa płcio­
we w e w n ę trz n e  i zewnętrzne. Pęcherz zaw iera cokolwiek 
moczu, błona śluzowa tegoż prawidłowa. 19) W jam ie brzu­
sznej około ćwierć litra  czerwonawej czystej cieczy.

O r z e c z e n i e .  1. P a ran k a  D. zm arła w skutek uwię- 
żnięcia i niedrożności jelita  i następnego zapalenia otrzewny. 
Uwięźnięcie to powstało prawdopodobnie w skutek  ugniece- 
nia brzucha kolanami i kwalifikuje się jako takie ciężkie obra 
żenie ciała, które w swym przebiegu stało się śm iertelnem , 
a to z powodu nieudzielonej odpowiedniej pomocy lekarskiej, 
t. j. operacyi.

2. Opisane pod 1. 9 uszkodzenie przedstaw ia się jako 
złamanie 4, 5  i G żebra lewego, powstałe w skutek ugnie- 
cenia ciałem twardem o szerokićj powierzchni, jak  oto ko la­
nem i kwalifikuje się jako  ciężkie uszkodzenie ciała, gdyż 
takie uszkodzenia żeber bez nadw erężenia błony żebrowćj 
i płuc są zazwyczaj wyleczalne.

3. Opisane pod 1. 2, 3, 4  i 5  uszkodzenia pow stały 
w skutek uderzeń narzędziem tępem, twardem i kwalifikują 
się jako lekkie obrażenia ciała.

Do rozprawy przed trybunałem  przysięgłych Sąd z a ­
wezwał jako znawców Drów D. i E., z których pierw szy 
oświadczył co następ u je :

Podbiegnięcia między 4, 5, G a 7 żebrem św iadczą, 
że w te miejsca zadane było uderzenie silne, złamanie je ­
dnak żeber uważa jako  uszkodzenie lekkie, albowiem w tym 
przypadku są pojedyncze żebra złamane, a złam anie tychże 
jest bez pow ikłania ze zranieniem  części miękkich lub opłu­
cny. Spostrzeżono następnie rozdęcie jelit cienkich i uw ię­
źnięcie je lita  cienkiego w pachwinie prawćj. Zauw ażać n a ­
leży, że uwięźnięcie może powstać samoistnie albo m echani­
cznie, w skutek skoknięcia, upadnięcia, uderzenia i gniece­
nia. Czy w obecnym przypadku przepuklina pow stała samo­
istnie, lub w skutek urazu zewnętrznego, stanowczo pow ie­
dzieć nie można, albowiem protokół nie wspomina nie o p a ­
chwinie lewej. W przepuklinie znaleziono jelito wielkości 
orzecha włoskiego, obrzmiałe, zaczerwienione, co w skazuje 
na stan zapalny. Zapalenie je lita  i otrzewny, jakkolw iek te 
uszkodzenia same przez się są ciężkie, to jednak w proto­
kóle nie tak są przedstawione, jakoby uszkodzenia te śm iercią 
zakończyć się m usiały ; śmierć powstaje wtedy, jeżeli zapa­
lenie przeszło już w gangrenę, czego jednak  nie było. Nie 
mogę więc orzec stanowczo, czy to zapalenie otrzewny 
i części jelita  było przyczyną w łaściw ą śmierci. Słabość bo­
wiem po uwięźnieciu trw a 4 —G dni, nim śmierć następuje.

Na szczególne pylanio podaje, że jest to niemożebnćm, 
żeby przepuklina uw iężnięta od jednej niedzieli do drugiej 
istniała, a  chora badana przez lekarza nie w skazała tego 
miejsca, albowiem ból w przepuklinie je s t bardzo dotkliwy.

W edług zeznań świadków P aran k a  D. na k ilka dni 
przed śm iercią nie m iała stolca; w obec zatw ardzenia po ­
w stanie przepukliny jest możebne, ja k  również możebnem 
jest, że denatka cierpiała na miserere.

Znawca drugi podaje ja k  pierw szy, z tym  dodatkiem , 
że powód śmierci je s t mu niewiadomym i że zmiany w k i­
szce od niedzieli a naw et od piątku powinny być inne.

W  skutek sprzecznych zdań pp. znawców odroczono 
rozpraw ę a Sąd przesiał ak ta  W ydziałowi lekarskiem u żą­
dając w yjaśnienia przyczyny śmierci P arank i D. 

O r z e c z e n i e  W y d z i a ł u  opiewało:
1. Nie ulega wątpliwości, że P aranka D. um arła z za-
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palenia otrzewny, które w ystąpiło jako następstw o uwięźnie- 
nia jelita . Za tem przem aw iają objawy chorobowe za życia 
spostrzeżone oraz w ynik sekcyi sądowej.

2. Trudno pojąć, dla czego żaden ze znawców nie wy- 
w iadyw ał się, czy P aran k a  D. m iała poprzednio przepuklinę 
pachwinową, zaczem przemawiać, się zdaje przestronność 
przewodu pachwinowego prawego. Rzeczą jest jasną, że 
w takim  razie nierównie łatw iej przyjść mogło do uwiężnię- 
cia. Z drugiej strony atoli przypuścić należy, że jeżeli P a­
ranka  poprzednio przepukliny nie m iała, do niej była uspo­
sobioną, a pod wpływem pobicia w brzuch a naw et prostego 
szam otania się przyjść mogło i to odrazu do przepukliny 
uwiężniętej.

g g f lja k k o lw ie k  P aranka  już od kilku dni m iała  3 żebra 
złamane, mimo to rozchorowała się ciężko dopiero 19 w rze­
śnia w p ią tek ; nie ulega więc wątpliwości, że zapalenie 
otrzewny, które śm ierć jej sprowadziło, rozpoczęło się w p ią­
tek a bo najwięcej we czw artek.

4. Należy więc przypuścić związek przyczynow y po­
między* śm iercią Paranlri D. a obrażeniem, którego doznała 
w brzuch krótko przed śmiercią, a tem  samem obrażenie to 
uznać^należy za przyczynę śmierci.

5. Z uw agi atoli na okoliczność w ustępie 2gim przy­
toczoną dodać w ypada, że obrażenie to stało się śm iertelnem  
w przypadku niniejszym tylko z powodu szczególnego uspo­
sobienia Paranki D.

6. Złam anie 3 żeber powstało w niedzielę d. 14 w rze­
śnia i stanowi c i ę ż k i e  uszkodzenie cielesoe, które byłoby 
pociągnęldfza sobą chorobę przynajm niej dni 20 trw ającą.

W  przypadku tym zaszły dwa błędy w dochodzeniu, 
dla których powstały wątpliwości, niezupełnie usunąć się 
dające. Nasamprzód pierwszy znawca badając kobietę obra­
żoną i ciężko już chorą ograniczył się do obejrzenia jej 
tw arzy, przezco uszło jego uwagi złamanie 3 żeber, które 
niewątpliw ie wtedy istniało, oraz uwiężnienie jelita, które 
w tedy najprawdopodobniej już w ykryćby się dało. G ayoy 
badanie było wyczerpującem, lekarz przez spieszne odseła- 
nie chorej do szpitala, jeżeli sam nie mógł lub niechciał 
ręk i przyłożyć, możeby życie jej o c a lił; w każdym  zaś razie 
mógłby sprawdzić, czy chora cierpiała dawniej na przepu­
klinę. Drugim błędem było, że żaden ze znawców i później 
nie starał się tej okoliczności sprawdzić, a  ohducenci nie 
zbadali naw et kanału  pachwinowego lewego celem porówna­
n ia  go z przestronnym kanałem  prawym . A jednak  okoli­
czność ta była w przypadku niniejszym  jądrem  całej kwestyi. 
W ątpliwość bowiem, w yrażona przez pp. znawców drugich, 
czy zapalenie otrzewny było przyczyną śmierci i czy uwię- 
źnięcie jelita  może tak  szyoko pociągnąć za sobą śmierć, 
była przesadzoną, a  przeciwnie nie ulegało żadnej wątpli­
wości, że zapalenie otrzewny, w skutek uw iężnięcia powstałe, 
było przyczyną śmierci Paranki D.

Natom iast rozchodziło się o to, jakim  sposobem po­
wstało uwiężuięcie jelita, a zarazem  o to, czy P aranka D. 
m iała już poprzednio przepuklinę lub nie, a więc czy sk u ­
tkiem pobicia w brzuch nastąpiło uwiężnięeie istniejącej już 
przepukliny, lub też czy skutkiem  tego urazu pow stała do­
piero przepuklina, k tóra  odrazu została uwiężniętą. Ze s ta ­
now iska praktycznego pytanie to o ty le miało znaczenie, 
o ile sprawdziwszy przepuklinę oddaw na istn iejącą lub przy- 
najmniój przypuszczając usposobienie do niej, można oświad­
czyć się za owem „szczególnem usposobieniem ciała" osoby

obrażonej, które &ąd obowiązany jest policzy%  na korzyść 
obwinionego jako okoliczność winę łagodzącą. Ze stanow iska 
zaś teoretycznego, naukowego, ważnem jest to pytanie dla 
tego, ponieważ dotychczas nie jest jeszcze rzeczą stanowczo 
pewną, czy w ogóle skutkiem  urazu może powstać przepu­
klina, której poprzednio nie było. Choć za daleko może po­
sunął się R o s e r  tw ierdząc, że „kto od urodzenia nie po­
siada przepukliny, nie nabędzie jej nigdy", — i choćbyśmy 
zgodzili się na zdanie większemu chirurgów, że w w yjątko­
wych przypadkach przepuklina powstać może skutkiem  urazu, 
a nawet źe odrazu powstać może uwiężnięeie, to przecież 
na to wszyscy się zgadzają, że przepuklina nie powstaje 
nagle u osoby prawidłowo zbudowanej, chyba jeżeli już 
istnieje worek przepuklinowy, jeżeli więc osoba do przepu­
kliny jest usposobioaą. D la tego więc w każdym  podobnym 
przypadku sprawdzanie, czy przepuklina już istniała poprze­
dnio lub nie, jest koniecznie w skazane, już to przez w yw ia­
dy, jużteżto przez skrupulatne badan:e osoby żyjącej, a tem- 
bardziej zmarłej. W praw dzie na wywiadach nie zawsze po­
legać można, bo pomijając okoliczność, że obrażeni często 
przesadzają szkodę, k tórą ponieśli i niechcą się przyznać do 
tego, że przed obrażeniem już mieli przepuklinę, to liczyć 
się należy także z faktem, że wielu ludzi, naw et z lepszych 
w arstw  społeczeństwa, przez la t wiele chodzi z przepukliną 
nie domyślając się jej wcale, a dopiero przy sposobności 
zw racają łub m ają sobie na nią zwróconą uwagę, zwłaszcza, 
jeżeli ona skutkiem  urazu nagle się pow iększa lub spraw ia 
dolegliwości. Mimo to znawca powinien starać się o ile może
0 wyświecenie p ra w d y ; w przypadku niniejszym atoli nic 
pod tym względem nie zrobiono, a W ydział trzym ając się 
zasady powyżej wyłuszczonej musiał przypuścić usposobienie 
P arank i D. do przepukliny, a tem samem owo szczególne 
usposobienie ciała.

W reszcie zachodziła także niezgodność pomiędzy zna­
wcami co do kwalifikacyi złam ania 3 żeber. Polegając na 
doświadczeniu lekarskiem  możemy w praw dzie uznać złam a­
nie jednego żebra mczem nie powikłane za lekkie uszko­
dzenie cielesne, ale złamanie 3 żeber już dla tego uznać 
w ypada za ciężkie uszkodzenie, ponieważ trudno spodziewać 
się, aby człowiek z takiem  obrażeniem byl zdolnym do pracy 
przed upływem dni 20, a  choćbyśmy naw et to przypuścili, 
co zresztą byłoby możebnem, to i tak  drogą porównania 
z innemi obrażeniami, które ustaw a karna wylicza jako  cię­
żkie, na podstawie ostatniej cechy § 152 k. k. musielibyśmy 
dojść do tego samego wniosku

III. Z  pracowni chemii lekarskiej prof. Dra Stopczańskiego
1 z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego.

Doświadczenia nad antipyrynem, iako środkiem przeciw­
gorączkowym z uwzgędnieniem jego wpływu 

na przemianę materyi.

Podał Dr. Józef W i c z k o w s k i ,
asystent zakładu chemii lekarskiej.

(D okończenie. P a trz  N r. 43Ł

Na zasadzie przytoczonych doświadczeń pozwalam s o ­
b ie wysnuć następujące w nioski:

1. A n t i p y r y n  p o d a n y  w e  wn ę t  r z n i e  c h o r y m  
g o r ą c z k u j ą c y m  o b n i ż a  g o r ą c z k ę ,  a w r a z  z n i ą

*) N a p rzypadku  niniejszym  kończy się p ie rw sza  se ry ja  o rze­
czeń. Jiedalccyja.



z w a l n i a  p r z e m i a n ę  m a t e r y i :  g d y ż  o b n i ż e n i u  s i ę  
W y s o k i e j  c i e p ł o t y  t o w a r z y s z y ł o  z mn  11 i e j  s z e  n i e 
s i ę  t a k  i l o ś c i  m o c z n i k a ,  j a k o  t ć ż  i l o ś c i  a z o t u  
W y d z i e l a n e g o  d r o g ą  m o c z u .

2. W c z a s i e  o b n i ż e n i a  s i ę  g o r ą c z k i  z w i ę k s z a  
s i ę  w m o c z u  i l o ś ć  k w a s u  s i a r k o w e g o  p o ł ą c z o n e ­
g o  z c i a ł a m i  a r o m a t y c z u e m i  k o s z t e m  k w a s u  
s i a r k o w e g o  p o ł ą c z o n e g o  z p o t a s o w c a m i .

3. W c z a s i e  a p y r e k s y i  s p r o w a d z o n e j  p o d a ­
n i e m  a n t i p y r y n u  i l o ś ć  c h l o r k u  s o d u  w m o c z u  
p o z o s t a j e  s i l n i e  z m n i e j s z o n ą  n a w e t  po  w p r o w a ­
d z e n i u  p o d  o s t a t k i e m  s o l i  k u c h e n n ć j .

4. C z y  w r e s z c i e  a n t i p y r y n  w p ł y w a  n a  s k r ó ­
c e n i e  p r z e b i e g u  c b o r ó b  g o r ą c z k o w y c h ,  o t ć m  
w s p o m n ę  j e s z c z e  p ó ź n i e j .

W niosek pierwszy oparłem na licznych (39) dośw iad­
czeniach przytoczonych powyżćj. W czterech zaś innych
przypadkach ilość mocznika, jako  tćż azotu w moczu zw ię­
kszyła się śród podaw ania antipyrynu. P rzyczyna tej niezgo­
dności z powyższem tw ierdzeniem  okaże się przy biiższćm 
rozpatrzeniu tablic, przedstaw iających graficznie przebieg 
ciepłoty, tętna itd. chorych pod IV, YI i IX . Mimo for­
sownego podaw ania im antipyrynu ciepłota dochodząca
do 40° i 41° C. albo wcale się nie obniżała, albo tylko
mało co, i to na krótki przeciąg czasu. D la dokładnego 
obrazu przemiany m ateryi w czasie obniżenia się ciepło­
ty  skutkiem  działania antipyrynu winien chory pozostać 
w  stanie bezgorączkowym albo przez całą dobę, lub przy­
najmniej przez w iększą jej część, jeżeli oznaczenie ilości 
mocznika i azotu w moczu ma być wyrazem  dla tej prze­
miany. Gdy obniżenie się ciepłoty w tych przypadkach trw a­
ło tylko przez kilka godzin na dobę, to wpływ tego obniże­
nia nie mógł się uwydatnić zmniejszeniem się ilości moczni­
ka i azotu, przeciwnie jest nawet usprawiedliwione w ykaza­
ne zwiększenie się ilości tych’ składników. Inny był po­
wód zwiększenia się azotu w moczu chorego w przypadku 
VIII, u którego po użyciu antipyrynu ciepłota spadała niżej 
38° i utrzym yw ała się w tej wysokości przez 24 godzin. Cbory 
ten doznając silnego pragnienia używał znacznie większój ilo­
ści wody, aniżeli mu używać pozwolono. W edług doświadczeń 
G e n t h a (Unters. uber den E influss des W assertrinkens a u f  
den Stofftuechsd 1856) i M o s l e r a  (Ą rchiv . d. Yerein. fu r  
gemeinsch. Arbeit sur Forder. der loissenschaft. Heilkunde 
1858) zwiększa się ilość rcoczuika o 1 gr. po wprowadzeniu 
wiekszćj ilości wody na każde 300 sz. cm., tćm się tćż tłn- 
maczy zwiększenie sic u naszego chorego ilości azotu drogą 
moczu wydzielonego. Sądzę, że dostatecznie wyjaśniłem 
przyczyny zwiększenia się ilości mocznika i azotu w moczu 
powyższych czterech choiycli przy podawaniu antipyrynu, przez 
co zarazem  utrwalić się starałem  podstawę dla wniosku pier­
wszego. Śledząc wydzielanie się mocznika według linij pro­
stych na tablicach graficznych w powyższych doświadcze­
niach widzimy, iż najw iększy spadek przypada najczęścićj 
na pierwszy dzień podaw ania antipyrynu i w którym  w po­
równaniu do następnych dni ciepłota najniźćj spadała; równo­
cześnie w ystępowały obfite poty. W prawdzie tym ostatnim 
nie można odmówić pewnego wpływu na ilość mocznika i to 
o tyle, o ile od potów zależy ilość moczu, lecz z drugićj strony 
trudno potami tylko wytłumaczyć sobie zmniejszenie moczni­
ka, mimo że w tychże znajdowano mocznik, ale tylko w śla­
dach. Zmniejszenie się ilości mocznika w dniach następnych 
po podaniu antipyrynu wahało się rozmaicie i nie można
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twierdzić, jakoby zachodzi! pewien stały  stosunek między 
natężeniem ciepłoty a ilością wydzielanego mocznika. Z w a­
żając ilość mocznika i azotu w ydzielanego na dobę przed 
i podczas podania antipyrynu, jak  one powyżćj w poje­
dynczych przypadkach i w graficznych tablicach są bliżej 
oznaczone w ypada: z m n i e j s z e n i e  s i ę  i l o ś c i  m o c z n i ­
k a  po użyciu antipyrynu w przypadkach pod 1. z 16,025 
grm. na 5,384 grm., z 24,2385 grm. na 14,6823 grm . na 
14,625 grm. itd.; pod II. z 29,8705 grm. na 15,8694 grm. 
na 24,7539 grm. itd.; pod III. z 40,2764 gnu. na 9,3216 gr. 
na 7,1285 g ,-m. i t d ; pod VII. z 36,7285 grm . na 9,9375 g r, 
na 20,469 grm. itd.; pod X z 17,2156 grm. na 7,159 grm.; 
pod XI. z 17,5595 grm. na 5,5998 grm .; a więc z m n i e j ­
s z e n i e  s i ę  i l o ś c i  m o c z n i k a  w y n o s i ł o  m n i e j  w i ę ­
c ć j  3 g r m .  do 30 g r m.  n a  d o b ę .  Ilość zaś m ocznika wy­
dzielanego na dobę po użyciu antipyrynu zw iększyła się 
w następujących przypadkach: pod V. nieznacznie tylko, bo 
z 3,7.57 grm. na5,0183grm ., dalćj pod VI (biorąc średnio) z 18,109 
grm. na 20,373 grm., pod IV z 15,5518 grm. na 23-742 grm. na 
23,6328 grm. itd., pod VIII. z 27,5596 grm. na 40,4676 grm , 
na 52,4903 grm. itd. i pod IX. z 16,8332 grm. na  22,091 gr. 
na 21,8505 grm. itd. a więc ilość mocznika po użyciu a n ti­
pyrynu zwiększała się mnićj więcej o 2 grm. do 24 grm . —  
I l o ś ć  a z o t u  o t r z y m a n e g o  z m o c z u  p r z e z  s p a l e n i e  
z m n i e j s z y ł a  się po użyciu antipyryun w p rzypadkach : 
pod I. z 9,192 grm. na 3,263 grm., II. z 18,865 grm. pia 
11,663 grm., III. z 22,577 grm. na 12,046 grm., VII z 22,11 gr. 
na 5,923 grm., X. z 9,743 grm. na 3,2158 grm. a więc mniej 
więcćj o 5 grm. do 16 grm. na dobę; zw iększyła się zaś 
w przypadkach: pod IV. z 9,024 grm. na 13,764 grm. Mii 1- 
l e r  (Centralbl. f .  kim . Mcdic. 1884) w jednym  przypadku 
po użyciu antipyrynu spostrzegł zmniejszenie się azotu w m o­
czu z 19,6 gr. na 11,8 gr i z 23,4 gr. na 17,3 gr. Nie od 
rzeczy będzie przytoczyć tu cyfry autorów, którzy w  tymże 
kierunku innych leków przeciwgorączkowych doświadczali, 
i tak  S a s s e t z k y  (Virchoivs Archiv  t. i)4 zeszyt 3) zauw a­
żył po użyciu chininu zmniejszenie się ilości mocznika o 0-488 gr. 
do 10 ,884gr., po użyciu salicylanu sodowego o 3,167 gr. do 
4,989 gr.; po użyciu zimnych kąpieli miał tenże autor spo- 
strzedz we wszystkich przypadkach zmniejszenie się o 0,979 gr. 
do 20,978 grm. aa dobę. W iększo lub mniejszo zmniejszenie 
się wykazywali również: B a r t h  (Beitruge sur Wasserbchand- 
lung des Typhus D orpat 1866) i S c h r 6 d e r ( Deutsch. Arch. 
f . klin. 3Iedic. t. VI.) po użyciu zimnych kąpieli, jakkolw iek 
nie brak i eksperym entatorów , którzy po użyciu tychże sa ­
mych środków (jako to : chininu, salicylanu sodowego i zi 
innych kąpieli) chcą w ykazać zwiększenie się ilości moczni­
k a  [J. B a u e r  i Gwido K u n s t l e  (D eutsch. Arch. f . klin. 
M ed. t. XXIV. i Arbeiten aas dem mcdic. klin. In stitu te  zu 
M unchen 1884)]. Z licznych doświadczeń poważnych autorów 
jak  T  r a  u b e g o ( Deutsche K lin ik  1855), l l u p p c r t a  {Arch. f. 
H eilkunde 1856), B r a t t l e r a  (E m  Beitrag sur Urologie im 
kranken Zustande  1858), U n r u h a (Arch. f. Heilkunde t. 48), S e - 
n a t o r a  ( Untersuch. uber cl. fiebcrli. Proccss. 1873), N a  u n y  n a  
(Beri. Min. Wochens. 1869. Arch. f. A na t.-F hys. 1870) itp . 
wiadomo, że zachodzi pewien stosunek między ciepłotą ustroju 
a  przem ianą m ateryi w tymże. Przem iana ta tycząca się 
istot proteinowych, białek itp. uwidocznia się w ilości mo­
cznika i azotu z ustroju wydzielanego. Gdy więc te sk ła­
dniki są  w mniejszćj ilości wydzielane w dniach apyreksyi 
sprowadzonćj jakimś środkiem  przeciwgorączkowym, np. an- 
tipyrynem , aniżeli w dniach trw ania wysokićj ciepłoty, przeto
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usprawiedliwionym jest wniosek, źe po zastosowaniu antipy- 
rezy u trata m ateryi nie następuje tak  raźno, z czćrn niejako 
zaoszczędza się organizm. Jednakże nadmienionej korzyści z ob­
niżenia ciepłoty pochodzącćj me można przeceniać, skoro wia 
domo w edług doświadczeń N a u n y n a  (Arch. f. A na t. Phys. und  
W&ssensm. Mcdic. 1870), s e n a t o r a  \TJntersuch. p h e t den 
fieberh. Process und seine Behandlung  1$73), S i d n e y - R i n -  
g e r  a ,  (Handbuch derallg. Pathol. 1879), że nie tylko sama gorą­
czka, ale i jad  chorobowy „specyficzny" zanim jeszcze wywołuje 
podniesienie się ciepłoty, a zarazem  tak  zw auą gorączkę, 
już spraw ia zwiększenie sic ilości mocznika i azotu w moczu, 
a  zatem zw iększenie się przem iany m ateryi (istot proteino­
wych, białek itp.) Środki przeciw gorączkow e w tedy dopiero 
zyskałyby bezw zględną wartość, jeżeliby zarazem  posiadały 
swoiste, niszczące działanie na jad  chorobowy. Obecna na­
uka dąży do dośw iadczania środków przeciw gorączkow ych 
w tym ostatnim  kierunku. A gdy te obok obniżenia ciepłoty 
w yw ierają wpływ korzystny na przem ianę m ateryi, na spra­
wę oddychania, przysw ajania i traw ienia, na czynność serca, 
przeto tłumaczy się używanie kliniczne tych środków, cho­
ciaż ich bezwzględna wartość nie została ustaloną. O ile an­
tipyryn na w szelkie spraw y ustroju gorączkującego korzy­
stn ie  dz ia ła , starałem  się w ykaza®  a zestaw iw szy to dzia­
łanie antipyrynu z działaniem innych leków przeciw gorącz­
kowych zwykle używanych widzimy, że nie tylko im doró­
w nywa, lecz nadto w pewnych kierunkach korzystnie się 
wyróżnia, że tu wspomnę tylko o możności obniżenia na 
dłuższy czas ciepłoty po użyciu antipyrynu. Te w łaściwości 
antipyrezy w ogóle korzystne dla ustroju gorączkującego 
zaw ażają na szali wobec pytania, czy w chorobach gorączko­
wych należy ciepłotę obniżać, lub też zostawić ją  w łaściwe­
mu przebiegowi ? Przeciw nicy antipyrezy obaw iają się w y­
stąpić czynnie przeciw gorączce, temu „naturalnem u i zba­
wiennemu odczynowi", o którym  się S y d e n h a m  w yraża: 
„instrum entum  naturae quo partes im puras a puna  secernatu. 
zasłaniając się rzeczywiśc e stwierdzonem spostrzeżeniem 
H e y d o n r e i c h a  (Petersburg, med. Wochenschr. 1876), we­
dług którego spirochety O b e r m e i e r a  zachowują swą ży­
wotność najdłużej w ciepłocie 15°— 22° C, krócej w ciepłocie 
37°, a szybko tracą  ją  w 40°. Powodem wielu chorób g o ­
rączkow ych jest dostanie się i rozwój w organizm ie m ikro­
organizmów ; nowa jednak nauka bakteryjologii nie podaje 
nam żadnych podstaw do przypuszczenia, jakoby równie, 
ja k  spirochety, zachowywały się i inne m ikroorganizm y, na­
tom iast o wielu gatunkach wiemy, że giną dopiero w cie­
płocie 100°— 150°, a jad  gorączkotwórczy, którego tak  
często używa się do sztucznego wywołania gorączki, nie traci 
swej własności naw et w ciepłocie 40°—41° C. ( F i n  k l e r  - 
P l e t z e r .  A rchw  f. d. gesammte Physiologie t. 29, zeszyt 
o i 4), a  więc w  ciepłocie działającej zabójczo na orga­
nizm ludzki. Gdyby się nadto wykazało, że środki przeciw ­
gorączkow e działają niszcząco na jad  gorączkotwórczy, to 
tem samem utrwalałaby się podstaw a dla zwolenników an ­
tipyrezy.

Czy po użyciu antipyrynu przebieg choroby skraca się, 
trudno stanowczo orzec; w prawdzie niektóre przypadki duru 
(I, II, X.) trw ały  krócej, niżby się spodziewać należało 
po ich typowym przebiegu; łecz nie ma żadnej rękojmi, 
czyby i bez leku równie długo, a może i krócej nie trw a ły ; 
zwłaszcza, że np. w przypadkach zapalenia płuc dławcowego 
spraw a zapalna mimo obniżenia gorączki wcale nie ustępo­
wała, lecz posuw ała się dalej. N ależy przy tej sposobności

zwrócić uw agę na zachowanie się chlorków w moczu w cza­
sie apyreksyi wywołanćj antipyrynem . F a k t powszechnie 
znany zm niejszania się chlorku sodu w moczu w chorobach 
gorączkowych, tak  połączonych z wypociną lub bez tejże, 
tłumaczono już to przejściem chlorku sodu w skład wypociny, 
już to w razie braku wypociny połączeaiem  się chlorków 
z białkam i we krwi niculegającem  rozkładowi tak  długo, 
ja k  trw a w ysoka g o rączk a ; dopiero z chwilą ustania gorączki 
w ystępują one drogą moczu (Róhmann Zeitsch. f. Min. Me- 
dic. t. I.) W  kilku naszych przypadkach przekonałem  się, iż 
w czas;e obniżenia gorączki za pomocą antipyrynu, trw a­
jącego naw et przez w iększą część doby, zmniejszenie się 
chlorku sodu w moczu nie ustawało mimo nawet wprow a­
dzenia znaczniejszej ilości chlorku sodu.

W reszcie ze szczególniejszym naciskiem muszę podnieść 
działanie antipyrynu w ostrym gośccu staw ow ym ; działanie 
to bowiem było skuteczne, szybkie i bardzo widoczne, m ia­
nowicie bole znikały i obrzmienie zmniejszało s ię ; używ ane  
w,-ęc antipyrynu w tćm cierpieniu byłouy wskazauem.

IV. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludw'ka od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Rosenblatt.
(C iąg dalszy . P a trz  ,Nr. 46).

2) P r z e k r w i e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  i m ó z g u
w o b e c  w a d y  s c r c o w ó j .

Franciszek Latko, chłopiec l s/4 la t liczący, przyjęty 
7 grudnia 1879 z płonicą i błonicą w okresie rozwoju. 
Nadto w ykazało badanie w ypuk krótszy nad  szczytem płuca 
praw ego, oddech tamże chuchający. Na czterech głównych 
punktach okolicy serca, najwybitniej jednak  nad zastaw ną 
dwukończystą, w miejscu pierwszego tonu szmer przedłużony, 
a  ton drugi zaledwo nad ujściem aorty nieco wyraźniejszy. 
W  moczu białko, ciepłota 39-2°. W  przebiegu choroby w y­
stępuje otok uszny, silne rozwolnienie, zapalenie płuc i śm ierć. 
1 lutego 1880. Wśród całego przebiegu choroby nie uważano 
żadnych objawów cierpienia ośrodków nerwowych.

Sekcyja w ykonana 3 lutego w y k a z a ła : Degeneratio 
glandularum  bronchialium caseosa sbsq. tuberculosi pulmonum, 
liepatic, Lienls (tumores tuberculosi), renum. Pneumonia lobu- 
laris bilateralis. In filtra tio  hepatis adiposa majoris gradus. 
Defectus partis membranaccae septi ventriculorum magnitudi- 
nis diametr. V2cm. Hyperaem ia summa cerebri. W komórkach 
mózgowych znajdow ała się nieco w iększa ilość jasnej surowicy.

Czyżby i w tym  przypadku m iała gruźlica coś wspól­
nego z przekrw ieniem  m ózgu? Ze względu na brak zapaleń 
opon surowiczych nie zdaje mi się to prawdopodobnem.

3) P r z e k r w i e n i e  o p o n  m ó z g o w y c h  i m ó z g u
w  p r z e b i e g u  o s p y .

a) Józef B ielański, lat 11, przyjęty 9 stycznia 1881 
z ospą w okresie początkowym rozwoju, w stan ie  przyto­
mnym, z ciepłotą 38-6°. 11 stycznia duszność, zgrzytanie zę­
bami, zbiednienie w ysypki, śmierć.

Sekcyja w ykonana 12 stycznia w ykazała : Variola vera 
m  stadio eruptionis partim  floritionis. E nteritis coli ulcerosa, 
tumor lienis, oedema pulmonum. Hyperaemia meningum et 
cerebri.
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b) M aryjaim a Goldfingcrówna, dziewczyna f  letnia, 
p rzy ję ta  17 stycznia 1881 z ospą w okresie w ysypyw ania. 
19/1 ciepłota 37-4°. Na tw arzy ospa zlewająca się. 21/1 umiera 
Żadnych objawów przekrw ienia mózgu.

Sekcyja w ykonana 21 stycznia w 8 godzin po śm ierc i: 
Variola vera partim  haemorrhcigica (?) in  stadio floritionis, 
oedema pulmonum, hyperaemia meningum et cerebri

W  obydwu przypadkach opony m iękkie były drzewiasto 
uastrzykane, kora ciemno-sinawa w yraźnie odbijała od prze­
krw ionej istoty rdzeniowej. Sploty naczyniowe znacznie prze­
krwione.

Poniew aż co się tyczy ospy, do znacznej ilości m atery- 
ja łu  sekcyjnego odwołać się możemy, ponieważ odnośne przy­
padki po największej części były o wiele cięższe niż pow y­
żej podane, a  jednakow oż tylko w tych dwóch zauważyliśmy 
przy sekcyi wyraźne przekrwienie opon i mózgu, chociaż 
u nich w łaśnie za życia nie zauważyliśmy żadnych objawów, 
k tóreby do tego odnieść było można, podczas gdy w innych 
znajdowaliśm y bezprzytomność, drganie odnóg, rzucanie się, 
ciągłe zgrzytanie zębami i naw et wymioty w okresie późnym, 
dla tego przypadki te podajem y w celu w ykazania, iż rozpo­
znanie przekrw ienia opon i mózgu w biegu chorób ostrych 
zakaźnych jest, naszćm zdaniem, bardzo trudne.

4) W b ł o n i c y  i d l a w c u .

a) S tanisław  Samczowski, 3 la ta  liczący, przyjęty 29 
stycznia 1879 z objawami zapalenia płuca prawego. Obwód 
czaszki wynosi tylko 45cm. Gaiki oczne nieco wysadzone, 
ruchy ich bezcelowe, niestateczne, ślinienie obfite. 4/2 nie 
gorączkuje, 7 lutego nabyw a płonicy i błonicy a 12 lutego 
um iera. Żadnych objawów przekrw ienia mózgu, tylko zapad 
ogólny, bardzo nikle tętno i duszność.

Sekcyja w ykonana 13 lutego 1879. Pncumonia caturrh. 
sin., dextra circumscripta lobi inferioris. D iphtheria palati 
mollis et isthm i faucium . Catarrlms chronię, intestini tenuis. 
Tunior lienis. Ilyperaemia meningum ct cerebri.

b) A nna Firlicińska, dziew czyna 2-letuia, przyjęta 27 
grudnia 1880 z krztuścem . 31 grudnia zapada na błonicę 
połyku, c. 39-1°, obrzęk gruczołów, leczenie pilokarpinem,
2 stycznia umiera.

Sekcyja w ykonana 3 styczn ia : Pliaryngolaryngitis croupo- 
diphtherica, bronchitis et atelectasis diffusa pulmonum. H y ­
p e r a e m i a  s u m m a  m e n i n g u m  c t  c e r e b r i .

c) F ranciszek Fijałkow ski, chłopiec 2-letni, przyjęty 
4  listopada 1880 z krztuścem, zapada G stycznia na dławiec, 
i zmiera 7 stycznia w kilka godzin po dokonanej tracheotomii.

Sekcyja w ykonana 9 stycznia 1881: Laryngitis membra- 
nacea, pncumonia lobularis praecipue dextra. H y p e r a e m i a  
m e n i n g u m  e t  c e r e b r i .  M elanosis lienis partim  ethepatis.

d) Adela Kargówua, dziewczyna 3 V2-letnia, przyjęta 10 
grudnia 1881 z błonicą przełyku i krtani w stanie konającym .

Sekcyja 11 g rudnia: Pliaryngolaryngitis ' crouposa. 
Hyperaemia et oedema pulmonum. H y p e r a e m i a  m e n i n ­
g u m  et  c e r e b r i .  Enterocatarrli. chronicus c. hyperplasia 
gland. mesaraicarum. Opona tw arda zrośnięta jeszcze ściśle 
z wew nętrzną powierzchnią czaszki.

W e wszystkich tych 4ch przypadkach nie było żadnych 
objawów klinicznych do rozpoznania przekrw ienia czynnego 
opon mózgowych i mózgu, gdyż przebieg nie różnił się w niczem 
od wielu innych przypadków błonicy i dławca u nas zauw a­
żanych, a w których przy sekcyi żadnego nastrzykania opon 
lub przekrw ienia istoty mózgowej nie można się było dopa­

trzeć. W obec faktu tego przypuścić chyba musimy, iż dzieci 
te posiadały już jak ieś  usposobienie do przekrw ienia opon 
i mózgu, polegające czyto na większćj pobudliwości syste­
mu nerwowo-naczyniowego, czytćż na odmiennej m ieszani­
nie krwi, np. zwiększeniu ilości ciałek czerwonych lub t. p.

C. W y n a c z y n i e n i e  w o p o n a c h  m ó z g o w y c h  i m ó z g u

W ynaczynienia w oponach mózgowj eh i mózgu nie są 
chorobami częstemi w wieku dziecięcym, pomijając p rzypa­
dki przydarzające się u noworodków, wywołane sam ą spraw ą 
porodową, a w rzadkich razach urazem działającym  na 
dziecię zostające jeszcze w łonie m atki. W ystępują one jak  
wiadomo: 1) pod wpływem jakiegoś cierpienia miejscowego 
np. urazu na czaszkę wy wartego, przekrw ienia silnego mózgu, 
zapaleń zwłaszcza w ikłających się z zakrzepicą naczyń, 
w następstw ie zatoru, pęknięcia drobnych tętniaków  naczyń 
mózgowych, wreszcie pod wpływem zmian gruźliczych w śc ia­
nach naczyniow ych; 2) pod wpływem jakiejś choroby ogólnej 
ustroju, a zatćm w t. z w. H iaihesis haemorrhagica, w zatru ­
ciach, w chorobach zakaźnych itp.

Co do rozpoznania w ynaczynienia w mózgu u dzieci, 
to uwzględnić musimy przedew szystkiem : a) w jakich w a­
runkach rozpoznać można wynaczynienie w ogóle i b) jak  
rozróżnić, czy w ynaczynienie nastąpiło w oponach mózgo 
wych, czy tćż w mózgu. Otóż pedyjatrzy zgadzają się po 
większej części na to, iż rozpoznać można wynaczynienie 
w jam ie czaszkowej w tedy, jeżeli ognisko je s t większe, toż 
wynaczynienie znaczniejsze następuje nagle i uie ogranicza 
się tylko do splotów naczyniowych w komórkach. Przypady 
w takim  razie są  następ u jące : N agła u tra ta  przytomności, 
bladość tw arzy, charczenie, wymioty, mimowolne oddanie 
kalu i moczu, czasem drgaw ki, zwyczajnie zniesienie czucia 
i ruchów. Mojćm jednak  zdaniem jeszcze i w tedy nie można 
rozpoznać wynaczynienia, gdyż to same objawy wywołać 
może nagłe przekrw ienie mózgu lub zator tętnic mózgowych. 
Należałoby zatem przedew szystkićm  być w możności w yklu­
czenia zatoru, stw ierdzając czyto brak w ady sercowej, za­
palenia śródsierdzia, schorzenia naczyń krwionośnych, jużtćż 
brak chorób upośledzających odżywienie ogólne ustroju, 
a mogących w następstw ie doprowadzić do skrzepów krw i 
w komórce lewej zwłaszcza pomiędzy beleczkami, a nako- 
uiec wykluczając możliwość zatorów tłuszczowych i barw i­
kowych. A choćbyśmy naw et znaleźli się w tćm szezęśliwem 
położeniu, to jeszcze przeczekać należy co najnmićj 24 go­
dzin, ażeby zauważyć, czy objawy te ogólne nie ustąpią 
w zupełności, co odpow iada tylko przekrw ienia mózgu, 
a  w razie przeciwnym, jak ie  uw ydatnią się przypady ogni­
skowe, z których dopiero o siedzibie cierpienia a następnie 
o jakości jego wnosić możemy. Rozpoznanie tylko samego 
wynaczynienia bez względu na to, czy ono jest w oponach 
czy w samym mózgu, jak  widzimy, nie jest w pierwszej 
chwili tak łatw ćm , a tem truduiejszem , praw ie niemożliwem, 
natenczas jeżeli nie w ystępuje u dziecka zdrowego, lecz 
okazującego już znaczniejsze cierpienie ośrodków. Któż roz­
pozna w ynaczynienie w przebiegu ostrego zapalenia opon 
lub m ózgu? Któż je  rozpozna w zapaleniu gruźlicowćm 
albo też tylko w obecności guzów gruźliczych w mózgu, 
które czas jak iś  rosnąc w utajeniu, bez wszelkich objawów, 
w ywołują nagle tak i sam zbiór przypadów  ogólnych i ogni­
skowych, jak  w ynaczynienia w jam ie czaszkowćj a specy- 
jaln ie w ynaczynienia w istocie mózgowćj. W  takich razach, 
jeżeli spraw a przeciąga się dłużej i dziecię zostaje jeszcze
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przy żyeiu a porażenia w jednakow em  pozostają nasileniu, 
możemy tylko prawdopodobne przypuścić wynaczynienie. Co 
się zaś tyczy ściślejszego rozpoznania, czy wynaczynienie 
nastąpiło w oponach, czy w miąższu mózgowym, to jest ono 
w pierwszej chwili całkiem niemożebnćm, chociaż zauważo­
no, iż przy wynaczynieniu w samym mózgu w szystkie przy- 
pady w ystępują nagle i gw ałtow nie, podczas gdy skutkiem 
w ynaczynień w oponach objawy w ystępują powolniej w miarę 
zw iększania się ilości krw i wynaczynionćj, rozlania się jej 
na powierzchni i ucisku na mózg. Dopiero po niejakim  cza­
sie, kiedy objawy ogniskowe przew ażą nad ogólnemi, roz­
różnienie nabyw a nieco wdększego prawdopodobieństwa. 
Zm iany bowiem w sferze ruchowej i czuciowej wywołane 
wynaczynieniem w miąższu mózgu są zazwyczaj połowicze, 
podczas gdy skutkiem  w ynaczynień w oponach są one obu­
stronne, gdyż krew  rozpościerać się ma po całej powierzchni 
półkuł mózgowych. N astępnie skutkiem  wynaczynień w mózgu 
ruchy lub czucie bywa całkiem  zniesione, gdyż wynaczynio- 
ną krw ią zostają odpowiednie ogniska zmiażdżone, podczas 
gdy skutkiem  w ynaczynień na powierzchni ulegają one tylko 
uciskowi. Jakże  jednak  rozróżnić te dwa cierpienia od siebie, 
jeżeli wynaczynienie miąższowe nie ogranicza się do jedne­
go ogniska, lecz jest wielomiejscowe, zwłaszcza w obec dro­
bnych tętn iaków ? a literatura  zna podobne przypadki, albo 
też jeżeli wynaczynienie nastąpi w miąższ mostka Varola 
lub rdzenia przedłużonego a co nie zawsze natychm iastow ą 
śmierć za sobą pociąga. Pom inąwszy jednak pomylenie się 
w  rozpoznaniu, czy mamy przed sobą w danym razie w y­
naczynienie w mózgu czy też w oponach, czy też inną jak ą  
chorobę m ateryjalną, istotną ośrodków nerwowych, to jeszcze 
i przypadki porażeń czynnościowych bez zmian anatom i­
cznych, zupełnie podobny przedstaw iać mogą obraz choro­
bowy, a  rozpoznanie ich i odróżnienie od przypadków  w y­
naczynień jest rzeczą nadzwyczaj trudną. Przypom inam  tu 
tylko przypadek podany w Przeglądzie Lek., 1883, Nr. 9, 
tyczący się chłopca, u którego wśród przebiegu krztuśca 
w ystąpił cały szereg objawów cechujących wynaczynienie 
w  jam ie czaszkowej, a u którego sekcyja żadnego zboczenia 
w mózgu nie w ykazała.

Zobaczmy teraz, czy przypadki, w których sekcyja 
stwierdziła, a raczej w ykryła wynaczynienie w ośrodkach, 
koniecznie przebiegać muszą wśród objawów, jak-ie cierpie­
niu temu przypisują a  które powyżej podaliśmy. (C. d. n.)

V. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie.

(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 46).

Virchow zabrawszy głos w yraża zadowolenie, że Petten­
kofer sam przypomniał swe dawno zapatryw anie. Pettenko­
fer to bowiem, o ile Virchow przypomnieć sobie może, był 
pierwszym, który przypuszczał, objaśniając epidemiję mona­
chijską r. 1854, istnienie grzybka cholerycznego. Grzybek 
ten na razie usunięto z pod uwagi, z powodu dośw iad­
czeń Thierscha na białych myszach, które budziły po­
dejrzenie, że odchody nie zaw ierają grzybka, lecz że on 
rozwija się dopiero nastepowo przy dalszym rozkładzie. 
W ówczas naw et w Monachijum utrzym ywało się mniemanie, 
że grzybek rośnie na ścianach rur spadowych i ztąd do do­
mów się dostaje. W  miarę jednak  ustalania się teoryi T hier­

scha o późniejszym rozwoju przyrzutów, uw ydatniał się szereg 
innych stosunków, do Których dostają się odchody a gdy 
istoty te nadzwyczaj często dostają się do gruntu, to bliskiem 
było przypuszczenie, iż grunt stanowi głównie bywa zanie­
czyszczonym. Virchow uznaje badania Pettenkofera co do po 
w staw ania pojedynczych epidemij, każdy badający stosunki 
pojedynczej epidemii musi podobnie postepowaę, Z drugiej 
atoli strony nie może Virchow pojąć PettenKofera, dla czego 
żąda on, aby przypuszczać jeden tylko sposób rozwoju p rzy ­
czyny cholery a mianowicie, że tylko w gruncie może przyrzut 
chorobowy róść i w jad  się przem ieniać. Virchow nie widzi 
racyi, dla czego nie mógłby on przejść także do wody do picia. 
Opozycyja teoretyczna jest w tym kierunku niemożliwą, jedynie 
em piryczna, mimo to Pettenkofer potępia teoryje wody do 
picia. W pływ wody do picia zawisł od rodzaju wody, co do 
którego znaczne różnice zachodzić mogą. Zawsze jednak  
trzeba uwzględniać, czy z zaprowadzeniem  nowćj wody do 
picia nastała istotna zm iana w stanie zdrowia. Jeżeli jednak  
np. Koch okazał co do K alkuty w ielką, nag łą  i trw ałą zmianę 
w stanie zdrowia, to w obec zarzutu Pettenkofera, że prócz wody 
do picia jeszcze inne rzeczy uległy zm ianie, szłoby tylko 
o to, aby wykazać, że te inne rzeczy tyle lub mniej znaczą 
co woda do picia. Przyznać trzeba, że z zaprowadzeniem  
nowej wody zazwyczaj łączy się wzmożenie i popraw a od­
prowadzenia. Kwestyja więc wpływu wody do picia rozkłada 
się na dwie drugorzędne. Virchow zw raca jeszcze uwagę, 
że spraw a ta ja k  d la  cholery ma także i znaczenie dla duru. 
"W jednei z swych prac poprzednich zestawił Virchow p e ­
w ną liczbę miast odnośnie do wpływu wodociągów i kauali- 
zacyi na dur. U derza w tym  spisie Hala, gdzie nagle i stale 
w ystępuje zmniejszenie się śmiertelności z duru: gdy przed 
zaprowadzeniem  wodociągów było rocznie 194, 215, 254, 
160 przypadków  śmierci z duru liczba obniżyła się po z a ­
prowadzeniu wodociągów do 62, 65, 65, 43, 14, 28.— Obni­
żenie to je s t co najmnićj tak uderzającem , ja k  różnica co do 
cholery w Kalkucie. W  Berlinie od wielu lat krzyw a duru 
biegnie odpowiednio do wahań wody zaskórnej, Vircbow 
tłum aczy to tem, że istotnie stan wody zaskórnej wywiera 
wpływ na rozwój duru. Nie wnosi jednak  ztąd, aby woda 
do picia nie w yw ierała wpływu na rozwój dnru, lub aby 
woda do picia nie mogła duru sprowadzić. Jeżeli jak iś prą­
tek poczytam y za przyczynę i nośnik choroby, to rozchodzi 
się tylko o to, w jak i sposób prątek  ten do ustroju ąię do­
staje. Z góry trudno rozstrzygnąć, k tórą dosta e się drogą, 
czy przez powietrze czy ( rzez wodę do picia, nie można 
atoli powiedzieć, gdy oprócz nowej wody uległy zmianie i 
inne rzeczy, aby wodę wykluczyć należało. Jeżeli p rątek  
przecinkowy istotnie jest grzybkiem  cholerycznym, należy 
rozważyć, że zdolność jego życia w wodzie niewątpliwie jest 
w ykazaną, nie można zatem zaprzeczyć możliwości, że może 
się dostać z wodą do ustroju i w ten sposób chorobę sze­
rzyć. T akie tłumaczenie musiałoby upaść, gdybyśm y znaleźli 
inny przyrzut lub jad  cholery lub organizm choleryczny, 
k tóryby się w wodzie utrzym yw ać nie zdołał. Dopóki je ­
dnak przyrzut cholery, bez względu na rodzaj, w wodzie 
żyć może, to musimy się decydować uważać wodę do picia 
obok wody zaskórnej i stosunków gruntu za możliwe źró­
dło doprowadzania jadu  do ustroju.

W  dalszym ciągu omawia Virchow stosunki wody grun- 
towćj w Berlinie, rozumiejąc przez nią pierwsze źwierciadło 
wody, jak ie  pod powierzchnią ziemi napotykam y, gdy Petten­
kofer rozróżnia w łaściw ą wodę zaskórną i wodę przesiąkłą
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z powierzchni.— Przechodzi następnie Yirchow do omówienia 
stosunków wilgotności i zanieczyszczenia gruntu.

Jakkolwdek ważnem jes t w yobrażenie o pochodzeniu 
zanieczyszczenia z góry, nie należy go jednak nadużywać, 
w szystko z niego wywodząc. Jeżelibyśm y tak dur ja k  cho­
lerę a może jeszcze i dyfteryję, czerwonkę i różne inne cho­
roby z niego wyprowadzić chcieli, to byłoby to nieco dowolnem.

W  tym względzie zw raca "Yirchow uw agę na doświad­
czenia, jak ie  w jego zakładzie robił Dr. Babes a dotyczące 
wzajemnego stosunku różnych ustrojów tego rodzaju. Babes za­
dał sobie pytanie, jak  zaehowmje się prątek  cholery zmieszany 
z innemi grzybkam i? w walce o byt, jak  Virchow powiada, 
Okazało się, że obecność różnych grzybków  'wpływa n ie ­
zmiernie na p rą tka  przecinkowego, nie rozwija on się w ta ­
kich razach, a dotyczy to w szczególności tych wszystkich 
prątków , które szybko rosną i żelatynę prędko rozplyniają, 
a  wiec grzybków gnilnych. To zgadza się z dośw iadczenia­
mi podanemi przez Kocha, że ciecze wychodkowe wywierają 
wpływ niszczący na prątek  przecinkowy.

W ynika też ztąd, że w jak ie jś masie wystawionej na 
wpływ gnicia nie należy się spodziewać dalszego rośnięcia 
prątków  przecinkowych, nawet gdyby się ich dodało. P rzy­
puściwszy, że prątek przecinkowy jest grzybkiem  cholery, to 
jestto  nadzwyczaj cenny fakt dla dalszych wywodów. W y­
pada się mieć na baczności, wyobrażając sobie, że gdy grunt 
napełniouy jest nieczystościami, a dostają się do niego różne 
przyrzuty, takowe jednostajnie rosnąć musiały. Zależeć to 
będzie od różnych okoliczności. T ak  więc istnieć będzie 
miejscowe usposobienie, które stosownie do okoliczności bę­
dzie rozwojowi jakiegoś p rą tka  sprzyjać lub go powstrzym y­
wać.— To są jednak  pytania, które dadzą się dopiero okre­
ślić po dalszych badaniach. Nasze zaś badania co do wody 
gruntowej, wody do picia, bielizny, są dopiero w początko­
wym okresie, coraz nowe nasuw ają się kwestyje, Virchow 
sądzi jednak, że przy ich rozbiorze spotkamy się z Petten- 
koferem na polu usposobień. —  Virchow zw raca uw agę na 
jedno tylko, iż ktokolw iek widział jak ą  epidemiję cholery, 
przyzna wysokie znaczenie osobistego usposobienia. — Przy 
sekcyjach zwłok osób zmarłych z ostrej cholery zawsze 
znajdujem y objawy w toku będącego traw ienia. Pojaw ianie 
się to napadu cholery w okresie traw ienia i przerw anie te­
goż przez napad cholery je s t czemś tak uderzającem, że ka­
żdemu nasuw a się myśl, iż tu coś istnieje, co dla zrozumienia 
choroby je s t ważne. Ze spostrzeżeń w pierwszych epidemi- 
jach poczynionych i doświadczeń w ynika, że jeżeli istnieje 
W żołądku usposobienie, które przyspiesza opróżnienie żo­
łądka a więc posuwa ingesta bardzo rychło do dwunastnicy, 
stanowi to w stępny w arunek dla dalszego rozwoju cho­
roby. W iele osób posiada tak drażliwy żołądek, iż zjadłszy 
jabłko w pól godziny dostają rozwolnienia, tu znaczna ilość 
treści żołądkowej naraz przechodzi przez kiszki. Stanowi to 
okoliczność sprzyjającą przenoszeniu się żyjących ustrojów’ 
(któreby w zwykłych razach przez żołądek zostały zniszczo­
ne) do dolnych odcinków kiszek a  wraz z tem umożliwia, że 
Ustroje te rozwijają się dalćj w dolnych częściach kiszek.

W  końcu porusza Virchow jeszcze jednę spraw ę będącą 
na porządku dziennym zebrań, ale dotąd nieporuszoną, za­
każenia przez powietrze, którego nie chce obszerniej rozbie 
rac, ale zwrócić tylko uwagę na różnicę zapatryw ań jego od 
zapatryw ań Kocha. Koch sądzi, zdaniem Yirchowa, że na­
leży powietrze całkiem z szeregu przyczyn chorobotwórczych 
Wykluczyć, a jeżeli Koch przypuszcza je dla wyjątkowych przy­

padków, to w ypadałoby przypadki te  wymienić. Virchow bada­
jąc w ostatnich czasach wiele przypadków odnoszących się 
do zakażenia przez bieliznę napotkał wiele uderzających przy­
kładów, iż zapadli ludzie, którzy sami nie prali, ale mieli 
do czynienia z bielizną nieczystą. Tu zaliczyć też w ypa­
dało i przypadki odnoszące się do przestrzeni, w k tó ­
rych dłuższy czas niepraną bieliznę przechowywano, a w k tó ­
rych wybuchła cholera lub nabawiono się jej. P rzypadki 
takie trudno inaczej wytłumaczyć, ja k  że istnieje możli­
wość przeniesienia przez powietrze. Nie trzeba sobie tego 
tak  wyobrażać, iż zaraża powietrze w nikające do płuc, ale 
przy oddychaniu dostaje się do ust wiele rzeczy, które by­
w ają połknięte. Przenosi te istoty powietrze. Czyż więc nie 
można sobie pomyśleć, że wilgotne cząsteczki z powierzchni 
bielizny przy manipulowaniu z nią odryw ają się, zam ieniają 
się w rodzaj pyłu, tak samo ja k  się rzecz ma z węglem. T ak ­
że w powietrzu zawieszone cząsteczki mogą czas pewien, choćby 
krótszy, unosić się w otoczeniu osoby, a przytem dostać się 
do ustroju i być przeniesiouemi. — Tłum aczenie tak ie  zbliża­
łoby się do dawniejszego zapatryw ania Pettenkofera co do 
zaw lekania przez brudną bieliznę przyrzutu cholery w powie­
trzu zawartego. Na wszelki przypadek wypada nam być ostro­
żnymi i wstrzymać się od w yrażenia zdania, że przyrzut chole­
ry  nie może przenosić się przez powietrze. Zdaniem  Vircbowa 
tymczasowo musimy jeszcze uznawać możliwość, że istnieje 
także choćby chwilowe i więcej gwałtowne dostaw anie się 
zarodków grzybkowych do powietrza i że ztąd nastać może 
zarażenie.

Z abrał jeszcze głos Koch nadmieniając, że może on 
sobie przeniesienie cholery przez bieliznę w inny jeszcze 
sposób wyobrazić, aniżeli w te sposoby, o których Yirchow 
wspomniał. Niekoniecznie uciekać się pod tym względem 
do powietrza. Przy zarażeniu się przez bieliznę rozchodzi 
się o takich, którzy bieliznę pakowali, przenosili lub czy­
ścili, a więc byli z nią w bezpośredniej styczności; przypu­
szcza więc Koch, że dotykali się rękom a miejsc pow a­
lanych odchodami i przenieśli jad  do potraw  lub do ust. 
Przeciw temu, co Pettenkofer podał o stosunkach cholery 
w K alkucie i w fortecy William, miałby Koch wiele do 
powiedzenia, mianowicie co do grupow ania dat s ta tysty ­
cznych, pozostawia to jednak  do innej sposobności, zw raca 
tylko uwagę, że wszystko to, co powiedział, miało na celu 
obronę jego zapatryw ań w obec zarzutów Pettenkofera, nie 
stanowiło zaś bynajmniój zaczepki zapatryw ań Pettenkofera.

Na tę ostatnią uwagę odpowiada Pettenkofer, że idzie 
tu o dwa przeciwne zapatryw ania, m ające pewne praktyczne 
następstwa, a  Pettenkofer uw aża to za nieszczęście, jeżeli 
znów pojawia się zapatryw anie, że sam chory choleryczny 
lub że on głównie stanowi nośnik jad u  cholerycznego, że 
uważamy go za najniebezpieczniejszego, którego należy uni­
kać, którego należy odosabniać tak , że czasem może być 
naw et pozbawiony opieki, je s t bowiem zdania, oparty na do­
świadczeniu, że obcowanie z chorymi cholerycznymi nie 
jest połączone z niebezpieczeństwem, w łaściwy zaś cpidemi- 
jologiczny punkt ciężkości leży całkiem  gdzieindziej, ja k  
się to okazuje w łndyjach i u nas. Przez odosabnianie cho­
rych, odwietrzanie, pow strzym yw anie komunikaeyi, nigdzie 
nic nie wskóraliśmy ale przez sanitarne ulepszenia otocze­
nia ludzi, miejscowości, zyskaliśm y w ybitne wyniki, a  to 
skłania Pettenkofera przyw ięzyw ać do tego wagę: Koch 
więc nie powinien brać tego za osobiste przeciw niemu w y­
stąpienie, gdyż przeciwnie Pettenkofer cieszy się, że bakte-
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ryjologija obecnie w ten sposób się rozw ija i że zyskała 
takiego jak  Kocn przewodnika, k tóry  podał sposoby epokę 
stanowiące i poczynił odkrycia odpowiednie, ale życzy sobie 
Pettenkofer, aby naw ał epidem iologicznych faktów naprow a­
dził go na lokałistyczne tory, bo na nieb niew ątpliw ie wiele 
jeszcze jest do znalezienia, co da się bezpośrednio pod w zglę­
dem ochrony zdrowia zużytkować.

Przemówienie to stanowiło niejako naturalne przejście 
do nowego działu rozpraw . (C. d. n.)

O s e r :  0 nerwicach żołądka i ich leczeniu.
Nerwice żołądka dzieli O s e r  za przykładem  Leberta 

na  nerwice ruchowe, czuciowe, wydzielnicze i naczynioruchowe.
A . N e r w i c e  r u c h o w e .  Autor chcąc rozwiązać py ta­

nie, pod wpływem jak ich  nerwów i w jaki sposób odbywają 
się fizyjologiczne ruchy żołądka, w ykonał szereg następują­
cych doświadczeń na  zw ierzętach. Przekonaw szy się na pod­
staw ie badań gastroskopow ych, przedsięwziętych wspólnie 
z prof. M i k u l i c z e m ,  że część odżwiernikowa żołądka 
ludzkiego odznacza się nadzwyczaj łatw ą pobudliwością, 
w prowadzał do odżwiernika zwierząt jużto przez żołądek 
jużteż przez dw unastnicę kleszcze opatrzone sprężyną, k tó ­
rych ruchy, zależne od ruchów odżwiernika, można było 
przedstaw ić graficznie za pomocą odpowiednich przyrządów . 
W  ten sposób w ykazał, że część odżwiernikowa żołądka 
kurczy się w nieregularnych odstępach czasu z różną siłą, 
że ruchy te istnieją także naw et po przecięciu nerwów błę­
dnych na szyi i nerwów trzewowych w jam ie brzusznej, 
że podrażnienie nerwów błędnych wywołuje zawsze rychły 
skurcz odżw iernika i to tem silniejszy, im silniejszym jest 
bodziec drażniący. Skurcz odżwiernika w ystępuje zazwyczaj 
natychm iast po zadrażnieniu nerwu, czasem po krótkiej 
chwilce a najpóżmej po 8 sekundach. Po częstych i szybko 
po sobie następujących drażnieniach występuje znużenie od­
żw iernika. Podrażnienie nerwów trzewowych w jam ie p ier­
siowej wstrzymuje samoistne ruchy odżw iernika. Wpływ po­
drażnienia nerwów trzewowych uwidocznia się zwolna, do­
chodząc do maximum po upływie 1 lub 2 minut, jestto  
chwila bezwzględnego spoczynku i najw iększego rozszerzenia 
się odżwiernika, poczem rozpoczynają się powoli samoistne 
ruchy żołądka, które w ciągu 3 minut odzyskują pierw otną 
sw ą siłę. Z tych doświadczeń w ynika, że skurcz odżwierni­
ka  zostaje pod wpływem  nerwu błędnego, a  otwarcie od­
żw iernika zawisło od czynności nerwu trzewowego, podczas 
gdy samoistne ruchy żołądka odbywają się pod wpływem 
kom órek zwojowych rozmieszczonych w ścianie żołądka. 
Otwarcie się odżw iernika pod koniec traw ienia tłumaczy autor 
w następujący sposób. Przez w essanie pokarmów strawionych 
w żołądku zm ienia się skład krw i do tego stopnia, że kre\V 
drażni teraz w łókna nerw u trzewowego podobnie jak  prąd 
elektryczny, skutkiem  czego otw iera się odźwiernik.

Nerwice ruchowe żołądka dzieli O s e r  na dwie grupy. 
Do pierwszej grupy zalicza te nerwice, które polegają na 
zmniejszeniu się napięcia mięśniowego, drugą zaś grupę 
stanowią, w edług niego, nerwice, mające za podstawę nad­
mierne spotęgowanie się ruchów robaczkowych żołądka.

Do pierwszej grupy należy: 1) odżuwanie, 2) niedo­
mykalność odżw iernika i 3) atonija żołądka.

1. O d ż u w a n i e  (ruminatio , merycismuś) polega na 
zwątłeniu lub zupełnóm porażeniu części wpustowej żołądka, 
a cechuje się tem, że chorzy w krótkim  czasie po spożyciu 
pokarm ów zw racają takow e do jam y ustnej i to Dez żadnego 
wstrętu, ha naw et z pew ną przyjemnością. Nerwica ta  może

mieć czasem bardzo ciężki przebieg i szydzić z wszelkich 
zabiegów leczniczych. Łagodniejsze formy tej choroby może 
zwalczyć chory siłą  swej woli, zm ianą dyjety, spożywaniem 
wyłącznie suchych pokarmów i spokojem po jedzeniu. Do 
należytego wytłum aczenia odżuwania nie w ystarcza, zdaniem 
autora, samo porażenie wpustu żołądka, lecz przypuścić nadto 
trzeba, że pokarm y wprowadzone do żołądka wywołują sil­
niejszy ruch robaczkowy żołądka, skutkiem  któregoto ruchu 
zostają pokarm y wyrzucone przez otw arty w pust żołądka 
do jam y ustnej.

2. N i e d o m y k a l n o ś ć  o d ż w i e r n i k a  (insufficientia  
v. incontmentia pylori) jest wynikiem schorzenia mięśni od- 
żw iernika jużto z przyczyn mechanicznych, jużtóż z p rzy ­
czyny czysto nerwowej. W celu rozpoznania tej choroby 
wtłacza autor powietrze atm osferyczne do żołądka za pomocą 
balonu i m iękkiego zgłębnika żołądkowego. Jeżeli odźw ier­
nik domyka, to żołądek wydym a się, w przeciwnym zaś 
razie uchodzi powietrze do jelit. W ypukiem  łatwo stwierdzić 
można, czy pow ietrze znajduje się w żołądku czy też w je ­
litach. Sposób ten ma być lepszym, ja k  sądzi autor, niż 
m etoda podana przez E b s  t e i n a ,  polegająca na podaniu 
choremu proszków, z których w ytw arza się w żołądku kwas 
w ęglow y; za pomocą balonu można bowiem wprowadzić do 
żołądka dowolną ilość powietrza, jak  niemniój takowe w y­
puścić w razie, gdyby chory doznawał jakichkolw iek dole­
gliwości. Podczas gdy E b s  t e i n  przytacza jako objawy k li­
niczne niedom ykalności odżw iernika: 1) ustąpienie wymiotów,
2) wydęcie jelit, 3) biegunkę, m ającą występować skutkiem  
podrażnienia jelit kw aśną treścią żołądka, nie przypisuje 
O s e r  wszystkim tym objawom żadnego znaczenia rozpo­
znawczego. Ze odżywienie chorego niekoniecznie cierj lec 
musi w razie istnienia niedom ykalności odżwiernika, dowodzą 
zdaniem autora, te  przypadki, w których wycięto odźwiernik 
z przyczyny raka, blizny lub wrzodu, a chorzy mimo to 
dobrem odżywieniem się cieszyli.

3. A t o n i j a  ż o ł ą d k a  polega na zmniejszeniu się na­
pięcia mięśni żołądka. Choroby mózgu i rdzenia pacierzo­
wego mogą sprowadzić taKi niedow ład mięśni żołądka. Z a ­
palenie otrzewny, obrażenie ścian brzusznych, choroby n a ­
rządu płciowego u kobiet, ostre lub przewlekłe zapalenie 
żołądka mogą w drodze odruchowój wywołać porażenie mię­
śni żołądka w ten sposób, w jak i powstaje np. porażenie 
pęcherza wśród nieżytu pęcherza. W ynikiem  atonii żołądka 
je s t rozstrzeń żołądka (dilatatio ventricuh). Z tego względu 
objawy powyższej nerw icy ruchowój żołądka są identyczne 
z objawami rozstrzeni żolądkowój. (C. d. n.)
P r o f .  Dr .  Ch.  B ł i u m l e r .  Porażenie nerwu wstecznego 

w przewlekłych chorobach płuc.
Prof. B. opisuje trzy przypadki, gdzie w skutek prze­

wlekłego zapalenia gruczołów oskrzelowych lub przew le­
kłych zapaleń płuc wywiązało się zapalenie nerwu w steczne­
go z następowem  porażeniem tegoż. Nadzwyczaj trudne, a 
uieraz i niemożebne, jest rozpoznanie, czy przyczyna takiego 
zapalenia leży w przew lekłych zapaleniach gruczołów oskrze­
lowych, czy też zależy od tę tn iaka głównćj tętnicy, bo nie 
posiadam y żadnych pewnych objawów celem rozpoznania. 
Czasem tylko sfigm ograf może rozstrzygnąć, czy jest n ie ­
równość fali w tętnicach sprychowych lub szyjnych, lub tćż 
czy są objawy ucisku tchaw icy lub przełyku. Jeżeli brak 
tych objawów, a przytem  nie ma i skurczowego szmeru w se r­
cu, w tedy nie możemy na pewno orzec, jak a  przyczyna po­
rażenia nerwu wstecznego. Co do etyjologii nadm cnia B., że
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oprócz wyżej wzmiankowanych chorób kiła i przewlekłe za­
trucie wyskokowe wywołują czasem przerost tkank i łącznej 
w  śródpiersiu tylnóm, a w następstw ie i nerw  w steczny ulega 
przerostowi. Rokowanie zawsze złe, naw et w kile rzadko 
doczekamy się popraw y. T rzeba jednak  w tych przypadkach 
daw ać jodek potasu, w innych zaś stosować systematycznie 
i konsekw entnie prąd przeryw any pomimo, że w większej 
części przypadków  rezultat byw a ujem ny. (Arch f. U.  Med). 
tom 37). D r. J . Surzychi.

Wiadomości pomniejsze.

K u g e l m a n n  (z H anow eru) m iał na posiedzeniu Z jazdu  
lekarsk iego  w S trasburgu  odczyt o leczeniu macicy jodoformem.
Z achęcony skutecznością tego  leku w nieży tach  nosa, zaczą ł go 
stosow ać i w nieży tach  macicy. W ystrzykaw szy  pochwę i część 
pochwową m acicy wodą i 3°/0 kw asem  karbolow ym , w prow adzał 
k a te te r  m ęzki, zmodyfikowany przez H iipedera z odpowiednićm 
zg ięc iem , napełn iw szy  go przedtem  stosow ną ilością jodoformu i 
w dm uchiw ał ten proszek za pomocą balonika. Sposób leczenia 
je s t prosty , oszczędza chorem u i lekarzow i w iele uciążliw ości, 
zasługu je  zatem  na uw agę ogólną. (H. 0 .)

°  Nitrogliceryna w zapaleniu nerek. B ourgińsk i tw ie r­
dzi, że n itrog lice ryna  w m ałych daw kach zm niejsza dzienną ilość 
b ia łka  w moczu. Ilość moczu dzienna s ta je  się w iększą , a  zw iększe­
nie to u trzym uje się czas jak iś  po zaprzestan iu  używ ania tego  
środka. Stopniowo zw iększane daw ki m ają  jeszcze w iększy w pływ 
na zm niejszanie b iałka. N ie zauw aży ł on żadnych ocenić się d a ­
jących  zm ian w c iężarze gatunkow ym  moczu ani w ciężarze 
chorych. Środek ten  nie w yw iera zgubnych wpływów n a  ogólny 
stan  chorego z w yjątk iem  słabego przem ijającego bólu głow y, 
k tó ry  się zd arza  w p ierw szych dniach używ ania. ( The Lancet 
1 8 8 5 , II , N r. 16 ).

O Złam ania dna d a s z k i. W ilhelm  G rader czynił dośw iad­
czenia  nad  złam aniam i czaszki spuszczając c iężary  w ażące 200  
do 2 4 0  funtów  na  głow y trupów  z wysokospi 4  stóp. D oszedł 
on do następnych  w niosków : 1) Przerw y w ciągłości na  dnie 
czaszki o ile dotyczą złam ań podłużnych, poprzecznych i skoś­
nych należy  uw ażać za szczeliny pow stałe w sku tek  pęknięcia. 
2) ^K ierunek szczelin je s t rów noległym  do w yw artego ćiśnienia. 
2) R ozległość złam ania zaw isła od rozlicznych okoliczności ró 
żnych stosow nie do czaszki i dośw iadczenia a n .e m ożna o niej 
Wnosić jedynie  z gw ałtow ności uderzenia. W ynik  p rak tyczny  
z tych  badań  je s t  ten , że z k ierunku  uderzen ia  w nosić m ożna 
o k ierunku  z łam an ia  i  oznaczyć narządy , k tó re  obrażen ia  doznały  
a  k tó re  oszczędzone zostały . O dw rotnie lekarz sądow y z k ie ru n ­
ku  z łam ania w nosić może o k ierunku uderzenia. ( The Lancet 
1 8 8 5  I I  N r. 1 2 ) . ____________

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarsk ie krakowskie.

X X X II  P o s ie d ze n ie  Tow . lek. k ra k . z  d. 1 p a ź d z ie rn ik a  1885 r .
Przewodniczący kol. R o s n e r .  Członków obecuych 22.

1. K o l. T r z e b i c k i  przedstaw i! chorego, u którego prof. 
M i k u l i c z  w ykonał w klinice przed Im a m iesiącam i połowicze 
w yluszczenie k rtan i z p rzyczyny  nowotworu rakow ego. O perow a­
ny obecnie obywa się i mówi bez kaniuli. P rzy tem  prelegent 
rozb iera  m etody i szanse podobnej operacyi oraz w skazania.

2. K o l. G r a b o w s k i  zdaje spraw ę z zabiegów  K om isyi 
około w ykonania po rtre tu  śp. prof. Kozubowskiego, p rzedk łada  
rachunk i z poniesionych na  ten  cel w ydatków , oraz przedstaw ia 
w niosek K om ite tu  Tow. co do czasu, m iejsca i sposobu, w jak i

ma się odbyć uroczystość zaw ieszenia po rtre tu . Tow. p rzy jm uje 
wnioski, udzie la jąc  w raz  z podziękow aniem  absolutoryjnm  K omisyi.

3. K ol. G r a b o w s k i  odczytuje petycy ję  lek a rzy  czeskich  
do R ady państw a w spraw ie kas w sparcia d la chorych, oraz 
odezwę tychże lekarzy  czeskich do Tow. lek. k rak . z prośbą
0 poparcie podania. Tow. zgodnie z wnioskiem K om itetu uchw ala 
wystosować podanie do R ady  państw a.

4. K ol. B r o w i c z  mówił o now szych poglądach na po­
w staw anie żylaków.

W  dyskusyi uw aża kol. M i k u l i c z  podstaw ę dośw iadczeń 
L esse ra  za m ylną, gdyż zatkan ie  ży ł nigdy żylaków  nie w y­
w oła, jak to  częstokroć w idzim ” w now otw orach ugniatających  
żyły . Powodem tego je s t :  1) Ż e  ciśnienie w ży łach  je s t bardzo 
nieznaczne, jako  zależne od ciśnienia w naczyniach w łosowatych.
2) Ż e  przy ciągiem  zatkaniu  ży ły  w ytw arza  się obieg kolate- 
ra lny . Zapew ne, iż w w ielu przypadkach należy podzielać zap a ­
tryw ania nowsze na spraw ę pow staw ania żylaków , w znacznej 
jed n ak , jeże li nie przew ażnej liczbie, p rzynajm niej tak  zw anych 
praw dziw ych żylaków , jak  krw awnice, żylaki mosznowe, za  m o­
m ent przyczynow y potrzeba przy jąć  stosunui m echaniczne, t. j .  
c iążenie słupa k rw i w danem naczyniu żyinem . Do podobnego 
pojm owania rzeczy  skłania  zarazem  fakt, iż ży lak i tw orzą się 
zw ykle w niższych od obwodu leżących częściach danego n a c z y ­
nia, ja k  np. okolice kostek , skoro na uw agę weźmiemy ży łę  
saphena, k tó re j długość je s t tak  znaczna, oraz w zgląd, że p rzy  
cierpliw em  leżeniu chorego rozszerzenia ży ł znacznej u leg a ją  
m odyfikacyi. D ziedzicznym  wpływom także niepoślednie znacze­
nie p rzypisać należy. W  odpowiedzi kol. B r o w i c z  zw raca 
uw agę na zastaw ki żylne tak  blisko siebie położone, w k tórych  
w idzi n iejako przeciw działacze ciążeniu  słupa krw i. Kol. M i ­
k u l i c z  uw aża opór staw iany  przez zastaw k i za bardzo n iezna­
czny, czego dowodem, że w żylaku zastaw ki są  n iejako zd ła­
wione, na bok usunięte, tak  że poznać je  można tylko jako sier- 
pow ate wyniosłości w ystające przez ścianę danego naczynia.

Dr. Dobruchoicshi

Posiedzenie zwyczajne Towarzystwa lekarzy kijowskich
z d. 26 p aźdz ie rn ika  1885 r.

P rzew odniczący prof. D r M i in c h .  Członków obecnych 44.
1) Kol. prof. S t n k o w e n k o  przedstaw ił chorą z k lin ik i 

chorób skórnych i kitowych z pierwotnem  tw ardzielem  kiłowym  
na praw ym  policzku. P rzyczyna  zakażen ia  te j 24 -le tn ie j zam ę­
żnej iz rae litk i pozostała niedocieczoną; m ąż je j zupełnie zdrów
1 nie przebyw ał nigdy chorób w enerycznych. Sam  tw ardziel 
pierw otny p rzedstaw iał się w postaci okrąg łej, w ielkości z ło te ­
go reńskiego, na wyniosłości nieco spłaszczony; stw ardnien ie  n a ­
der w yraźne u podstawy i na brzegach  tego ściśle odgraniczone­
go g u z a ; po w ierzchnia tw ardzie la  pokry ta  cienkim , b runatnym  
strupem , pod którym  znajdow ało się pow ierzchow ne lecz dość 
obszerne owrzodzenie, raczej nadżerek  o skąpej w ydzielinie. 
G ruczoły podżuchwowe z praw ej strony znacznie zw iększone i 
s tw ardniałe , szczególnie gruczoł usadowiony w kącie szczęki dol­
nej. Inne gruczoły  nieco obrzm iałe, niebolesne, tw arde. N ajm niej 
dotknięte były gruczoły  pachwinowe; na w argach  srom nych kilka 
k łykcin sączących. Po  skórze tułow ia i odnóg dość gęsto  ro z ­
siane plam y osutki p lam istej, ju ż  się m ającej ku zanikow i. C hora 
od dwóch miesięcy spostrzegała  nad żerek  na policzku, k tó ry  
w krótce m iał zmienić sw ą postać w guz, c iąg le  się pow iększający.

W  dyskusyi zauw ażył kol. T o m a s z e w s k i ,  iż p rzed s ta ­
wiony przypadek w yszczególnia się od innych b rak iem  głębokiego 
ow rzodzenia, zw łaszcza że od pow stania p ierw otnego s tw ard n ie ­
nia upłynęło ju z  kilka tygodni.

Kol. S t u k o w e n k o  odpow iada na to, iż p ierw otne tw a r­
dziele na  skórze pow stałe, zw ykle m ają  ta k ą  postać, ja k ą  w idzim y 
w d an jm  przypadku.

Kol. S z a d e k  nadm ienia, że p rzeg ląd a jąc  opisane dotąd 
przypadki um iejscowienia pierw otnego tw ard z ie la  kiłowego na po­
liczkach, można przekonać się, że w te j okolicy zw ykle sp o s trze ­
g a  się ta k  zw ane ulcus eleuatum z nieznaeznem  ow rzodzeniem  
niedrążącem  w głąb , o skąpe] w ydzielinie, ale za  to najczęściej 
rozm iary  stw ardnien ia  byw ają w iększe niż gdzieindziej (przypadk  i 
A n d e r s a  i M a n d e r a ,  H e n r y e g o ,  Z e i s s l a ,  W e  i n b e r g a ,  
H u l o t a ,  G o u l d  a ,  L  a v e r g n e  a ,  P  e r r i  n a  i innych); z pomię­
dzy tych przypadków  zw racają  na  siebie uw agę następujące:
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Z e i s s l a ,  w którym  u dozorczyni chorych pow stał n iezw ykłych  
rozm iarów  tw ardzie l kilow y (monstróse Sklerose) na praw ym  po­
liczku; zakażen ie  w tym  przypadku  nastąp iło  w skutek  pocałun­
ku chorego kiłowego, w  przypadku  zaś H u l o t a  spostrzegano 
na obu policzkach umiarowo usadowione dw a pierw otne ow rzo­
dzenia  kiłowe, pow stałe jednocześnie.

2) K ol. C z u j e w s k i  opow iedział p rzypadek  spostrzaga- 
ny w klinice położniczej, w którym  kobieta zam ężna, 21 la t 
licząca, obok zupełnego braku  m acicy p rzedstaw ia ła  inne w ady 
rozw ojow e, dotyczące lew ego gruczołu  mlecznego i lewej odnogi 
górnej, k tó ra  sk ład a ła  się li ty lk o  z ram ien ia  i 3ch palców, 
p rzedram ien ia  w cale brakow ało  i ca ła  lew a odnoga górna by ła  
3 ra z y  k ró tsza  od praw ej; lew y sutek  był znacznie w iększy 
w porów naniu z praw ym , kręgosłup  p rzedstaw iał boczne sk rzy ­
w ienie, pochwa m iała  postać k rótkiego i niew ielkiego ślepego wo­
reczka, macicy i jajn ików  zupełnie brakow ało. Budowa miednicy 
i odnóg dolnych przypom inała typ męski.

3) Kol. Ł u k  a s z e w i c z  odczytał rozpraw ę; O d z i a ł a n i u  
z n i e e z u l a j ą c e m  p r z y  p o d s k ó r n y c h  w s t r  z y  k i w a  n i a c h  
k o k a i n u  n a  p o d s t a w i e  w ł a s n y c h  d o ś w i a d c z e ń .  P r e ­
legen t chcąc przekonać się p rzew ażnie o miejscowem działaniu  
kokainu  rob ił dośw iadczenia na  sobie sam ym i na  k ilka  innych 
osobach oraz na  zw ierzętach. Do w strzykiw ali używ ał Cocairium 
muriaticum  w rozm aitych daw kach (od 0 ,0 1 — 0 ,0 4  grm ). S ku ­
tek  by ł następ u jący : po upływ ie 5 — 10 m inut następow ało  
n a  przestrzen i m niejszej lub w iększej (co zależało od okolicy 
ciała  i sposobu rozgałęzien ia  się nerw ów), zupełne znieczulenie 
sk ó ry ; sąsiedn ia  okolica skóry  n a  około okazyw ała znaczne 
zm niejszenie się czucia na  ból i dotyk, w okolicy znieczulonej 
m ożna było j ą  kłóć, k ra jać , przyżegać itd ., nie wywołując p rzy  tem  
najm niejszego uczucia b ó lu ; do tykan ie  tćż nie było odczuw ane. 
K u obwodowi od m iejsca, gdzie dokonane było w strzyknięcie 
kokainu , p rzestrzeń  skóry  znieczulonej była zw ykle znacznie w iększą 
niż w k ierunku  ośrodkowym , z czego p re legen t wnosi, iż kokain  
miejscowo dzia ła  na  pnie nerw ów , w skutek  czego przeryw a się 
stosunek m iędzy ośrodkam i nerw owem i i obwodowemi rozga łę ­
zieniam i nerw ów, na  k tó re  rozczyn kokainu  miejscowo podziałał. 
P rzypuszczen ie  to  było spraw dzone za pom ocą licznych dośw iad­
czeń dokananych na zw ierzętach i ściśle kontro low anych za po­
m ocą elektro-galw anicznych  przyrządów . Co się zaś tyczy  ogól­
nego, dz iałan ia  w strzykniętego pod skórę kokainu, to p re legen t 
n a  sobie spostrzegał następu jące  objaw y: z początku następu je  
uczucie ogólnego zadow olenia, spokoju i b łogości, lecz w krótce 
w szystk ie te przy jem ne objaw y stopniow o ustęp u ją  da jąc  n a to ­
m iast m iejsce p rzykrem u uczuciu zaw rotów  głow y, n iedom agania, 
bezsenności. Po upływ ie n iejakiego czasu (zależnie od wysokości 
daw ki) w szystk ie objaw y zn ika ją  bez śladu.

W  dyskusyi dość d ługiej, k tó ra  w yw iązała się z powodu 
ciekaw ego i zajm ującego odczytu kol. Ł u k a s z e w i c z a ,  zab ie­
ra ją  głos kołl. R y n e k ,  S i k o r s k i ,  R e i n  i R u d k o w  nie 
zgadzając się z tłum aczeniem  pre legen ta  co do sposobu działan ia  
m iejscowego kokainu  u trzym yw ali oni; że daleko w łaściwiej 
i stosow niej byłoby tłum aczyć znieczulenie skóry , pow stające 
w okolicy w strzykiw ania kokainu , działaniem  kokainu  na  koń­
cowe gałązk i nerw ow e rozrzucone w tej okolicy, gdzie dokona- 
nem  było w strzykiw anie rozczynu. D r. Karol.

VII. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W Jabłonowski.
(C iąg dalszy. P a tr z  Nr. 44).

II.
W jeżdżając do P e rs ji  którym kolwiek z granicznych 

przesm yków zaraz na pierwszej stacyi przekonać się możemy, 
że naszćtn zjawieniem się wprowadziliśmy ogół w najw ię­
ksze zaciekawienie. Jeżeli cudzoziemiec jest lekarzem, to 
wypada mu zapomnieć o znużeniu podróży, aby dla w łasne­
go spokoju, a powiem nawet, że i bezpieczeństwa w przy­
szłej podróży, dobrze sobie usposobić licznych chorych, zja­
wiających się jakby  na zawezwanie. To też już na pierwszym 
moim przystanku, niezbyt dalekim od granicy, miałem spo­
sobność spotkania się z pierwszymi klientam i perskimi.

Pierwszy przedstaw ił mi się Dżewamir, naczelnik kurdzkiego 
plemienia Hamawand, zńójów i hmieżców tradycyjnej po­
wagi. Ołowiane ciałko rzucone karabinem  lMartiniego w św ie­
żej potyczce z turecką strażą pograniczną, strzaskaw szy mu 
obojczyk, ugrzęzło w górnej części kości ramieniowej. Za na­
czelnikiem przyw lekły się i inne niedołęgi, w których liczbie 
kilku było dotkniętych gnilcem, jedna kobieta m łoda jeszcze 
z rakiem  sutków, wreszcie mężczyzna przedstaw iający bardzo 
ciekawy rozwój plam icy W erlhofa. Oczywista, każdemu coś 
się wskazało, zapisując powyższe przykłady jako w yraz nie 
zbyt dobrego stanu zdrowotnego mieszkańców. Natarczywi 
zaś klienci nie mogli się pogodzić z faktem, że tylko radą  
przychodzę im w pomoc. W ich bowiem przekonaniu lekarz 
cudzoziemiec powinien bezwarunkowo wozić z sobą cale 
skrzynie leków, aby je  szczodrą ręką  rozdawać między zgla 
szających się chorych. To tćż radę przyjm ując z pewnern 
niezadowoleniem nie zaniechali jednak  swych odwiedzin, 
które pow tarzały się na każdej stacyi, niekiedy nawet przy 
drodze, gdy z m yślą tonącą we wspaniałej panoramie, jak ą  
geologiczna formacyja rozrzuciła przedemną, wertowałem je ­
dnocześnie podręczny słownik, aby choć cośkolwiek oswoić 
się z językiem  miejscowym i gdy okoliczności pozwolą od­
czytać w oryginale Giulistan Sadiego, to arcydzieło wscho­
dniego liryzmu. Jednocześnie od podróżnych dążących kn 
granicy starałem  się dowiedzieć cośkolwiek pewnego o s ta ­
nie zdrowotnym dalszych miejscowość'. Pogadanki jednak  
podobne do niczego nie doprowadziły. Dowiedziawszy się, 
w jakim  podróżuję celu, zbywano mnie zwykle zapewnieniem
0 najlepszym stanie zdrowotnym w tych prowincyjach. Czy­
niono to zaś z obawy, ażeby nie być narażonym  na odsia­
dywanie w jednym  z pogranicznych punktów kilkunasto- 
dniowćj kw arantany.

Często spotykane po drodze osady wiejskie lub małe 
m iasteczka rozrzucone w dolinach u poduóży pasm górskich 
lub ponad wybrzeżami:’ licznych tu rzeczułek, jedue nurzające 
się w błotnych kałużach, inne dla uniknięcia wilgoci czy 
naw et powodzi ustalone na w zgórkach, dzięki otaczającym 
je  łańcuchom gór, cieszą się bardzo pow abną panoramą, lecz 
w istocie m ającą w yraz smutny, cechujący, jeżeli już nie 
nędzę, to trw ały niedostatek mieszkańców. Z wyjątkiem bo­
wiem tak  zwanych K araw an-Serai, zwykle budowli m onu­
mentalnych, domy po wsiach .są  sklejone z bloków gliny, 
dla większego stężenia pomieszanej ze słomą; są niskie, cia 
sne, bez okien i drzwi, z jedną tylko stancyją, właściwie 
przestrzenią zaopatrzoną w ciągle dym iące ognisko, przy 
którem zw ykła się tulić cała rodzina w ieśniaka. Obok staj­
nia czy obora służy za schronienie dla ptactw a domowego
1 zwierząt domowych, żyiącyeh w bezpośrednićm sąsiedztwib 
że swym właścicielem. Podwórze zajęte do połowy ogromną 
kałużą pełną nieczystości; z latam i nagrom adzone gnojowi 
ska, a obok nich skóry owcze wypełnione fermentującem 
mlekiem, uzupełniają szczegóły w iejsaićj osady.

W ieśniak tutejszy przeważnie oddaje się uprawie roli 
hodowli ogrodów po większej części owocowych. Obszer­

ne przestrzenie pól, ziemia żyzna i niewymaga^ąca w ielkie­
go trudu, zdają się zapewniać dobrobyt w ieśniaka. W rze ­
czywistości jednaa  tak nie jest. W ieśniak pozostaje tu w sta 
nie poddaństwa. „K han“ (pan-feudalny) właściciel gruntu i ży­
cia rolnika, w drodze dziedzicznej, czy też prawem krótko­
trw ałej dzierżawy, zwykł pochłaniać wszystko, co dostarczy 
praca rolnika. Toteż rola tego ostatniego jest tu bardzo 
smutną. Pracując nie dla siebie, lecz z obawy, pracując gor­
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liwie, sam zwykł się ograniczać do zaspokojenia najniezbę- 
niejszych potrzeb, pędząc życie w ciągłym prawie niedo­
statku. Z natury niedbały i niechlujny, żyjący w nieszcze­
gólnych w arunkach klimatycznych, z w iększą niż gdzieindziej 
łatw ością podlega cierpieniom znajdującym tu dla swego 
rozwoju w szystkie sprzyjające w arunki. W ystarcza wejść do 
m ieszkania tutejszego wieśniaka, przepędzić tam jednę noc, 
p rzypatrzyć się jem u i jego rodzinie, ażeby się przekonać, 
jak  wielki wpływ w yw iera na jego zdrowie ciągłe pozosta­
wanie pośród stert nieczystości.

W  nieco lepszych stosunkowo w arunkach pozostają mie­
szkańcy m iasteczek perskich. Tutaj domy są większe, po­
rządniejsze, czyściej u trzym ane, niekiedy otoczone ogro­
dem, niemnićj jednak  nie są  wolne od wytw arzającej gnilne 
wyziewy podwórzowej kałuży, ze swemi odorami przenika­
jącej do w nętrza mieszkań. M iasta perskie są bezwarunko­
wo w łasnością korony. Toteż i mieszkańcy cieszą się tu 
lepszym bytem niepodlegając samowładnej potędze „Kha- 
nów “. Jedni z nich zajm ują się rzemiosłem, przeważnie far- 
biarstw em  i garbarstw em , drudzy handlują drobiazgam i; 
w iększa jednak  część zajęta hodowlą koni i mułów, w ynaj­
mując je  do przewozu towarów i podróżnych, z tego ciągnie 
najw iększy zysk. Pomimo to widoczny wszędzie dobrobyt 
nie sk łan ia  jednak  do zajęcia się możebnćm polepszeniem 
w arunków  hj gijenicznych. Jeżeli wieśniak ze swą lepianką 
nurza się w kałużach błota, to przynajm niej wolnym jest od 
wpływów w ynikających z poblizkieh cmentarzy, które w  mia­
stach zajm ują najw iększe przestrzenie stanow iąc niejako 
przedziały między rozmaitemi częściami domostw. Szkodli­
w y zaś wpływ cm entarzy na zdrowie mieszkańców ma swe 
źródło w grzebaniu zwłok t. zw. tymczasowem, w celu 
następnego przewiezienia ich do ziemi dla Persów obieca­
nej, m ianowicie do Nedżefu i Kerbeli! Co zaś najbardziej 
w pływ a na przesycenie powietrza wyziewami, to są  ryn­
sztoki biegnące środkiem każdej ulicy, wypełnione wszyst- 
kiem, co tylko podlega nazw ie nieczystości, nagromadzanych 
tam codziennie i pozostawianych aż do czasu, gdy ulewne 
deszcze spłuczą na chwilę te prawdziwe ogniska gnilnych 
wyziewów. Mieszkaniec jednak  tutejszy wybornie się z nie­
mi oswaja. Zasiadając na kamieniu przy progu własnego 
dom u tuż w pobliżu rynsztoku oddycha jego powietrzem, 
wcale nie zdając się być żenowanym przenikającą jego 
niewonią. To jeszcze nie wszystko. Zwyczaj nie zakopyw ania 
padłych zwierząt, czyni, że ich resztkam i powiększać się 
zw ykła treść rynsztoków. W szędzie też, niewyłączając i sto­
licy kraju, spotyka się całe sterty  kości, a częściej 
jeszcze porozrywane części i trzewa zdechłego zw ierzę­
cia, pozostawione, aby je  działanie powietrza przeobraziło 
w stan mniej odrażający, tak  że rynsztok uliczny w mia­
stach perskich pozostaje dla higijenisty cechą najbardziój 
charakterystyczną. Przechodzenie naw et samemi ulicami n a ­
kazuje pew ną przezorność z powodu głębokich dołów, bę­
dących składem  tego wszystkiego, co zcieka z ulicy i jćj 
rynsztoku. Teu ostatni zmywa deszcz od czasu do czasu, 
podczas gdy dół wspomniany pozostając stale otwartym  w y­
tw arza  wyziewy, których woń słowami trudno w yrazić! — 
1 tutaj, podobnie jak  w pobliżu rynsztoku, zw ykła przesia­
dywać najuboższa k lasa  handlujących, kobiety wynoszące 
na sprzedaż starą  odzież i szm aty; chłopcy rzeźniczy za- 
zachw alający upieczone głow y baranie lub łój i tłuszcz 
przetopione do zastąpienia masła i smażenia w ątróbek i ne­
rek, wreszcie przedający tak  tu używ any odw ar ze śliwek

zwanych „Ali-buchara1!. pijany w każdym  czasie i w ychw a­
lany jako orzeźwiający. Mrowie ludu krąży  w podobnych 
miejscowościach, zajada i prowadzi w rzaskliw e spory i ja k ­
by nie odczuwało wpływu powietrza, jakiem  oddycha. Dość 
jed n ak  rzucić okiem i spojrzeć na w yraz tw arzy takiego 
mieszczucha, aby się przekonać, źe zabójcze wyziewy w ja ­
kich zwykł przebywać, zniszczyły jego cerę i nadały  jej 
cechę jeżeli nie charłaczą w ścisłćm tego słowa znaczeniu, 
to z pewnością chorobową. Tutaj też miejscowi bohaterzy, 
w alczący aby usunąć stany chorobowe, znajdują najobszer­
niejsze pole dla swego działania. Razem z tą  biedotą zasia­
dając nad rynsztokiem, przy murze lub progu meczetów 
prak tykują  pod otwartem niebem, nie szczędząc rad  wcale 
nieopartych na rozsądnej podstawie. Ludek ich słucha, po­
dziwia i wynagrodziwszy1- poleceniem opiece jednego z li­
cznych patronów, odchodzi, aby wypocząć znowu przy cu ­
chnących dołach i rynsztokach.

Ogólnie złe w arunki hygijeniczne i w pływ  ich na zdro­
wie mieszkańców pogorszą jeszcze dość częsty tu nieuro­
dzaj. Jeżeli „K han“ byw a ożywiony pew ną w zględnością 
dla swych podwładnych i w latach nieurodzajnych pozosta­
wia wieśniakowi możność korzystania z nędznego zbioru, 
wtedy złe daje się jeszcze zażegnać. W  razie przeciwnym 
głód bywa nieuchronnem następstwem . I wtcdyto dopro­
wadzony do ostateczności wieśniak rzuca zwykle dotychcza­
sową swą siedzibę i rusza w dal szukać środków w yżyw ie­
nia się. Dowodem tego są bardzo często spotykane po d ro ­
dze ruiny całych wiosek lub połaci miejskich. Przejeżdża­
jący, choć wie jak ą  przebywa drogę, na widok gruzów, m i­
mowolnie skłania się do przypuszczenia, że sąto ruiny 
historyeznćj przeszłości kraju, podczas gdy  bliższe z niemi 
zetknięcie się wskaże od razu, że są  one następstwem  św ie­
żo przybytej klęski głodowej. D otkliwa ta  okoliczność po­
w tarza się tu praw ie co parę łat. Dur głodowy dobija tych, 
którzy nie zdołali usunąć się z doświadczonych okolic. I  ja k  
się później przekonamy, jed n ą  z przyczyn chorób zakaźnych 
głównym powodem sprzyjającym  ich rozwojowi i p rzyczy ­
niającym wielką śmiertelność pośród tutejszój ludności, jest 
to nędza w ywołana brakiem  środków do w yżyw ienia się.

(C iąg dalszy  nastąp i).

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie

* Z e  spraw ozdania sejmowego departam entu  Y  W y d zia łu  
krajow ego w yjm ujem y jeszcze następujące szczegóły:

R zeczyw iste w ydatk i z funduszu krajow ego na cele zd ro ­
wia publicznego w r. 1884  w ynosiły  kwotę 6 8 8 .5 8 8  z łr . w. a.

W roku 1884 pomnożyła się liczba łóżek w naszych szpi­
ta lach  o 18, w ynosiła bowiem 3 .5 2 4 , m ianowicie było łóżek  
w szp ita lach  pow szechnych 2 .6 9 9 , w zak ładach  dla położnic 
75, w zak ładach  dla obłąkanych 570 , a w szp ita lach  d la  dziec i 180.

Chorych leczono w szp ita lach  pow szechnych 3 2 .9 9 0  przez  
7 2 8 .846  dni, w zak ładach  dla położnie 1 .172  p rzez  2 3 .1 5 9  dni, 
w zak ładach  dla obłąkanych 1.174 przez  1 8 3 .6 4 4  dni, a  w szp i­
ta lach  d la dzieci 1 .984 przez  4 9 .2 3 3  dni, razem  3 7 .3 1 8  chorych 
p rzez  9 8 4 .882  dni.

P rocen t uzdrowionych w ynosił w ogóle 70-36, zm arłych  zaś 
10-13 od sta.

W  szczególności było uzdrow ionych chorych 69-85 a zm ar­
łych 9-15 na sto, położnic 94 0 7  uzdrow ionych a  1-53 zm arłych, 
obłąkanych 23-5/0 nzdrow ionych a 1 1 7 5 /0  zm arłych, n a re szc ie  
dzieci 57-17 uzdrow ionych a  24-24  zm arłych .

Ś redni pobyt chorego w zak ładzie  w ynosił u chorych 22-1 
dnia, u położnic 17 dni, u obłąkanych 156-4 dnia, u dzieci 24-8 
dnia, a  średnio u w szystk ich  27 '1  dni.
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W ydatk i w ynosiły we w szystk ich  naszych zak ładach  6 9 9 .427  
z łr . a. w .—‘Mianowicie w szp ita lach  pow szechnych 4 8 0 .5 9 5  z łr ., 
w zak ładach  d la położnic 3 0 .303  z łr ., w domach obłąkanych 
1 6 2 .9 7 0  z łr. a  w szpitalach d la  dzieci 2 5 .559  z łr . a. w.

K osz t u trzym an ia  jednego chorego przez czas k u racy i 
w zak ładzie  w ynosił w szp ita lach  14 złr. 5 6  ct., w zak ładach  
położnic 26 z łr . 12 ct., w zak ładach  dla obłąkanych 118 z łr . 
41 ct., w szp ita lacn  dla dzieci 12 złr. 88 c t.—  U trzym anie  zaś 
dzienne kosztow ało średnio: chorego 6 5 '9  centa , położnicy 1 z łr . 
35  ct., obłąkanego 86 ct. a  dziecka 51 • 9 ct.

Z  roku 1883 pozostało na u trzym aniu  funduszu krajow ego 
we Lw ow ie 16 podrzutków , w roku 1884  przybyło  11 , ubyło 
zaś przez śm ierć 8, przez ukończenie w ieku norm alnego 3, r a ­
zem 11. Pozostało na  rok 1885 podrzutków  16. Z  tych  4 chłopców 
a  12 dziew cząt. K oszta ich u trzym an ia  w ynosiły  844  złr.

W  K rakow ie  zostało  z roku 1883 podrzutków  9, ubyło 
w roku 1884  skutkiem  w ieku norm alnego 2 , pozostało na  rok 
1885 podrzutków  7, z tych  5 chłopców a 2 dziew cząt. K o sz ta  
ich u trzym an ia  w ynosiły 142 z łr . a. w.

W zak ładzie  podrzutków  w W iedniu było u trzym yw anych  
w  r. 1884  z funduszu krajow ego galicy jsk iego  16 0  podrzutków  
kosztem  10 .635  z łr ., w P ra d z e  12 dzieci kosztem  601  z łr ., 
w B ernie  8 dzieci kosztem  42 4  z łr . W  ogóle w ydał fundusz 
k ra jow y  w roku 1884  na u trzym anie podrzutków  12 .646  z łr . za 
216  dzieci.

O. k. N am iestnictw o we L w ow ie na żądanie c. k. M in istra  
spraw iedliw ości zapytyw ało , czyby um ysłow o-chorych zb rodniarzy  
i przestępców  nie utrzym yw ano w zak ładach  naszych  d la  obłą- 
uanych po ich w yzdrowieniii lub w raz ie  nieuleczalności, choćby 
się nie kw alifikow ali do dalszego pobytu w zak ładzie , aż  do 
orzeczenia c. k. w ładzy politycznej w porozum ieniu z w łaściw ą 
w ładzą  sadow ą.

D aliśm y odpowiedź odmowną na tej podstaw ie, że zak łady  
nasze przez to zarządzen ie  strac iłyby  w łaściw ą sw ą cechę za ­
kładów  leczniczych, a  sta ły b y  się po części w ięzieniam i i z a k ła ­
dami karnem i, a  następnie, że w zględy ludzkości i słuszności 
sp rzeciw iają  się um ieszczaniu zbrodniarzy  i przestępców  w jednym  
zak ładzie  z chorym i Ł).

Z w racam y jeszcze  uw agę W ysokiego Sejm u, że szp ita l św. Ł a ­
za rza  w K rakow ie nie posiada bardzo potrzebnego oddziału ocznego, 
bo k lin ika  okulistyczna je s t za  szczupła d la  te j ilości chorych 
na  oczy, k tó rzy  się tam  z g ła sz a ją  tak  z m iasta  ja k  i z okolicy. 
P rz y tć m  k lin ika je s t  zam knięta  w ciągu  le tn ich  m iesięcy, k iedy 
w łaśnie następuje  najw iększy przypływ  dotkniętych chorobam i 
oczu. W praw dzie przy  zam knięciu k lin ik  na la to  chorzy  na  oczy 
są odsyłani na ch irurg iczny  oddział szp ita la  św. Ł aza rza ; lecz 
tam  nie znajdu ją  ani odpowiedniego pom ieszczenia, a n i n a leży ­
tego  leczenia, bo p rzy  dzisiejszem  specyjalizow aniu w szystk ich  
chorób nie każdy  lek a rz  je s t  w stanie zadość uczynić najno­
wszym wymogom nauki *).

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i c y i  w p a ź d z i e r n i k u  r .  1885 .

T y f u s  b r z u s z n y ,  k tó ry  od w rześn ia  b. r . znowu po­
czą ł się rozszerzać, w październ iku  jeszcze więcej się rozsze­
rz y ł i tak  do 2 1 0  chorych z końcem w rześn ia  pozostałych p rzy ­
było 512  (w e w rześn iu  366), a  z ogólnej liczby 722  leczonych 
chorych w yzdrow iało 4 4 6  czyli 61*8°/0i um arło 37  czyli 5*1 °/0, 
pozostało w leczeniu 239  osób. N ajw ięcej gm in naw iedzonych 
tyfusem  było w powiecie brzeżańskim , raw skim  i złoczowskim  
(w każdym  pow iecie po 4 gm iny). N ajw iększą  liczbę chorych 
{ 6 6 ) stw ierdzono w jeunej gm inie pow iatu  tłum ackiego, 65 
w jednej gminie pow. horodeńskiego, 55 w jednej gm inie pow. 
lw ow sk iego ; na jw iększa śm ierte lność przeszło  10°/0 w Choci- 
m ierzu (pow. horodeński).

T y f u s  p l a m i s t y  stw ierdzono w 9 m iejscow ościach ty luż 
powiatów. W  ogóle leczono 127 chorych, z tych w yzdrow iało 
97 czy li 7 6 '4 0/0, um arło 6 czyli 4 -7%  pozostało 24  osób 
w dwu gm inach w powiecie sądeckim  i bocheńskim .

') N ad k w esty ją  tą  poczynim y później p rzy  sposobności nasze  
uw agi. Redukeyja.

-) U w aga ta  odnosi się do kw esty i, k tó rą  poruszy liśm y w  N rze 
24 P rzeg i. Lek. z rb.; radzi jes teśm y , że W ydział k rajow y podziela  
nasze zapatryw anie  pod względem  p o trzeby  koniecznej u rządze­
n ia  oddziału ocznego w szpitalu  św. Ł azarza. Redakcyja.

T y f u s  p o w r o t n y  stw ierdzono w dwu gm inach pow iatu 
jaw orow skiego; z 28  leczonych chorych w yzdrow iało 9 osób czyli 
3 2 T  °/0, um arło 4 czyli 1 4 -3 % . pozostało w leczeniu 15 osób.

S z k a r l a t y n a  ro z sze rzy ła  się tak , iż  liczba naw iedzo­
nych tą  chorobą gmin, liczba leczonych chorych jako też  i liczba 
zm arłych  w yższą je s t niż we w szystk ich  poprzednich m iesiącach 
bieżącego roku. O gółem leczono 1087 chorych, z tych  w yzdro­
wiało 593  czy li 5 4 ‘6pfl, um arło 191 czyli 17-6 % ‘ pozostało 
w leczeniu 303  osób w 26 gm inach. N ajw ięcej gm in (po 4 
w każdym  powiecie) naw iedzonych było w powiecie buczackim , 
cieszanow skim , jaw orow skim , rzeszow skim  i zaleszczyckim . N a j­
w iększą śm iertelność stw ierdzono w Skow iatynie w powiecie bor- 
szczowskim  (niem al 40°/0) ,  w Panszów ce w pow. czortkow skim  
2 6°/o; tak  samo w Ł anczyn ie  w pow. nadworniańsKim, w W inią- 
tyńcach w pow. zaleszczyckim  przeszło 35°/0-

D y f t e r y j a  pojaw ia się sporadycznie w pojedynczych m iej­
scowościach różnych powiatów przew ażnie  w w schodniej części 
k ra ju . N ajczęściej trudno je s t  w ykazać źródło, zkąd  chorobę z a ­
w leczono; zabraw szy  k ilk a  lub k ilkanaśc ie  ofiar w jak ie j gm inie, 
choroba p rzy g asa  na czas dłuższy, aby po roku lub naw et po 
upływ ie dłuższego czasu znowu niespodzianie pojaw ić się. W  p a­
ździe rn iku  br. stw ierdzono 110  przypadków  choroby w 9 gm i­
nach ośmiu powiatów. T y lko  w dwu sąsiednich gm inach 
w Szczercu  i O strow ie pow iatu lw ow skiego doszła dy fte ry ja  do 
w iększych rozm iarów  (w obu gm inach razem  60  chorych). Z  1 1 0  
leczonych w yzdrow iało  53 osób czyli 4 8 -2 % , um arło 29 czyli 
2 6 -4 °/0, pozostało  w leczeniu 28 osób w 5 gm inach. W  poprze­
dnich la tach  zw ykle w listopadzie dochodziła d y fte ry ja  do n a j­
w iększego rozszerzen ia , należy się przeto jeszcze  przyby tku  cho­
rych  spodziewać.

D y s e n t e r y j a ,  k tó ra  w sierpniu  najbardziej by ła  roz­
szerzoną, od w rześn ia  c iąg le  p rzy g asa . W październ iku  s tw ier­
dzono ją  w 62 gm inach 32 powiatów, leczono zaś ogółem 13&7 
chorych (w sierpniu 6988  chorych), z te j liczby w yzdrow iało 
872  czyli 65• 2 °/0, um arło  146  czyli 1 0 -9% ., pozostało w leczen iu  
319  osób w 21 gm inach. N ajw ięcej rozszerzoną by ła  dysente- 
ry ja  w powiecie brodzkim  w 9ciu gm inach  także  w zDarazkim 
i złoczowskim  po 5 gmin.

O d r a  pojaw iła się we w rześniu ty lko  w siedm iu gm inach, 
w październ iku  zaś ro zsze rzy ła  się na 27 gm in w 15 pow iatach. 
Z  końcem w rześn ia  pozostało 75 chorych, do tego przybyło  w ciągu 
październ ika  1413 chorych a z ogólnej liczby leczonych w yzdro­
w iało  1021 czyli 6 8 ‘6 0/ 0, um arło 80 czyli 5 ‘4°/0, pozostało 
w leczeniu 387  chorych. N ajw ięcej chorych było w m iasteczku 
Ż abn ie  w powiecie tarnow skim , najw ięcej gm in  tą  chorobą do­
tkniętych (4) w powiecie gródeckim .

K o k l u s z ,  k tó ry  od początku kw ietn ia  do końca w rześn ia  
stopniowo się w zm agał, w październ iku  zm niejszył się znacznie ; 
i  ta k  ogółem leczono 2 3 2 0  osób (we w rześniu 3021), z tych  
w yzdrow iało 1570  czyli 67• 7 °/0, um arło 101 czyli 4 '4 c/0. N a j­
więcej był rozszerzonym  koklusz w powiecie łańcuckim  w 9 gm i­
nach, w ciągu m iesiąca w ygasł jednak  zupełn ie ; prócz tego 
w powiecie tarnopolskim  w 5ciu gm inach i złoczowskim w- 4ch 
gminach.

O s p a ,  k tó ra  w sierpniu i wm w rześniu by ła  b liską w y­
g aśn ięc ia , w październ iku  znowu się rozszerzy ła , m ianowicie 
w powiecie limanowskim w 4 gm inach, prócz tego szczególnie 
siln ie  w jednej gm inie pow iatu now otarskiego (Ochotnica) i w je ­
dnej gm inie pow. żyw ieckiego (Szare). W  ogóle było 265  cho­
rych  ospowych w 1 7 tu m iejscow ościach w leczeniu, z tycn w y­
zdrow iało  85 albo 54°/0 szczepionych, 38 albo 3 5 %  nieszcze- 
pionych, um arło 12 czyli 7 -6°/0 szczepionych. 26 albo 24°/c 
nieszezepionych. Pozostało w leczeniu w końcu październ ika 104  
chorych.

Lwów d. 15 listopada 1885. D r. Merunoivio0.
S t a t y s t y K a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 8— 14 listopada 

um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 10 0 0  m ieszaań- 
ców 22 ,5 . Z  odry um arło 2 (4  z. t . ) ; z płonicy 2 (2  z. t . ) ;  
z błonicy O (2 z. t.) . z k rz tn śca  O (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 
1 (O z. t  ). Doniesiono w tym że czasie o 10 przypadkach  odry, 
6 płonicy, 1 k rz tu śca , 1 duru brzusznego, 1 czerw onki. W  tygo ­
dniu od 1— 7 listopada um arło z ospy: w W arszaw ie 3, w M ni- 
chowie 1, w W iedniu 12, w B udapeszcie i w P rad ze  po 5 , 
w T ry jeśc ie  1, w W enecyi 13, w Z urychu 1, w P a ry żu  3 ,
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w L ondynie, L iw erpolu , B rukseli i P etersburgu  po 1, w  Odesie 4.
Z dnru  brzusznego um arło w P a ry żu  27; z odry w G dańsku 13, 
w K rólew cu 32 , w Londynie 4 1 , w P a ry żu  2 6 ;  z p łon icy : 
w H am burgu  11, w P ete rsb u rg u  19 ; z błonicy: w B erlinie 49, 
w A ltonie 10, w L ondynie 28 , w P a ry żu  36 ; z k rz tuśea  w L on­
dynie  29 . Z  cholery um arło w Palerm o od 28 październ ika 
do 3 listopada osób 63, zachorow ało 101.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 1— 7 
listopada um arło w ed ług  obliczenia na rok i 1000 m ieszkańców : 
w K rakow ie 3 4 ,3 ; w W arszaw ie  2 7 ,0 ; w Poznaniu 30 ,0 ; w W ie­
dniu 2 2 ,5 ; w B udapeszcie 2 5 ,9 ;  w P ra d z e  2 6 ,2 ; w B erlinie 
2 7 ,9 ;  w H am burgu  2 5 ,4 ;  w G dańsku 2 8 ,2 ;  w Mnichowie 3 2 ,9 ; 
w  D reźn ie  2 5 ,0 ; w L ipsku 2 3 ,1 ; w A m sterdam ie 2 2 ,3 ;  w B a ­
zy le i 1 8 ,1 ;  w B rukseli 2 2 ,2 ;  w C hrysty jan ii 2 0 ,7 ;  w G enewie 
21 .2 ; w K openhadze 1 3 ,2 ; w Londynie 1 8 ,9 ; w Odesie 3 4 ,0 ; 
w P a ry ż u  2 1 ,4 ;  w P etersburgu  24,1 : w Stokholmie 20 5; w Try- 
jeśc ie  2 8 ,7 ;  w W enecyi 3 1 ,2 ;  w Zurychu 14,1. J .  B .

IX. Wiadomości bieżące.
O Kraków d. 2 6  listopada. W dwu poprzednich numerach 

podaliśm y w yk ład  P as teu ra  o ochronnem leczeniu w ścieklizny, 
k tó ry  s ta ł się przedm iotem  zajęcia n iety lko ciał naukowych 
i dzienników  lekarsk ich  francuskich, a le , rzec można, całego św ia ta . 
P a s te rz  Ju p ille , o k tórym  wspom inał P a s te u r , że  znajduje się  
jeszcze  w jego  obserw acyi, pow rócił już obecnie do rodzinnej 
w ioski. Obecnie leczy  P a s te u r  innego chłopca 14-letniego, k tó ry  
m iał być pokąsanym  przez psa w B ordeaux. Dwoje innych dzieci 
także  pokąsanych przez psa w ściekłego p rzysłano  z Roubaix 
P asteurow i w celu leczenia. W ytrw ały  i g o rliw y  badacz wkrótce 
będzie oblężony przez chorych, ufność bowiem w jego  leczenie 
je s t  tak  w ielką, że ludność z dalek ich  okolic przybyw a, aby 
u niego zasięgnąć rady, nie zadając sobie naw et trudu w ybada­
nia, czy pies, k tó ry  zadał ranę, był isto tn ie w ściekły łub nie. 
W  tak ich  więc okolicznościach P as teu r będzie m iał trudne za ­
danie w ybierania odpowiednich przypadków . O pierając się na 
k o rzystnych  w ynikach, ja k ie  P a s te u r  o trzym ał, uczyniono propo- 
zycy ję  zak ładan ia  w różuycli m iejscowościach osobnych zakładów  
do stosow ania te j m etody i aby każdy lekarz  był obznajmiony 
ze stosow aniem  tego sposobu. W zw iązku z tem nadm ienić w y­
pada, że pewien deputow auy z Bouches du R hóne proponował 
K om isyi departam entow ej w ysłanie bezzw łoczne jednego  z pro­
fesorów W ydzia łu  lekarsk iego  w M arsylii do P a ry ża  w celu 
obznajom ienia się z dośw iadczeniam i P asteura. T enże proponował 
też  urządzen ie  lokalu z odpowiednią obsługą i narzędziam i celem 
w ykonyw ania szczepień przeciw  w ściekliźnie.

*  Praga czeska d. 23 listopada. D zisiejsze posiedzenie 
Spolku lek a fu v  ćeskych odbyło się w' k linice chirurgicznej prof. 
W eissa  i było poświęcone dem onstracyiom  chorych. Pomiędzy 
przypadkam i, k tóre p rzedstaw ił D r. Zdeborsky ls z y  asys ten t k li­
n ik i, 2 zasłu g u ją  na uw agę ze stanow iska ogólno patologicznego. 
1 )  R ak skóry  u m ężczyzny 36-letu iego wychodzący z okolicy 
ostatn ich  żeber z  przodu po stronie lew ej, p rzedstaw iający  się 
jako  guz  tw ardy  niepornszalny, nierów ny, częściowo na powie­
rzchn i rozpadający  się, w ielkość guza w średnicy około lOcm. 
W  okolicy jeg o  rozsiane liczne guzki wielkości orzecha, m eta- 
s tazy  na skórze głow y, o rgana w ew nętrzne wolne. 2 ) Strum a  
ossea u 9 letn iego  chłopca trw ające  od ro k u ; w ostatnich tygo ­
dniach pow stała na głow ie w okolicy kości czołowej wyrośl kostna 
w postaci m ałego odcinka kuli, średn icy  u podstawy około 5cm.,
guz ten  je s t niebolesny, skóra nad nim niezmieniona,

D r. Obrzut.
*  Anglija. W  D ublinie odbyła się tem i dniam i rzad k a  uro­

czystość. C h iru rg  tam eczny D r. T h o m p s o n  złożył dowód od­
w agi i poświęcenia w ysysając ran ę  w skutek tracheotom ii po ­
w sta łą  u pacy jen ta  d la  w ydalenia błon dyftery tycznyck . Z a  czyn 
ten  królow a p rzy zn a ła  mu medal A lberta, przeznaczony jak o  na­
g roda w aleczności, okazanej przed nieprzyjacielem  na lądzie  lub 
morzu. R ep rezen tan t królow ej w ręczając mu medal, rzek ł, że 
w aleczność okazuje się w rozm aitych postaciach, a zw łaszcza 
u  lek a rzy  ty le  zdarza  się przypadków  ofiarności i szlachetności, 
że za  szczęśliw ego się poczytuje, gdy w osobie D ra  Thompsona 
podziękow anie królowej ośw iadczyć może całemu tem u stanow i 
znakomitem u.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. P ro f. poło­
żn ic tw a w czeskim W ydzia le  lek. D r. J a n  S t r e n g  o trzym ał 
order korony żelaznej 3ej kl. w uznaniu w ielo letn ićj działalności 
znakom itej w dziedzinie um iejętności i nauczycielskiej.

* Odznaczenia. A kadem ija lek a rsk a  belg ijska  zam ianow ała 
zagranicznym i członkam i honorow ym i proff. L e y d e n a  w B e rli­
nie, K n s s m a u l a  w S trasbu rgu . B a m b e r g e r a  w W ied n iu , 
J e n n e r a  i E r i c h s e n a  w Londynie, B o t k i  n a  w P e te r s ­
burgu  i D i d a y a  w L ngdunie.

*  Wiadomości osobowe. M ianow ani zo sta li w obronie k r a ­
jow ej lekarzam i pułkowymi 1 ćj kl. Drowie W łodzim ierz A n t o ­
n i e w i c z  i J an  S k o m o r o w s k i ;  lekarzam i pułkowym i 2ej 
kl. D row ie E m anuel R o s e n b l a t t ,  J ó z e f  T a r c h a l s k i ,  A n ­
toni J a n i s z e w s k i ,  Ignacy O b t o c z y ń s k i ;  lekarzam i s t a r ­
szym i Drowie Luc.yjan J  a c o b i i J a n  S o ł o w s k i .

* Nekrologija. w L eydzie um arł lizyjolog prof. H e y n n i u s .  
(A dry jan  H eynsius urodził się w r . 1831 , by l uczniem M iildera 
i D ondersa, w r . 1858  m ianowany prof. fizyjologii w A teneum  
w A m sterdam ie, a w r. 1866 w L eydzie , w r. 1875  by ł rek to ­
rem tego un iw ersy tetu ).

A rtyk u ły  o ry ^ iu . m ieszczące »ię w cznsoplsnaiacfe 
len . polsk ich  :

W  Medycynie N r. 4 7 :  T r z e b i  c k i e g o ;  (z k lin ik i 
prof. M ikulicza w K ra k o w ie ): P rzyczynek  do operacyj dokony­
w anych na pęcherzu moczowym (dok.). —  W  Gazecie Lekarskiej 
N r. 4 7 :  P l o r k i e w i c z a ;  D w a p rzypadk i prom ienicy (c. d .) ;  
B r  u n  e r a :  P rzyczynek  do nauki o nerw icach  serca (dok.). —  
W Przewodniku gimnastycznym  N r. 1 1 : K r ó w c z y ń s k i e g o ;
O wpływie g im nastyk i na narząd  oddechowy.

K ed»kcyJ»  otrzym ała:
RUMSZEW ICZ: O m ięśniach śródocznych u jaszczu rek  i żółw i. 

(O dbitka z k siążk i jubileuszow ej D ra Szokalskiego), W arszaw a 1884, 
in 8vo str. 14 z tabl.

T e n ż e :  O krw aw ych rażeniach rogów ki. (O dbitka z „M edy­
cyny"), W arszaw a 1884, in 8vo str. 4.

T e n ż e :  P rzyczynek  do nauki o w adach rozw ojow ych oka. 
(O dbitka z „M edycyny" 1884), in 8vo str. 6.

A D A M K IEW IC Z: L a c irculation dans les cellules ganglionaires. 
(O dbitka z „Com ptes rendus" A akadem ii paryzk ićj) in 4to str. 4.

Dr. W . A. GLUZIŃSKI: O rozpoznaw aniu  jam m iąższu p łu ­
cnym. W ykład  habilitacyjny. (O dbitka z „Przegl. Lek.") in 8 v o s t r . l8 .

T e n ż e :  G orzykw iat w iosenny  i konw alija  majowa ja k o  leki 
zastępu jące  naparstn icę . (O dbitka z „Przegl. L ek.") in 8vo str. 28.

Tenże: Działanie w yskoku  na czynność żo łądka  ludzkiego, (Od­
b itk a  z „M edycyny") in 8vo str. 23.

GLUZIŃSKI i JA W O R SK I: D ośw iadczenia pod jęte  w  celach 
k linicznych nad zachow aniem  się is to t b iałkow atych  w  żo łądkach  
ludzkich. (O dbitka z „Przegl. L ek .") in 8vo str. 23 z tabl.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 2go grudnia o godzinie 6ej w Sali Akadem ii Umiejętności 
posiedzenie zwyczajne, na którem 1) odbędzie się dyskusyja 
nad nową metodą operacyi wola podaną przez kol. prof. 
M i k u l i c z a ,  poczem 2) kol. P i e n i ą ż e k  mówić będzie 
o kokainie, jako leku miejscowo znieczulającym.

K o re sp o n d e n c i/ja  R e d a k c y i  i /id m in is f r a c y i .
Szan. koledze Drowi Klikowiczowi w  Paryżu. R ozpraw ę 

szan. kolegi otrzym aliśm y, druk jej ato li dopiero po Nowym R oku 
rozpoczniem y, poniew aż ostatn ie  4  num ery tegoroczne już są  
zapełnione.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

TESiCATOIRE ROSE de A. BESLIER
z kan tarydyn em  sodowym.

P r y s z c z y d ł o  to  je s t  o w iele czystszem  i o wiele dzielniej- 
szem  od w szelkich innych; daje się  przechow ać bardzo długo bez 
zmiany bez w zględu na szerokość geograficzną. J e s t  bezbolesnem  i nie 
spraw ia zadrażnienia pęcherza (a więc n ig d y  nie po trzeb a  się obaw iać 
z a p a l e n i a  p ę c h e r z a ) .

40 rue des Blancs-Manteaux PARYŻ.
P ró b k i rozsoła sie na  zadanie poczta, bezp łatn ie  lekarzom  francuskim  

i zagranicznym .
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Z dniem 1 Stycznia 1886 wolną będzie P O i A D A  
Ł E Ii/lR ^A  A 8 Y 8 T E IT A  w m ojej klinice ocz­
nej. P ensyja roczna 800 m arek, przytem  wolne pom ieszka­
nie i stół. Zgłoszenia przyjm uje i bliższych wiadomości udzieli

Dr. B. W icherkiewicz. 
Poznań tu Październiku 1885.

S ą  do n a b y c ia  w e w szy s tk ic h  księg a rn ia ch  n a stęp u ją ce  
d z ie ła  w yd a n e  z  za p o m o g i k a s y  p o m o cy  im ienia  

M ia n o w sk ieg o :

Lirch-Hirschfeld; W ykład anatom ii patologicznej. Część ogólna.
Przekład  D ra W. M ayzla 1884 rs. 2.

J. D. Everett: Jednostki i stałe fizyczne. Przekład  J. J. Bo- 
guskiego 1885. Rs. 1.20.

T. H. Huxley: W ykład biologii praktycznej. P rzekład  M.
W rześniowskiego. 1883. Rs 1.

Sprawozdanie Z piśm. nauk. polsk. w dziedzinie nauk m ate­
matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.

Rok II. 1884. Rs. 1.
K. Filipowicz: W iadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1. 
W. Srzokalski: Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie.

1885. Rs 3.
W- K. Mapa hydrograf, dawnej Sław iańszczyzny. Kop. 30. 

„ T ekst objaśniający. Kop. 30.
S k ła d  g łó w n y  w  k s ięg a rn i E. W enile  i Sp.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

RUDOLF THURRIEGL
W i e d e ń  I X  S c h w a r z s p a n i e r s t r a s s e  5 .

w yrabia w szelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy we­
dług najnow szych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
N owe patentoicane narzędzia  z  m ełalizowa- 
nem i rękojeściam i drzew ianem i do przeciw - 

gn ilnych  operacyj.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

PEPTON MIĘSNY GĘSTY
Dra KEMMERICHA

P B O I^ B O B A  W  M O N T B V ID B O
uznany przez D ra R. F reseniusa, Profesora w W iesbadenie 
jako  zaw ierający najw iększą ilość składników  pożywnych obok 
wybornego sm aku, sprzedaje się w puszkach 100-grammowych. 

Skład w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

R O Z B I Ó R  Z ST A .TTJE .A LISTEJ

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24-785 Dwuwęglanu sodowego 1-186

„ sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
„ potasowego 0 007 Manganianu żelazowego 0 005
„ wapniowego 1-353 Kwasu krzemowego Jf'019

W olnego i na pól wolnego kwasu węglowego 0-419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52-296 

Urzędowy chemik głównego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
Prof. 3ML v. Balló.

Członek węg. Akad. U miejętn.
Na składzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J  

entzla i W. Goldwassera, równie ja k  we wszystkich składach aptecznych" 
B Y K E K C Y J A  w  B U D A P E S Z C I E . -

s * x u c * m e  TTKA-wwaKsrw**;:
■ W  I  3ST O

(  I I
Z P E P S Y N Ą  i D Y J A S T A S Ą

Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Parvżu (Marzec 1864).
Z daje  nam  się zbytecznem  wychw alać w artość  tego  znane­

go P anom  L ekarzom  p rzetw oru . Skład  jego  stosow ny spraw ił 
p rzy jęcia  przez L ekarzy , a dw udziesto letn ie  jiow odzenie zaw dzię­
czamy p rak ty ce . Z w racam y ty lko  uw agę Panów  L ekarzy na 
s ta ran n o ść  z jaką, przyrządzam y P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  
p ro d u k ta , k tóre w han d lu  zn ajdu ją  się rzadko w stan ie  czystym , 
a k tó re  używamy p o d o k ład u em  zbadaniu.

Jesteśm y  przekonan i, że użycie p rzetw oru  tego  wyda żąda­
ne re zu lta ta  w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, ja k  bóle 
żołądka, niestraw ność, wym ioty u kob iet brzem iennych  oraz 
u pow racających  do zdrow ia i w leczeniu nic-dokrewności. Wino 
Chassaing u ła tw ia jąc  przysw ajanie pokarmów . je s t dzielnym  środ­
kiem  wzm acniającym .

W Paryżu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u wielu aptekarzy-

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.; 
P r z y j ę ł y  w  szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la ch  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i an g ielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot p rzez  
w ynalezien ie  spo ­
sobu um ieszczen ia  
m u sz ta rd y  na  p a ­
p ierze , bez n ad w e­
rężen ia  je j w łasno­
śc i ,  o d d a ł w ielką 
usługę  sz tuce  le ­
karsk ie j.

S p rzedaż we wszy­
s tk ich  ap tekach .

Synapizmy jeg o  
przew y ższa ją  w szy­
stk ie do tychczasow e 
naśladow an ia .

K ażda k a r tk a  opa- 
t rzo u a  je s t  je g o  pod­
pisem  czerw o n y m  
a tra m e n tem .

Ż ądać  n a leży  teg o  
znaku  d la  u n ik n ie -  
n ia  pod ro b ien ia .

S k ła d  g łów ny: 3 4  ł r e im c  l ic to r in  P A B I8 .

Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  B o u -  
ch u t , F  r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i mnych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le ­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. D o z y : Dla dorosłych 
mały kieliszek przy kaźdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskicn 34 R u e  D a b r u y  e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lw o­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierający po ­
myślne działanie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’Abbe-Gregoire; we Lwo wi e :  W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Nakładem Tow. lekaroaiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Kraków, 5 grudnia 1885. JF  49. Rok XXIV.

TaPA» T „  1 . • .. r r. w K-ratnwio Przyczynki do chirurgii. BOSSOWSKI: Przypadek grożnćj asfiksyi wśródTSEŚC: I Z kliniki chirurgicznej prof. Dra M ikuli<» w Krakowie. 1 rzy^  ^  Ludwik|  dla dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: Choroby
naikozy chloiofortnowej z pomyslnem zoko icz • 1879—1882. (C. d.) — III. Oceny i sprawozdania: Sprawozdanie z dru-
układn nerwowego spostrzegane w szpita u sw ^  9Urzedzie Zdrowia w Berlinie.' (C. d.) -  OSER: O nerwicach żołądka
giei seryi posiedzeń  w sp iaw ie  A o e i y  o ty y  kiłow ych. — K O ER N ER : O dysfagii w chorobach gruczołów  oskrzelow ych . —
i ich leczeniu. (C. d.) -  D OU TRELEP0N1 O piątkach kiłOT y ^  _  Sprawozdanie z posiedzenia członków W ydziału lekarskiego
Pow lAzyp S k  p £ a i i SS g o  -  V. Odcinek: JABŁONOWSKI: Szkice sanitarne z Persyi. II. (C. d.) -  VI. Wiadomości s t a t y s t y ­

c zn e  i  o g o ln o le k a r s k ie . — VII. W ia d o m o ś c i  b ie ż ą c e .

Z k lin iki chirurgicznej prof. D ra M ikułicza w Krakowie.

Przyczynki do chirurgii.

XV.
P r z y p a d e k  g r o ź n e j  a s f i k s y i  w ś r ó d  n a r k o z y  

c h l o r o f o r m o w e j  z p o m y ś l n e m  z a k o ń c z e n i e m .
,  Podał Er. A. Bossowski, asystent tejże kliniki.

Tłum aczenie działania chloroformu na ustrój człowieka, 
zwłaszcza zaś dokładne w yjaśnienie groźnych objawów wy­
darzających się śród narkozy chloroformowej, a nierzadko 
kończących się śmiercią, napotyka dziś jeszcze na znaczne 
trudności, których dotąd liczne prace fizyjologiczne w zu­
pełności opanować nie mogły, a to tćm mniej, gdy wynik 
badania pośmiertnego daje pospolicie rezultaty ujemne. Po­
zostaje jedynie droga skrzętnego grom adzenia spostrzeżeń 
klinicznych, k tórą zwolna wprawdzie i z oględnością postę­
pując, w ypada zastąpić niedostatek bezpośredniego doświad 
czenia. Ścisłe roztrząśnienie każdego przypadku wraz z na- 
leżytćm uwzględnieniem okoliczności, śród których wystąpiły 
ciężkie zaburzenia podczas narkozy chloroformowej, sprostać 
może jedynie zadaniu wyświecenia tych cennych i zagadko­
wych przypadków, które dotąd w rubryce „ n i e w y j a ś n i o ­
n y c h 1' zajm ują miejsce. Podstaw ę do w ydania stanowczego 
sądu stworzyć może tylko liczny i obfity m ateryjał, któremu 
zbyw a dotąd niestety na tej odmianie przypadków, gdzie 
groźne zaburzenia śród narkozy kończyły się zwrotem po­
myślnym. W stosunku do użycia chloroformu nielicznie pu­
blikow any poczet obejmuje, z wyjątkiem  kilku, wyłącznie 
tak ie  przypadki, w których ustanie funkcyi życia zwracało 
dopiero uw agę chirurgów na nieprawidłowości narkozy, po­
zbawionej tem samem ścisłej i dokładnej obserwacyi. Zby- 
tecznóm dodawać, jak  pożądanem również byłoby ogłaszanie 
zaburzeń śród narkozy chloroformowój szczęśliwie przebie­
gających i w tym kierunku właśnie jako  przyczynek niech

posłuży następujący przypadek o pomyślnym przebiegu za­
czerpnięty z kliniki chirurgicznćj prof. M i k u ł i c z a .

K. R ,  kandydat notaryjalny, lat 25, przyjęty d. 29 
kw ietuia do kliniki chirurgicznej z cierpieniem gruźliczem 
w stawie kolanowym lewym. Mężczyzna w ątlej budowy, licho 
odżywiony, o skórze i błonach śluzowych bladych, okazuje 
w narządzie oddechania zagęszczenie szczytu praw ego płuca, 
narząd krążenia i traw ienia nie przedstaw ia zboczeń. S tłu­
mienie serca występuje w granicach prawidłowych, uderze­
nie koniuszkowe w miejscu właściwem, tony serca czyste 
tętno pełne i silne daje 84 uderzeń na minutę. Mocz p ra­
widłowy. W celu usunięcia części chorobowych z kolana 
postanowił prof. M i k u l i c z  wykonać w d. 4 m aja 1885 r. 
resekcyję stawu kolanowego, na  k tórą  chory chętnie sie 
zgodził i bez obawy lub silnego wzruszenia poddał się uśpie­
niu chloroformem, zachowując od wieczora dnia poprzednie­
go ścisłą dyjetę. Do narkozy użyto, jak  zazwyczaj, mięsza- 
niny chloroformu z eterem i wyskokiem  (4 :1 :1 ) , stosowanej 
za pomocą koszyka E s  m a r  c h a .  Po upływie 10 minut, śród 
których zużyto około 30gr. m ieszaniny, podawanej z począ­
tku nader powoli w klinice naszej ze względów ostrożności, 
w ystąpił krótkotrw ająey okres podniecenia, cechujący sie 
jedynie tem, że chory zachowujący się od rozpoczęcia n a r­
kozy całkiem spokojnie, począł teraz liczby wymawiane do­
nośniej i z naciskiem wygłaszać. Tętno nieco przyspieszone, 
szybsze niżli w chwili rozpoczęcia narkozy, oddechy równe 
i prawidłowo głębokie, źrenice niestosunkowo w tym okresie 
rozszerzone, lecz tęczówka jak również i rogów ka oddziały­
w ają dobrze na właściwe bodźce. Hagle śród okresu podnie­
cenia po użyciu w całości około 50gr. m ieszaniny, oddechy 
straciły regularny dotąd bieg, stały się płytkie i ustały w re­
szcie w zupełności, tętno dobrze maealne choć częste, 100 
uderzeń na minutę, nie zdradzało zresztą żadnych zboczeń. 
Twarz chorego przybrała barwę trupio-bladą, źrenice rozsze­
rzyły się ad m axim um , rogów ka nie oddziaływ ała wcale na 
bodźce mechaniczne. Śród w yciągania języka, do czego prze-
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dewszystkiem  zwrócono się, zauw ażył lekarz kontrolujący 
tętno, żc nie daje się ono już wyczuć. Przystąpiono natych­
m iast do w zbudzenia sztucznego oddechania m etodą S i 1- 
v e s t r a ,  trzym ając dalej język  ujęty w kleszcze i wycią­
gnięty. Po kilkunastu sztucznych ruchach odruchowych po­
wróciło tętno, a chory począł sam .oddechać, niebawem je ­
dnak przed podaniem  dalszem chloroformu po upływ ie może 
m inuty oddech i tętno znikły po wtórnie. O ddechanie sztuczne 
tym razem przez dłuższy czas zastosow ane nie pozostało bez 
skutuu, oddechy sam oistne znowu wróciły, a wraz z n iem 1 
pojawiło sm tętno. Gdy po upływie kilku minut oddechy 
jak  niemniej i tętno w racając do normy odzyskały swój p ier­
wotny charak te r w ykonał prof. M i k u l i c z  resekcyje stawu 
kolanowego przy ezęściowem tylko uśpieniu chorego, k tóry  
oddziaływ ał dowolnemi rucham i i krzykiem  na pół świadom 
poszczególnych aktów  operacyjnych. Śród dalszego podaw a­
nia mieszaniny chloroformowej z w szelką ostrożnością w ma­
łych tylko ilościach trzym ano nadal w kleszczach język  w y­
ciągnięty z jam y ust, oddalając grom adzący się obecnie 
w znacznej obfitości śluz przez oczyszczenie gardzielą zwi­
tkami waty Tętno utrzym ywało się w dalszym ciągu n ar­
kozy pełne, choć nieco częstsze, niż przed uśpieniem, od 
dech nie zdradzał więcej żadnego zboczenia, źrenice w p ra­
wdzie rozszerzone, lecz tęczówka i rogów ka oddziaływ ają 
należycie. Czas trw ania narkozy całej wynosił godzinę i 20 
m inut i nie był zakłócony wcale wym iotam i. W pół godziny 
po ukończeniu zabiegu operacyjnego chory przyszedł w zu­
pełności do siebie i rozbudziwszy się czuł się całkiem swo­
bodnym nie doznając żadnych przypadów , które są zwy- 
czajnem następstw em  każdej niemal narkozy chloroformowej.

Przypadek opisany zaliczyć należy do kategoryi tych, 
gdzie pierwsze objawy niebezpieczeństw a zwiastuje narząd 
oddechania i gdzie ruchy oddechowe znikają, zanim w yga­
śnie czynność serca. Mieliśmy więc niew ątpliw ie d q Jczynie- 
nia z asfiksyja w okresie p o d n i e c e n i a  chloroformowego, 
której obraz jednakow oż mniej ostro zarysow ał się przez t®, 
że tw arz chorego była trupio blada, a  źrenice rozszerzone 
ad  maximum. Ze zwiastunów, które pospolicie poprzedzają 
typow ą asfiksyję, jedynie płytkie i nieregularne oddecby 
pouczyły o zbłiżającem się niebezpieczeństw ie; okres pod­
niecenia nie zaznaczył się bynajm niej wystąpieniem  skurczów 
lub stężenia mięśniowego i nie sprowadził zrazu żadnej 
zmiany w spokojnych i prawidłowo dotąd głębokich ruchach 
oddechowych. Zboczenia podobne od typowego przebiegu 
asfiksyi nie należą przecież do rzadkości, jak  w skazuje przy­
padek opisany przez E a c i l i d e s a  (Ąrchiv der H eilkunde  
von W agner, 1872, 1 z.), gdzie w okresie podniecenia nagle 
ustały oddechy, tętno osłabło, tw arz przybrała w ejrzenie tru­
pie, i w parę  chwil później chory żyć przestał. K a p e ł l e r  
(Deutsche Chirurg., Lief. 20) wspomina zaś, że pew na część 
przypadków  asfiksyi w niezupełnej narkozie zbliża się tak 
dalece do przypadków  s y  n k o p y , iż należy przypuścić pewne 
formy przejściowe, gdyż ścisłe rozdzielenie obu form powyż­
szych w tych razach przeprowadzić się nie da. -Bez względu 
na to ,Ę z y  przypadek rzeczony uważać trzeba za a s f i k s y j ę  
czy też, mimo zboczeń najprzód w narządzie oddechowym 
występujących, za formę przejściową między a s f i k s y j a  
a  s y n k o p ą ,  fcceckującem jest to, że zatrw ażające objawy 
pojawiły się rychło w niezupełnej jeszcze narkozie i to po 
użyciu niezbyt wielkiej ilości chloroformu (JjoOgr. m ieszaniny 
chloroformowej),' stósówanego za pomocą koszyka E s  m a r ­
c h  a,  który poprzednio, jakotćż tegoż samego dnia jeszcze

podawano bez niebezpieczeństw a dla narkotyzow anych. W y­
kluczywszy w naszym przypadku stanowczo działanie zbyt 
zgęszczonych par chloroformu (shock) lub zbyt silne wzru­
szenie umysłu, trudno oprzeć się tej myśli, że w ustroju cho­
rego tkw iła pewnego rodzaju i d i o s y n k r a z y j a  do chloro­
formu, której pierw szy R o b e r t  przypisał pewne znaczenie, 
przyznane jej również ze strony B i l l r o t h a .  Podobnie ja k  
inne organiczne lub nieorganiczne środki, że wymienię w y­
skok, morfin, kalomel, rtęć, atropin, naparstnicę, jodoform w no™  
malnych stosowane daw kach sprow adzają niekiedy zatrucie 
lub groźne objawy dostrzegane zazwyczaj dopiero po użyciu 
ich w znacznie większej ilości, tak  tćż chloroform w prow a­
dzony do krwi w skąpych tylko ilościach wywołuje często­
kroć groźne zaburzenia, których oczekiwaćby należało do­
piero po podaniu go w znacznej obfitości. Przypuszczając 
działanie chloroformu na ośrodki oddechu i krążenia w rdze­
niu przedłużonym  się mieszczące, i d i o s y n k r a z y j a  jako 
taka  nie tłumaczy nam sposobu, w jaki to działanie przy­
chodzi do skutku, lecz w yjaśnia przynajm niej w części p rzy ­
padki podobne do naszego łub takie, gdzie ciężkie zaburzenia 
w ystąpiły po użyciu kilku zaledwo gramów środka, k tó rym ' 
bezkarnie posługujem y sic innym  razom w 10-kroć wię­
kszych ilościach. Pewnćm  jest, że z chwilą, gdy hypotezy co 
do sposobu działania chloroformu ustąp ią  miejsca pewnikom, 
znajdziem y środek rozw iązania ciemnych dzisiaj przypadków , 
lecz naw et wówczas i d i o s y n k r a z y j a  me Straci nic na 
swej w adze, jeśli będzie pojmowana tylko w właściwem 
swem znaczeniu, jako łącznik, jako w artość pośrednia.

Przypadek  nasz jeszcze i pod tym względem zasługuje 
na w zm iankę, że dzięki przedsięw ziętym  zabiegom ratunko­
wym udało się ocalić choremu wielce zagrożone życie. Czy 
okoliczność tę przypisać jedynie  i wyłącznie temu, że pier­
wsze zaburzenia dotknęły ośrodków oddechania, podczas gdy 
ośrodki dla ruchów serca nierównie później doznaiy upośle­
dzenia w swych funkcyjach?

Nie da się zaprzeczyć, że w ydalenie z ustroju zabu ila- 
jącego środka drogą sztucznego oddechania najrychlej osią­
gnie skutek, jeśli popartem  będzie skutecznie siłą  krążenia 
choćby słabego lecz jeszcze się utrzym ującego, które oswo- 
badzając z jednej strony ośrodki od wpływów zgubnie na 
nie działających, ożywia je , pobudza równocześnie przez za­
silenie ich krw ią lepiej utlenioną i popraw ioną w swym sk ła ­
dzie. Z drugiej strony jednak  nie można się zgodzić zupeł­
nie z tw ierdzeniem  B a y e r a  (Prager med. Woohe%sqłi., 1885,- 
Nr. 38, 3 9 $ -  iż w przypadkach s y n k o p y ,  gdzie przeto 
przerw a w krążeniu poprzedza ustalenie ruchów oddechowych, 
sztuczne oddechanie ma tylko znaczenie odruchowego w zbu­
dzenia czynności serca i dla tego pospolicie zawodzi. W yda­
lenie przynajmniej części chloroformu z płuc przez w yw o­
łanie sztucznych oddechów i rozdzielenie się większo pozo­
stałej ilości nie może być bez znaczenia również w przypa­
dkach synkopy a  w pewnych razach naw et może w ystarczy 
do rozbudzenia przytłum ionej już działalności ośrodków 
serca i oddechu. Ja k  m ały zresztą wpływ w yw iera bezpo­
średnie drażnienie serca, tam gdzie o ś ro d k ijtrac iły  swą po­
budliwość, dowodzą ujemne w yniki akupunktury  i elektro- 
punktury serca w przypadkach synkopy. Niemałej w agi 
pod względem skutecznego ratunku jest również bezsprze­
cznie szybkość, z ja k ą  następują zaburzenia oddechu i k rą ­
żenia, na przebieg której nie bez wpływu zostaje zgęszcze­
nie wdechanego chloroformu. Zwolna i śród dłuższych okre­
sów postępujące znieczulenie przy pomocy m ieszaniny eklo-



5 grudn ia  1885.

roforam z eterem i wyskokiem pozwala spostrzedz i ocenie 
zboczenia w tym  czasie, gdy przerwanie narkozy i podjęcie 
zabiegów  ratunkow ych budzi jeszcze nadzieję powodzenia. 
Przeoczenie tej stanowczej chwili wraz z dalszem nasycaiiiem 
krw i zgęszczonym chloroformem bezpowrotnie niweczy szanse 
ratunku  tam, gdzie niew ątpliw ie istniała możność ocalenia. 
Z tych względów posługuje się prof. M i k u l i c z ,  podobnie 
jak  i B i l l r o t h ,  wyłącznie m ieszaniną chloroformu, stosując 
ją  równie dobrze u dorosłych ja k  i u dzieci, jakoteż u cho­
rych z wybitnemi wadami serca łub z zatruciem wyskoko- 
wem przewlekłem, podając czasem u tych ostatnich poprze­
dnio morfin w formie wstrzykiwali. W prawdzie uśpienie nastę­
puje wolniój, a narkoza głęboka udaje się dopiero po użyciu 
sporej ilości m ięszaniny chloroformu, to przecież z drugiej 
strony trzym a się, można powiedzieć, w ręku cały bieg i po­
jedyncze fazy narkozy i spostrzega się dość wcześnie groźne 
zaburzenia, aby przeryw ając narkozę z korzyścią jeszcze 
przeciw  nim działać.

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Em anuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 48).

W  ciągu trzechlecia, z którego zebraliśmy przypadki 
chorób ustroju nerwowego, znaleziouo przy sekcyi wynaczy­
nienie w jam ie czaszkowej 5 razy, którego ani razu nie roz­
poznaliśmy za życia. W  ogólności nie przypuszczaliśmy 
żadnego zboczenia w ośrodkach w 4ch przypadkach, pozo­
stających w prawdzie przez bardzo krótki czas w obserwacyi, 
gdyż przyjętych praw ie w stanie konającym, podczas gdy 
w 5tym rozpoznaliśmy wodogłowie ostre, które wprawdzie 
•sekcyja stw ierdziła, lecz nie przypuszczaliśmy równoczesnego 
istnienia wynaezynienia, gdyż objawy dały  się w zupełności 
sam ą spraw ą zapalną wytłumaczyć.

Przypadki te dotyczyły trzech chłopców i trzech dziewcząt 
w wieku: 1 przypadek 6 tygodni, 1 przypadek 7 tygodni, 
l  przypadek 5 miesięcy, 1 przypadek 2 lata, J przypadek 
U  lat. Co do pory roku, w której w ystąpiły to w kwietniu 1, 
w  lipcu 1, w październiku 1, w listopadzie 2. Co do sie­
dziby w ynaczynieuia, to w 2ch razach znajdowało się w opo­
nach miękkich ponad półkulą lewą, raz w splotach naczy­
niowych rogu tylnego komórki lewej, raz w lewem centrum  
semiooale) Yieussenii a raz na dolnej powierzchni mostku 
Varola. P rzypadki te są następu jące:

1) M aryjanna Przcisówna, dziewczyna (1-tygodniowa, 
przyjęta 30 listopada 1879. Kościec prawidłowy, odżywienie 
mierne, gruczoły pachwinowe nieco przerosło. Cera sinawa, 
ciepłota skóry obniżona. Z tyłu w obu dolnych płatach płuc 
oddech słabo słyszalny, ton wypukowy krótszy, powyżej 
objawy rozległego nieżytu oskrzeli. Rozwolnienie trwające 
już dui 5, wypróżnienia żółte, wodniste, od kilku dni dziecię 
piersi chwytać nie chce, odżywienie sztuczne. Sinica rozwi­
ja ła  się coraz mocniej a o godzinie 5 wieczorem nastąpiło
zejście śmiertelne.

Sekcyja w ykonana 2  grudnia 1879 w ykazała: Bron- 
chitis, atelectases disseminat. Catarrhus subacutus intestini 
tenuis. Residua haemorrhagiae intermeningealis. Tumor caver- 
nosus hepatis. Między oponą tw ardą a miękkiemi po stronie 
lewćj ślady w ynaczynieuia w postaci m asy brunatnej cienki 
pokład tworzącej jakoteż pokładu barw ika żółtawego i różowego.
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2) Józef Ziarko, chłopiec 7-tygodniowy, przyjęty 5 pa­
ździernika 1881 z objawami przewlocznego nieżytu żołądka 
i jelit. 6 października dw ukrotne wymioty po jedzeniu, 
stolców 8; c. w. 38-4, ciemię zapadłe, sinica, oddech przy­
spieszony, stękający. Odgłos wypukowy ponad podstaw ą 
płuca prawego stłum ioao-bębenkowy, po lewej z tyłu na w e­
wnątrz łopatki stłumiony, oddecb chuchający, trzeszczenia. 
7 października rano sinica w zm aga się, tętno niewyczuwalne, 
wymioty i zapad ogólny, o godz. 10 rano umarł. W edług 
podania m atki rozpoczęło się rozwolnienie dopiero przed 
2m a tygodniami, wymioty w ystąpiły dopiero w dniach osia 
tnich. D rgaw ek, w ykrzykiw ali, zryw ania się, śpiączki nie 
było.

Sekcyja w ykonana 8 października 1881 w ykazała: Fneu- 
monia lobularis et atelectasis disseminata bilateralis, praecipue 
loborum inferiorum. Bronchitis capillaris diffusa et oedema 
pulm onum , Enterocatarrhus chronicus c. hijpcrplasia glana. 
mesaraicarum. Hyperaemia meningum cerebri et cerebelli, 
Haemorrhagia capillaris circa pontem  Varoli. Zatoki opono­
we krw ią ciemną przepełnione, również żyły na powierzchni 
mózgu. Opony m iękkie znacznie przekrwione i w drobniu­
tkich naczyniach nastrzykano. Około mostu Yaroła i na dol­
nój powierzchni móżdżku dość rozlegle wynaczynionki k rw a­
we w tkaninie opon miękkich. Mózg znacznie przekrw iony 
w istocie korowej i rdzeniowćj, różowawy. Na przekroju 
istoty rdzeuiowej bardzo liczne punkciki krw aw e z p rzecię­
tych naczyń. Komórki mózgowe prawidłowych rozmiarów, 
wyściótka i sploty przekrwione. T reść komórek ciecz suro­
wicza w miernej ilości. Na w zm iankę zasługuje, iż otwór 
owalny między przedsionkam i i przewód Botala otw arte.

3) Józefa Ziębówna, dziewczyna 5-miesięezna, żle odży­
wiona, przyjęta 27 lipca 1880 z przewłocznym nieżytem jelit. 
Ciemię zaklęśnięto, oddeebanie powierzchowne, rozwolnienie 
częste treścią śluzową zielonej barwy, członki zimne, zapad 
28 lipca wypuk czczy i stłumiony w pasze prawej i z tyłu 
po nad płatem dolnym płuca, trzeszczenia, oddecb oskrzelo­
wy. 12 sierpnia o godz. 4 rano um arła.

Sekcyja (w ykonana 1 sierpnia 1880) w ykazała : Bron- 
chopneumonia deztra sbsg. plcuritide exsudativa deztra. E n-  
teritis chronica totius intestini, liyperplasia chronica glandular. 
mesaraicur. In farc tus uratici renum. Haemorrhagia plexus  
arachnoid. cornu posterior. ventriculi lateralis hemispherae 
sinistrae cerebri. W rogu tylnym  kom órki bocznćj lewćj 
mózgu splot naczyniowy w kształcie eiala walcowatego je ­
dnostajnie krw ią skrzepią, ciemno-czerwoną nasiąkły  w ypeł­
nia szczelnie jam ę rogu. Przew ód Botalla drożny, foramen 
ovale w kształcie wąskićj szczeliny.

4) W ładysław  Kilian, chłopiec 2-letni, m iernie odży­
wiony, przyjęty 15 listopada 1879, ze znacznym przerostem  
śledziony i rozpoezynającem się charłactw em  zimniczem. 30 
listopada zapada na ospę, której przebieg w niczćm nie od­
różniał się od innych przypadków . 4  grudnia  zapad, zsinie­
nie pęcherzyków a w południe chory um arł.

Sekcyja w ykonana 6 grudnia w ykazała: variola vera 
in stadio florescentiae. Haemorrhagia intermeningealis supra  
convexitatem sinistrae cerebri hemispherae. Po stronie lewej 
ponad półkulą opona tw arda w znacznej rozległości brudno- 
czerwono zabarwiona, gładka, ani pow ierzchnia zew nętrzna 
ani wewnętrzna, k tóra  jest pokry ta  w znacznćj rozległości 
ciemno-czerwonym świeżym skrzepem  krwi, nie okazują 
drzewkowatego nastrzyknięcia.

5) .Michalina Slusarczykówna, dziewczyna 11-letnia do ­

PR ZE G L Ą D  L EK A R SK I.
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b r z e  odżywiona przyjęta 12 kw ietnia 1879. Kościec prawi 
dłowo zbudowany, w ym iary jednak  czaszki w stosunku do 
wieku i kadłuba za małe. Obwód czaszki wynosi 48 A cm., 
wym iar prosty 1 6 1/,, poprzeczny 14 cm. przy obwodzie k latk i 
piersiowej 54 cm. a  długości 116 cm. Na skórze zmian nie 
ma, gruczoły karkow e i pachwinowe macalne, nieco obrzę­
kłe. Nad szczytem płuca lewego k la tka  piersiowa zapadn ęta, 
śledziona powiększona, m acalna, w ątroba praw idłow a. — 
Brzuch ciastowaty, przy głębokim ucisku, zwłaszcza w oko­
licy kiszki ślepej, bolesny, przyczćm  obecność kału stw ier­
dzić można. Chora apatyczna, na  py tan ia  z trudnością tylko 
odpowiada, choć przytomność nie jest zniesiona. W ymiotuje 
często płynem  zielonkowatym, a pomimo kilkakrotnego za­
żyw ania w domu olejku rącznikow ego i stosowania lawatyw 
stolca nie miała. P rzed  pół rokiem  m iała chora podobnie 
zapaść, lecz po krótkim  czasie odzyskała zdrowie i wtedy po 
wymiotach nastąpiły  drgaw ki przeryw ane, jak  to miało miej­
sce w jiKnffnżień oddania chorej do szpitala. K iedy w ystą­
piły pierwsze objawy, czy niemi były wymioty czy też 
drgaw ki, dokładnie od rodziców dowiedzieć się nie można. 
Ciepłota w ieczorna 37-4°C., tętno spokojne, regularne, brak 
apetytu. W  sferze ruchowej ani czuciowej zboczeń me ma. 
^Śpiączka. 13 kw ietnia trzy razy w ciągu dnia drgaw ki prze­
ryw ane mięśni tw arzy, gałek ocznych i odnóg górnych trw a­
jące do kw adransa. W ymioty treścią zielonkowatą. Bezła- 
kność, stolców mimo poaania law atyw y z olejkum  rączniko- 
wym nie było. —  14 kwietnia: Stan ten sam, przytomność 
utrzym ana, obok stałego zobojętnienia.— 15 kw ietnia: W re­
szcie po użyciu kalomelu jeden zbity, czarnaw y stolec. Dwu­
krotne wymioty. Mocz oddany dobrowolnie, oddziaływ a kw a­
śno, jest ciemny, wysy eony i zaw iera z n a c z n ą  i l o ś ć  b i a ł ­
k a ,  chlorki prawidłowe. K ilkakrotne napady drgaw ek. 
Źrenice wąskie, reakcyja ich powolna. — 16 k w ie tn ia : W y­
mioty i drgaw ki, zapad znaczniejszy, chora już nic nie od­
powiada. Lewy k ą t ust ściągnięty ku dołowi, praw a ręka nieco 
słabsza. Stolce po kalomelu, c. w. 38-8 °C.— 17/4 drgaw ek 
ani wymiotów n ie 'by ło , 5 stolców po kalom elu c. r. 38‘4 ‘ 
Źrenica praw a szersza. Afazyja, lecz przytom ność znaczniej­
sza, gdyż palcem wskazuje, żądając wody stojącej obok łóżka. 
O godzinie 2 po południu drgaw ki jednorazow e wieczorem 
c.‘ ,38 9, obie źrenice znacznie rozszerzone. W obydwu płu­
cach liczne drobne rzężenia. 18 kw ietnia: Ciepł. r. 38-4. Chora 
leży całkiem  bezprzytom na z półotw artem i powiekami, ciągły zez 
zbieżny, zgrzytanie zębam i, oddech nieregularny, za dotknięciem 
skóry w ystępują plamy Troussa natychmiast. Chwilowo za­
czerw ieniają się policzki i czoło. Silne drgaw ki dwukrotne, zna­
cznie silniejsze i dłużej trw ające od poprzednich, bo prze­
szło godzinę. W ieczorem c. 38-4, w ykrzykiw ania przeraźliwe. 
19 kw ietnia: Od godziny 2 w nocy charczenie i drgaw ki 
ogólne, rano o 8 tor oddechowy Cheyne Stokesa, tętno nie­
wyczuwalne, gałk i oczne skierow ane ku górze, spojówki na- 
strzykane, płatam i śluzu pokryte. Porażeń odnóg nie ma, 
w tym stanie o godzinie 12 w południe umarła.

Sekcyja w ykonana 21 kw ietnia 18.79 wykazała: Hae- 
morrhagia in centro semiovali Yicussenii hemispherae sinistrue, 
circa thalumum opticum. H ydrocądialus acutus minoris gru- 
dus, applanatio gyroram convexitatis. Degeneratio caseosa 
glandular. brondiial. subsg. peribronchiiide caseosa bilateralis 
sbą. tuberóulosi acuta m iliaris uniyersali. Peritonitis chronica 
adhaesiva, uleera tuberculosa ilei, hyEcrplasia incipiens et 
degeneratio caseosa glaudular. mesaraicarum.

Z podanych powyżej historyj chorób przychodzimy do

przekonania, iż w tych razach, gdzie zauważym y wszystkie 
te przypady, które w edług autorów m ają odpowiadać wyna- 
czynien.u w jam ie czaszkowej, możemy rozpoznać u dziecka 
toż wynaczynicnie nie rozstrzygając jed n ak  stanowczo, czy 
znajduje się w oponach mózgowych czy też w samej istocie 
mózgu; że jednak  z drugićj strony brak  przypadów tych 
wcale jeszcze możności w ynaczynienia nie wyklucza. W idzi­
my bowiem, iż w przypadku naszym lszym  nie zauważono 
zgoła żadnych przypadów  odpow iadających zajęciu mózgo­
w ia lub jego oporu, a choć w yw iady m ogły być niedokła- 
dnemi, gdyż w ubogiej w arstw ie społeczeństw a me wiele zw ra­
cają uwagi na zjaw iska chorobowe dziecka, to jednak  co 
się tyczy drgaw ek lub porażeń tw ierdzić można, że z pe­
wnością nie uszłoby uwagi otaczających.

W  przypadku 2gim zauważono w praw dzie wymioty, te 
jednakowoż nie były jednorazowem i, lecz pojaw iały się czę­
sto a odpowiadały dyspepsyi, na ja k ą  dziecię cierpiało. —  
Innych przypadów  mózgowych nie było.

W  przypadkach >2cim i 4tym  również nie było żadnych 
przypadów, w 5tym wreszcie obserwowanym  przez nas dni 
7 odpowiadał obraz chorobowy najprędzej jeszcze gruźliczemu 
zapaleniu opon mózgowych tak pod względem wywiadów 
jak  i przebiegu. Objawy ogniskowe odpow iadające w tym 
przypadku siedzibie choroby po stronie lewćj mózgowia w y­
stąpiły  dopiero na |( |d n i  przed śmiercią, podczas gdy wej­
rzenie i spójność skrzepu wynaczynionego pozwalały w nio­
skować o dłuższem jego istnieniu.

Tyle co do trudności rozpoznania, lecz w powyższych 
przypadkach zwróciły uwagę naszą jeszcze następujące okoli­
czności: drożność przewodu Botala znaleziona w przypad­
kach 2gim i 3cim i bardzo częste położenie ogniska wyna- 
czyniem a po stronie lewej.

W iadomćm jest, iż przewód Botala znajdujemy drożnym 
w przypadkach niedokładnej czynności płuc po urodzeniu. 
Otóż przez analogiję przypuścić można, iż drożność przewo­
du w powyższych przypadkach zależną była od niedodmy 
płuc a ta ostatnia od w ynaczynienia w oponach powstałego 
jeszcze prawdopodobnie podczas porodu.

Na częste w ystępowanie w ynaczynień po stronie lewej 
zwrócono już uwagę, a przypadki nasze w zupełności spo­
strzeżenie to potw ierdzają. W spomnieć tu jeszcze muszę 
o przypadku podanym  w Przeglądzie Lekarskim  Nr. 7 z r. 
1883, w którym  tak  samo ognisko wynaczynienia znajdo 
wało się po stronie lewej mózgu. (C. d, n.)

III Uceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie.

(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 48).

Punkt ten stanowiły p r a k t y c z n e  w n i o s k i  co  d o  
z a r z ą d z e ń ,  j a k i e b y  p o d j ą ć  p r z e c i w Tk o  c h o l e r z e  
w y p a d a ł o .

Na początku rozpraw zabiera głos Koch zw racając uwagę, 
że zarządzenia te muszą w pierwszym rzędzie uwzględniać, iż 
zarazek w ytw arza się w człowieku i że zaw ierają go odchody. 
Celem więc zniszczenia zarazka należy odchody zaraz mięszać 
z odpowiednicmi środkam i odwietrzającem i. Zdaniem K ocha 
najodpowiedniejszym jest kwas karbolowy, a mianowicie 5%  
rozczyn jego, który dodany w równej ilości do odchodów' 
i wymiocin zupełnie jest wystarczającym  do zniszczenia p rą ­
tków cholerycznych.
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Gdyby można odchody chorych Da cholerę chwytać j 
w naczynia i zaraz mieszać ze środkam i odwietrzająeemi, to 
zniszczenie zarazka byI >by prostern i pewnem i bylibyśmy 
już  pierwej lepsze skutki co do odw ietrzenia osiągnęli niż 
się to dotąd stało. —  Ale każdy kto tylko miał do czynie­
n ia  z cholerycznymi wie, iż tylko część odchodów dostaje się 
do w łaściwych naczyń a  reszta na ziemię, łóżko, ubranie, 
ręce chorych i pielęgnujących, należy więc również odwie- 
trzać wszystko to, co zetknęło się z odchodami cholerycznych 
lub zetknąć się mogło.

Pow alaną bieliznę należy zaraz w kładać do 5%  ro z­
czynu kw asu karbolowego lub do innej jakiej cieczy odwie- 
trzającej. W tym właśnie celu inne środki odwietrzające 
byłyby odpowiedniejszemi niż kw as karbolowy dla woni, któ­
rą  ten ostatni wydaje, bo przy bieliznie nie idzie o prędkie 
odwietrzanie. Można ją  pozostawić dzień lub nawet dłużój 
w  cieczy odwietrzającej zanim się ją  da do prania a z tego 
powodu słabszych środków odwietrząjącyeh używać można. 
Ubranie, którego do cieczy odwietrząjącyeh włożyć nie moż­
na, pierzyny, m aterace itd., należy odwi etrzać w  osobnych 
przyrządach odw ietrząjącyeh strumieniami pary o 100° C.

Przedm ioty, których ani cieczami ani gorącą parą od wie­
trząc nic można np. meble, wozy itd. sądzi Koch, że należa­
łoby od użycia przez dłuższy czas wykluczyć, pozostawić 
w miejscach wystawionych na wpływ wysuszający powietrza 
mniemając, że przyrzut w suchym stanie rychło obumiera.

Bardzo często, np. na wsiach, gdzie brak i środków 
i przyrządów odw ietrząjącyeh najlepiej wszelkie mniej cenne 
przedmioty ja k  s ta rą  bieliznę, stare suknie, sienniki itd . spa­
lić, cenniejsze zaś dłuższy czas wietrzyć.

W ietrzenie i suszenie, względnie za pomocą opalania i prze­
wiewu, zdają się Kochowi być najodpowiedniejszemi do od- 
w ietrzania izb, w których leżą chorzy. Odwietrzanie gazowemi 
środkam i, a przedewszystkiem  siarkow anie tych przestrzeni, 
k tóre dawniój tak  w ielką rolę odgrywało, jest, ja k  nowsze 
doświadczenia co do działauia gazowych środków odw iedza­
jących uczą, niepewne a po większej części nawet niepotrzebne.

Służbę i rodzinę pielęgnującą należy nakłaniać o ile 
można do częstego mycia rąk, niedotykauia ust rękom a a  po 
każdem  powalaniu rąk odchodami łub przed jedzeniem na- 
ieży ręce odw ietrzać kwasem karbolowym lub rozczynem 
subhmatu. Nie należałoby dopuszczać, aby w pokojach, w któ­
rych znajdują się chorzy na cholerę, jedzono, co jednak  u ubo­
gich często miewa miejsce.

W szystkiem i jednak  temi zarządzeniam i nie uda się 
całkowicie zniszczyć zarazka, bo mogą te zarządzenia znaleźć 
zastosowanie jedynie w cięższych przypadkach, które do 
publieznój wiadomości dochodzą nie zaś w lżejszych przy­
padkach diaryj cholerycznych niewymagających pomocy le- 
karskićj, co do których nie robi się doniesień. A mimo to 
są  one niebezpieczniejsze niż wybitue przypadki cholery, gdyż 
odchody w nich zaw ierają prątki choleryczne, gdy sami cho­
rzy mogą zajmować się swemi interesami i stykać się z oto­
czeniem niedomyśląją^ym się niebezpieczeństwa. Rzecz ma 
się tu z cholerą podobnie jak z iuDemi przenośnemi choro­
bami np. ospą, odrą, płonicą, w których chodzący chorzy
najczęściej chorobę zawlekają.

Gdy się tak  rzeczy mają, mimo odwietrzania przyrzut 
przez odchody, bieliznę, mydliny dostaje się do strumieni, 
studni, na pokarm y lub też w rany sposób np. przez owady itd. 
zawleczonym zostaje. Aby o ile można i ztąd grożące nie­
bezpieczeństwo zażegnać, wypada zastosować ogólne środki

zaradcze zm ierzające do usunięcia przyrzutu z pobliża ludzi 
a  gdyby tego nie można ściśle przeprow adzić, zapobiedz 
wnikaniu przyrzutu do przewodu trawienia.

Pierwszemu z tych zadań najlepićj zadość czyni zupeł­
ne usunięcie kalu i pomyj z obrębu mieszkań. Gdy zaś roz­
chodzi się o usunięcie mydlin i pomyj ze wszystkich sp o ­
sobów usuwania nieczystości na pierwszeństwo zasługuje 
kanalizacyja. Gdzie nie ma całkiem kanalizaeyi, należy pilną 
zwracać uwagę obok usuw ania kału na pomyje, mydliny 
a względnie osobno je  odwietrzać.

Odwietrzania dołów itd. nie uważa Koch za konieczne, 
bo prątki choleryczne równie ja k  i inne p rą tk i z wilgotnych 
środków nie dostają się bezpośrednio z wyziewami do m ie­
szkań, jak  to dawniej przypuszczano. Jed y n ą  drogą, po któ 
rejby to nastać mogło, stanowi woda czerpana z gruntu, ale 
droga ta  bywa przeciętą, jak zaraz o tćm mowa będzie. We 
dług dotychczasowych doświadczeń zresztą prątki w kale 
rychło obumierają i z tego więc także powodu nie potrzeba 
osobnego odwietrzania dołów.

Aby przeszkodzić dostawaniu się, mimo wszelkich ostro­
żności zawleczonego jadu , do przewodu pokarmowego, zkąd 
jedynie zarażenie jest możebne, należy się starać, aby 
wszelkie pokarm y, a mianowicie wodę, ochronić od za ­
nieczyszczenia przyrzutem. To ostatnie osiągam y przez do­
bre wodociągi. —  Co do pokarmów zaś należy czuwać nad 
targam i, miejscami zakupna, w szczególności mleka. Skoro 
woda i pokarm y nie pochodzą z zupełnie pewnych źródeł, 
należy je gruntownie i kilkakrotnie gotować, zanim się je 
pożywa. Nawiasem mówiąc w Indyjach gotowanie wody dla 
wojska angielskiego bywa zalecane, z czego wy nika, że teo­
ryja Cuninghama w praktyce nie zupełnie bywa uznaw ana. 
Pokonywanie cholery w j ikiemś miejscu tćm byw a trudniej­
sze, im dalćj sięga rozszerzenie się choroby. Z tego powodu 
wysokie ma znaczenie wczesue wszelkich środków przygo­
towanie i natychmiastowe przy wybuchu zastosowanie. W y ­
nika ztąd, jak  wiele zależy, aby pierwsze przypadki odpo­
wiednio rozpoznać. Na szczęście jesteśm y obecnie w stanie 
uczynić to wykazując prą tk i choleryczne. Po rozpoznaniu 
pierwszych przypadków  i zastosowaniu ostrożnem i energi- 
cznćm zarządzeń niezawodnie uda się najczęściej stłum ić 
zarazę już w zawiązku. Aby to umożliwić, uależy, aby wszyscy 
lekarze lub przynajmniej dostateczna ich ilość nauczyli się 
wykazywać p rątk i choleryczne tak, aby wszędzie w ja k  na j­
krótszym  czasie można cholerę rozpoznać.

Gdy w początku zdarzy się pojedynczy przypadek cho­
lery lub kilka tylko, konieczną je s t rzeczą odosobnić chorego, 
przenieść do osobnego szpitala i poddać dotychczasowe jego 
otoczenie obserwacyi lub gdzie to uczynić można pozostawić 
chorego w mieszkaniu a innych mieszkańców domu przenieść 
gdzie indziej (ewakuować.) Na szczególno uw zględnienie 
w czasach cholery zasługują zebrania i przewozy większej 
liczby ludzi. Pierwszych należałoby, ile można, unikać, drugie 
w ym agają tak  na okrętach jak  na kolejach starannego nad­
zoru.

Jako konieczne uzupełnienie środków przeciw cholerze 
w ypada w końcu przytoczyć pouczenie, ile m ożna szczegó­
łowe, wszystkich warstw ludności. —  N ależy zatem ludność 
pouczyć co do dyjety, unikania wszelkiego znoszenia sie 
z chorymi na cholerę i z miejscami dotkniętem i cholerą, co 
do zachowania się przy pielęgnowaniu chorych na cholerę, 
o utrzym yw aniu w czystości i odwietrzaniu rąk, o postępo­
waniu z powalanemi sukniam i i bielizną, o niebezpieczeń­
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stwie połączonein z przesy łką i praniem  bielizny chorych,
0 środkach ochronnych pod względem wody do picia i po­
karmów, o postępow aniu ze zwłokami zm arłych z cholery,
1 o wielu innych rzeczach, które pieczy pojedynczych osób 
pozostawione być muszą, lub co do których w ładze sanitarne 
pomocy publiczności potrzebują. Nie potrzeba wspominać, że 
w czasie cholery należy postarać się o dostateczną pomoc 
lekarską  i o zasób leków. Nie mniej w ażną w ydaje się być 
Kochowi rzeczą, postarać się o pomoc ze strony dobroczyn­
ności pryw atnej przekazując jej dostarczanie posilnego a 
dobrego pożyw ienia dla klas uboższych w kuchniach tanich, 
a  dalej zaopatryw anie chorych w bieliznę, łó /k a  itd., u rzą­
dzanie szpitali w małych miejscowościach, które same nie 
byłyby w stanie uczynić tego.

Oto pobieżny przegląd zarządzeń, które Koch celem po­
konania cholery za konieczne uważa.

Gunther uprasza o objaśnienie, ja k  rozumieć niektóre 
ustępy co do środków zaradczych wskazanych w reskrypcie 
m inisterstw a Państw a niemieckiego ze względu na cholerę, 
w szczególności jak ą  wodę za wodę dla zdrowia niebezpie­
czną poczytywać wypada.

Odpowiada Koch, że dotąd zwykle za podstawę do 
ocenienia, czy woda jest zdrową, poczytywano jej chemiczne 
przym ioty i uznawano wodę za zlą, gdy pewne granice (w ska­
źniki) co do ilości składników  były przekraczane. Obecnie samo 
badanie chemiczne nie będzie wystarczać, zwłaszcza gdy będzie 
szło o to,«izy woda jest wolną od przyrzutów i czy nie należy się 
obawiać zanieczyszczenia wody przyrzutam i. Ponieważ wszelkie 
przyrzuty, jak ie  dotąd poznaliśmy, należą do drobnotworów, 
ilość więc tychże w wodzie wielkiej je s t wagi przy ocenie­
niu wody. Chociaż bowiem nie uda się znaleźć w wodzie 
samych przyrzutów skąpo się znajdujących, to przecież zna­
czniejsza ilość drobnotworów świadczy, że do wody domie­
szały się dopływy, domieszki itd. rozkładowe i drobnotwory 
zawierające, wśród których obok wielu nieszkodliwych dró- 
bnotworów w pewnych okolicznościach znajdować się mogą 
także i chorobotwórcze. N aw et czysta, dobra woda źródlana 
lub studzienna albo woda pozbawiona przez cedzenie zaw ie­
szonych isto t nie jest zupełnie wolną od prątków  i grzybków. 
T e ostatnie sadowią się w rurach studzien i wodociągów i 
dom ięśzują się do wody oczyszczonej, ale są  nieszkodliwe 
i stosunkowo nieliczne. W edług dotychczasowych spostrzeżeń 
w aha się ilość drobnotworów w dobrych wodach między 10 do 
150 zarodków zdolnych do rozwoju w 1 sz. cm. Jeżeli ilość 
ta  zostaje przekroczoną, zachodzi podejrzenie zanieczyszcze­
nia wody. Gdy zaś ilość dochodzi do 1000 i więcej zaro­
dników w 1 sz. cm., to woda taka, zdaniem Kocha, nic po­
w inna służyć za wodę do picia, przynajmniej w czasie eho 
lery. Rozumie się, że obrana przez Kocha liczba 1000 je s t 
równie dowolną, jak były w skaźniki chemiczne i każdy w e­
dług swych zapatryw ań może sobie liczbę tak ą  ustanowić.

Giinther czyni jeszcze jednę uwagę. W spomniany reskrypt 
m ioisteryjalpy Państw a niemieckiego zalecał, aby w pewnych 
punktach lekarze ustanowieni wchodząc do przedziałów wa­
gonów kolejowych jednym  rzutem oka badali przejezdnych, Cho­
rzy mieli być w naprzód przygotowanych przestrzeniach pomie­
szczani, powalane wagony od dalszej drog i wyłączone i odwie- 
trzane. Giintber mniema, że celem wyśledzenia wybitnie cho­
rych nie potrzeba takich oględzin, w skażą ich wspólpodróżni. 
Do rozpoznania zaś choroby u lekko chorych taki rzut oka 
nie wystarcza Z uwagi, że zdarzyć się może; iż ciężko chory 
zostanie zatrzym any w pobliżu celu swej drogi, gdzieby zna­

lazł odpowiedniejszą opiekę aniżeli w przygotow anych szp i­
talach tymczasowych sądzi Gunther, że stósowniejby było 
zalecić służbie pociągowej czuwanie nad podróżnymi z okolic, 
w których panuje cholera, czy nie pojawią się chorzy na 
biegunkę. W tym razie służba powinna w skazać w agony 
zanieczyszczone, aby je  wstrzym ać i zarządzić ich odwietrza- 
nie a zawiadomić telegraficznie urząd miejscowości, do k tó ­
rej się chory udaje, iż tak i chory przybywa, aby nad nim 
rozciągnąć pieczę policyjną. Zdaniem Giinthera przeciw 
oględzinom w mowie będącym przem aw ia i to, że na lekarzy 
w takich stacyjacli powoływani byw ają niem ający wielkiego 
doświadczenia, którym  nieraz zdaw ać się będzie coś, co nie 
istnieje.

Koch odpowiadając oświadcza, że propozycyję Giiuthe- 
ra  uw aża za konieczną a to z następujących powodów. 
W  czasie cholery niezawodnie zdarzy się, iż pośród podró­
żnych znajdą się dotkm ęci cholerą, czyż mamy ich własnemu 
losowi zostawić, bo jeden chory może cholerę zawlee. Tak. 
samo ja k  odosabniam y pierwszych chorych, powinniśmy za­
trzym yw ać i odosabniać na granicy każdy pojedynczy przy­
padek, jak i się pośród podróżnych zdarza. Chorego na cholerę 
już ze względu na wraz z nim jadących w w agonie pozostawiać 
nie możemy. W końcu i ze względu na samego chorego nie 
możemy go zostawić losowi, ale należy go pomieścić w od­
powiedniemu miejscu w opiece lekarskiej. Rewizyje pociągów 
kolejowych są jednak  przew idziane jedynie dla stacyj g łó­
wnych, dla tego nie będą stanowić znacznego ograniczenia 
kom uuikacyi w tćj myśli wykonywane, jak  Koch w skazał 
i nie staną się ciężarem Państwa, które je  zaprowadzi.

Zdaniem z kolei przem aw iającego P istora w mowie 
będący środek nie odniesie skutku. Podróżni I  i II klasy 
sami o siebie dbają gdy są chorzy, nie w yczekują też ok re­
su zapadu lecz w ysiadają gdy są słabi na najbliższćj stacyi 
a podróżni I I I  i IV klasy z obawy nieprzyjemności przy 
rewizyi wysiadać będą na ostatniej przed granicą stacyi i 
przedostaw ać się za granicę. T ak dzieje się w innych razach 
tak  i w tym razie rzecz mieć się będzie.

Giinther nadm ienia jeszcze co do tego przedmiotu, iż 
mniema, że gdy ciężko chory jest w przedziale wagonu, 
to lepiej kazać przesiąść się innym podróżnym, aniżeli jego 
ruszać. (Dok. n.)

O s e r :  0 nerwicach żołądka i ich leczeniu.
(Ciąg dalszy. P a trz  N r. 43).

Do drugiej grupy należy 1) K u r c z  c z ę ś c i  w p u s t o ­
w e j  ż o ł ą d k a  O kurczowem zam knięciu się wpustu żołądka 
przekonać się czasem można wśród wprow adzania m iękkiego 
zgłębw ka do żołądka, w tej chwili bowiem natrafia się na 
silny opór.

W takim razie nąjodpowiedniej zaczekać k ilka minut, 
poczem zgłębnik znów z łatw ością dalej przechodzi. Chw i­
lową przerw ę w wypływie treśei z żołądka przez m iękki 
zgłębnik należy również odnieść do skurczu części w pusto­
wej żołądka. Kurczowe zam knięcie się wpustu żołądka jest 
czasem przyczyną pojaw ienia się bębnicy żołądka — i na 
odwrót nadm ierne wypełnienie żołądka gazam i w ywołać 
może, zdaniem autora, kurcz wpustu w drodze odruchowej. 
Jedno i d ru g i3  łączyć się może z uczuciem bólu lub gnie­
cenia w żołądku. W prowadzenie zgłębuika do żołądka p rz y ­
nosi w takim  razie natychm iastow ą ulgę.

2) K u r c z  o d ź w i e r n i k a  jest przyrody odruchowej. 
iĄutor spostrzegał kurcz odźwiernika w przypadkach wrzodu, 
usadowionego w części odźwiernikowej. Dowodem istnienia
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takiego kurczu była rozstrzeń żołądka, k tó ra  w krótce po za­
gojeniu się wrzodu ustąpiła. Wrzód odźwiernika wywołać 
ta  m usiał kurcz odźwiernika, podobnie jak  fissura cmi w y­
wołuje odruchowo kurcz ździergacza odbytnicy, skutkiem  zaś 
stenozy odźwiernika, powstała rozstrzeń żołądka, k tóra u stą ­
piła  z ustąpieniem  przyczyny, wywołującej kurcz odźwier- 
u ika. Powodem  kurczu żołądka może być także nadm iernie 
kw aśna treść żołądka i choroby nerwowe, jak  uiacinnica lub 
neurastenia.

3) S k u r c z  ż o ł ą d k a  t o n i c z n y  (gasłrospasmus).
Co do istnienia tej nerwicy ruchowej nie mamy dostatecznych 
dowodów, a podczas gdy niektórzy autorowie zaprzeczają 
wprost istnieniu tejże utrzymują inni, że skurcz toniczny żołądka 
łączy się zawsze z bólem. W prawdzie w przypadkach zwężenia 
odźw iernika można nieraz widzieć i czuć toniczny skurcz żo­
łądka, skurcz jednak taki trw a tylko przez krótki czas i nie 
wywołuje żadnego bólu, ale tylko uczucie ściągania. To pe­
wna, że najw iększa część kurczów żołądkowych jest nerwicą 
czysto czuciową (gastralgia), a czy w7 poszczególnym przy ­
padku istnieje równocześnie skurcz toniczny żołądka, trudno
po dziś dzień rozstrzygnąć.

4) N i e s p o k ó j  r u c h ó w  r o b a c z k o w y c h  (peristal- 
tisclie Unruhe) opisał najprzód K u s s m a u l  na podstawie 
dwóch przypadków  przez siebie obserwowanych, w których 
widzieć można było przez powłoki brzuszne bardzo żywe 
rucby robaczkowe całego żołądka zwłaszcza w czasie tra ­
wienia. Iłuchy te przebiegały w kształcie fal od części w pu­
stowej żołądka ku odźwieruikowi. To spotęgow anie się ru ­
chów robaczkowych żołądka tłum aczy K u s s m a u l  podwyż­
szoną pobudliwością ośrodków nerwowych, z których wy­
chodzą pobudki dla ruchów robaczkowych żołądka. O s e r  
natom iast sklonniejszym jest do szukania przyczyny mecha­
nicznej w celu wyjaśnienia uiespokoju robaczkowego, a mia­
nowicie dopatruje się jej w zwężeniu odźwiernika, poclio- 
dzącem  zjakiegokolw iekbądź powodu; spotęgow anie się bo­
wiem ruchów robaczkowych żołądka ma być w takich razach 
sposobem do zwalczenia mechanicznej przeszkody wyniklćj ze 
zwężenia odźwiernika. P rzy  tej sposobności wspomina autor 
także o n i e s p o k o j u  r u c h ó w  r o b a c z k o w y c h  j e l i t a ,  
opisując k ilka przypadków tej choroby. Chorzy skarżą się 
zazwyczaj na ciągłe odbijanie, na wzdęcie brzucha i częste 
odchodzenie gazów, przysłuch zaś w ykazuje w różnych oko­
licach brzucha najróżnorodniejsze szm ery zbliżone jużto do 
m etalicznych, grubobańkowych rzężeń , jużteż do szumu, 
gwizdów lub świstów. Przepłukiw anie żołądka, uregulowanie 
dyjcty, faradyzow anie tłoczni brzusznej i zabiegi hydrotera- 
peutyczne świadczą w tej nerwicy w ażną usługę.

o) O d b i j a n i e  n e r w o w e  (eructatio). W każdym żo­
łądku  znajduje się powietrze, którego całkowicie nie można 
wydobyć naw et za pomocą pompy. D la tego też odbijanie 
się pow ietrza leży po części w granicach fizyjologicznyck. 1 
Im kto szybciej je  i im mniej dobrze żuje, tem w iększą ilo­
ścią powietrza wypełnia żołądek, który skutkiem tego przed­
staw ia się balonowato wzdętym. Oprócz gazów pochodzących 
z pow ietrza połkniętego wraz z pokarmami mogą w żołądku 
pow staw ać gazy skutkiem  kiśnienia treści żołądkowej. Oazy 
z żołądka byw ają wypędzone najczęściej przez skurcze żo­
łądka, rzadziej zaś przez działanie tłoczni brzusznej łub silny 
wydech. Obfite i częste odbijanie się gazów przydarza się 
szczególnie u chorych na macinnice. Odbijania trw ają cza­
sem bezprzestannie dzień i noc, albo też w ystępują w napa­
dach kilkugodzinnych. Zdaniem autora może się dostać po­

wietrze bez pokarm ów  do żołądka w dwojaki sposób. Przez 
dowolne podniesienie krtani dostaje się powietrze do górnej 
części przełyku, a  ztąd w pychają je  mimowolne skurcze 
mięśni przełykowych do żołądka. Drugi sposób polega na 
aspirowaniu pow ietrza przez żołądek. Przy otw artym  bowiem 
wpuście żołądka m ogą spotęgowane ruchy żołądka, zw łaszcza 
skurcze mięśni podłużnych, w ciągnąć powietrze z przełyku 
do wnętrza żołądka. Leczenie tćj nerw icy ruchowej żołądka 
jest nieraz bardzo trudne. Pom powanie pow ietrza z żołądka 
je s t bezskutecznem, wkrótce bowiem w ypełnia się żołądek 
ponownie powietrzem. Zwrócenie uwagi na głów ną chorobę 
(macinnica) jest najw iększej doniosłości. D obrze czasem dzia­
ła ł bromek sodu, podawany po jedzeniu, rozczyn Fow lera, 
E x tr . Belladonnae lub atropin (po pól m illigram a w p igu ł­
kach 2 razy dziennie). Opium i morfin nie m iały żadnego w pły­
wu na tę chorobę. Spokój umysłowy, kąpiele żelaziste i m or­
skie, górskie powietrze i leczenie zimną wodą, sprow adziły 
nieraz znaczne polepszenie. (Dok. n.)

Prof. D o u t r e l e p o n t :  0 prątkach kiłowych.
W roku zeszłym w końcu listopada ogłosił po raz p ier­

wszy L u s t g a r t e n  ( W iener med. W ochenschnft, Nr. 47), 
że we wrzodzie twardym kiłowym, jakoteż w guzach k iły  
trzeciorzędnej znalazł charakterystyczne prątki, k tóre uw aża 
za swoiste dla kiły. F iirth  i M annaberg potwierdzili jego 
badania. Cornil, Alvarez i Tavel podali na posiedzeniu A ca -  
demie de Medecine z dnia 4 sierpnia rb., że w łoju podnapletko- 
wvm i śluzie, wydziel mym przez części rodne zew nętrzne 
w stanie zupełnie prawidłowym znajdują się laseczniki odpo­
w iadające zupełnie prątkom  kiłowym L ustgartena.

Badania nad prątkam i, w ykrytem i przez Lustgartena, 
podjęte przez Doutreleponta, doprow adziły go do następu ją­
cego wyniku. W e wszystkich okresach kiły, we w szystkich 
jej tworach, we wszystkich narządach napotyka się p rątk i, 
bardzo podobne do prątków  gruźliczych i trądow ych, różnią­
ce się jednak sposobem, w jaki się dają zabarwić. P rą tk i 
te, zdaniem Doutreleponta, należy może uważać za patoge- 
netyczne, a to ze względu na stałość ich znajdow ania się 
w tworach patologicznych kiłą  wywołanych, i ze względu 
na analogiję, jak ą  p rzedstaw iają z prątkam i trądu  i gruźlicy.

Cechy patognomoniczne odjęło tym laseczuikom odkrycie 
Cornila, A lrareza i Tavela. które Doutrelepont musi w zu ­
pełności potwierdzić. Również zachodzi w obecnej chwili 
wątpliwość, czy nawet prątk i, w ykryte przez L ustgartena, 
w ogóle uważać należy za patogenetyczne, zw iązek ja k ik o l­
wiek z k iłą  mające. W ątpliw ości w tym  względzie rozstrzy ­
gnąć mogą tylko hodowle, które dotąd się nie powiodły, 
i szczepienia czystemi prątkam i z hodowli otrzym anem i, 
które, jak  to samo z pierwszego w ynika, dotąd były  nie- 
możebnemi. (Allg. W ien. med. Ztg-, 1885, Nr. 42). D r. Kopff'. 
D r. K o e r n e r :  0 dysfagii w chorobach gruczołów oskrze­

lowych.
Z powodu ukrytego położenia rzadko kiedy jesteśm y 

w stanie choroby gruczołów oskrzelowych rozpoznać, tem 
mnićj, że tylko w niektórych razach spraw iają one choremu 
pewne dolegliwości. Prosty przerost lub zw apnienie ich cza­
sem prow adzi do silnej dysfagii i sonda w skutek ucisku 
przełyku z trudnością przezeń przejść może. W innych r a ­
zach choroby gruczołów oskrzelowych w ywołują zapalen ia  
i ropnie w śródpiersiu lub w tkance otaczającej przełyk 
w następstw ie czego w ytw arzają się później zwężenia. T rzy  
przypadki takiej dysfagii autor sam obserwował, a wiele 
innych przytacza ze spostrzeżeń innych autorów. U jednego
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z ty ch  ch o ry c h  w  sk u te k  ro p n ia  w  g ru c z o ła c h  o sk rz e lo w y c h  j 
w y tw o rz y ła  s ię  p rz e to k a  m ię d z y  p rz e ły k ie m  a  tc h a w ic ą , p o ­
tem  s ię  z a g o iła  tw o rz ą c  z w ę ż e n ie  p rz e ły k u , k tó re  zm usiło  
ch o re g o  do  u ż y w a n ia  soD dy. L ecz  i t a  w k ró tc e  n ie  m o g ła  
p rz e jś ć  p rz e z  p rz e ły k , a  c h o ry  w k ró tc e  z m a r ł  w  s k u te k  n o ­
w e j p rz e to k i. D w a  in n e  p r z y p a d k i  co do  p rz e b ie g u  p o d o b n e  
b y ły  do p ie rw s z e g o .

Co do rozpoznania zwężeń przełyku powstałych w sku­
tek chorób gruczołów oskrzelowych podaje autor następujące 
uwagi. Jeżeli cierpienie takie przebiega przewlekle, to nigdy 
praw ie nie możemy stanowczo wykluczyć raka  przełyku, 
k tóry  na zwężeniu powstałćm po ropniach w gruczołach 
oskrzolowych łatw o może się rozwinąć. D ysfagija w skutek 
ucisku przełyku przez tę tn iak  tętnicy głównej nie ma w so­
bie nic charakterystycznego. Z początku przełyk bywa p rze ­
sunięty na jednę stronę, a  dopiero w tedy byw a uciśnięty, 
jeżeli tętn iak  dojdzie do znacznej wielkości. W tych jednak  
razach tętniak łatw o rozpoznać po właściwych mu objawach. 
Co się tyczy ropni opadowych to w początkach ropień taki 
nie uciska przełyku, jeżeli zaś jest bardzo wielki to i zmiany 
chorobowe w kręgach cechują się tak  w ybitnem i objawami, 
że łatwo przyczynę dysfagii wykryć. Nowotwory zaś w śród- 
piersiu  przedniem  dają  się łatw o wypukiem stw ierdzić, tylko 
możebnem jest, że nowotwory tylnego śródpiersia mogą wywo­
łać ucisk przełyku. D ysfagia w skutek  zmian chorobowych 
w gruczołach oskrzelowych może występować w każdym  
wieku, tylko u dzieci i u młodych osób praw ie zawsze mo­
żem y w ykluczyć ra k a  przełyku. Ponieważ wszelkie zmiany 
patologiczne w gruczołach oskrzelowych mogą prowadzić do 
dysfagii, należy więc zwracać szczególną uwagę na płuca, 
czy w nich nie znajdziem y czasem wskazówki, ja k  się za­
chowują gruczoły oskrzelowe. Baróty, Rilliet i Barthez tw ier­
dzą, że można rozpoznać wypukiem  powiększenie gruczołów 
oskrzelowych przez stłumienie na trzonie m ostka, a wysłu- 
chem ma się obserwować wdech oskrzelowy —  wielu jednak 
autorów i sam K oerner nie przyjm uje tego za objaw pewny. 
W ażną jest także okolicznością przy rozpoznaniu czas trw a ­
n ia  dysfagii, ponieważ dysfagija w skutek  zmian w gruczo­
łach oskrzelowych trw a nieraz bardzo długo, czego przy 
raku  nie bywa. Sam a dysfagija nie je s t bardzo uciążliwa, 
a  rzadko kiedy byw a zupełna afagija. Jeżeli zaś ropień 
z gruczołów oskrzelowych przedostanie się do przełyku, to , 
po zagojeniu się przetoki i dysfagija może zupełnie ustąp ić . 
Sondując znajdujemy najczęściej przeszkodę na wysokości 
rozdzielenia się tchawicy. (Arch. f. klin. M ed. t. 37).

D r. J . Surzycki.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

P o s ie d ze n ie  T o w . le k . k ra k . z  d. 21 p a ź d z ie rn ik a  1885 r.
Przewodniczący kol. A. R o s n e r .  Członków obecnych 15.

1. K ol. T r z e b i c k i  mówi „o stosunku lito lapaksy i do 
ciecia kam ien ia11. W  w ykładzie  tym  p re leg en t rozb iera  i zb ija  
zarazem  zarzu ty  podniesione przeciw  lito lapaksyi w ostatn ich  cza 
sach, podnosi je j zale ty  w odpowiednich przypadkach, poparte s ta ty ­
s ty k ą  Thom psona i D ittla. (R zecz ta drukow ana by ła  w Medycynie).

K ol. O b a l i ń s k i  przypom ina w dyskusyi modyfikacyję 
podaną przez A n ta la  z B udapesztu  a po legającą  na dokładnóm 
odsunięciu o trzew ny z pęcherza ku górze i ścinaniu  skośnóm 
brzegów  rany  pęcherzow ej, przez co otrzym uje się szersze  s ty k a ­
jące  się z sobą pow ierzchnie ranne, um ożebniające rych lozrost

naw et w tak  ciężkich p rzypadkach  jak  jego  osta tn i, w którym  
n w iekowego m ężczyzny resekow ał */3 część ścian pęcherza z a ­
ję ty ch  przybloniakieni. W  każdym  raz ie  szew rany  pęcherzow ej 
nadlonow ej jakko lw iekby  nie sprow adził rych lozrostu , chroni przez 
jak iś  czas od zacieku moczowego, poczem obejm ują tę  role g ra- 
nu łacy je  tym czasem  w ran ie  pow stać mogące. O. poleca bardzo 
cięcie środkowe jako  bardzo ła tw e do w ykonania, mato ran iące 
a  ostatecznie dozw alające przez bezkrw aw e rozszerzan ie  szyi 
pęcherza  (podobnie ja k  to czynili s ta rzy  w m etodzie cum appa- 
ra tu  maano) w ydobycie naw et w iększych kam ieni, na poparcie 
czego p rzy tacza  w łasny przypadek, w którym  n 10-letniego chłopca 
wydobył kam ień w ielkości kasz tana . G dyby kam ień okazał się 
za dużym, można go przez ranę skruszyć  ( lithotripsia perinea~ 
lis Dolbeau). —  Kol. M i k u l i c z  zgadza się zupełnie na za­
p a tryw an ia  pre legen ta  co do w yboru poszczególnych metod u su ­
w ania kam ieni pęcherzow ych. Cięcie jednak dolue uw aża za od­
pow iednie tylko w celach dy jagnostycznych iub d la  usunięcia 
nowotworów pęcherzow ych nie zaś d la w ydobycia kam ienia. -— 
Kol. O b a l i ń s k i  mniema, iż nie u lega  kw estyi, ż e ta k  ja k  dzisiaj 
rzecz stoi, należy  użyć lito lapaksyi, jeże li ona tylko je s t  możebną, 
gdzie jed n ak  w skazanćm  będzie w ycięcie kam ienia, tam n a leża­
łoby oddać p ierw szeństw o m etodzie najłagodniejszej, za ja k ą  
uw aża cięcie pośrodkowe. A bsolutnie w skazanćm  ono będzie 
u dziec i; w przypadkach kam ienia m ałego a bardzo tw ardego  
(szczaw ian w k sz ta łc ie  morwy) ; w obec zw ężeń cewki moczowej 
u trudniających  przystęp  do pęcherza, z re sz tą  tam , gdzie  s tw ie r­
dzenia kam ien ia  musiauoby dokonać za pomocą ,,bontonniere“ , 
ja k  to w ykazał Thompson. Dr. Dobruchowski.

Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 9 października 1385 r.

Obecni ko ledzy : p rezes M atecki, Św iderski, K oehler, K o­
szu tsk i, K apuścińsk i, D r. W laz lo w sk i z Pszczew a i s e k re ta rz ; 
g o śc ie : panow ie D r. Jan k o w sk i i Drobnik.

W rozpraw ie nad chorobam i nagm innie panującem i kol. 
K o s z u t s k i  zauw aża, że zapalen ia  g a rd ła  w najrozm aitszych 
w ystępują postaciach. Ponownie przekonyw ał się także , że dy fte- 
ry ja , pomimo pow ikłań, ustępuje pod wpływ em  sposobu leczenia 
p rzez  kul. K. sw ego czasu poleconego. —  Kol. Ś w i d e r s k i  
leczy także pomiędzy dziećm i na pensyjach dużo przypadków  
zapaleń  g a rd ła , k tóre ustępują  lekkim  środkom. •—  K oi. W la ­
z l o w s k i  podnosi, że już w ciągu kilku  ia t obserw uje w sw o­
je j okolicy epidem iję dy fte ry i, k tó ra  zaw sze mniej lub w ięcej 
w tym samym w ystępuje czasie, a  obecnie pojaw iła się około 
20  w rześnia i to um ieszczając się  w połyku, na m igdałkach 
i w nor.ie. Poniew aż od la t 15 w ogóle, a w szczególności 
w okolicy Pszczew a, nie uw ażano zim nicy, przeto kol. W. 
zniknięcie jednej choroby a pojaw ienie się drugiej przypisuje 
zm ianie upraw y ziemi przypuszczając, że przez drenow anie ląk  
i spuszczanie stawów  strac iły  g rzybk i zimnieze podstawę bytu, 
podczas gdy  m ikroorganizm y dyftery jne  zyskały  łatw ość roz 

i w ijan ia  się. Co do metody stosow ania kalomelu nie przekonał 
się o skuteczności tegoż i sądzi, że proste przep łuk iw anie słoną, 
wodą w wielu razach  praw dziw ej d y fte ry i także  pomódz m o że ; 
zw ykle zaś używ a sa licy lanu  sodowego 4 :1 0 0  do p łukania. D o­
wodu zaś, że w tych przypadkach m iał do czynienia uie z ezem  
innem tylko z dy ftery ją , upatru je  w t e m,  że n ieraz  po 9ciu dniach 
pozostaw ały jeszcze złogi dy ftery jne .

K ol. K oe  b 1 e r  odczyta! rzecz pod ty tu łem  : E e b r a  s i e n n a  
w edług w łasnych spostrzeżeń, w której to p racy daw szy pogląd  
na isto tę  choroby przytoczy! k ilk a  przypadków  rzadk ie j tej 
choroby przez siebie spostrzeganych . (P ra c a  ta  zosta ła  ogłoszoną 
w P rzeg ląd z ie  L ekarsk im ).

W rozpraw ie zab ie ra  g los kol. Ś w i d e r s k i :  dychaw ica
sienna bardzo często w ystępuje na łęgach noteckich, a w p rz y ­
padkach , k tó re  m iał sposobność w idzieć, u d erza ła  nadzw yczajna 
czerw oność przełyku . —  Kol. W i c h e r  k i e  w' i c z  od wielu la t 
uw aża, że w czasie sianobrania jak o też  kw itnięcia zboża w y­
stępu ją  liczne bardzo zapalenia spojówek, uchodzące zazw yczaj 
za  k a ta ra ln e , a  odznaczające się p rzedew szystk iem  znacznem 
przekrw ien iem  przew ażnie  spojówki ga tk i i to w częściach od-
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kry ty ch  pomiędzy powiekami, przytem  w ydzielina m niej więcej 
obfita, ropiasto  śluzowa, a  nadto dość silne w ydzielenie błon ś lu ­
zow ych nosa ; z tego możnaby wnosić, że to  cierpienie spojówki 
podobnym w yw ołane je s t  wpływem co i feb ra  sienna. Czy, ja k  
to p re leg en t sądzi, pyłek  kw iecisty  siana i zboża w yw ołuje te  
ob jaw y , nie śm ie rozstrzygać , zw raca jąc  jednak  na to uw agę, 
że w edług  E u lenbu rga  ma chorobę sienną wywoływać, u latn ian ie  
s ię  e te rycznych  cząstek  licznych rodzai koniczyny, głów nie zaś 
u la tn ian ie  się  p ie rw iastka  tychże zwanego kum arynem . N a uw agę 
zasługu je  i ta  okoliczność, że namok siana, w edług dośw iadczeń 
S a ttle ra , H ipp la  i innych, w ywołuje na spojówce objawy podobne 
do tych , które pod wpływem namoku z ia rn  jekw iry tycznyck  spo­
strzegano , a k tóre  starano  się w yzyskać celem leczenia  jag licy , 
ty lko  że objaw y u tam tego nie są  tak  silne, jak  u tego środka.
■—  K ol. W 1 a z ł  o w s k i podaje, że dychaw ica w ystępuje g łów nie 
w czerw cu, zdaje się  w ięc, że na je j pow stanie oddziaływ ają wpływ y 
przez p re legen ta  poruszone. —  K ol. K o s z u t s k i  mniema, że p rze­
w ażną ro lę g ra  tkliw ość osobliwa i przypuszcza, że chorobę sienną 
w yw ołuje anthoxanthum odoratum. —  K ol. K o e l i l e r  odpo­
w iadając na uw agi poprzednie podnosi, że w edług B lackleya, 
k tó ry  najw iększe ma pod tym względem dośw iadczenia, przede- 
w szystk iem  k w ia t zboża i traw y  w yw oływ ać ma rzeczoną cho­
robę, lubo w Ameryce także i piołun o to je s t  obwinianym. 
D ale j tłum aczy  dychaw icę, k tó ra  pow staje ze zmożenia sig dolnej 
muszli. S iln iejsze naprężenie wywołuje tu ta j nacisk silny  na nerw y, 
a  ten  w dalszem  następstw ie rozm aite objaw y w odległych naw et 
częściach ustro ju . J u ż  n ieży t sam przez się może zrodzić dycha­
wicę, k tó ra  stan ie  się jeszcze s iln ie jszą , gdy  do n ieżytu  p rzy ­
s tąp i podrażnienie. —  Kol. W  l a z ł  o w e k  i wspomina o swojej 
tk liw ości osobliw ej d la  jagód leśnych, k tóre , lubo je  znosił jako 
dziecko, później zaw sze w yw oływ ały p rzyk re  objaw y, jako to : 
zaw ró t, go rączkę, strzykan ie  w mięśniach i palenie w otworze 
odchodowym. R az naw et nalew ka z jagód  czerw onych s ta ła  się 
powodem dość silnego rozchorow ania sie kol. W ., lubo pokrzyw ka
sam a nie w ystąp iła .

K ol. K  o e h 1 e r  okazuje kam yczek, sk ładający  się głów nie 
z  fosforanu w apna w ażący 85cg r. a  w y ję ty  z dolnej części nosa.

D r. Wicherkiewicz.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. W. Jabłonowski.
(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 44).

Gzem są i ja k  się przedstaw iają bazary  wschodnie ? 
to po części wiadomo nam z opowiadań turystów. Pomimo 
ciekaw ych wyrobów i cennych szczegółów, jak ie  w sobie 
zaw ierają, dla hygijenisty ukazują się oue w szacie wydatnie 
odmiennej, k tórą  tylko należy unieść, aby się zapewnić, jak  
im wiele nie dostaje do odpowiedzenia najzwyklejszym 
warunkom hygijenicznym. W yróżniającą cechą bazarów' per­
skich w porównauiu z tureckiemi, indyjskiem i lub arab- 
skiemi, jest to uderzający w pierwszych nieład w ugru­
powaniu przedmiotów wystawionych ua sprzedaż, a także 
i brak podziału między rozmaitemi rodzajami rzem ieślni­
ków nieznajdujących najmniejszej trudności wr wybieraniu 
sobie dowolnych stanow isk w bazarze. Już ta  jedna  okoli­
czność odejmuje perskim bazarom pewien rodzaj powabu, 
jak i spotykam y w innych podobnych miejscach, gdzie się 
ześrodkowuje przem ysł i handel miejscowy. Bazary perskie 
są  to wąskie lecz długie ulice, prawie zawsze przykryte skle­
pionym sufitem, a tylko niekiedy rogóźką, lub kawałkiem  
starej tkaniny, unoszących się nad obustronnemi rzędami 
sklepów lub bud, ciasnych, ciemnych, wąskich, opatrzonych 
w  drew niane na zawiasach spoczywające odrzwia, zbudo­
wanych zw ykle z niewypalonej cegły lub tylko zlopioDych 
z glioy i cienkich, łomkich deszczułek. W takichto zbyt 
szczupłych przestrzeniach, otrzymujących światło tylko z ulicy,

właściciel roztasowuje cały swój zasób. Stosy towarów w y­
pełniają każdą piędź podobnego sklepu, w którego środku 
usadowiony na w ytartym  dyw aniku handlarz, z braku prze­
strzeni pozbawiony wolności ruchów, siedzi w skurczonej 
pozycyi dzień cały, posługując się tylko rękam i do w ydoby­
cia tego lub owego towaru, co także nie odbywa się z po­
trzebną łatwością. To nam  tłum aczy ową niechęć wschodnich 
handlarzy, ja k ą  okazują, gdy żądam y pokazania rzeczy w y­
stawionych na sprzedaż. Po prostu i z wrodzonego lenistw a 
nie chce się sprzedającem u ruszyć z m iejsca i zmienić po- 
zycyję, aby zadowolić ciekawość przechodnia. Dość już że 
zadał sobie pracę urządzenia swćj budy, a wybór przedm iotu 
pozostaw ia się już ruchom samego kupującego.

Środkiem  bazarowej ulicy płynie tradycyjnego znacze­
nia kanał, do którego ściekają nieczystości pochodzące tak  
z samych bud handlarskicb, częstych kuchni, jak  również 
i z wychodków porozrzucanych tu i owdzie. Do tak  zam knię­
tych przestrzeni promień słońca przedostaje się tu dzięki 
istniejącym gdzieuiegdzie rozpadlinom w sklepieniu lub dziu­
rom w nżytój do przykrycia płachcie. W ięc też zim na wilgoć 
zdradzająca się swym przenikającym  odorem jes t tu  wiecznie 
trw ałą. Dodać w ypada i nieporządek w rozkładzie sklepików. 
Bo jeżeli obok handlującego jedwabiam i usadowi się rzeźnik, 
przy nim miejscowy mydlarz i culderuik, i dalej gdy  obok 
złotnika zajmie stanowisko kucharz, przy tym garbarz itp., 
łatw o można sobio zdać spraw ę, jak  podobne sąsiedztw o 
wpływa na utrzymanie czystości ulicy bazarowej. To też uic 
bardzićj wstrętnego ja k  postać tćj ostatnićj, wypełnionej od­
padkam i z kuchni, resztkam i jarzyn , nieraz szkieletam i spo­
żytego jagnięcia, a zawsze tem wszystkiem , co w ciągu ca­
łego dnia nagrom adzi się u handlujących bakalijam i, rybam i, 
nabiałem i jego produktam i. B azary  tak ie  będąc zarazem 
i ulicą przechodnią ześrodkowują tutaj zawsze znaczny ruch 
trw ający od wschodu słońca aż do godziny 5ćj popołudniu. 
Cechą jednak  podobnego krążenia ludności je s t nie zauw a­
żany gdzieindziej na wschodzie bardzo prędki chód. W szy­
stko tu z w yjątkiem  obojętnych handlarzy zdaje się pozosta­
wać pod wpływem jakiegoś bodźca, zmuszającego do co- 
rychlejszego skończenia swych czynności i do nąjspieszniej- 
szego opuszczenia bazaru. Łatw o odgadnąć przyczyuę podo­
bnego pośpiechu, leżącą nie w czem innem, jak  tylko w cha­
rakterystycznych wyziewach, jak ie  się tu w ytw arzają, zanie­
czyszczając sobą i tak  uiezuaezny, zasób pow ietrza bazarów. 
W takichto w arunkach stale pozostaje handlujący, a częściowo 
i ci, co m ają potrzebę przepędzenia pewnego czasu w p e r­
skim bazarze. Przechodzący bywa narażony na zepchnięcie 
w rynsztok, na ocieranie się raz z brudnym  wieśniakiem , 
z jego osiołkiem, z pędzącym posłańcem, zakapturzoną ko­
bietą lub dla uniknięcia jeszcze większej nieprzyjem ności 
wyniknąć mogącej ze spotkania się z jakim ś zaw adyjackim  
kaw alerzystą, być zmuszonym wcisnąć się pomiędzy m iedzia­
ne naczynia w ypełnione masłem, oliwą, miodem itd. i temi 
zaznaczyć na odzieży swe przejście przez persk i bazar. W re­
szcie ostatnią nieprzyjem nością, jaką  się w ynosi z podobnej 
przechadzki, je s t znajdowanie na odzieży tych czarno prą 
tkowanych żyjątek, nicw ym agających do swego odszuka­
nia ani drobuowidu, aui preparatów  barw ikow ych. Istotki 
te znalazłszy się na  terenie sobie niewłaściwym, ja k b y  
z obawy trzym ają się jednego stanow iska, mszcząc się za 
swe poturbowanie z całym wschodnim fanatyzmem.

T a k  przedstaw ione bazary  perskie sąto tylko miejsca 
drobnego handlu, In teresa bowiem na w ielką skalę prow adzą
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się w tak zwanych karaw an-serajaeb, gdzie też zw ykła prze­
siadyw ać i haułe fmance miejscowa. Sytuacyja tych budo­
wli, jakkolw iek pozostających w ciągłym  stosunku z ulicami 
bazarowem i, jest znacznie wygodniejszą. Są one zwykle czwo­
rokątne, często dwupiętrow e, z dużym przestronnym  dzie­
dzińcem, którego środek zajmuje duży ocembrowany zbiornik 
na wodę, używ any do wszystkich wschodnich potrzeb. W oda 
do podobnego zbiornika bywa doprow adzona drogą zlej ka- 
nalizacyi z domów lub z ulicy bazarowej. Przepłynąw szy 
więc przez rozm aite w arstw y gruntu, dochodzi do zbiornika 
będąc już dostatecznie zanieczyszczoną. Zdaniem jednak per­
skich uczonych woda tylko w głębszych swych warstwach 
byw a zanieczyszczoną. To też i w zbiornikach czyto domo­
wych, czy publicznych, woda byw a odnaw ianą tylko co parę 
tygodni, co tćż i w ystarcza do zapewnienia się o jej jakości 
nieodpow iednią choćby tylko do w ypełnienia Nargillek 
i posługiw ania się nią do oczyszczenia dymu tytuniowego. 
W  przekonaniu, że zasób wody wszystkiem u zapobiega, 
perski zamożny kupiec przy niej się ustala. I  w tedy siedziba 
jego czynności jest przestronną, sklep byw a oszklony i ob­
szerniejszy od bazarowych, a  otw arty dziedziniec, pozwala 
na łatw ą odnowę pow ietrza i utrzym ania większej stosun­
kowo czystości. To też gdy się porówna kupca ze w spo­
m nianego karaw an  seraju z jego sąsiadem  z budy bazarowej, 
odrazu w ydatną można znaleźć różnicę w w yrazie i cerze 
tw arzy, dowodzących, że gdzie nie brak pow ietrza, to tam 
choćby nawet- nie uprzątano przysłowiowych brudów, to je ­
szcze działanie ich nie okaże się tak  szkodliwem, ja k  to ko­
niecznie musi mieć miejsce w przestrzeniach wąskich i c ia­
snych bazarów tutejszych.

W  pewnych w arstw ach ludności wschodniej istnieje 
przekonanie, że łatw iej obejść się bez bielizny i odzieży niż 
być pozbawionym kąpieli w łaźni. Do podobnego tw ierdzenia 
w ypada jeszcze dodać obowiązek częstego obm ywania się, 
przepisany zakonem. Ztąd też prócz codziennych ablucyj 
praw ow ierny Szeita perski winien bezwarunkowo raz na 
tydzień, i to koniecznie we czw artek, w ykąpać się w łaźni, 
aby być czystym na tak zwaną noc piątkow ą (dżuma, ge- 
dżessi), w którejto podług persko-arabskich prawodawców 
najpewniej miewa miejsce zapłodnienie kobiety. Jużteż choćby 
tylko dla tego warto chodzić do łaźni. Niemniej po każdo- 
razowem nocnem zmazaniu się, uważanem za dzieło psotnika- 
szajtana, łaźnia je s t niezbędną. Nie się nie da zarzucić po­
dobnym zwyczajom, gdyby tylko łaźnia perska  odpow iadała 
swemu celowi, t. j. gdyby oczyszczała, zam iast brudzić tylko. 
Tegoto w łaśnie nie znajdujem y w łaźniach tutejszych, bę­
dących gorzej niż parodyją podobnych zakładów publicznych 
w Turcyi lub Arabii. Jeżeli tam lażnia zdumiewa sw ą mo­
num entalną postacią i sposobami brania kąpieli parowej za­
chęca do jej odwiedzenia, przypom inając niejako grecko- 
rzym skie wygody, to tutaj kw estyja ta  przedstaw ia się w po­
staci zupełnie odmiennej. Nie bowiem brudniejszego nad ła ­
źnię perską. Stosownie do przepisów religijnych urządzona 
w podziemnej pieczarze, do której schodzi się po kilkunastu 
stopniach, łaźnia tutejsza posiada na pewnej ograniczonej 
przestrzeni zbiornik wody, niemająeej wcale odpływu, od­
naw ianej bardzo rzadko i jedynie w skutek usilnych nalegań 
jak iegoś bardziej dystyngow anego gościa. W takichto zbior­
nikach wody zaledwie letniej każdy z przychodzących w i­
nien najprzód odbyć pierw szą operacyję łaźniową, obmyć się 
w zbiorniku o tyle, o ile na to pozwala jego drażliwość, 
i dopiero później przyniesioną w glinianem naczyniu wodą

gorącą oczyścić się należycie. W oda użyta do obmywań 
ścieka na nowo do wspólnego zbiornika. Nowo przybyły po­
sługuje się nią dalej, w przekonaniu, że je s t świeżą, bacząc 
tylko na to, aby ją  brać z górnych warstw , k tóre podług 
przekonań ludowych zawsze są  czyste. Do takiejto łaźni, 
gdzie łatw iej można uczuć dreszcze niż wywołać poty, w szy­
stko uczęszcza. Zwyczaju przynoszenia z sobą bielizny k ą ­
pielowej tutaj nie ma. Prosty gruby ręcznik tak  zwany Pesz- 
tym ał bywa podaw any kilkakrotnie, zawsze jednak  suchy, 
bo wyw ieszany po każdorazowem  użyciu na zewnętrznych 
ścianach łaźni. Rzecz zrozumiała, że jeżeli podobny sposób 
brania kąpieli, choć z trudnością ale zawsze przecież usunie 
jak ąś  w arstw ę nagrom adzonego w ciągu tygodnia brudu, to 
z drugiej strouy stanowczo naraża na łatw e nabycie chorób 
skórnych lub naw et zakaźnych, w skutek posługiw ania się 
najprzód nieodm ienianą wodą, a dalćj i ręcznika odnaw ia­
nego tylko w razie zdarcia się. (C. d. n.)

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y s a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 15— 21 listopada 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 10 0 0  mieszKań- 
ców 37 ,2 . Z  odry um arło  5 (2 z. t . ) ; z płonicy 0 (2  z. t.) ; 
z błonicy 4 (0  z. t.); z duru brzusznego 2 (1 z. t-.J. Doniesiono 
w tym że czasie o 5 p rzypadkach  odry, 1 płonicy. W tygodniu 
od 8— 14 listopada um arło z ospy: w W arszaw ie 6, w Mnicbo- 
wie 2, w W iedniu 17, w B udapeszcie 8 , w P radze  7, w R zy ­
mie 2 , w W enecyi 13, w Z urychu  1, w P aryżu  4, w Londy­
nie 1, L iw erpolu  3. w P etersbu rgu  i Odesie po 1. Z d u n i osutko­
w ego um arło w W arszaw ie i L ipsku po ł .  Z  duru brzusznego 
um arło P a ry ż u  14. Z  odry um arło w K rólew cu 48 , w P aryżu  
17, w Londynie 51. Z  płonicy um arto w B erlin ie  13, w L o n ­
dynie 19, w P e te rsb u rg u  15. Z  błonicy u m arło : w B erlin ie  33 . 
w D reźnie 11, w H am burgu  12, w L ipsku  9, w W iedniu 14, 
w P a ry żu  22 , w Londynie 35, w W arszaw ie 13, w C hry sty jan ii 12.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 8 — 14 
listopada um arło w ed ług  obliczenia Da rok i 1000  m ieszkańców : 
w K rakow ie  2 2 ,5 ; w W arszaw ie  2 8 ,8 ; w Poznaniu 30,0 ; w W ie­
dniu 2 5 ,7 ;  w B udapeszcie 2 5 ,9 ;  w P ra d z e  2 7 ,7 ; w B erlin ie  
2 7 ,9 ; w H am burgu 2 5 ,4 ;  w G dańsku 2 8 ,2 ;  w  Mnichowie 3 2 ,9 ; 
w L ipsku 2 3 ,1 ; w D reźnie 2 5 ,0 ; w A m sterdam ie 2 2 ,0 ;  w B a ­
zylei 1 5 ,8 ;  w B rukseli 2 4 ,8 ;  w C hrysty jan ii 2 0 ,3 ;  w G enew ie 
2 1 ,1 ; w K openhadze 2 1 ,3 ;  w Londynie 1 9 ,6 ;  w Odesie 3 2 ,1 ;  
w P a ry ż u  2 0 ,0 ;  w P e te rsbu rgu  2 4 ,3 ; w Rzym ie 2 3 ,4 ; w S tok­
holm ie 22,4; w W enecyi 3 1 ,9 ;  w Zurychu 17,8. J .  B .

VII. Wiadomości bieżące.
*  Kraków d. 3 g rudn ia . N a  posiedzeniu w d. 28 listopada 

odbytem W ydzia ł lekarsk i m ianow ał D ra R udo lfa  T r z e b i c k i e g o  
asysten tem  przy k linice ch irurg icznej na dalsze dw a la ta , a  D ra  
Rom ana S o n d e r m a y e r a  elewem w  tejże k linice na rok jeden.

* N a  w czorajszem  posiedzeniu Tow. lekarsk iego  k rak . o d ­
by ła  się  ożywiona dyskusy ja  nad resek cy ją  wola, w k tó re j wzięli 
udzia ł proff. O baliński, K orczyńsk i, C ybulski, R osner i Drowie 
P ien iążek , W aiscbaner, G luziński i P ru s , a  w reszcie prof. M ikulicz.

* O statn ie posiedzenie Tow. lek. w iedeńskiego odbyło się 
w zak ładzie  prof. S t r i c k e r a ,  k tó ry  p rzedstaw ił naprzód krzyw e 
kym ograficzne za pomocą, mikroskopu elektrycznego, następnie 
rozm aite p rep ara ty  drobnowidowe, a w reszcie p rzedstaw ił nowy 
sposób m ikroskopow ania w św ietle w padającem , podając, że na 
ten  sposób badania m iał sobie zw róconą uw agę przez prof. 
W r ó b l e w s k i e g o  w K rakow ie  i że odtąd posługuje się nim 
z w ielką korzyścią . Mamy nadzieję, źe prof. W r ó b l e w s k i  
n iezad ługo  w zak ładzie  swoim, który  w łaśnie w tym k ierunku 
urządza , ten sposób badania p rzedstaw i Tow . lekarskiem u naszem u.

* Z W iednia w yjechali na widownię w alk i serbsko bu łg ar­
sk ie j prof. M o s s e t i g  z dwoma asysten tam i, docent W i t t e l s -  
b ó f e r ,  Dr .  B u m ;  lekarze  w ojskow i; G s c b i r t a c h ) ,  H u b  i -
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c k i ,  K o w a l s k i ,  F r a u k l ,  F i l l e n f c a u m ,  S n u l l e r ,  C i p p l  
i P a w l e c k a .  L ekarz  sztabow y serbski D r. V e r s o v i ć  zna laz ł 
śm ierć od rannego B u łg a ra  śród opatryw an ia  rannych . W edług  
lis tu  D ra  M a y d 1 a z B elg radu  znajduje się obecnie w stolicy 
serbsk ie j 1 8 0 0  rannych , w N iżu 800 , a  w K ragu jevaću  500.

* Praga czeska d. 3 0  listopada. N a dzisiejszem  posiedzeniu 
Spolku lek a fu v  ćeskych dem onstrow ał 1) D r. P r o k e ś  dziesięcio­
m iesięczne dziecię z Ectopia vesicae urinariae i defektem  kości 
łonowych. N astępnie 2) D r. O b r z u t  okazał p repara t Myomct 
■striocellulare corclis u dziesięciodniowego dziecka, k tóre bez 
bliższego rozpoznania um arło wśród znacznej sinicy. Nowotwór 
w ychodził z kom ory lew ej jako  guz wielkości kurzego ja ja  po­
k ry ty  w arstw ą sercow ą osierdzia , k tó ra  bez w yraźnej gran icy  
przechodziła  na nowotwór. B adanie mikroskopowe w ykazało bu­
dowę drobnojam istą, przetw ory  wolne odpow iadały rozszerzonym  
naczyniom , podścielisko sk ładało  się częścią z w łókien mięsnych 
z prążkow aniem  w yraźnem , częścią z tkank i tłuszczow ej, w k tó ­
rej znajdow ały  się kom órki w rzecionow ate prążkow ane. J e s tto  
dopiero 1 p rzypadek  znany  w lite ra tu rze  nowotworów tego ro 
dzaju w ychodzących z serca. P ierw szy  ogłosił R ecklinghausen 
w r. 1 8 6 2 , drugi Y irchow w r. 1864, trzec i V irchow  i K au- 
tzow w r. 1866 . N owotwór po stw ardnieniu  w alkoholu zbada 
przedstaw iający  jeszcze dokladniśj mikroskopowo. W reszcie  3) Doc. 
D r. M i c h 1 mówił o obecnym stan ie  nauki o resekcy i żołądka.

D r. Obrzut.
*  Wiadomości uniwersyteckie. Marburg. D r. K aro l R o s e r  

hab ilitow ał się jako  docent ch iru rg ii. —  Fryburg. D r. K a s t  
m ianow any zo s ta ł nadzw. profesorem m edycyny w ew nętrznej. —  
Amsterdam. D r. van H  a a r e n  - N  o m a  u mianowany został prof. 
chorób skórnych i kiłowych. —  Wiedeń. N a ostatniem  posiedze­
niu W ydziału przedstaw iony zosta ł do nominacyi profesorem  
nadzw yczajnym  doc. chemii i h ig ijeny  D r. K r  a t a c  hm  e r  oraz 
zgodzono się na hab ilitacy je  doktorów B o c k a  (z okulistyk i) 
i K a s s o w i t z a  (z pedy ja try i).

* Nekrologija. W  K rólew cu um arł nadzw . prof. D r. E rn e s t 
B u r o  w (syn prof. A ugusta  B. zm arłego w r. 1874). —  W P e ­
te rsbu rgu  um arł w 67 r. życia  D r. M i n n .  b. prof. med. sądowej 
w M oskwie, tłum acz anatom ii patologicznej RokitanBkiego, a le 
zarazem  i dzieł D antego, S zeksp ira  i S ch ille ra  na  język  rosyjski.

A rty k u ły  urygłn . m ieszczące się  w ez«»opt«miwk 
lek . p o lsk ich :

W  M edycynie N r. 4 8 : M e y e r  s o n a :  O przew lekłym  
n ieżycie nosa i zboczeniach nerw owych w zw iązku z nim będą­
cych. —  W  Gazecie L ekarskiej^  r. 4 8 :  O l t  u s z e w s k i e g o :  
K oordynacyjny  skurcz g ło ś n i;  F l o r k i e w i c z a :  D w a p rzypa­
dk i prom ienicy (dok.).

ł t e r i t t k c y j i f t  otrzymała:
GRUZIŃSKI i JAW ORSKI: Methode f. d. klin. Priifung u. Dia- 

gnose der Stórungen in d. Yerdaungefunktion. (Odbitka z „Beri. klin. 
W och.“) in <8vo str. 4.

Dr. DUNIN (w Warszawie): Anatomische V erandernngcn in den 
Luugen bei dereń Compression. (Osobna odbitka z „Archiwa Yireho- 
Wa“) in 8vo str. 22.

T e n ż e :  Anatomische-Untersuchungen uber Nierenentziidung
u. Morbus Brightii. (Osobna odbitka z „Archiwa Virchowa“) in 8vo 
str. 54.

Dr. A. SCHOTT: Zur Therapie der chronischen Herzkrankheiten. 
(Odbitka z „Beri. klin. W och.“) in 8vo str. 35.

P iiin ie n n ic tw o  le k a rsk ie . COIIN II. Tageslicht-Messun- 
gen in Schulen. (S.-A.) gr. 8. Wiesbaden, Borgmann. M. — 80.

COHNIIEIMS J . Gesammelte Abhandlungen. Hrsg. v. W agner, 
fil. 8. Taf. n. 1 Portr. gr. 8. Berlin, Ilirschwald. M. 20.

D r E .  B R U H L
ordynu je od 2 0  W rześn ia  rb . do 1 M aja p. r . w M era nie. 
Villa I/ironia, od 15 M aja w Gleichenbergu, Tl i la  M ax . 

N r. 3 5 2 .

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Beslier.
40 rue des Blancs-Manteaux PAEY2.

Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych posiada wszel­
kie przymiot)' jakich od tak dawna lekarze wymagali: w ielką przy- 
chwytność, wielką podatność, łatwość przechowania, bezwarunkową 
nieszkodliwość w obec skóry naw et w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względu na czas, przez jak i z nią się styka.

Sprzedaje się pasami 1 metr dłiigiemi w puzderku po 0-60 a 
pocztą 070.

"Próbki rozsela się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran­
cuskim i zagranicznym.

PEPTON MIĘSNY GĘSTY
Ora KEMMERICHA

P E O P E S O E A  'W M O N T E V lD E O
uznany przez D ra R. F reseniusa, Profesora w W iesbadenie 
jako zaw ierający najw iększą ilość składników  pożywnych obok 
wybornego sm aku, sprzedaje się w puszkach 100 grammowyck. 

Skład  w Aptece Konstantego W iszniewskiego.

RUDOLF THURRIEGrL
H ir d c i i  IX K c liu a m p a n le rs tra s e e  5.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i przyrządy  we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjalu. 
Notce patentowane narzędzia  z  m efałisowa- 
neuti rękojeściam i drzew ianem i do przeciw- 

t/n ilnych operaci/j.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na żądanie gratis i opłatnie.

Redaktor odpow iedzialny: Prof Blumenstok.

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.; 
P rzy ję li!  w szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ila /a c h  w o js k o ­

w ych . m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i ang ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
w ynalszienie spo­
sobu umieszczenia 
m usztardy na p a ­
pierze, bez nadw e­
rężenia jej w łasno­
ści , oddał wielką 
usługę sztuce le ­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy jego 
przew yższają wszy­
stk ie  dotychczasowe 
naśladow ania.

Każda k artk a  opa- 
t  rzona je s t jego  pod­
pisem czerw onym  
atram entem .

Żądać należy tego 
znaku dla un ikn ie- 
n ia podrobienia.

S k ła d  (główny: S ł  A te n n e  V ic to ria  IM Itl* .

w yrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonw alescentów  poleca: 
A p tek a  pot! G w ia z d a  P io tr a  M ik o la sch a  w e  L w o w ie .

Cena słoika 50 ct. — D la pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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ELIX i R GĵgRHYDRO-PEP̂łflUF
miGtów poduzas
w ały k ieliszek
jzp ita li parysk ich  34 K n e  M B r n y . r . , ,  ,, ^ ,
wie pp.  M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o

D ośw iadczenia chem iczne panów  A r c h a m b a u l t ,  Bo n -  
c h u t ,  F  r e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
dow iodły zadziw iającej skuteczności teg o  p rep ara tu  w le ­
czeniu ,/spepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy-

so nor,W,,™ d„„„—  ....— t. •• ~  D la  dorosłych

Fizyjologiozny i racy jo n aln y  środek  w yw ierający  po ­
m yślne działanie na organizm , k tó ry  go  z łatw ością  
asym iluje. Suchoty, słaba konstytucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Z astępuje tran  ry b i w e w szystk ich  jeg o  zastósow aniach

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LA BO U REU R 26 R ue de l ’A b b e-G reg o ire ; w e  L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKOLASCHA, SK LE- 
P IŃ SK IE G O  i  K RZY ŻA NO W SKIEG O ; w K r a k o w i e :  W  A ptekach TRA U CZY Ń SK IEG O , RED Y K A  i  W ISZ N IE W SK IE G O .

k. C
* '<i) A  ks/TS) *  ti? caD

WODY LECZNICZE GAZOWE
($)

05!
W

A pteki pod  G w iazdy P io tra  M ikotascha we Lwowie,
mianowicie: Woda alkaliczna, gorzka, żelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają się z po­
wodu korzystnego swego składu, łatwej asym ilacyi, przyjemnego smaku i niskićj nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracji/ w chorobach przewlekłych. Na każdćj flaszce uwidoczniony jest dokładny skład ilościowy, a w dodanćj 

broszurce bliższy opis. F laszka zaw iera 300 gramów płynu i kosztuje 16, względnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą 
sprzedam? pod nazw a wody sodowej, ale woda zaw ieraiaca sól kuchenna i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct.uua UiU UAUUWtt, tuuńioó XiClilUUAJćttUrt gaauwa * uy ujrinjauu uiâutitŷy M.KJUW

bardzo przyjemny w cenie 3£r ct. za flaszkę, 
llozsełkę uskutecznia ap teka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.

I fó i

WINA LECZNICZE
W YROBU
Z M IIIE T C

właściciela apteki pod fiirmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.
.  K A R O L A

jed yn ie  i w yłącznie polecone i nader pochwalnemi świadectwami niemal wszystkich K oryfeuszów  
wiedzy lekarskiej w W iedniu , liraltow ie i Czerniowcacli zaszczycone, m ianow icie: W ino  
hiszpańskie clii u o we,—cliinowo-żelaziste,— pcpsynowc, — rzewienio we (rumbarbarowe), 
i peptonowe w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę ’/4 litrow ą, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon­
walescentów uznane: K oniak stary 1 złr. 80 ct. za V4 litr. flaszkę, m alaga stara  1 złr. 20 ct. za 1/i 
litr. flaszkę; W in o hiszpańskie dla rekonwalescentów 1 złr. za ^  litr. flaszkę; T ok aj bar­
dzo stary 2 złr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich znaczniejszych  
aptekach w Monarchii austro-węgierskiej i na składach centralnych u W ilhelm a lYIaagera 
w W iedniu H eum arkt Nr. 3 i u Piotra mikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskuteczniamy 
a  pp. lekarzom i aptekarzom  stósowny znaczny rabat od cen powyższych udzielany bywa. 
Ostrzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re­
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać' należy „mikolascha win leczniczych “ lub tćż 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a firma ta  powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis w łasnoręczny na pasku

papierowym  u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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TSEŚĆ: I. O B A LIŃ SK I: T rzecia  serjjja  laparotomij dokonanych z powodu niedrożności jelit.^ ^IL  Ze szp ita la  ^św. ^Ludwika d la dzieci w K ra ­
kow ie. ~ — ■ 1 irl*
i
za
P oród  w śród hypnozy. — IV . Sprawy Towarzystw  --------------- T , 7 - TTTT T1r. T , . , . ,
san itarne z Persy i. II. (C. d.) — V I. Wiadomości statystyczne i ogólnołekarskie. — V II. Wiadomości bieżące.

I. Trzecia seryja laparotomij dokonanych z powodu 
niedrożności jelit.

Podał prof. Dr. Obaliński.

Umieszczając w łamach Gazety LekarsJcUjj, (1885, 
Nr. 27) drugą seryję tych laparotomij, obejmującą 4cztery 
przypadki, oświadczyłem , że do pierwszej zaficzam tych 7 
przypadków, które poprzednio znalazły umieszczenie w Prze­
glądzie Lekarskim  (1884, Nr. 49 i 50 i z r. 1885, Nr. Eu 
i jeden przypadek ogłoszony w Medycynie (1885, Nr. 16, 
Obs. I I ) ; z czego w ynika, że obydwie dotąd ogłoszone seryje 
obejmują dwanaście przypadków. Równocześnie z drugą seryją 
umieściłem w Przeglądzie Lek. (1885, Nr. 25) trzynasty 
przypadek, a obecnie podając do wiadomości ostatnich siedm 
moich spostrzeżeń doprowadzam sumę tychże do wcale powa­
żnej cyfry dw udziestu, upraw niającej mnie do pewnych ogól­
nych uw ag na własnem doświadczeniu opartych.

Przypadek 14. Sara  N., lat 18 licząca, przyniesiona na 
oddział d. 29 lipca b. r. w stanie bardzo rozpaczliwym, albo­
wiem z objawami w yraźnego zapadu jak : upadkiem sil, bla­
dością skóry, potem zimnym na twarzy, zapadnięciem gałek 
ocznych w oczodoły, tętnem  nitkowatćm. Gdy w ywiady w y­
kazały, że chora doznaje bólów w brzuchu, nudności i w y­
miotów, że od trzech dni nie m iała stolca, pomimo licznych 
środków przeczyszczających tak  wewnętrznie, ja k  i przez 
odbytnicę stósowanych, gdy nadto stwierdzono jednostajne 
przy dotyku bolesne wzdęcie brzucha, bez wyraźnego jak ie­
goś w jednem miejscu ograniczonego oporu, przystąpiłem  
do cięcia dyjagnostycznego rozpoznając na pewne tylko za­
palenie otrzewny bez możności w ykazania właściwej jej przy­
czyny. Po otwarciu jam y brzusznój pokazały się jelita  mier­
nie rozdęte, silnie zaczerwienione i ze sobą w licznych m iej­
scach wypociną w łóknikową posklejane a między niemi trochę 
płynu brudnego, wybitnie kalem  cuchnącego. W  celu odszu­
kania  otworu od przebicia je lita  pochodzącego wsunąłem  rękę

w okolicę kątnicy, gdzie zaraz odkryłem  przebity wyrostek 
robaczkowy, a w nim jeszcze tkwiący koprolit wielkości 
pestki śliwki, który najprzód owrzodzenie a następnie i p rze­
bicie ściany sprowadzi1 W yrostek po podwiązaniu go jedw a­
biem odciąłem i jam ę brzuszną po przepłukaniu jój 3°; 
ogrzaną wodą borową i wymaczaniu gąbkam i czómprędzej 
zaszyto, gdyż tętno stawało się coraz słabszem. Słabło ono 
tóż, pomimo wykonywanych zastrzykiw ań eteru i olejku kam ■ 
forowego pod skórę, aż wreszcie chora w trzy godziny po 
operacyi żyć przestała. Sekcyi na żądanie rodziny nie p rzed­
sięwzięto a to tem bardziej, że przyczyna śmierci dostatecznie 
została stwierdzoną.

Przypadek 15. M aryjanna K., lat 89 licząca, przybyła 
dnia 31 lipca br. na oddział z przypadam i wybitnemi nie­
drożności jelit, o których opowiada, że w tym stopniu trw ają 
już od dni dwunastu, dodaje jednak , że w mniejszym stopniu 
trwały i coraz bardzićj się wzm agały od kilku miesięcy. Na 
podstawie tych wywiadów, jakoteż i badania, które w yka­
zało dosyć znaczne wydęcie jelit a przeważnie okrężnicy 
grubej z wybitnym  w niej ruchem przeciwrobaczkowym, 
przez odbytnicę zaś w górze zaledwie palcem dosięgnąć się 
dający guz tw ardy, no r u szal ny, wielkości zwykłej gruszki, 
czułem się uprawnionym  do rozpoznania św iatła kiszki eso- 
watój natury  nowotworowój, a najprawdopodobniej rakow atej 
i natychm iast przystąpiłem  do laparotomii, która rozpoznanie 
moje najzupełniej potwierdziła. Gdy nowotwór był bardzo 
dokładnie ograniczonym, wyciąłem go klinowato wraz z czę 
ścią śródjelicia i odcinki je lit ze sobą zespoiłem dw urzędo­
wym szwem katgutow ym . Stan pacyjentki był bardzo po­
myślnym przez dziewięć godzin, w którymto czasie nastąpił 
obfity stolec wolny, a po nim ból w zatoce biodrowej lewój, 
zapad i śmierć w pięć godzin później. Sekcyja w ykazała, 
że jeden szew rozstąpił się i przepuścił nieco kału do jam y 
otrzewnowej.

Przypadek l E  Wojciech Z., lat 3G, stangret, przysłany 
z Tarnopola d. 18 sierpnia br. z bardzo wybitnemi przypa-
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dami niedrożności jelit, trw ającem ' w edług podania od dni 
trzech a wywołanemi, w edług zdania lekarzy ordynujących, 
przez jakąś przeszkodę m echaniczną, kwalifikującą się do 
usunięcia przez laparotom iję, a  to tem bardziej, że, jak  dołą­
czony list opiewał, środki czyszczące i obfite lawatywy w domu 
stosowane pozostały bez skutku. Gdy badanie wykazało 
znaczne cierpienie na tw arzy się malujące, częste wymioty, 
ból brzucha, wzdęcie jelit wybitnie się zarysowujących, w re­
szcie przepuklinę pachwinową praw ą, która daw ała się w pra­
wdzie w rozszerzony kanał pachwinowy odprowadzić, lecz 
ztam tąd natychm iast się wydobywała, rozpoznałem przepu­
klinę uw ięźuiętą i razem z workiem  po części do jam y brzu­
sznej wsuniętą (reductio spuria), a  gdy miejsce zacieśniające 
wydawało się dosyć głęboko położonem, przystąpiłem  natych­
m iast do laparotomii, przyczćm odrazu rękę wsunąłem ku 
wewnętrznem u ujściu kanału pachwinowego prawego, który 
znalazłem znacznie ku jam ie brzusznej wypuklonym a w nim 
pętlę jelita biodrowego uw ięźniętą z ramieniem doprowadza- 
jącem  rozdętem i odprowadzającem  zapadniętćm . Bram kę 
mocno zaciśniętą naciąłem hernijotomem, i w ten sposób 
uwolniłem pętlę około 12cm. (lługą, ciemno-wiśniowo zabar­
w ioną lecz jeszcze dostatecznie jędrną, oraz dosyć znaczną 
ilość wody przepuklinowej również ciemno zabarwionej, k tórą 
w podstawiono gąbki starałem  się pochwycić, tak  że nic nie 
dostało się do jam y brzusznej. Reszta jelit była różowo za­
barw iona z nieco nastrzykanem i naczyńkam i. Po wymyciu 
jam y otrzewnowej 3%  ogrzaną wodą borową zamknięto ranę 
brzuszną czćm prędzej szwem trójrzędowym, tak  że jam a brzu­
szna nie więcej nad 5 —6 minut m ogła być otwartą. Stan 
po operacyi bardzo dobry, wymioty i bóle u stąp iły ; na trzeci 
dzień stolec dobrowolny, rana  brzuszna zagojona per prim am  
a  dziesiątego dnia po operacyi mógł pacyjent podjąć daleką 
podróż z powrotem do domu

P rzypadek 17. Matys G., la t 27, handlarz, przybył dnia 
2 w rześnia b. r. z Przew orska z gwałtownem i przypadam i 
niedrożności jelit j a k : obfite rzadkie zielonkowate wymioty, 
ból i wzdęcie brzucha osobliwie w okolicy pępka, brak stolca 
pomimo licznych i energicznych środków czyszczących. P rzy ­
pady te m iały wystąpić wśród jazdy  uciążliwej i przedsię­
wziętej przed trzem a dniami, tuż po obfitem najedzeniu się. 
Siły i tętno dobre. W przypuszczeniu zapory mechanicznej, 
a  najprawdopodobniej skrętu jelit, przystąpiłem  do otwarcia 
jam y brzusznćj, do której wprowadzona ręk a  znalazła prze­
dewszystkićm, że jelita cienkie były w jednej części zapa­
dnięte a  w drugićj rozdęte. Posuwając się po pierwszych 
ku górze doszedłem rzeczywiście do skrętu położonego może 
na metr poniżej dwunastnicy i okazującego na szczycie swej 
pętli jakby  zaczerwienienie i drobne wynaczynionki, podczas 
gdy  reszta jelit m iała otrzewne jeszcze prawidłową. Po od­
kręceniu tego miejsca widzieliśmy jak  treść posuwała się 
ku dołowi i rozszerzała zapadnięte dotąd jelito biodrowe, 
co mi dowodziło, że właśnie przyczyna niedrożności została 
usuniętą. I w tym przypadku była jam a brzuszna zaledwie 
k ilka minut otwartą. Po operacyi był chory całą noc nie­
spokojnym, wymiotował, wstawał, chodził, pokładał się po 
podłodze, i uspokoił się dopiero po pierwszym stolcu, który 
sprowadziliśmy na drugi dzień przez w ydatną lawatywę. 
Odtąd był ozdrowieńcem i opuścił zakład zupełnie wyleczony 
w trzy tygodnie po operacyi.

P rzypadek 18. Tomasz P., lat 43, konduktor kolei, p rzy­
był na  oddzn.ł chirurgiczny dnia 8go września br. a piątego 
dnia choroby, k tóra w ystąpiła wśród podróży po obfitem

spożyciu potraw  i napojów, dając w yraźny obraz niedrożuo- 
ści jelit. W ezw any dopiero piątego dnia choroby zastałem 
pacyjenta już w bardzo złym stanie, albowiem skóra była 
bladą i zimnym potem pokrytą, oczy zapadnięte, tętno drobne, 
nitkow ate, bardzo częste. Od otaczających dowiedziałem się, 
że lekarze, którzy poprzednio go odwiedzali, używali różnych 
środków przeczyszczających lecz bez skutku, jakoteż że zapad 
praw ie od samego początku był tak  znacznym. W przypu­
szczeniu ropnego zapalenia otrzew ny, wywołanego przez me­
chaniczne zatkanie jelita , zaproponowałem jako  ostateczny, 
lecz bardzo wątpliw y, środek, laparotom iję, na k tó rą  rodzina 
przystała naw et na w ypadek śmierci podczas operacyi. Po 
przeniesieniu go do szpitala św Ł azarza i zastrzyknięciu 
kilku strzykaw ek eteru otworzono w narkozie jam ę brzuszną, 
przyczćm wydobył się natychm iast płyn mętny i kałem  cu­
chnący z pomiędzy zaczerwienionych i posklejanych jelit. 
Z powodu, że tętno stawało się praw ie niemacalnem, pomimo 
powtórnego zastrzyknięcia eteru i kamfory, zaniechano dal­
szych poszukiwań za otworem w jelicie i zaszyto brzuch. 
Chory um arł w 10 minut po skończonej operacyi. Na żądanie 
rodziny nie wykonano sekcyi.

P rzypadek  >9.s Antonina N., la t 18, s ta ty stka  tutejszego 
teatru, przybyła w dniu 20 w rześnia b. r. na oddział chorób 
wewnętrznych (B ), zkąd ją  po zbadaniu i nabraniu przeko­
nania, iż niedrożność je lita  jest następstw em  mechanicznego 
zamknięcia, przeniesiono w d. 23 w rześnia na oddział chi­
rurgiczny celem w ykonania laparotomii. Z wywiadów było 
wiadomem, że pacyjentka przebyła w kwietniu r. b. tyfus 
brzuszny, że przez czerwiec i lipiec była zupełnie zdrową, 
że z końcem sierpnia, zaczęły się pojawiać u nićj bóle 
w brzuchu co raz to znaczniejsze a w końcu, że stan taki 
ciężki, jak  obecnie, trw a od dni ośmiu. Gdy badanie w yka­
zało nudności i wymioty bardzo częste, brzuch miernie wzdęty 
bez jakiegokolw iek miejsca z w iększym  oporem, tu i owdzie 
spostrzegalny ruch przeciwrobaczkowy, siły dosyć dobre, 
tętno drobne lecz jeszcze dosyć silne, tem peraturę ciała p ra­
widłową, to w obec powyższych wywiadów i w obec braku 
stolca, pomimo obfitych lawatyw i energicznych środków 
czyszczących rozpoznanie mechanicznej przeszkody i p rzystą­
pienie do laparotomii było zupełnie usprawiedliwionem. Po 
otwarciu jam y brzusznćj czuje ręka wprowadzona jednę część 
jelita  cienkiego rozdętą a  drugą zapadniętą; posuwając 
się po tej ostatniej ku górze, doszedłem do miejsca, w k to ­
rem oba te różne św iatła z sobą się łączyły, a przy bliższćm 
rozpatrzeniu się ujrzałem taśm ę grubości zwykłego ołów ka 
a do 5cm. długości mającą, za pomocą której miejsce to 
przytw ierdzone do ściany brzusznćj doznało kątow atego za­
gięcia. Podwiązawszy taśm ę tę podwójnie katgutem  przecięto 
ją , poczćm natychm iast ką t się wyrównał i treść powyżej 
zatrzym ana zaczęła się posuwać do części jelita  zapadniętej, 
pomimo że w miejscu zagięcia znajdow ała się kolista blizna, 
światło je lita  nieco zw ężająca a najprawdopodobnićj po wy­
gojonym wrzodzie durzycowym powstała. Przebieg był bardzo 
pomyślny. Na drugi dzień pojawił się prawidłowy stolec 
i odtąd ozdrowienie postępowało szybko, tak  iż w miesiąc 
po operacyi mogła pacyjentka opuścić zakład jako zupełnie 
wyleczona.

Przypadek 20. Franciszek C., wyrobnik, lat 22 liczący, 
przybył dnia 28 października b. r. do kliniki wew nętrznej, 
gdzie stwierdzono, że choroba rozpoczęła się nagle przed 
dwoma dniami od bólu w brzuchu, niemożności oddaw a­
nia stolca, nudności i wymiotów. Uwzględniwszy jednostąine
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napięcie i bardzo znaczną bolesność brzucha, stępienie wy­
pukli w dolnych i bocznych okolicach tegoż, brak wybitnego 
cieniowania się jelit przez ściany brzuszne, wyraźny zapad 
sił, m ajaczenia i podniesienie tem peratury ciała, rozpozna­
wano zapalenie otrzewny, nie mogąc jednak  na pewno roz­
strzygnąć, czy ono w ystąpiło jako  kom plikacyja w obec 
m echanicznej zapory, czy tćż skutkiem  przebicia ściany jelita 
(peritonitis perforativa), przechylając się więcej na  stronę 
tego ostatniego z tej przeważnie pobudki, iż odgłos tępy 
w ątroby zastąpiony był odgłosem jaw nym . W  każdym razie 
uważano laparotom iję za jedyny  środek mogący jeszcze w tym 
przypadku życie uratować i w celu je j przedsięwzięcia prze­
słano chorego na mój oddział. Stw ierdziwszy powyższy stan 
i zauważywszy, iż tętno pełne 100 na minutę nie tyle zdaje 
się  odpowiadać zapaleniu otrzew ny z przebicia jelita, ile 
raczej z innej przyczyny pochodzącemu, przystąpiłem  do la- 
parotom ii dnia 30 października, a  więc 5go dnia choroby. 
P o  otwarciu jam y brzusznej wylało się około 500grm. płynu 
ropiastego ze strzępkam i pomieszanego a  je lita  miernie roz­
dęte okazały się na całej swej rozległości zaczerwienione 
i świeżemi włóknikowemi wypocinami pozlepiane. Przy  oczy­
szczeniu jam y brzusznej, w którym to celu wydobyłem jelita 
cienkie z małej miednicy, spostrzegłem po lewej stronie zwój 
je lit  w oddaleniu może jednego m etra od dwunastnicy po­
łożony, który okazał się skręconym i pod śródjelieie wci­
śniętym ; na dowód tego znalazłem jelito powyżej tego miej­
sca położone dwa razy  tak  rozdctem jak  położone poniżej 
skrętu. To nam wytłumaczyło nagłość powstania choroby 
i przyczynę zapalenia otrzewny. Rzecz naturalna, iż pomimo 
dokładnych przepłukiw ań wodą borow ą nie dały  się jelita 
zupełnie oczyścić, z któregoto powodu rokowanie było jak  
najgorszem . I  rzeczywiście nastąpiła śmierć w 10 godzin 
po operacyi, a  sekcyja stw ierdziła tylko to, co już przy la- 
parotom ii stwierdzono. (Dok. n.)

II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882. •

Podał Dr. Em anuel Rosenblatt.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr .  49).

D. Z a k r z e p i c a  z a t o k .
Rozróżniamy zarówno ze stanow iska etyjologicznego, 

ja k  i klinicznego, dwie postacie zakrzepicy w zatokach żyl- 
nyeh czaszkowych: jedna z nich powstaje w skutek przesu­
nięcia się zapalenia żył sąsiednich mających swe ujście do 
zatok i zaczopowauia ich, na sameż ściany zatok, t. zw. 
Thrombosis phlebitica, druga powstaje na drodze czysto me­
chanicznej skutkiem zwolnienia krążenia w zatokach, m ają­
cego podstaw ę sw ą jużto w upośledzonej czynności serca, 
zagęszczeniu krw i po znaczniejszych utratach, czyto krwi, 
czy soków odżywczych, jużtćż w upośledzeniu krążenia 
z przyczyn miejscowych, ja k  ucisku nowotworów na światło 
zatok lub żył przyległych itp . Przyczyny dodatkow e, uspo­
sabiające do pow staw ania zakrzepicy, tkw ią jeszcze w  samej 
budowie zatok, ich nieregularnćj postaci i nierównej szero­
kości św iatła, niepodatności ścian i częstych beleczkach prze­
biegających w poprzek św iatła zatoki.

Zakrzepica pow stająca w skutek zapalenia ma zajmo­
w ać przeważnie zatoki parzyste, w ystępująca zaś na drodze 
mechanicznej, zw ana także uwiądową, zatoki nieparzyste. 
Ze zdaniem  tem wyrażonem najpierw  przez D u s c h a ,  po-

wtórzonćm przez H u g u e n i n a ,  S t e f  f e n a  i innych autorów, 
nie licuje tabelka zestawiona przez E s c h e r i c h a ,  w której 
na 8 przypadków  zebranych z literatury  zakrzepie zatok 
uwiądowych w cholerze dziecięcej, 7 razy zajętą  była za to ­
ka  poprzeczna praw a, zatem zatoka parzysta, co tenże autor 
uważa nawet za cechujące zakrzepicę uwiądową u dzieci. 
Zakrzepica ta  powstała pierwotnie w prawej zatoce poprze­
cznej dla szerszego jćj św iatła skutkiem  obszerniejszego fo - 
ramen iugulare i najczęstszego układania tak  schorzałych 
dzieci na bok praw y, przesuwać się ma dopiero późnićj na 
zatokę podłużną. Z podanych gdzieindzićj przypadków  za­
krzepie żadnego pod tym względem wniosku wysnuć nie 
można, gdyż nie ma jeszcze ściślejszego rozróżnienia pom ię­
dzy zakrzepicą zapalną a uwiądową.

Pod względem częstości zakrzepie w wieku dziecięcym 
r ó w n i e ż  zdania są podzielone: G e r h a r d t  na 96 sekcyj dzieci 
wyniszczonych czyto w skutek cholery, czyteż inuych cier­
pień, zauważył zakrzepicę uw iądow ą 7 razy, podczas gdy 
R i l l i e t  i B a r t h e z  spostrzegli w ciągu la t 4ch tylko 4 przy ­
padki zakrzepicy (bez rozróżnienia jakości) a z literatury  
znanych jest jeszcze tylko 14 przypadków  opisanych przez 
T o n n e l e g o ,  G i n t r a c a  i B o u d e t a .  S t e i n e r  zauważył 
zakrzepicę u dzieci 14 razy, nie podaje jednak, czyto były 
przypadki zakrzepie zapalnych czy uwiądowych. Przytacza 
atoli jako pow ikłania caries os.sis petrosi, zapalenie opony 
twardćj, ogólną gruźlicę, złamanie czaszki, coby świadczyło
0 postaci zapalnćj. Na 14 tych przypadków 6 razy zajętą 
była zatoka podłużna górna. Co do innych autorów to B e- 
d n a r wcale o chorobie tej nie wspomina, W e s t  zaledwo 
jeden przypadek przytacza, B o u c h u t  także jej nie omawia 
jako choroby oddzielnej, V o g e l  k ilka  słów jej tylko po­
święca nie rozróżniając dwóch postaci. B a g i n s k y  i W i d e r -  
h o f e r  uważają zakrzepicę uwiądową za chorobę rzadką 
u dzieci, podczas gdy H i i t t e n b r e n n e r  uważa ją  za bar­
dzo częstą nie podając atoli żadnych przypadków  z w łasne­
go doświadczenia. W każdym  razie literatura zakrzepie 
jeszcze bardzo wiele pozostawia do życzenia.

Pod względem przypadów  i rozpoznania musimy roz­
dzielić obydwie postacie zakrzepicy.

Z a k r z e p i c a  z a p a l n a  powstawać ma wśród obja­
wów gwałtownych: dreszcze, wysoka gorączka, ze znacznemi 
wahaniam i ciepłoty, ból głowy, szybka u trata przytomności
1 drgaw ki są przypadam i początkowemi ogólnemi. Przypady 
miejscowe zależą od siedziby zakrzepicy, czyto w zatoce 
podłużnej, czy poprzecznej, czy sinus caroticus lub sinus 
petrosus i podobne są także w drugiej postaci z a k r z e p i c y  
u w i ą d o w ć j  rozpoczynającej się jednak  nieznacznie bez 
wyżej wspomnianych objawów gwałtownych. Do objawów 
miejscowych zakrzepicy zatoki podłużnej (a o nićj tylko tu 
wspomnę, gdyż nasze przypadki do tej jedynie odnoszą się 
postaci) należą: tężec karkow y miernego stopnia, rozszerze­
nie i napięcie żył skórnych sklepienia czaszkowego i skroni, 
krw aw ienie z nosa, stały ból głowy, poty ograniczone do 
skroni i czoła, sinica tw arzy, obok drgaw ek i u traty  przy­
tomności (Dusch, Steiner, Picot i D’Espine). U dzieci młod­
szych z otwartem  jeszcze a w skutek wyniszczenia zakle- 
śniętćm ciemieniem występuje nagłe napięcie tegoż. Na tych 
podstawach rozpoznali niektórzy autorowie, jak  Vormann, za­
krzepicę zatok uwiądową, k tóra naw et (choć niesłychanie 
rzadko) pomyślnie się kończyła. W edług H tittenbrennera 
znów w ystąpienie u dziecka wyniszczonego dreszczów, w y­
krzykiw ali, westchnień, drgaw ek odnóg górnych, porażę-
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nia nerwu twarzowego, zataczania gatkam i ocznemi, obrzęku 
powiek lub tw arzy pozwala rozpoznawać z w s z e ł k i e m  
p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  zakrzepicę uwiądową. Żałować 
tylko wypada, iż zdanie to nie jest ilustrowane choćby kil­
kom a przypadkam i, w którychby rozpoznanie dokonane na 
powyżej podanych podstaw ach znalazło także poparcie pro­
tokółami sekcyjnemi. D la tego sądzę, iż na zaanie to nie 
wielu pisać się będzie pedyjatrów , którzy mieli sposobność 
oglądania bądź za życia, bądź tćż na stole sekcyjnym , w ię­
kszej liczby przypadków  tak  zwanej cholera infantum , czer­
wonki, długotrwałych nieżytów lub zapaleń mieszkowych jelit 
i innych cierpień wyniszczających. Objawy skreślone przez 
H iiltenbrennera spostrzegam y w prawdzie w niektórych przy­
padkach, są one jednak  zupełnie identyczne z objawami spo- 
strzeganem i w wodnistości mózgu (hydrocephaloid), w któ- 
rychto razach przy sekcyi prócz może w iększego nieco 
zbrzęknienia mózgu nic innego chorobowego nie znajdujemy. 
Dla tego też są autorowie, do nich należy także Baginsky, 
którzy rozpoznanie zakrzepicy, zwłaszcza zatoki podłużnćj, nie 
uw ażają za rzecz tak  łatw ą, w yrażając zdanie, iż w wielu 
przypadkach przebiega zakrzepica uwiądow a bez objawów, 
zatćm rozpoznać się nie daje, a zakrzepica zapalna przebiega 
wśród objawów odpowiadających jej powikłaniom lub na­
stępstwom, ja k  zapaleniu opon, wynaczynieniom  itp., zatćm 
także rozpoznać się nie daje. Zapatryw anie to stw ierdzają 
przypadki przez nas zauważone, których było 5. — Z tych 
cztery razy  była postać uwiądowa, a raz zakrzepica zapalna. 
W e wszystkich 5ciu przypadkach zajętą była zatoka podłu­
żna. Przypadki te są następujące:

1) M aryjanna Przybylów na, dziewczyna 8 72-letnia, żle 
odżywiona, przyjęta do szpitala 22 listopada 1879. Guzy 
czołowe mocno wystające, obwód czaszki 49 V2 cm., k la tka 
piersiowa długa i w ąska, obwód jej 54 cm. przy długości 
ciała 1*17 m. T kanka podskórna i mięśn e wiotkie, błony 
śluzowe w arg i dziąseł blade; język  zaczerwieniony, w części 
środkowej brudno-szaraw ą m iazgą pokryty, okazuje na k ra ­
wędzi k ilka biało-żóltych ubytków błony śluzowej, sięgających 
w głąb, wielkości młodego grochu. Powieki nieco surowiczo 
obrzękłe, gałki oczne prawidłowe, oddziaływ anie źrenic zmian 
nie okazuje. Gruczoły karkow e drobne. W  płucach prócz 
nieco zaostrzonego oddechu i furczeń, zwłaszcza w płucu 
prawem, zmian nie ma, serce prawidłowe. Brzuch dość duży 
lecz nienapięty, śledziona ani w ątroba nie dają się wyma­
cać. Na 6 cm. poniżej pępka nieco na prawo znajduje się 
otwór nierówny, przetokow aty, z którego za uciskiem od 
dołu od spojenia łouowego w ypływ a w znacznej ilości ciecz 
rzadka, śluzowo-ropiasta mocno cuchnąca. Obok wzm ianko­
wanego otworu na prawo znajdują się jeszcze trzy inne 
mniejsze. Cała ta  okolica przy głębszym ucisku jest bolesną. 
Po nad częściami bocznemi dolnemi brzucha wypuk stłumio­
ny, chełbotanie dość wyraźne. Gruczoły pachwinowe prze­
rosło. Na podudziach nieznaczny obrzęk skóry, obie stopy 
zbrzęknięte i sine. W  moczu znajduje się białko w zuacznćj 
ilości, chlorki zmniejszone, w osadzie znaczna ilość ropy i 
nieliczne wałeczki Belłiniego. Rozwolnienie bardzo silne, 
stolce białe. Inteligencyja mało rozwinięta, w sferze psyehi- 
cznćj jednak  zmian nie ma, ruchy nieupośledzone, zmysły 
prawidłowe. Chora całkiem przytom na, nie gorączkuje, na 
ból się nie żali. 24 listopada wśród postępującego osłabienia 
i ogólnego zapadu um arła o godzinie 8ej rano bez wszel­
kich innych objawów.

Sekcyja w yuonana 25 listopada w ykazała: Cicatnsatio  
m usculi iliopsoae dex/ri post psoiUdcm suppurativam  sbsg. 
formatione abscessuum interm usculanum  parietis anterions 
abdominis, perforatione rect: nec non vesicae urinariae, coni- 
pressione insigni uretheris dextri sbą. hydronephrosi dextra. 
NepM fkis parenchymatosa c. incipiente degeneratione amykddea. 
Degeneratio amyloidea lienis. Pneumonla lobularis dextra 
disseminata, degeneratio cordis adiposa. T h r o m b o s i s  s i ­
n u s  f a l  c i f  o r  m i s .

2) M aryja Torońska, dziew czyna 6 letn ia, dość dobrze 
odżywiona lecz zołzowata, przyjęta do szpitala 20 lutego 
1880. Kościec prawidłowy, na skórze ram ienia lewego, jako- 
tćż po nad w yrostkiem  licowym szczęki górnej lewej wrzo­
dy zołzowe zagłębione, zabliźniające się a wytworzone buzny 
zrośnięte z kością. Gruczoły szyi i karku  po stronie lewej 
znacznie obrzękłe tw orzą pakiet zniepodobiający szyję i 
skręcający głow ę ku stronie lewćj. W okolicy podszczękowej 
lewej Lczne blizny i wrzody po zropiałych gruczołach lim- 
fatycznych. Po nad obydwoma szczytami płuc, zwłaszcza 
lewym, odgłos wypuRowy stłum iony, oddech tamże nieozna­
czony. Serce, w ątroba i śledziona prawidłowe. W  moczu 
zmian nie ma. Nie gorączkuje. W  dalszym przebiegu cho­
roby zauważono nieregularne podwyższenie ciepłoty zwła­
szcza wieczornej, bolesność karku i szyi a wreszcie utwo­
rzenie się ropnia na tylnej ścianie połyku z przypauam i 
duszności. Po kilku dniach wystąpiło na szyi chełbotanie po 
stronie lewej w miejscu odpowiadającem  co do wysokości 
położeniu ropnia w połyku, po nacięciu i wypróżnieniu 
znaczniejszej ilości ropy duszność ustąpiła  a chora 1 maja
1880 r. opuściła szpital z polepszeniem. Dopiero 8 lutego
1881 zgłosiła się powtórnie a  stan jej był następujący: źle 
odżywiona, nader wychudła, nad kością jarzm ow ą lew ą lej­
kow aty wrzód, dążący do kości. Szyja zgrubiała, od tyłogło- 
w ia opuchnięta tak , iż ciernistych wyrostków nie widać; 
wszelki nacisk lub ruch głow y wywołuje ból bardzo znaczny, 
przyczem chora rękam i stara się podtrzym ać głowę. Tylna 
ściana połyku w ysadzona ku przodowi; na stronie bocznej 
lewej szyi wrzód przetokowy, sięgający w głąb do pruchnie- 
jących*już kręgów . Odpowiednio do garbu szyjnego klatka 
piersiowa kom pensacyjnie w ysadzona ku przodowi. — Nad 
płucem lewem ton w ypukowy bębenkowo stłumiony, przy 
oddechu mnóstwo drobnych rzężeń. Rozwolnienie częste, mocz 
zaw iera ślad białka, chlorki zmniejszone. Przytomność zu­
pełna, ani w sferze czuciowej ani ruchowej (prócz utrudnio­
nych ruchów głowy) zmian nie ma, zmysły prawidłowe, 
apety t dosyć dobry. Chora nie żali się wcale na ból głowy. 
W śród gorączki z nasileniam i wieczornemi (8/2 w 40-1°, 
9/2 c. r. 37-3, c. w. 40, 10/2- c. r. 37-4, c. w. 40-2, 11/2 c. r.
38-5, c. w. 40-0), bez w ystąpienia jakichbądź innych obja­
wów, chora nagle dnia 13/2 o godzinie 3 1/, rano spokojnie 
um arła po krótkiem  konaniu.

Sekcyja w ykonana 14 lutego 1881 wykazała: In fltra tio  
utriusąue pulm onis tuberculosa, tuberculosis pulmonum, hepa­
tis. Degeneratio caseosa glandularum  bronchialium et lymphat. 
colli subsą. ostitide caseosa nertebr. spinał, colli. T h r o m b o s i s  
s i n u s  f a l e i  f o r  m i  s m a j .  m a r  a n t i c a .  Czaszka praw idło­
wa symetryczna, opony m iękkie cienkie blade, opona tw arda 
g ładka, tylny odcinek zatoki sierpow atćj większćj zaczopo- 
w any skrzepem  suchym, silnie przylegającym , nieprzecho- 
dzącym jednak  na zatoki boczne, które są prawidłowe. Mózg 
niedokrewny, zresztą prawidłowy. Przednie części kręgów
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szyjnych 4 —6 zamienione na m iazgę prawie ropiastą, roz­
m iękczoną, śród której znajdują się okruchy kostne, wię- 
zadła przednićj powierzchni zniszczone. Rdzeń i opony pra­
widłowe. (C. d. n.)

III- Oceny i sprawozdania.

O s e r :  0  nerwicach żołądka i ich leczeniu.
(Dokończenie. P a trz  N r. 49).

6) W y m i o t y  n e r w o w e  nie są  czystą nerw icą żołądka, 
wymiotowanie bowiem jes t aktem  bardzo skomplikowanym, 
w  którym  żołądek podrzędną odgryw a rolę. W ymiotowanie 
przychodzi do skutku głównie przez skurcz tłoczni brzusznćj 
i przepony, żołądek zaś przyczynia się do tego ak tu  tylko 
czynnym rozszerzeniem  części wpustowej żołądka, jak  to 
S c h i f f  doświadczalnie w ykazał. Chcąc mówić w danym 
przypadku o wymiotach nerwowych, musimy wprzód wyklu­
czyć wszelkie istotne schorzenia żołądka. W ym ioty nerwowe 
są  najczęścićj przyrody odruchowój, czego najlepszym przy­
kładem  są  wymioty ciężarnych. N ajróżnorodniejsze schorze­
nia narządu płciowego niewieściego, zapalenia otrzewny, k a ­
m yki żółciowe, moczowe, nagrom adzenie się kału w jelitach, 
nerka ruchoma, choroby mózgu i rdzenia pacierzowego, ma- 
cinnica, neurastenia i t. d. mogą dać powód do wymiotów 
w drodze odruckowćj. Najlżejszą formą wymiotów nerwowych 
je s t góstrorrhoea, polegająca na wymiotowaniu li tylko płynu 
bez domieszki pokarmów. Jako  osobną formę nerwicy w mo­
wie będącćj opisał L e y d e n  p e r y j o d y e z n e  wymioty, po­
jaw iające się czasem co kilka godzin lub naw et dui. W tych 
razach w ystępują silne wymioty, połączone z gwałtownemi 
bólami w dołku podsercowym i ogólnćm osłabieniem, a cza­
sem bólem głowy lub bredzeniem. Leczenie wymiotów ner­
wowych je s t nadzwyczaj trudne, jeżeli nie można wykryć 
właściwego źródła tychże. Leku swoistego przeciw tćj 
nerwicy nie posiadamy, aczkolw iek mnóstwo środków próbo­
wano. Dotychczas używają jeszcze oprócz leków odurzają­
cych : argent. nitric., hali jod., benzin., creosot, chlorof., chloral, 
hali bromat., natr. brom., solut. Foioleri. Lebert widział po­
myślny skutek po oleum petrae, Moler po wdychiwaniu tlenu. 
W najnowszych czasach polecił W e i s s  roztwór wyskokowy 
kokainu z 0-15 na 140 co pół godziny, później co godzina 
łyżeczkę kawową. Skutek pojawiał się już po 6tej dawce, 
a  po wyżyciu 13—14 daw ek mogli chorzy przyjmować po­
karm y stałe. Talm a otrzym ał pomyślny wynik leczenia przez 
podaw anie nitrogliceryny ( J/8 milligr. pro dosi — 3 razy dzien­
nie). Zdaniem  autora nie przynoszą przepłukiw ania żołądka 
żadnego polepszenia w tćj nerwicy. W leczeniu należy naj­
pilniejszą uwagę zwrócić na dyjetę i wyszukać te pokarm y, 
które żołądek znosi — a  do tych należy przedewszystkiem  
mleko. Jeżeli chory wymiotuje wszystko, to trzeba uciec się 
do lawaty w z peptonu i różnych leków. Na szczęście w wielu 
przypadkach nastaje wyleczenie same przez się. W chwili, 
kiedy je s t stan najrozpaczliwszy, następuje nagły zwrot cho­
roby, a w yzdrowienie postępuje szybkim krokiem.

B . N e r w i c e  c z u c i o w e .  Nasze fizyjologiczne w iado­
mości o nerwach czuciowych żołądka są  bardzo szczupłe. 
W edług S c h i f f a  przebiegają nerwy czuciowe żołądka 
w  pniach nerwów błędnych, po przecięciu bowiem nerwów 
błędnych na szyi nie objawia zwierzę żadnego bólu wśród 
szczypania odźwiernika, najczulszćj części żołądka. Żołądek 
człowieka w stanie zdrowym jest w ogólności narządem bar­
dzo mało czułym. Uczucie zimna lub ciepła, jak iego  dozna­

jem y w dołku podsercowym, pijąc płyn różniący się znacznie 
sw ą ciepłotą od tem peratury  ustroju, pochodzi od podrażnie­
nia nerwów czulnych skórnych, a nie od podrażnienia ner­
wów żołądka. Zdrowy żołądek odróżnia w łaściw ie tylko dw a 
uczucia, uczucie głodu i sytości. Natom iast żołądek chory 
przekonyw a nas nieraz w bardzo dotkliwy i bolesny sposób
0 istnieniu nerwów czulnych żołądka. Nerwice czuciowe żo­
łądka dzieli autor: 1) na nerwice polegające na zboczeniach 
fizyjologicznego uczucia głodu lub sytości i 2) na nerw ice, 
których podstawę stanow ią różue uczucia chorobowe.

ad 1) Istn ieją chorzy z zupełnie prawidłowem  traw ie­
niem, którzy nie posiadają wcale uczucia głodu lub sytości, 
albo też u których uczucie głodu potęguje się do uczucia 
głodu wilczego (bulimia), występującego napadowo. T ak ie  
napady w ystępują jużto regularnie o pew nćj porze, zazw y­
czaj w nocy, jużtćż w  różnych odstępach czasu, — a chorzy 
muszą dla zaspokojenia tego uczucia spożywać ogrom ne ilo­
ści pokarmów i doskonale wytam ponować niejako żołądek. 
Na odwrót brak  uczucia głodu przeobrazić się czasem może 
w nieprzezwyciężony w stręt do wszelkich pokarm ów, sk u ­
tkiem czego nastąpić może inanicyja, a naw et śmierć.

ad 2) Autor wspomniawszy kilku słowami o chorobo­
wych uczuciach palenia, mrożenia, tętnienia, i gniecenia w oko­
licy żołądka, rozwodzi się szeroko nad właściwym nerwobó­
lem żołądka, rozróżniając k ilka form tegoż. Dość częstą 
formą je s t nerwoból, objawiający się np. uczuciem gniecenia 
w żołądku po każdćm  jedzeniu. Nerwicę tę łatwo pomieszać 
można z istotnem schorzeniem żołądka. Pom yłka w rozpozna­
niu je s t tćm szkodliw szą dla chorego, o ile nerw ica ta  w y­
m aga wprost przeciwnego leczenia niż choroby po legają­
ce na anatomicznych zmianach żołądka, a mianowicie cho­
rych takich trzeba ustawicznie zmuszać do jedzenia mimo 
uczucia gniecenia, występującego po jedzeniu, traw ienie bo­
wiem u nich odbywa się w zupełnie prawidłowy sposób. 
D rugą formę nerwicy w mowie będącej cechuje ból silny, 
pojaw iający się po spożyciu najmniejszej naw et ilości po­
karm ów. Dalćj przytacza autor w edług T a i m y  jako  od­
dzielną formę nerwobólu żołądka nadczułość żołądka wzglę­
dem kwasu solnego i odróżnia ciężką formę nerwobólu 
żołądka jako gastralgia gravis, którato forma je s t najczę­
ścićj wyrazem schorzenia ośrodków układu nerwowego. 
W  tym ostatnim razie przyczyną bólu je s t prawdopodo­
bnie drażnienie ośrodków nerw u błędnego w rdzeniu prze­
dłużonym. W reszcie wspomina o nerwicach m ających za 
podstawę zimnicę. —  Do rozróżnienia nerwobólu od ana­
tomicznego schorzenia żołądka posłużyć może na korzyść 
nerwobólu okoliczność, że żołądek w 6 do 7 godzin po 
spożyciu pokarmów je s t praw ie próżny, że przedmiotowo 
w okolicy żołądka nie można nic niepraw idłow ego w yśle­
dzić, że bóle w ystępują czasem naczczo, że równocze­
śnie istnieją nieraz inne nerwobóle lub też przedtem istniały
1 że. wpływy psychiczne nie są  bez wpływu na bóle. Zo 
względu na leczenie trzeba przedew szystkiem  starać się wy­
śledzić przyczynę nerwobólu. W przypadkach wątpliwych, 
w których nie można stanowczo wykluczyć anatomicznego 
schorzenia żołądka należy najprzód zastosować leczenie takie, 
jakiego w ym aga przypuszczalne schorzenie anatomiczne. Je ­
żeli przyczyny nerwobólu nie można odszukać, pozostaje le­
czenie symptomatyczne. E x tr . Bdladonnae. atropin, sol. ars. 
Foioleri, chloral, fosfor, przepłukiw ania żołądka, przynoszą 
czasem w ielką ulgę. W  czasie napadu bólu używać można 
z dobrym  skutkiem  kataplazmów, kąpieli ciepłych, prądu
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stałego, podskórnych w strzykiw ań morfiau, krótkotrw ałych 
wziewań chloroformu lub eteru. K okain w daw kach 1-—2ctgr. 
był bez skątku.

G) N e r w i c e  w y d z i e l n i c z e .
Okoliczność, że po przecięciu nerwów błędnych i sym ­

patycznych w ydziela się sok żołądkowy pod wpływem me­
chanicznego drażnienia błony śluzowej żołądka, zmusza nas 
do przypuszczenia, że w ścianie żołądka istn ieją samoistne 
zwoje nerwowe, które pobudzają gruczoły żołądkow e do 
czynności. Zaburzenia w wydzielaniu soku żołądkowego wy­
stępujące skutkiem  zboczeń w krążeniu krw i lub skutkiem  
zmienionego składu krw i ujmuje autor pod nazw ę dyspepsia 
haernatogena, podczas gdy przez dyspepsia myogena rozumie 
upośledzenie w ydzielania soku żołądkowego z powodu nie­
dostatecznej czynności m ięśni żołądka, a w adliw ą czynność 
nerwów wydzielniczych określa jako  dyspepsia ueurogenu. 
Gastroxynsis Rossbacha uw aża autor za czystą nerwicę wy- 
dzielniczą żołądka. Choroba ta  w ystępuje w napadach 1— 3 
dni trw ających. Rozpoczyna się od bólu głowy, nudności 
i uczucia pieczenia w żołądku. Ból głowy ustępuje dopiero 
wtedy, skoro chory zwymiotuje w szystką treść żołądka, k tó­
ra  odznacza się w ysoką kwaśnością, pochodzącą od wolnego 
kw asu solnego. Również przypadki opisane przez R e  i c h ­
ni a n  n a  pojmuje autor jako  nerwice wydzielnicze. Sok żo­
łądkow y w ydzielał się w tych razach w nadmiernój ilości 
naw et wtedy, kiedy żołądek nie mieścił w sobie żadnych 
pokarmów.

D) N e r w i c e  n a c z y n i o r u e h o w e .
Krwotoki z naczyń błony śluzowej żołądka występujące 

po zranieniu mostu Varola, po przecięciu części szyjnej 
rdzenia pacierzowego itp., mogą być wytłumaczone li tylko 
zaburzeniam i w czynności nerwów naczymoruchowych żo­
łądka. W ybitnym przykładem  nerwicy naczynioruchowej żo­
łądka jest krwotok żołądkowy pojaw iający się w zastępstw ie 
m enstruacyi.

W  końcu nadm ienia autor, że wyliczone poszczególne 
formy nerwic rzadko kiedy zdarzają się w swej czystój po­
staci, lecz łączą się zazwyczaj między sobą, a walcząc prze­
ciw nazwie „dyspepsia nervosau, podanej przez L e u b e g o ,  
radzi dla cierpień żołądka niem ających podstaw y anatomi- 
cznój używać m iana ogólnegogastroneurosis. (W iener K lin ik . 
Zeszyt 5 i 6 r. 1885). B r. Prus.

Prof. Germain S e e :  0  sparteinie.
Spartein jest to alkaloid otrzym any z rośliny Spartium  

scopamum '). A lkaloid przedstaw ia płyn oleisty, sm aku go­
rzkiego, nierozpuszczalny we wodzie, silnie alkaliczny i two­
rzący z kwasem  siarkowym  sól krystaliczną w wodzie roz­
puszczalną, której działanie lecznicze badał S e e .

S iarkan sparteinu zadany w rozczynie wodnym w da­
wce Ogm 10 sprow adza objawy sercowe, nie nadw erężając 
ani traw ienia ani układu nerwowego 2). S e e  przedstaw ia 
szereg spostrzeżeń klinicznych jak  niemniój tablice sfigmo- 
giaficzne, które poniekąd ścisłe, m atem atyczne dają pojęcie 
o działaniu leku tego na tętno i serce. Z licznych dochodzeń 
uczonego profesora w ynika, że siarkan sparteinu zastosowa­
ny w chorobach sercowych zawsze sprow adza pewne i ce- 
cbują,ee objawy. Pierw szym  i najważniejszym  iest w z m o ­
c n i e n i e  serca i tę tn a ; pod tym względem roślina ta po­

') J)u genet spartium  scoparium. Genet zn. w niem. Ginster, 
Ulex (europ.).

*) Zdaje się, że opuszczono „w ośrodkach". P rzyp. Spraioozd.

dobną je s t do naparstnicy i konwalii majowej, lecz przew yż­
sza takow e działaniem  daleko pewniejszćm i trwalszem . 
Drugim objawem jes t bezpośrednie uregulowanie n iepraw i­
dłowego rytm u sercowego. Pod tym względem żaden leit 
nie w ytrzym a porów nania ze siarkanem  sparteinu. Trzecim 
objawem jest przyspieszenie uderzeń serca. W szystkie te 
objawy w ystępują po upływie jednej lub kilku godzin a wi­
doczne są jeszcze w trzy lub cztery dni po usunięciu leku. 
Podczas tego siły chorego w zm agają się' 'a oddech staje się 
swobodniejszym.

S iarkan sparteinu przedstaw ia zatem cenny nabytek 
terapeutyczny. W skazanym  on je s t wszędzie tam, gdzie m ię­
sień sercowy je s t zwiotczałym lub uległ zmianie u tkania lub 
gdy w ogóle nie zdoła wyrównać przeszkodom krążenia. 
W przypadkach z tętnem  nieregularnem , przepuszczającem, 
arytmicznóm, przyw raca siarkan sparteinu rychło typ p raw i­
dłowy. W  ogóle lek ten wzmacnia mięsień sercowy we wszy­
stkich zboczeniach krążenia.

Z powyższego spraw ozdania w ynika znakom ita wyż­
szość sparteinu nad innemi pokrewnem i mu lekami, mamy 
tćż niepłonną nadzieję, że nasza sw ojska literatura w krótce 
poda dokładniejsze szczegóły i nie da sic wyprzedzić w tym 
względzie cudzoziemcom. (W edług spraw ozdań Akademii 
Umiej, w Paryżu). D r. Pisek.
L a n d e r e r  Miejscowe znieczulenie za pomocą wstrzykiwań  

kokainu.
Autor w strzykuje z 4%  rozezynu kokainu 2—3 prze­

działek zwyczajuój strzykaw ki Pravaza w tkankę podskórną. 
Po 5 minutach następuje zupełne znieczulenie na przestrzeni 
mniej więcej pięciomarkówki; sięga do powierzchownych 
warstw  mięśni i trw a blisko pół godziny; przez wlanie kilku 
kropel rozezynu kokainu do rany można znieczulenie prze­
dłużyć. Na spraw ę gojenia postępowanie to nie wyw iera 
szkodliwego wpływu. Ukłócie ig łą czuje operowany dość 
wcześnie lecz nie jako  ból, uczucie dotyku również nie 
je s t zupełnie zniesione. Nieprzyjemnego działania ogólnego 
autor nigdy nie zauważył; wstrzyknięcie trzech podziałek 
4%  rozezynu na nocy spraw iło u autora tylko małe opóźnie­
nie snu. Pew ien morfinista zużył w przeciągu pół roku ko­
kainu za 500 m arek bez szkodliwych następstw , w miejscu 
w strzykiw ań nie pow stały nigdy ropnie.

Ten sposób znieczulenia jest o wiele wygodniejszy niż 
znieczulanie eterem, jest bowiem tańszy, dla chorego przy­
jem niejszy, a znieczulenie sięga głębiój niż przy zamrożeniu. 
Autor też poleca ten sposób ja k  najgoręcej do dalszych do­
świadczeń. (Gentralbl. f. Chir. Nr. 48)- D r. II . Schramm.

N e i s s e r  (we W rocławiu): 0  zaraźliw ości chronicznej 
rzezączki.

N a Zjeździe lekarzy niemieckich w Strassburgu m iał 
N. w ykład o zaraźliwości chronicznej rzeżączki. Jakkolw iek 
uplaw y cewki moczowej objęte nazw ą rzeżączki chronicznej 
są zawsze zejściem rzeżączki ostrej, nie wszystkie jednak  
są zaraźliwemi. M iarą zaraźliwości jest obecność lub brak  
gonokoków w wydzielinie; badanie jednak  trzeba przedsię­
brać kilkakrotnie i to w różnych dniach, gdyż raz może ich 
brakować, mimo tego przy następnóm poszukiwaniu znacho- 
dzi się je w wielkiój ilości. Przed badaniem zwykle w strzy­
kiw ał do cewki rozczyn sublimatu 1:20.000, a potćm badał 
w ydzielinę używ ając do barw ienia błękitu metylowego. Na 
143 badanych przypadków  zaw ierała w ydzielina w 80 p rzy ­
padkach gonokoki a  w 63 przypadkach nie było ich zu­
pełnie.
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W  rzeżączce starszej nad 1 rok znalazł N. gonokoki | 
w 18 przypadkach, nie znalazł ich w 20 przypadkach; w rze- 1 
żączce starszej nad 2 lata był praw ie ten sam stosunek, bo 
w 20 przypadkach był wynik dodatni, w 25 zaś ujemny. 
Lecz uwzględnić należy, że nawet taka  rzeżączka chroni­
czna, w którćj w ykazać można gonokoki nie zawsze jest 
zaraźliw ą a  przynajm niej nie każde spółkowanie musi za 
sobą pociągnąć zarażenie. Jeżeli zatem kilkakrotne badanie 
nie w ykazuje gonokoków i jeżeli zapalenie błouy śluzowej 
cew ki nie pociąga za sobą innych dolegliwości; to według 
zdania N. nie potrzeba żadnych zabiegów leczniczych: bo te 
i tak  są  zwykle bezskuteczne a nie potrzebujem y się oba­
wiać żadnych złych następstw . Tacy chorzy powinni jednak 
raz łub 2 razy  w roku poddać się dokładnem u badaniu, aby 
można zawczasu zapobiedz głębszym  zmianom w błonie ślu­
zowej lub jakiem ukolw iek powikłaniu. Jeżeli zaś są gono­
koki, trzeba się starać o ich usunięcie. N. posługuje się 
ku temu celowi miękkim  kateterem , zaopatrzonym  na końcu 
licznemi otworkami. Do w kraplania używa azotanu srebrow e­
go 1:3000— 1:2000 lub 5 °/0 rozczynu salicylanu sodowego; roz­
chodzi się tu bowiem o to, aby  można stósować środki mało 
drażniące ale często. W ew nętrzne stosowanie kokainu przy­
spiesza leczenie równie dla tego, że tenże działa niszcząco 
na gonokoki, ja k  i dla tego, źe zapobiega wytworzeniu się 
zapalenia pęcherza, o k tóre nie trudno po tak  częstćm 
kateteryzowaniu. (W ien . med. Presse 1885 Nr. 42). D r. Otto. 

D r. M. N o n n e .  Zakrzep żyły wrotnej.
N. obserwował 2 przypadki zakrzepu żyły wrotnej.

W  pierwszym przypadku zakrzep pow stał w skutek zaniku 
w ątroby i bujania tk ank i łącznej około rozgałęzień żyły 
wrotnćj. W drugim zaś, dotyczącym 23-letniej dziewczyny, 
pierwotnie by ła  m arskość wątroby, a następczo dopiero wy­
w iązał się zakrzep żyły wrotnćj. Oba te przypadki skończy­
ły  się śmiercią. Podaw any w edług Leydena brak żółtaczki 
jako  objaw odróżniający m arskość w ątroby od zakrzepu ży­
ły  wrotnej nie okazał się i w tych przypadkach pewnym, 
tak  samo i krwotoki z nosa, płuc, żołądka, jakie mają w y­
stępować na kilka la t przed śm iercią w skutek zakrzepu ży­
ły  wrotnej nie mogą być uważane za objawy znamionujące 
tę  chorobę. Jeden tylko objaw zdaje się być znamionującym, 
to je s t nadzwyczaj prędkie występowanie puchliny brzusznej 
po każdej punkcyi, czego w marskości w ątroby nie ma. Co 
do etyjologii to jedni autorowie uw ażają za pierw otną m ar­
skość w ątroby, a  że następczo dopiero powstaje zakrzep żyły 
wrotnej, inni zaś przeciwnie tłum aczą zakrzep osłabieniem 
krążenia w sku tek  zmian starczych i nie chcą widzieć zw ią­
zku między m arskością wątroby a zakrzepem żyły wrotnej.
Z przyczyn wywołujących m arskość w ątroby autor podaje 
przewlekłe zapalenie otrzewnej, Dadużycie napojów wysko­
kowych, gruźlicę, a  zdarzają się przypadki, że występuje po
zakaźnych ostrych chorobach. (Archm  f. U. Med. t. 37).

D r. J . Sursycki.

Dr. Edw ard F r i t z l :  Poród wśród hypnozy.
B ardzo ciekaw y przypadek porodu wśród hypnozy 

opisuje F . z kliniki wiedeńskićj, tem ciekawszy, że jestto j 
pierw szy, jakiego opis w literaturze do dziś dnia się pojawił.

K obieta, 26 lat licząca, przyjętą została w 8 miesiącu 
ciąży do kliniki. W net stwierdzono, że daje się ona bar­
dzo łatw o wprawić w stan hypnotyczny, tak  że w patryw anie | 
się przez 10 sekund w przedmiot błyszczący wystarczało, 
aby wywołać hypnozę. W śród tejże stwierdzono wszelkie 
objaw y znieczulenia tak  skórnego ja k  i mięśniowego i upo­

śledzenie siły mięśniowćj. Tętno płodowe pozostaw ało zu­
pełnie niezmienione. Próby te pow tarzano k ilka  razy. Z k o ń ­
cem 9tego m iesiąca ciąży w ystąpiły bóle porodowe słabe, 
krótko trw ające, przyczćm ujście maciczne stało się dla dwóch 
palców drożne. Po przedziuraw ieniu przez opisującego, p ę ­
cherza płodowego, bóle stały  się silniejsze, częścićj się po­
jawiały a  ujście okazało się dla 3ch palców drożne. R odzą­
ca była przytćm bardzo niespokojna. Stan ten trw ał przez 
całą noc i następny dzień. W ieczór o godzinie 103/4 w pra­
wił autor rodzącą w stan  hypnotyczny, do czego w ystarczyło 
kilka spojrzeń na oświetloną bańkę term om etru. W stanie 
hypnotycznyra bóle trw ały dalej, a naw et stały  się częstsze 
i silniejsze, na szczycie zaś każdego bólu tłocznia brzuszna 
działała tak  silnie jak  u każdej innej rodzącej bez uśpienia. 
O godzinie 11% urodził się płód żywy i zdrowy. Łożysko 
zaś odeszło aż dopiero w trzy kw adranse po urodzeniu płodu, 
po całym szeregu dosyć jeszcze silnych kurczów m acicy. 
Następnie za pomocą amouijaku, wody itd. obudzono m atkę, 
k tóra  okazała nadzw yczajne zdziwienie na wiadomość o ukoń­
czonym porodzie i niezbyt ochoczo kw apiła się do podanego 
jej dziecka nie uw ażając je  za swoje. Poród odbył się p ra ­
widłowo.

Autor zwraca przedewszystkićm  uw agę na to, że wśród 
takiego pobudzenia i podrażnienia, w jakiem  rodząca się 
znajdowała, hypnoza tak łatwo uskutecznić się dała, n a s tę ­
pnie że bóle, które zdolne były odruchowo pobudzać do 
działania tłocznię brzuszną rodzącej we śnie nie przeszko­
dziły a wreszcie że poród niezwykle prędko się ukończył. 
W reszcie przyznaje autor, że przypadek ten musiałby iść 
wpierw jeszcze przed forum psychijatrów i neuropatologów, 
zanim nabierze znaczenia dla praktyki. (W iener med. Wo- 
chenschrift, 1885, Nr. 45). W . M omidłowski.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie Tow. lek. krak. z  dnia 4  listopada 1885.
Przewodniczący kol. A. R o s n ę  r. Członków obecnych 24.

1) Kol. O b a l i ń s k i  mówi „o ostatn ich  sw ych p rzy p ad ­
kach laparotom ii w ykonanych z powodu niedrożności je l i t“ . 
(R zecz ta  będzie ogłoszoną).

W dyskusyi zab ie ra  g los kol. O e t t i n g e r .  N ie w dając 
się w stronę ch irurg iczną w ykładu, b ierze pochop z uczynionej 
k ilkakro tn ie  wzm ianki, iż p rzystąpiono do laparotom ii po w yczer­
paniu innych środków, a m ianowicie czyszczących, do w yrażen ia  
sw ego przekonania o szkodliw ości w tak ich  razach , gdy są  obecne 
objaw y zadrażn ien ia  je lit , leków w ypróżniających a pożytku ko­
jących , zw łaszcza przetw orów  m akowca. U porczyw e zaparc ie  
stolca sk łan ia  i uwodzi jeszcze  w ielu lekarzy  do usiłow ań p rze ­
łam ania mocnym lekiem  rozw aln iającym , k tó ry  atoli spodziew a­
nego skutku  nie sprow adza, lecz zw iększając zad rażn ien ie  cho­
robę pogarsza. —  U pragnione w ypróżnienia następu ją  dopiero po 
uspokojeniu zadrażn ien ia  środkiem  kojącym , k tó ry  w takim  p rzy ­
padku sta je  się lekiem  iście rozw aln iającym .— Kol. O b a l i ń s k i  
je s t zdania , że gdzie nie ma pew ności zapalen ia  o trzew ny, n a ­
leży  naw et zastosow ać środki m echaniczno-czyszezące, ja k  obfite 
law atyw y zw yczajne, albo w yw ięzujące kwas w ęglow y, przez 
zestaw ienie kw asu winowego z dw uwęglanem  sodu (puheres  
derophori), skutkiem  czego dz ia ła ją  rozprężn ie . —  Można też do 
ru ry  kauczukow ej odpowiednio p rzygotow anśj przystósow ać syfon 
z wodą gazow ą, ja k  to  w idzia ł w pewnym przypadku, zalecane 
przez kol. P areńsk iego .—  Kol. W a r s c h a u e r  zgodziłby  się ze 
zdaniem , aby nie daw ać środków  przeczyszczających przy  najlżej- 
szem  naw et zadrażnieniu o trzew ny, gdyby m ożna z góry p rze­
w idzieć, że się będzie miało do czynienia z niedrożnością je lit; 
poniew aż zaś tego nie można odgadnąć, przeto  podaw anie środ-
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sów  rozw alniających je s t  co najm niej uspraw iedliw ione. Z re ­
sz tą  chorzy jeszcze przed przyoyciem  przyw ołanego lek a rza , 
z  w łasnego przekonan ia  używ ają  rozm aitych środków  czyszczą­
cych. Obecnie, k iedy laparotom ija je s t  na porządku dziennym, 
możnaoy się rzeczyw iście ograniczyć do podaw ania środków  ko­
jących, zw łaszcza, że  ju ż  te ra z  często sam i chorzy dop rasza ją  
się operaeyi d la  uw olnienia od tć j groźnej choroby.— Kol. O e t- 
t i n g e r  nadm ienia, że środkom  m echanicznie czyszczącym  p rz e ­
ciwny nie je s t, tam  jed n ak , gdzie  one przypadów  usunąć nie 
mogą, radziłby  nie zw lekać z operacyją. —  K ol. R o s n e r  p rzy ­
pomina, że p rzedm iot dz is ie jsze j dyskusyi by ł tak że  om awianym  
na niedaw no odbytym  Z jeździe  berlińsk im , gdzie  d la  przypadków  
niedrożności je l i t  orzeczono trz y  środki, op iata , law atyw y i pom­
powanie żo łądka ; gdzie zaś zosta ją  one bezskuteczne, w saazan ą  
je s t  operacyja. O tóż kol. R . p rag n ie  zapy tać  kol. p re legen ta , jak ie  
ma zdanie co do pompowania tre śc i żołądkow e)? K ol. O b a l i ń s k i  
odpowiada, że  w dwóch przypadkach  w idział takow e lecz z a ­
bieg i nie zosta ły  uwieńczone pomyślnym rezu lta tem

D r. Dobruchowski.

* O trzym aliśm y następujące sprostow anie:
Szanow na R edakcyjo! P on iew aż  protokół z posiedzenia 

T ow arzystw a  lekarsk iego  z dn ia  21 październ ika  rb ., p rzy  od­
czytaniu k tórego  nie byłem  obecny, zaw iera  ze względu na  mo.ie 
przem ówienie zdania  w prost przeciw ne w ypowiedzianym  przeze- 
mnie, p rze to  proszę o um ieszczenie następującego sprostow ania:

1) N ie pow iedziałem , że się zgadzam  zupełnie na  zapa­
tryw an ia  p re legenta . U w aga ta k a  w cale nie m iałaby sensu, gdyż 
p re legen t kol. T rzeb icky , jako  a sy s ten t kliniki ch irurg icznej m iał 
ten  odczyt nie tylko za  m oją in icy ja tyw ą ale i w porozum ieniu 
ze m ną, a  to n a  p o d s t a w i e  p r z y p a d k ó w  o p e r o w a n y c h  
n a  k a m i e ń  w k l i n i c e  c h i r u r g i c z n e j  p r z e z e m n i e ,  a  
n i e  n a  p o d s t a w i e  s t a t y s t y k i  T h o m p s o n a  i D i t t l a ,  
jak toby  w ynikało z początku tego  spraw ozdania.

2) Pow iedziałem , że zgadzam  się w zasadzie  na  zap a try ­
w anie kol. O balińskiego a  tem samem nie mogłem uw ażać cięcia 
dolnego za  nieodpowiedne dla wydobycia kam ienia. Je d e n  p rzy ­
padek operow any przezem nie cięciem dolnćm, przytoczony w od­
czycie kol. T rzeb ick iego  dowodzi tego  najlep ie j, że w cale nie 
odrzucam  tej metody.

K raków  dnia 7 grudnia 1885. D r. M ikulicz.

V. Szkice sanitarne z Persyi.

Podał Dr. *W. Jabłonowski.
(D okończenie. P a tr z  Nr. 49).

Otoczenie zewnętrzne podobnych zakładów do publi­
cznego użytku również nie je s t przyw abiającem . Sterty  na  
pół zgniłej lub niedopalonej słomy, zlewane od czasu wodą 
ze wspólnego zbiornika, raz tw orzącą zaduchową kałużę 
nieczystości lub tćż znowu ułatw iąjącćj rozkład istot organi­
cznych, czynią otoczenie łaźni perskich wstrętućm  i praw ie 
że niedostępnem  dla każdego, co posiada jeszcze właściwą 
drażliwość błony Schneidera. Nie potrzeba wchodzić do per- 
skićj łaźni, w ystarczy przejść około nićj, spojrzeć na rzędy 
porozwieszanych szm at kąpielow ych, żeby raz na zawsze 
unikać zbliżania się do podobnych zakładów. Persow ie je ­
dnak, bardziej dbali o formę niż o rzeczywisty pożytek, ni- 
czćm się nie zrażają. Brudy nie odstraszają ich i przekona­
ni radą  swych duchownych, że przez nabycie w łaźni tego 
lub owego stanu chorobowego, wolni będą od nurzania się 
w tych trujących kałużach, tak długo tam uczęszczają, do­
póki nie odczują wcale n iehigienicznych jćj skutków. Mu­
szę też dodać, że i kochają się w posiadaniu tego rodzaju 
zakładów. U w ażając tylko siebie za czystych, z całym en- 
tuzyjazmem bronią przystępu do swych łaźni wszystkim, 
a naw et związanym z niemi węzłem religii Sunitom. To też 
bójki, często naw et krw aw e, są tu na porządku dziennym.

Nieochędostwo posunięte do zdumienia, wszelkiego ro­

dzaju nieczystości spotykane na każdym  kroku, od ia t w y­
pełniające dziedzińce i ulicę, m ają jednak  w Persyi i w yłą­
czne, że się tak  wyrażę, siedliska. Każde z w iększych miast 
posiada np. pewien cyrkuł wsław iony z walki, ja k ą  toczy 
z tćm w szystkiem , coby mogło zbliżyć do zachowania choćby 
tylko pozornej czystości. Od takichto części m iasta stroni 
naw et najpospoliciej brudny Pers. Tam  bowiem wieczne błoto, 
najgorsza woda, zdała już odrażające wyziewy, czynią po­
dobne miejscowości ogniskiem, zkąd w ybiegają najbardzićj 
mordecze plagi, jakim  tak  często ulega tutejsza ludność. 
M ieszkańcami podobnie zadżumionyeh punktów  są zw ykle 
Cyganie, perscy Ormianie, tutejszy choć nieliczny Izrael 
i w ogóle najuboższe klasy  ludności, pośród którćj z najw ię­
kszą łatw ością dają się dostrzedz choroby zakaźne, gnilec, 
trąd , parch, a niemniej tćż i e erpienia przenośne ze zw ie ­
rzęcia na człowieka, jak  nosacizna i krosta czarna. Podobne 
części m iasta zwane Meskinat, otoczone najw iększą pogardą 
posiadają w łaściwy sobie rodzaj socyjalnyeh stosunków. 
M ają także swój bazar, łaźnię i tu i owdzie w yrosłą kępkę 
ziela; mieszKańcy lubią sobie żartow ać z obywateli innych 
części m iasta i za pogardę na jak ą  tw ierdzą, że nie zasłu- 

przy każdćj stosownej okoliczność’ mszczą się w naj 
dzikszy sposób. Oczywiście „P ary a“ indyjski odgryw a tu 
rolę bohatera. Onto ukryty  pośród cm entarnych dołów, po­
dobny nienasyconej hijenie czuwa na swą zdobycz i śm ie l­
szy od swych sąsiadów  nigdy nie przebacza. Tutajto zbro­
dnia i nierząd są ściśle zw iązane z bytem tej w arstw y lu­
dności perskie;. I  gdy starałem  się wyśledzić, jak i stopień 
rozwoju zajm ują tu choroby weneryczne, wskazano mi w ła­
śnie podobne części m iasta iako siedlisko tych cierpień i do­
radzano tam się zwrócić, jeżeli zam .erzam  przeprowadzić 
moje studyjum lub zebrać bardzićj szczegółowe daty.

Przechodzącego pobocznemi uliczkami tutejszych miast 
uderza często niedająca się wyrazie w rzaw a głosów dziecię­
cych, nad któremi dominuje poważniejszy miarowy i tylko 
od czasu do czasu dający się słyszeć wykrzyk. Sąto szkółki 
elem entarne dla dzieci perskich płci męskiej. Sposób czyta­
nia jako  bardzo prosty nie przedstaw ia nic ciekawego 
Lecz miejsce, w którem  dziecko oswaja się z pisownią wscho­
dnią, rozwija niejako organ głosu, sylabizując śpiewnie 
w erseta z księgi zakonu, zasługuje na bliższe poznanie. 
Przestrzeń, w jakiej odbywa się nauka, jestto  ciasna stan- 
cyjka z drzwiami od ulicy, będącemi jedyną drogą dopro­
w adzającą światło i powietrze. Na bardzo już zużytych sło­
m ianych podściółkach usadaw iają się rzędem chłopacy, p il­
niejsi cisną się do drzwi, przy których zasiadł rudobrody 
Hodża czy Mołła, bardzićj niedbali tłocząc się w kąty  lub 
zajmując podścienia. Z podkurczonemi nogami opierając się 
głównie na kolanach, z ciałem podanćm naprzód, chłopcy 
w liczbie kilkunastu lub naw et więcej, śpiewnie w ykrzyku­
jąc  pow tarzają za nauczycielem głoskę za głoską, jedni je  
składają, drudzy odczytują, a cała ta m ała grom ada huczy, 
szumi, nużąc się bardzo prędko z braku jedynie dostateeznój 
ilości powietrza. Podobne zajęcie nie bywa oznaczone godzi­
nami. M ieszkający w siancyjce nauczyciel stale tam przesia­
duje. Uczącym się zaś pozostawiono dowoli bawić w szkółce 
dlużć| lub krócej. Lecz ten sposób nauczania, pomijając już 
małe korzyści, jau ie  przynosi, szkodliwie zwykł oddziaływać 
na zdrowie i zaledwie rozwijający się ustrój chłopięcia. W y­
silając wzrok w ciasnej i na pół ciemnej izbie, skurczony 
w ciągu kilku godzin, już w zaraniu swego wieku młody 
Pers traci chęć do ruchu, staje się opieszałym, leniwieje
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i  nabyw a nałogu czyniącego dlań nadzwyczaj uciążliwą k a ­
żdą dłuższą pracę. Dowód niekorzystnego wpływu szkółek 
na zdrowie uczących się znajdujemy w porównaniu ich 
z dziećmi nieuczęszczającemi jeszcze do szkoły. Te ostatuie 
spotykane na ulicy cechują się cerą zdrową, są żywe, bawią 
się wesoło i tylko po stroju zdradzają dzieci Wschodu, pod­
czas gdy uczęszczające do szkółki w yglądają mizernie i w szy­
stkie praw ie uskarżają się Da osłabienie siły akomodacyjnćj 
oka, tak że szkółki perskie w stanie, w jakim  je  zastałem, 
w ypada stanowczo policzyć do rzędu przyczyn niekorzystnie 
oddziaływających na zdrowie dzieci. Dotyczyto zarówno 
szkółek elem entarnych, ja k  i tych, gdzie się miody Pers 
przygotowuje do zawodu szczegółowego. W Teheranie szkoła 
wojskowa i lekarska, w Ispahanie i Szyrasie szkoły dla du­
chownych, zredukowane do zbyt szczupłych przestrzeni, nie­
jednego naraziły  na długotrw ałe cierpienia oczne i zamiast 
skrom nego choćby tylko w ykształcenia w trąciły w stan bez­
władu umysłowego. Odczytywanie wreszcie starych pism ka­
nonicznych, nauka nabyw ana wyłącznie w Medżet (stolicy 
perskiego Khorozanu) znanym ze swych złych warunków 
higijenieznych, wytłumaczyło mi tak  w ielką częstość chorób 
ocznych pośród młodych perskich duchownych. O tak  ko­
niecznej reformie higijenicznćj nie wspominam nawet, bo
0 jej przeprowadzeniu nikt tu wcale nie myśli, ponieważ 
nauczanie pozostawione przesiąkniętej fanatyzmem kaście 
duchownych, podług ich fundamentalnej zasady, powinno 
stworzyć społeczeństwo na pół bezmyślne i fizycznie wątłe.

Z powyższego poglądu wypadałoby sądzić, że w szyst­
kie w arstw y ludności perskiej rodzą się i żyją w najgor­
szych higijenieznych warunkach. W ogóle tak tu jest. Lecz
1 od tego praw idła istnieje pewien wyjątek. Jeżeli bowiem 
higijena publiczna w Persyi rozmija się z właściwemi celami, 
to higijena pryw atna bywa znowu uwzględnianą często na­
w et do przesady. Spotykam y zaś tę w ydatną różnicę w yłą­
cznie pośród wyższych i dostatniejszych klas społeczeństwa, 
pośród tak  tu częstych rodzin zpokrewnionych przez swe 
żony z domem panującego i zwanych Scliach-zade, dalej 
u feodalnych obywateli czyli „K hanów “ i wreszcie rozm ai­
tych „Saabów7 i M irzów”, dzięki fortunie wyniesionych do 
pewnego stopnia znaczenia. U nichto dziecinna skłonność 
otaczania się tem wszystkićm, co lśni i bawi oko, co przy­
czynia się do podniesienia lub uw ydatnienia rodowej dumy, 
do zaimponowania swem otoczeniem, jest zdaje się jednym 
z powodów starania się o pozostanie w bardziej racyjonal- 
nych w arunkach higijenieznych, przestrzegając i nakazując 
ich zastósowanie przynajmniej we właściwem dotnowćm ży­
ciu. Z pospiechem też i przyjem nością korzystałem z każdćj 
okoliczności, aby wydobywszy się ze zgniłej atmosfery miast 
tutejszych, przepędzić jak iś  czas w miejscach zarezerwowa­
nych niejako na mieszkanie dla zamożnych tutejszych oby­
wateli. Tutaj jakkolw iek zewnętrzna postać ulicy i domu 
zdradzają zawsze perską siedzibę, to jednak przem knąwszy 
się poza bramę, podług zwyczaju zawsze zdobną w mozajkę 
z fajansowej emalii i mającćj w sobie coś monumentalnego, 
spotykam y się zaraz z prawdziwie wschodnim powabem, 
wcale niepodobnym do tego m ałpiarstwa zwryczajów oryjen- 
talnych, jak ie  tu i owdzie spotykam y jeszcze nad Bosforem. 
Mieszkanie bowiem zamożnych tutejszych obywateli to praw ­
dziwe pieścidełko, na którego powstanie złożyły się marmur, 
cegła na pół wypalona, kamień, emalija, szyby z kolorowych 
szkieł, rzeźba a niekiedy nawet i bronz. Domy, czyto znaj­
dują się po wsiach, jako tak zwane „kale" (zameczki), czy

też po miastach, jako  „M enzyl“ (siedziba) podzielone są  na 
kilka części bez uw ydatnienia jednak  tej rażącej różnicy, 
jak ą  spotykam y w Turcyi, która zależy na zam ykaniu drzw i 
gyneceum i pozostawiania tylko wstępu do pokoi zamie­
szkałych przez mężczyzn. W praw dzie i potom ek daw nych 
Medów kryje także odaliski, lecz w tym zwyczaju unika 
zbytecznej przesady. Toteż w jego domu odrazu daje się 
zauważyć większy ruch i swoboda. Bo i jakżeż mogłoby być 
inaczej. W środku dziedzińca powabny ogródek, altany oto­
czone „G licyną“ lub winną latoroślą, strum ienie kryształo- 
wćj czystości wody zasilają tu i owdzie ustalone fontany, 
i najbardziej odzwyczajonego od ruchu przyw abiają ku sobie 
przyrzekając cień i łatwe orzeźwienie się. K ażdy pokój m ie­
szkalny wybielony i pokryty w arstw ą lśniącego pokostu po­
siada bezwarunkowo jedne ze ścian oszkloną, k tóra też o p a­
trzone jest jednem Wysokiem i obszernćm oknem, otwartćm  p ra­
wie do północy i doprowadzającćm dostateczną ilość pow ie­
trza. Sufit otynkowany i okryty malemi zwierciadłam i, lub 
tylko sztukateryjam i z kolorowych szkieł, podłoga w yłożona 
kam ienną m ozajką lub tylko kallam i pokrytem i różnokoloro­
wym pokostem, jest zawsze w ysianą najprzód m isternie w y­
robioną rogóżką trzcinową, k tórą znowu okryw ają dyw any 
cenne i pulchne, dotykane prz.ez Europejczyka tylko z pew ną 
powagą. Prócz wysokiego jednociągłego okna każdy pokój 
posiada co najmniej parę drzwi i koniecznie jeden  kom inek, 
co wszystko razem wzięte przyczynia się bardzo do odnowy 
powietrza, utrzym ując je  w pokojach czystem i świeżem. 
Mieszkania Persów  nie są tak  przepełnione sprzętam i, ja k  to 
spotykam y u innych ludów dalekiego W schodu. Liczne fra ­
mugi i wyżłobienia w murze nie ścieśniając przestrzen i służą 
do pomieszczenia wszystkiego, co służy do ozdoby pokoju. 
W reszcie i zimą naw et Pers jest praktyczniejszy od swego 
sąsiada Turka. Bo zam iast nieznośnych „M angałów“ z roz­
żarzonym węgłem, używa tak  zwanych „K atci“, przy których 
ogrzewa się we właściwy oryjentalny sposób. Oto przy je ­
dnój ze ścian pokoju w wyżłobienie zrobione w podłodze 
dość głębokie i obszerne, nasypuje się żar węglowy. Nad w y­
żłobieniem ustawia się niski lecz duży czworoboczny taburet 
okryty szerokiemi kołdram i i wreszcie dywanem. W  otocze­
niu m aterace, poduszki i znowu dyw any, służą siadającym  
do nadania sobie dowolnój wygody. Całe więc kółko domowe 
zasiada przy takim  przyrządzie. Dolne odnogi w kłada się 
pod kołdry, ogrzewa się utrzym aną w granicach ciepłotą, 
pozostawiając górną część tułowiu zupełnie na wolnóin po­
wietrzu, odświeżanem ciągłym napływem  przez na pół otw artą 
oszkloną ścianę. Jednocześnie sam owar k ip i , na kom inku 
ogień strzela, dziatw a bawi się, kobiety haftują, w yrabiają 
słodycze, lub spoglądając w dal poza murawę częstują się 
jedną i taż sam ą N arghilą. Gospodarz, jeżeli go nie odstra­
sza w rzask dzieci i towarzystwa dam  nie nuży, grzeje się 
także przy wspólnćm ognisku, od czasu do czasu rozbudza 
swą lan tazy ję fajeczką nałożoną makowcem, i opowiada 
kobietom ustępy z poezyj Sadiego, tak  że w ten sposób 
prowadzony tryb życia domowego zgadza się najzupełniej 
z dew izą dowcipnego Hodży N agher-ed-edina: „trzymaj nogi 
ciepło, a nie zaszw ankujesz na zdrow iu“ . Dodam wreszcie, 
że kuchnia domowa, jakkolw iek znajdująca się w tym samym 
obrębie, je s t zwykle dość oddaloną, tak  że od właściwych 
jćj wyziewów m ieszkańcy najzupełniej są wolni. To samo 
dotyczy i innych ustępów domowych, które urządzone wedle 
systemu dołowego, dzięki silnemu strumieniowi wody, ja k i 
je  przebiega, szybko uw alniają dół z nagrom adzonych w y.
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dzielin ustrojowych, unosząc je  ku mnićj uprzywilejowanym 
częściom miasta. W reszcie zwyczaj nieutrzym yw ania po do­
mach drobiu nie mało się także przyczynia do zachowania 
podwórzy w należytćj czystości. Słowem pod względem  h i­
gijeny domowej u zamożniejszych tutejszych mieszkańców 
to tylko można dodać, że gdyby przestrzeganie i zachowy­
wanie jćj u siebie skłoniło także i do przeniesienia jej na 
zewnątrz, w tedy pożądany porządek i schludność osobista 
uczyniłyby P ersa  znacznie dla każdego przystępniejszym .

VI. Wiadoiności statystyczne i ogólno-lekarskie.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W  tygodniu od 2 2 — 28 listopada 
um arło w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań- 
ców 3 2 ,9 . Z  odry um arło  4 (5 z. t . ) l  z błonicy 3 (4  z. t.); 
z duru brzusznego O (2 z. t . j ;  z róży 1 (0 z. t . j .  Doniesiono 
w tym że czasie o 15 przypadkach  odry, 1 płonicy, 1 błonicy, 
1 róży. W  tygodniu od 15— 21 listopada um arło z ospy: w B er­
linie 1, w W iedniu 20 , w W arszaw ie  5, w B udapeszcie 4 , 
w P rad ze  8, w R zym ie 1, w W enecyi 11, w B azy le i i G ene­
wie po 1, w P a ry żu  3, w Londynie i L iw erpolu po 1, w P e te rs ­
burgu 2. Z duru  osutkowego u m a rło : w A kw isgranie 3 , w W ar­
szaw ie i P e te rsb u rg u  po 2. Z duru powrotnego um arło w P e te rs ­
burgu 4 . Z  duru  brzusznego um arło w H am burgu  11, w T ry je ­
ście 9, w P a ry ż u  15, w Londynie 24 , w W arszaw ie 7, w P e ­
te rsbu rgu  13, w O desie 7. Z  odry um arło : w B rem ie 14, w G d ań ­
sku 12, w K rólew cu 34, w P ary żu  21, w Londynie 44, w L i­
w erpolu 20. Z  płonicy um arło w H am burgu  10, w C hrysty jan ii 
10, w P e te rsb u rg u  18. Z  błonicy u m arło : w B erlin ie  39 , w Al- 
tonie 9, we W rocław iu  10, w D reźnie 11, w H am burgu  10, 
w  P a ry żu  38 , w L ondynie 34, w W arszaw ie i w C hrysty jan ii 
po 14. Z  k rz tu śca  um arło w Londynie 42.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 1 5 — 21 
listopada um arło w ed ług  obliczenia na  rok i 1000  m ieszkańców ; 
w K rakow ie  3 7 ,2 ; w W arszaw ie  2 6 ,8 , w Poznaniu 30 ,0 ; w W ie­
dniu 2 3 ,3 ;  w P ra d z e  3 0 ,7 ;  w B udapeszcie 27 ,0  ; w T ry jeśc ie  
2 6 ,3 ; w B erlin ie  2 7 ,9 ; w G dańsku 2 8 ,2 ;  w H am burgu  2 5 ,4 ; 
w D reźnie  2 5 ,0 ; w L ipsku 2 3 ,1 ; w A m sterdam ie 2 1 ,3 ;  w B a­
zy lei 1 4 ,3 ; w B rukseli 3 0 ,8 ;  w C hrysty jan ii 2 5 ,2 ; w K open­
hadze 21 ,0 ; w Londynie 1 9 ,9 ;  w Odesie 3 4 ,5 ;  w P a ry ż u  2 1 ,9 ; 
w P ete rsb u rg u  2 3 ,8 ;  w Rzym ie 2 2 ,0 ;  w Stokholm ie 22,6; w W e­
necyi 2 9 ,4 ; w Zurychu 14,7 . J .  B .

VII. Wiadomeści bieżące.

* Kraków d. 10 grudnia. W ielu kolegów tu te jszych  o trzy ­
m ało w czoraj broszurę przed k ilku  tygodniam i w jednym  z dzien­
ników lw ow skich osten tacy jn ie  zapow iedzianą, p. t. „Z agadkow a 
śm ierć śp. R . H ., O trucie  czy śm ierć n a tu ra ln a"  (Odpowiedź na 
orzeczenie pp. chemików prof. D ra  R adziszew skiego i D ra  
Schram m a, jako też  n a  orzeczenie W y d zia łu  L ek. U niw . k rak .) , 
naDisał D r. L ongin  P e i g e l ,  P ro feso r M edycyny sądow ej Uniw. 
lw ow skiego itd . Lwów, 1885 , in 8vo, s tr. 31. B roszura  ta  oma­
w ia przypadek lw ow ski, k tó ry  w październ iku  r . b. by ł p rzed ­
miotem oceny W y d z ia łu  lek . naszego. J a k  ty lko  miejsce nam 
pozwoli, przystąp im y po Nowym R oku do ogłoszenia drugiej 
se ry i orzeczeń W ydzia łu  lek. i rozpoczniem y od podania ś c i ś l e  
n a  p o d s t a w i e  a k t ó w  przypadku, o k tó ry  się rozchodzi, a  przy 
tć j zręczności szan. au to r otrzym a odpowiedź dla siebie.

* K ronika Lekarska  w N rze  22 z d. 15 listopada r. b.
podaje z P rzeg ląd u  L ek  no ta tkę  „o zgrom ieniu“ przez czasopismo 
W , med. Woch. u n iw ersy te tu  krakow skiego, podając słow a je g o : 
„O uniw ersytecie krakow skim  mało co wiadomo itd .“ bez uw ag 
tygodnika naszego, w yw ołując przez to w rażenie, jakoby  na ten ­
dencyjną tę  napaść niechcieliśm y lub nieum ieliśm y nic odpowie­
dzieć. D ziękujem y koleżance w arszaw sk iej za solidarność z nie- 
p rzy jac ió łk ą  w szystk iego , co słow iańsk ie  i polskie.

* P . M aryja Ż elaskow a, wdowa po tajnym  radzcy  san ita r­
nym  D rze  Józefie Ż elasko  poszukuje k ierow nika dla zak ładu  dla

chorych um ysłow ych i nerw owych przez  śp. je j m ęża założonego 
a  od 28 la t  istn iejącego w Kowanów ce pod O bornikiem  w W . 
X . P oznańsk ićm ; kierow nik ten  ju ż  ze w zględu na  chorych m a 
w ładać  b iegle językiem  polskim . Byłoby rzeczą  bardzo pożądaną, 
aby zna laz ł się ko leg a  polak, k tó ryby  u trzym ał repu tacy ję  z a - 
służoną tego  zak ład u  polskiego.

* W  ostatnim  num erze B eri. klin. Wochenschrifl red ak cy ja  
zw raca uw agę, że działan ie  kokainu znane już było daw niej i 
że już  p rzed  20  la ty  robiono dośw iadczenia w pracow ni W ohlera  
w G etyndze nad  rośliną sprow adzoną przez D ra  S c h e r j e s a ,  
k tó ry  m iał udzia ł w w ypraw ie okrętu  austr. „N o v ara“ . Ów za ­
gadkow y D r. S cherjes nie je s t to jednak  n ik t inny ja k  zm arły  
niedawno w W iedniu D r. S c b e r z e r ,  k tó ry  rzecz opisał obszer- 
nie w 2-tomowem dziele, trak tu jącem  o w ypraw ie N oyary . W  nu­
m erze przyszłym  podamy odnośny ustęp  z dzieła  jego.

* O trzym aliśm y lis t następu jący :
Szanow na R e d a k c y io ! W  m iasteczku Ż u raw n ie  um arł nagle 

w skutek  n ieszczęśliw ego przypadku  lek a rz  m iejski ch iru rg  Leo­
pold L ityńsk i. M ieszkańcy Ż u raw n a  i okolicy pozbaw ieni zostali 
jedynego  lek arza  tam  osiedlonego. Poniew aż tam że utrzym uje się 
ap teka , je s t Sąd powiatowy, poniew aż dotąd 1 lekarz  z liczną 
rodziną, a  daw niej dwóch chirurgów  tam  żyło, więc je s t nadzie ja , 
że i nadal jeden lek a rz  tam że u trzym aćby  się mógł, aczkolw iek 
gm ina biedna, przew ażnie przez ludność iz rae lick ą  zam ieszkała , 
nie ofiaruje lekarzow i żadnego w ynagrodzenia prócz należy tości 
za oględziny zm arłych i bydła. N a prośbę k ilku  żuraw ieńskich  
m ieszkańców  donoszę o tym  w akansie młodszym kolegom za ła- 
skaw em  pośrednictw em  P rzeg lądu  L ekarsk iego .

S t r y j  3 g rudnia 1885. B r . Serkowski.
* P-aga czeska d. 7 grudnia. Na posiedzeniu Spolku lę ­

k a m y  ceskych dem onstrow ał: 1) prof. W e i s s  Enchondroma 
u m ężczyzny 44  le tn ie g o ; nowotwór w ychodził z żeber i zajm o­
w ał c a łą  p rzednią  pow ierzchnię lew ej połowy k la tk i piersiow ej. 
N a  pow ierzchni nierów nej guzow atej mniejsze guzki tw arde, 
w niektórych m iejscach che łbo tan ie ; 2) prof. H l a v a  okazał n a ­
stępujące p rep a ra ty  anatom iczne: a) T ę tn iak  tętn icy  płucnej 
w jam ie g ru ź lic z e j; b) 2 p rzypadk i k iły  odbytnicy u kobiet 
s ta rs z y c h ; c) T ętn iak  pochodzący z pozostałości ductus omphalo- 
mesaraicus w ielkości głowy dziecka. P re p a ra t ten pochodził z 7- 
le tn iej dziew czyny, k tó ra  często sk a rży ła  się na boleści w brzuchu, 
z resz tą  nie okazyw ała żadnych objawów. W  ostatnich dwóch 
dniach n asta ły  objawy niedrożności je lit  i chora nagle um arła . 
T orbiel w yw ołał ucisk na je lito , z tąd  niedrożność i następow e 
zapalenie otrzew ny. d) O graniczoną do lewej połowy miednicy 
halisteresis ossinm  u kobiety 90-letn iej. B r . Obr mit.

* Kijów 1 grudnia. D . 14 listopada odbyło Tow arzystw o 
lekarsk ie  kijow skie posiedzenie adm inistracyjne, na którem  se ­
k re ta rz  D r. K o z ł o w s k i  odczytał spraw ozdanie z czynności 
T ow arzystw a za r . 1885 . następnie nekrolog śp. prof. D ra  L u ­
dw ika G óreckiego b. w iceprezesa T ow arzystw a. Poczem  p rzy ­
stąpiono do wyborów na następne trz ech lec ie : p rezesa , w icepre­
zesa, sek re ta rzy  i b ib lijo tek a rza ; w ybranym i z o s ta li: prezesem  
prof. M i i n c h ,  w iceprezesem  Dr. A f a n a s i e w ,  se k re ta rzam i: 
D r. F l e j s z e r  i Dr.  K o z ł o w s k i ,  b ib lijo tekarzem  D r. S z a d e k

R odak nasz D r. K onrad R u m s z e w i c z ,  zaszczy tn ie  znany 
w lekarsk ie j lite ra tu rze  z licznych prac, um ieszczanych w pol­
skich czasopismach, w ybrany został docentem okulistyki w U ni­
w ersy tec ie  charkow skim , nie z rzeka jąc  się dotychczasow ej posa­
dy wojskowego okulisty  okręgu kijowskiego. B r. K arol.

*  Wiadomości uniwersyteckie. Jena. P ro f . o ty ja try i W e - 
b e r - L i e l  z powodu choroby zrezygnow ał ze swej profesury .—  
Lipsk. N a budowę zakładu farm akologicznego rząd  sask i p rze ­
znaczył 4 0 0 ,0 0 0  m arek

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk  lek. 
o trzym ali w U niw\ J a g ie ll . pp. P io tr  K u c h a r s k i  z Domosławie 
i Jó z e f  G o z d e c k i  z K ołaczyc w G alicyi,

A rty k u ły  oryg^in* m ieszczące się  w eznsoptsm ucli 
le k . p o lsk ich :

W  M edycynie N r. 4 9 : N e u g e b a u e r a  (sy n a): R oz- 
w ieracz nóg dla operacyj g in ia trycznych . —  W  Gazecie Lekar­
skiej N r. 4 9 :  H e r i n g a :  N erw ice zw rotne wywołane cierp ie­
niem jam  nosow ych; P u n k a :  P rzyczynek  do nauki o w rodzonej 
ryb iej łusce. —  W  Pam iętniku Tow. lek. icarsz. z. I I I : (z k li­
niki prof. M ikulicza) S c h r a m m a :  O znaczeniu infuzyi solnej
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w niedokrew ności o strej i porównanie je j w artości z transfuzy ją  
k rw aw ą, oraz k ilka  prób z w lew aniem  innych c ieczy ; H e i l -  
p e r n a ;  O w artości pożyw czej chleba w obec nowoczesnej te ­
chniki p iekarsk ie j.

R e d a k c y j a  otrzym ała:
Prof. KRĄFFT-EBING: Nasz wiek nerwowy. Przekład z upo­

ważnienia autora. "Warszawa, nakładem T. Paprockiego i Sp. 1866 in 
8vo sti. 125.

Dr. JASIŃSKI: W ady wzroku jako  przyczyna skrzywień krę­
gosłupa. (Odbitka z „Gazety L ek .“), W arszawa 1885, in 8vo str. 12. '

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
d. 16 b. no. w Sali Akadem ii Umiejętności o godzinie 6ej 
posiedzenie zwyczajne, na którem  1) kol. P i e n i ą ż e k  mówić 
będzie o kokainie, jako środku miejscowo znieczulającym, 
poczem 2) odbeda sie wybory urzędników  Tow. lek. na 
rok 1886.

Redaktor odpow iedzia lny  Prof. Dr. L. Blumenstok.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce)

o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .

Zakład ortopedyczny
w Pradze (Czechy) Nr. E. 159—1,11 nowy 

Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Eynku 
na ul. Michalską.

Skrzyw ienia i zn iek sz ta łtn ien ia  stosu kręgow ego i 
odnóg, pochyła postaw a, wady w powierzchow ności i p o ­
staw ie, zn iek sz ta łtn ien ie  staw ów , skrzyw ienie kości d łu ­
g ich  i porażenie  m ięśni stanow ią  najg łów niejsze  p rz ed ­
m ioty leczeuia  w Z ak ładzie . Całem  leczeniem  i nadzorem  
k ieru je  osobiście podp isany , rod z in ie  dozw olonem  je s t  j e ­
dnak  w ybór lekarzy  do narady. Z akład  o tacza pow ierzonych 
swej pieczy sta ran n ą  op ieką  i udziela^ im pożywienia 
w pokojach wspólnych i oddzielnych, ćw iczenia g im na­
styczne a stosow nie do życzenia i nauka przedm iotów  
szkolnych m uzyki itd . byw ają udzielane. — Bliższych 
szczegółów , porady udzie la  się oraz przyjm uje do Z akła­
du w godzinach  od 2 do 4tej.

T am że udzie la  się osobnych lekcyj ćw iczeń g im na­
stycznych celem  ogólnego w zm ocnienia jakoteż  w szcze­
gółow ych celach leczniczych.

W szech  nau k  lek. l i r .  Ii. TI. SfH IV A R ®  
K ieru jący  Z akładem .

EOZBIOE X<TA.TXJI?,.̂ XjJSrEJ

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24-785 Dwuwęglanu sodowego 1-186

„ sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
„ potasowego 0 007 Manganianu żelazowego 0 005
„ wapniowego 1-353 Kwasu krzemowego 0-010

W olnego i na pół wolnego kwasu węglowego 0-419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52-296 

Urzędowy chemik głównego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
Prof. 11 v. Balló.

Członek v;ęg. Akad. Umiejętn.
Na składzie w Krakowie u aptekarza K. W iszniewskiego, J .

W entzla i W. Gold wassera, równie ja k  we wszystkich składach aptecznych.
D Y R E K C Y J A  w  B U D A P E S Z C I E .

MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY.] 
P r z y ję ty  w  szp ita la ch  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o ­

w ych, m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i an g ie lsk ie j

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigoliot przez 
w ynalezienie spo- 
sobu um ieszczenia 
m usztardy  n a  p a ­
p ierze, bez n ad w e­
rężenia  je j w łasno­
śc i,  oddał w ielką 
usługę sz tuce le ­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
s tk ich  ap tekach .

Synapizmy jeg o  
p rzew y ższa ją  w szy­
stk ie  do tychczasow e 
n aślad o w an ia .

K ażda k a r tk a  o p a ­
tr z o n a  je s t  jeg o  pod­
pisem  czerw o n y m  
a tra m e n tem .

Ż ąd ać  należy  teg o  
zn ak u  d la  u n ik n ie -  
n ia  p o d ro b ien ia .

Sktn.1 g łów ny: SA tr e n u .-  A ic to ria  PA R IS .

najobficiej 
alka liczna  woda m ineralna

s z c z a w i o w a
napój uszeźw iający stołowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach s ty l 
ka tarach  żo łąd k a  I pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.

w yrabia z czystego mięsa wołowego i jako  nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca; 
A p tek a  p o d  G w ia zd ą  P io tr a  M ik o la sch a  w e  P w o w ie .

Cena słoika 50 ct. — D la pp. lekarzy i aptekarzy rabat.

A P P A R E IL  C O A IP R E SSIF  de A,
40 rue des Blancs Manteaux PARYŻ

Dla rad} kalnego leczenia przepukliny pępkowej u dzieci i u starszych.
Pojedynczy, wygodny, łatwy do zastosowania uiedolegający a zastępujący wszelkie paski. Składa sie z nałożo

nych kółek sparadrap a la glu Besliera.
Mały model . . . . (Ni 1) dla dzieci średnica )L ctm.
Duży model . . . (Nr. 2) dla dzieci średnica 9% ctm.
Model lepszy . . . ( I n  3t dla dorosłych średnica 12 ctm.
Duży model Ijpszy (Nr. 4) dla dorosłych średnica 15 'A ctm.

Próbki rozseła się na żądanie pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.
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ELIXI R i D ośw iadczenia chem iczne panów  A r c h a m b a u l t ,  B o u -  
j ch u  t , F  r  e m y, prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 

dow iodły  zadziw iającej skuteczności teg o  p rep ara tu  w le ­
c z e n iu  Dyspepsyj żołądko- 'iszkuwych, braku apetytu, wy 

miotów pin czas ciąży, dmegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y żk a  sto łow a zaw iera  50 centigrm . Pepsyny tytrowanej D o z y :  D la dorosłych  
u iały k ie liszek  p rzy  każdem  jed zen iu , d la dzieci zaś 1 lub 2 ły żeczk i deserow e. D ostać  m ożna w P a r y ż u ,  u  pana P . G r e z ,  A p tekarza  
szp ita li p a rysk ich  34 R  u e L a b r u y e r e  W  K rakow ie: W  ap tek ach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we L w o­
w ie pp . M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

F izy jo log iczny  D racy jona lny  środek  w yw ierający  p o ­
m yślne dzia łan ie  na  organizm , k tó ry  go z łatw ością  
asym iluje. — Suchoty, słaba konstytucyja ciała, cho oby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Z astępuje  tran  ry b i we w szystk ich  jeg o  zastósow aniach.

W  P a r y ż u :  W  A ptece p. LA B O U R EU R  26 R ue de T A bbe-G rego ire ; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKOLASCHA, S K L E - 
PIŃ SK IE G O  i K RZY ŻA N O W SK IEG O ; w K r a k o w i e :  W  A ptekach  TRA U CZY Ń SK IEG O , R ED Y K A  i W ISZ N IE W S K IE G O .

Skład jedyny : wyłączny dla G-alicyi

FABRYKI HARTfflANNA W HEIDENHEIffl
jakoto B aw ełny odtłuszczonej czystój i zapuszczanej, W e lń j drzewnej i W aty  z w ełn y gg
drzewnej czystych i z sublimatem, Głazy wszelkich gatunków, Opasek różnorodnych, wyrobów kauczu­

kowych i guttaperkowycli do opatrunków  znajduje się jpS|
w Aptece pod Gtwiaztią Piotra M ikolascha we Lwowie, | j p g

zkąd w ysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenach oryginalny eh fabryki. Dla lekarzy, apte §s?| 
karzy  i szpitali przy odbiorze w większej ilości 15% opustu z cen oryginaloyeb.

W YROBU
S A H O L A  M I K O I i A S O H A

właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

jed yn ie  i w yłącznie polecone i nader pochwalnemi świadectwam i niemal wszystkich K oryfeuszów  
wiedzy lekarskiej w W iedniu, we Lwowie, K rakow ie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi­
cie: W in o  hiszpańskie chinowe.—chinowo-żelaziste,—-pepsynowe,—rzewieniowe (rum- 
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zlr. 50 ct. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon­
walescentów uznane: K oniak stary  1 złr. 80 ct. za 1/i litr. flaszkę, M alaga stara  1 złr. 20 ct. za 1/i
litr. flaszkę; W in o hiszpańskie dla rekonwalescentów 1 złr. za J/4 litr. flaszkę; T o k aj bar­
dzo stary 2 zlr. 50 ct. za J/4 litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich znaczniejszych  
aptekach w  M onarchii austro-w ęgierskiej i na składach centralnych u W ilhelm a Maagera 
w W iedniu H eum arkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a  pp. lekarzom i aptekarzom  stosowny znaczny rabat od cen powyższych udzielany bywa. 
Ostrzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re­
konwalescentów, dla tego wyraźnie żąda< należy „Mikolascha win leczniczych1' lnb też 
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentów, a  firma ta  powinna się znajdować w  szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis w łasnoręczny na pasku

papierowym  u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



T rzegląd Lekarski wychodzi eo 
sobota w ol)jęt-.*.ci .średniej pól - 

tor- arkusza.

Eedakcyja:
Ul. .Szewska (pi <1 toporkiem) 

Nr. 1(5.

Administracyja:
Ul. św. F ilipa i  m. Krótka dom 

narożny.

Esspedycyja miejscowa
w księgarni p. St. Krzyżano­
wskiego, Rynek główny 36.

Cena ogłoszeń, które przyjmu­
ją  : w Krakowie  Administracyja 
u w P aryżu  p Adam, 4. Rue 
C ieirent, oraz M. \>. Dobrowol­
ski, Fauli St. Martin 37, wynosi 
za wiersz drobnym drnkie (po- 
tit) Iub jego miej-ce po 8 centów.

PRZEGLĄD LEKARSKI
O R G A N

Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
i

Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego.

Redaktur główny: prof. Dr. L BLUM ENST OK.

Przedpłatę przyjm ują s 
A dm inistracyja i księgarnia p, 
Krzyżanowskiego w /w -oknu-ir, 
nadto w Niemczech, K iół. Pol­
ek ióm i Rosy i urzędy uoczto * e, 
w \V an% atiic  księgarnia pp. 
Gebethnera i Wolffa, w P a ry żu  

p . Adam, 4, ltue Cle men l.

Kękopismy zwracają się ty Iko 
W  razie wyraźnego zastrz że-

Jedeu num er osobno 
20 centów.

kosztuje

P rzedp ła ta
wynosi:

I Rocznie w Austryi 8 z łr. &o <•, 
; Półrocznie „ i  „ 40 „
| Kwartalnie „ 2 ,  20 ,

w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr.

” ” no ”» n ■» « i'1 »

w Niemczech 16 mk.
8 „

4 .

we Francyi 24 fr.
- 12 a
.  6 „

Kraków, 19 grudnia 1885.
. ł *

Rok XXIV.

TSEŚć: I. Z A R E W IC Z : P rzyczynek  do k azu isty k i w ycinan ia  wrzodu stw ardniałego. (Dok.) — l.l. ODA L IŃ S K I: T rzecia  sery ja  laparotom ij 
dokonanych z pow odu niedrożności je li t .  (Dok.) — III. Oceny i sprawozdania-. Spraw ozdanie z ,d ru g ić j se ry i posiedzeń  w spraw ie cholery 
odbytych  w Państw ow ym  U rzędzie Zdrowia w Berlinie. (Dok.) — SC H IM M E L B U stJIl: O ciałkach I wi i jć j  krzepnienin . — JA E C K E L : 
0  leczeniu morfinizmu za pom ocą kokainu. — IV . Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie T ow arzystw a lek a rzy  k ijow skich . — 
V. Wiadomości statystyczne i oaólnolekanikie. — VI. Wiadomości bieżąz ą c e ,

Przegląd Lekarski, organ Towarzystwa le­
karskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego 
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1886 rok 
dwudziesty piąty swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości 
\ 'U arkusza na tydzień, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteź nieoryginalne, są 
płatnemi.

Prenumerata Przeglądu Lekarsk.ego z przesyłką 
pocztową bezpośrednią wynosi:

w Królestwie Polskiem w Cesarstwie 
w Austryi i Cesarstwie rosyjskiem niemieckiem

rocznie 8 złr. 80 c. G rsr. 16 m arek
półrocznie 4 „ 40 „ 3 „ 8 „
kw artalnie 2 „ 20 „ l ' / 2 „ 4 „

we Francyi i Belgii 
rocznie 24 franki, półrocznie 12 franków, kw artalnie G fran.

W  innych krajach w edług przepisów pocztowych.
Prenum eratę przyjm ują: w K r a k o w i e  Administracyja. 

nadto w W a r s z a w i e  pp. Gebethner i Wolff, w P a r y ż u ,  
p. Adam, Iiue Clement 4. — Ogłoszenia p rzy jm ują : Admi 
nistracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue Cłćment 4 i p. Le­
szczyński Bd. Voltaire 104'A

Zwracam y zarazem  przy tej sposobności uw agę’ szano­
wnych Członków korespondentów Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu « inni Prze­
gląd L ekarsk i abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego.

Podał Dr. A. Zarewicz,
prym ary jusz  oddziału  chorób w enerycznych i skórnych, 

docent U niw ersy tetu  Jag ie llońsk iego .
(Ciąg dalszy. P atrz  Nr. 47).

W ycięto zatćm wrzód stw ardniały raz w 48 godzin po 
jego pojawieniu się, w czterech razach piątego dnia, w czte- 
reeh innych przypadkach czas trw ania wrzodu był od 6ciu 
do 10 dni, a w pozostałych pięciu przypadkach wrzód trw ał

dwa razy dni 12, raz dni .14, a  dwa razy od 21 do 22 dni. 
Podania chorych co do czasu trw ania wrzodu odpowiadały 
objawom, jakie u chorych spostrzegano.

Czas wylęgania się wrzodu stw ardniałego w przytoczo­
nych przypadkach był przez chorych rozmaicie podawanym , 
dla tego tćż niechcąc wyłącznie polegać na chwiejnych po­
daniach chorych, a nie mogąc dostarczyć pod tym względem 
pewnych szczegółów, wolę okoliczność tę zupełnie pominąć; 
a przechodzę natom iast do innych ważniejszych uwag.

Gojenie rany nastąpiło w trzech przypadkach w zu­
pełności przez rychłozrost, w dziewięciu przypadkach rana 
goiła się w części przez rychłozrost a  w części przez ropie­
nie, które w niektórych przypadkach ograniczyło się tylko 
do bardzo nieznacznćj przestrzeni. W  dwóch przypadkach 
rana w całości goiła się przez ropienie. Ponieważ najw ię­
kszą przeszkodą w gojeniu się ran na prąciu przez rychło­
zrost są naprężenia członka, z tego powodu nauczony do­
świadczeniem radzę z jednej strony, szczególnie w pierwszych 
kilku dniach o ile możności ja k  najenergiczniej występować 
przeciw takowym wiadomemi sposobami i środkam i, a  po- 
wtóre mie radzę zawcześnie szwów odejmować. W  p rzypa­
dkach moich naikrótszy czas gojenia się rany (przez ropie­
nie) po wyciętym wrzodzie był dni sześć, a najdłuższy wy­
nosił dni dziewiętnaście. W  siedmiu przypadkach w miejscu 
wyciętego wrzodu po zagojeniu się rany wytworzył się 
w bliźnie tak  zbity naciek, iż niemal w niczćm się nie ró ­
żnił od stwardniałości cechującćj wrzód pierwotny, a  w je ­
dnym z tych przypadków  stw ardniałość połączoną była naw et 
z płytkim  na jćj powierzchni rozpadem. Że ponowne w ystą­
pienie stw ardniałości nie jest zawisłem ani od szybkiego 
ani od dłuższego gojenia się rany, dowodem tego jest p rzy­
padek 13 i m iędzy innemi przypadek 4. W  pierwszym z nich 
stw ardniałość w ytworzyła się ponownie, mimo to iż rana 
zagoiła się przez rychłozrost, podczas gdy w drugim  rana 
w całości goiła się przez ropienie, i to przez czas ze wszy­
stkich przypadków najdłuższy, a  mimo to stw ardniałość



w bliźnie Die wystąpiła. Stw ardniałość w miejscu wyciętego 
wrzodu w ystąpiła najpóźnićj 40go dnia licząc od dnia wy­
cięcia wrzodu, a  zatem w czasie, w którym  ran a  już dawno 
zagojoną była. Nadmieniam jednak, i na tę okoliczność szcze­
gólny nacisk kładę, iż wznowienie się stw ardniałości nie 
było następstwem niedokładnego wycięcia wrzodu, a tćm 
mnićj zanieczyszczenia rany wydzieliną wrzodu w czasie 
operacyi, gdyż w obec sposobu operowania i w obec zacho­
wania wszelkich ostrożności w czasie operacyi, oba te przy­
puszczenia, gdyby się komu nasunęły, uw ażam  za niepraw do­
podobne.

Gruczoły pachwinowe przedstaw iały się w przypadkach 
operowanych w ten sposób, iż w przeważnćj liczbie były 
one przed wycięciem wrzodu nieznacznie powiększone, u nie­
których chorych gruczoły były nawet tak  małe, iż na razie 
wahałem się orzec, czy uważać je  należało za gruczoły cho­
robowo zmienione. Jedynie w jednym  przypadku gruczoły 
pachwinowe przed wycięciem nie były zajęte, zaczęły one 
jednak  po wycięciu zwolna powiększać się i w dalszym 
przebiegu przybrały naw et dość znaczne rozm iary. W p rzy ­
padku tym w ystąpiła w niespełna miesiąc po wycięciu re ­
cydywa wrzodu stwardniałego.

We wszystkich innych przypadkach, z wyjątkiem  dwu 
przypadków, gruczoły pachwinowe także się powiększały po 
wycięciu wrzodu stwardniałego. Zwiększanie się gruczołów 
pachwinowych a równocześnie z tem wzmaganie się ich kon- 
systencyi wystąpiło najwcześniej trzeciego dnia a  najpóźniej 
około 29 dnia licząc od dnia wycięcia. To powiększanie się 
gruczołów pachwinowych po wycięciu wrzodu nie było za- 
wisłćm od ropienia, albowiem spostrzegałem  przypadki, 
w których gruczoły obrzękały dość późno po zagojeniu się 
rany, jak  np. w przypadkach 3, 8, i 10, w których gruczoły 
dopiero w kilkanaście dni po zagojeniu się rany powiększyły 
się. Jedyny w yjątek stanowi przypadek 11, w którym po 
rychłozroście rany gruczoły pachwinowe nie powiększyły się 
wcale, przeciwstawić mu jednak należy przypadek 13ty, 
w którym mimo to, iż rana zagoiła się przez rychłozrost, 
gruczoły pachwinowe, które przed operaeyją były bardzo 
nieznacznie zajęte, po wycięciu przybrały dość znaczne roz­
miary. Także wyjątkowym jest przypadek 2, w którym  gru­
czoły pachwinowe przed wycięciem wrzodu były dość zna­
cznie powiększone, po wycięciu, mimo ropienia rany przez 
dni czternaście, zmniejszyły się. Gruczoły pachwinowe zwię­
kszały się po wycięciu wrzodu niezawiśle od recydywującej 
stwardniałości, gdyż zw iększanie się gruczołów praw ie za­
wsze wyprzedzało ponownie w ytw arzającą się stw ardniałość, 
a  wreszcie powstawało ono i wT tych przypadkach, w których 
nie było wznowienia się stwardniałości.

Jeżeli zatem uwzględnimy wszystkie powyższe szcze­
góły dotyczące zachowania się gruczołów pachwinowych przed 
i po wycięciu wrzodu pierwotnego, to przypuścić możemy, 
iż jad  syfilityczny dostaje się do gruczołów w samych po­
czątkach pojaw ienia się wrzodu, gdzie następnie po wycięciu 
już niezawiśle od sprawy chorobowćj na prąciu dalćj swoje 
działanie rozwija.

Obecnie przystępuję do najważniejszćj kwestyi, a m ia­
nowicie do pytania, czy przez wycięcie wrzodu stwardniałego, 
chociażby ono dość wcześnie dokonanćm zostało, można za- 
pobiedz ogólnemu zakażeniu?

W e wszystkich powyżćj przytoczonych przypadkach, 
między któremi znajduje się jeden, w którym czas trw ania 
wrzodu był tylko 48 godzin, w ystąpiły objawy zakażenia
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ogólnego. Przypadek 5ty, w którym  chory po szybkiem  w y­
gojeniu się opuścił szpital i więcej nie był już widzianym, 
uważać należy za stracony.

Zm iany ogólne w ystępow ały, licząc od czasu pojawie­
nia się wrzodu, m iedzy dniem 32 a  66, t. j. w czasie, jak i 
zwykle przyjmujemy w tych razach, w których na przebieg 
kiły żadne leczenie ogólne przeciw wrzodowi pierwotnemu 
wymierzone nie wpływało. W  przypadkach 1. i 3im w ystąpie­
nie zmian ogólnych przeciągnęło się znacznie po nad ten czas, 
albowiem w pierwszym w ystąpiły one w dniu 146, a w dru­
gim zm iany n a  błonach śluzowych pojawiły się w 110 dni 
od czasu w ystąpienia wrzodu.

W dwu przypadkach uważano, iż przed wystąpieniem  
zmian ogólnych w ystąpiły  zaburzenia w organizm ie polega­
jące na ogólnem niedomaganiu, braku apetytu, dreszczach itp. 
objaw ach; co do zachow ania się w tych przypadkach cie­
płoty ciała nie mogę podać żadnych danych, gdyż chorzy 
ci leczeni byli am bulatoryjnie.

Z w yjątkiem  jednego przypadku (o), w- którym  zmiany 
ogólne w ystąpiły w formie obfitych guzków syfilitycznycb 
i kłykcin sączących na napletku, we w szystkich innych ob­
jaw y ogólne polegały na wystąpieniu w ysypki plam istćj, 
bądź to skąpo i niejednostajnie, bądź też mniej lub więcćj 
obficie rozsianej, niekiedy z nieliczną przym ieszką guzków 
syfilitycznyeh. Obok plam syfilitycznycb znajdowała się je ­
dnak kłykcina sącząca około odbytnicy w przypadku pier­
wszym. W przypadku 3eim były w dwu miejscach lekkie 
zapalenia okostny, w przypadku 9lym  po jednćj kłykcinie 
sączącej na mosznack i około odbytu, w kcńcu zaś w p rzy ­
padku 10 istn iała obok obfitych plam syfilitycznyeh na ciele, 
tak  zwana łuszczyca syfilityczna na dłoniach i podeszwach 
obok kłykcin sączących na wewnętrznej blaszce napletka 
i żołędzi. Obok wyżćj wymienionych zmian na skórze w y­
stępowały także na błonach śluzowych zmiany syfilityczne, 
przeważnie jako  powierzchowne, nieznaczne klykciny sączące 
najczęściej na lukach podniebiennych usadowione. W dwu 
przypadkach ograniczyły się zmiany do zaczerwienienia błony 
śluzowej podniebienia, a w czterech razach błony śluzowe 
były zupełnie wolne od zmian chorobowych.

Zmiany ogólne w ystępow ały tak  w tych przypadkach, 
w których w czasie wycięcia wrzodu gruczoły nie były 
powiększone, ja k  i tam, gdzie po wycięciu wrzodu pier­
wotnego w bliźnie stw ardniałość nie powróciła. Na tę osta­
tn ią okoliczność o tyle znaczniejszy nacisk kładę, gdyż od 
tego szczegółu niektórzy autorowie czynią zawisłem powo­
dzenie wycięcia.

Stan gruczołów karkow ych i barkow ych przedstaw iał 
się bardzo korzystnie, albowiem obrzęki gruczołów tow arzy­
szące zmianom ogólnym były bardzo nieznaczne. Przew ażnie 
napotykano tylko powiększone gruczoły barkow e, w ydarzały 
się jednak i tego rodzaju przypadki, w których gruczoły nie 
były wcale zajęte.

Pod względem leczenia zmian ogólnych w powyżej 
przytoczonych przypadkach nadmienić tylko mogę, iż w k a ­
żdym z nich prócz w skazań chorobowych musiano także 
uwzględniać poszczególne stosunki osobiste chorego. D la 
tego tćż stósownie do czasu, jakim  chory rozporządzał, albo 
też ze względu na jego stosunki tow arzyskie obierano, jeżeli 
stan chorobowy na to zezwalał, odpowiednie poniekąd, że tak  
powiem, dla pacyjenta przystępne leczenie.

Poniew aż do ocenienia, czy k iła  przebiega łagodnie 
lub ciężko, uiezbędnem jes t także uwzględnienie nawrotów
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choroby, przeto poniżćj podaję w streszczeniu krótki pogląd 
na przebieg recydyw. Przedtóm jednak  niechaj mi wolno 
będzie wspomnieć, iż jeżeli ze zmian ogólnych, które po 
wyciętym  wrzodzie jako  pierwszy objaw tak  zwanego zaka­
żenia ogólnego w ystępow ały, można sobie było utworzyć 
pewnego rodzaju sąd, o ile przez wycięcie wrzodu zmiany 
następow e zmodyfikowane zostały, to co do dalszego prze­
biegu kiły  ze względu na poprzedzające leczenie sąd ten 
nie może być już dokładnym . Pozostawienie choroby po wy­
cięciu wrzodu stw ardniałego w obec zmian ogólnych jej wła­
snemu naturalnem u biegowi było w powyżćj przytoczonych 
przypadkach dla mnie z łatwych do odgadnięcia powodów 
niemożebnćm.

Nawroty kiły u chorych, którym  wycięto wrzód stw ar­
dniały, w ystąpiły tylko u siedmiu chorych, trzech chorych 
nie pojawiło się więcej po przebyciu zmian następowych, 
dwu chorych pozostaje jeszcze w obserwacyi, a  u jednego 
chorego od lat sześcu nie ma żadnych objawów kiły.

Pierw sze recydyw y odznaczały się nader lagodnemi 
objawami, a  mianowicie byłyto albo odnawiające się nie­
liczne grom ady plam, które w ystępow ały równocześnie z po- 
wierzchnownemi kłykcinam i sączącemi na błonach śluzowych, 
albo też li tylko płytkie k łykciny  sączące w jam ie ustnej. 
Następne powroty objaw iały się jeszcze łagodnićj, albowiem 
byłyto pojedyncze i nieznaczne kłykciny sączące na błonie 
śluzowćj jam y ustnćj. Recydywy zwykle występowały w ciągu 
pierwszych 17 miesięcy i było ich, jak  to w dwu tylko przy­
padkach zauważano, co najwyżej trzy.

Z pomiędzy wszystkich przypadków  recydyw jeden tylko 
w yróżniał się od innych przypadków  nporczywszym prze­
biegiem, gdyż po łagodnych lecz częstych nawrotach kiły 
wczesnćj w ystąpiły w trzecim roku trw ania choroby objawy 
kiły  póżnćj, jako  nieliczne skórne kilaki na odnogach dol­
nych. W praw dzie objawy te przebiegały łakże łagodnie, 
lecz ponieważ przypadek ten już w czasie w ystąpienia zmian 
ogólnych (obfita w ysypka guzkowa) zaznaczył się zmniej­
szoną odpornością na jad  syfilityczny, sądzę zatem, iż cały 
dotychczasowy przebieg kiły  w przypadku 4ym upoważnia 
do przypuszczenia, iż w tym razie co do dalszego rokow a­
nia w ypada być nieco ostrożniejszym.

Z siedmiu przypadków , w których wystąpiły recydywy, 
przypadają trzy na przypadki, gdzie blizna po wyciętym 
wrzodzie nie okazyw ała żadnych zboczeń, a  cztery, w któ­
rych we wyciętej bliźnie stw ardniałość ponownie się wy­
tworzyła. (Dok. nast.)

II. Trzecia seryja laparotomij dokonanych z powodu 
niedrożności jelit.

Podał Prof. Dr. Obaliński-
(Dokończenie. P a trz  Nr. 50).

Powyższe przypadki nastręczają mi sposobność do na­
stępujących ogólnych uwag:

1) W yszczególniając po prostu, że z dwudziestu operowa­
nych wyszło sześciu, a więc 30% , uwydatniam zarazem i wielki 
zysk  przez to osiągnięty, osobliwie jeżeli się zważy , że k a ­
żdy z tych uratowanych przypadków musiałby niewątpliwie 
zginąć. Rozpatrując się więc w tćm zestawieniu nabieram 
otuchy, ze dzisiaj nie stoimy już tak bezbronni w obec gro­
żącego nam nieprzyjaciela. Otucha ta staje się tćm silniej­
szą, jeżeli zważymy, że z postępującem doświadczeniem po­

praw iają się i wyniki; jeżeli bowiem otrzymałem na p ie r­
wszych dziesięć przypadków tylko dw a dodatnie, to w drugićj 
dziesiątce było ich już cztery. A wszakżeż przypadki te nie 
były dobierane, operowano wszystko, co się tylko nadarzyło. 
W yrzućmy przypadki, w których bardzo m ała albo praw ie 
żadnćj nie było nadziei dobrego skutku, to otrzym am y i od­
setek śmiertelności znacznie mniejszy; lecz sztucznie otrzy­
m any rezultat nie może spraw ić zadowolenia podobnie ja k  
sztucznie ułożony budżet. Ja  wiem o tćm, że mój odsetek 
śmiertelności jest większym niż wypada odsetek z ogólnego ze­
staw ienia znanych dotąd przypadków  laparotomij podjętych 
w celu przywrócenia drożności jelit, ale i wiem z drugićj 
strony, że zestawiłem wszystkie moje przypadki, gdy nie 
mam pewności, czy w szystkie są zebrane po stronic przeci­
wnej, a to z pewnością w ten sposób, że żadnego nie bra­
kuje z dobrym wynikiem, gdy ujemne przypadki częstokroć 
z umysłu, a  czasem i z innych powodów, nie byw ają ogła­
szane. Ja k  już wyżej powiedziałem nie mam powodów być 
niezadowolonym z dotychczas otrzymanych wyników; jestem  
jednak  praw ie pewnym, że przy postępie w rozpoznawaniu 
przyczyn niedrożności i przy coraz większćj wprawie opera­
cyjnej mogę się spodziewać coraz to lepszych rezultatów.

2) Najlepszy pogląd na powyższe moje przypadki daje 
następująca tabliczka:

Rodzaj niedrożności Suma W ynik dobry Śmierć
3 i lncarceratio-Strangulatio-Torsio  11 . . . . 5 . . . . 6 .
|J  I n v a g in a t io ......................................... 3 . . .  — . . . . 3 .
11 Striciura neopla-smatica . . . .  1 . . .  —  . . . . 1 .
|  j Peritonitis perforativa . . . .  3 . .  . — . . . .  3 . 
, | |  Peritonitis circumscripta . . .  1 . . . . 1 . . .  — 
f1 G raviditas extrauterina  . . . .  1 . . .  —  . . . . I .

Pobieżny rzut oka poucza nas, że lepszy rezultat osią­
gnąłem  tam, gdzie przyczyna m echaniczna w yw ołała niedro­
żność a między niemi najlepszy w kolum nie pierwszćj obej­
mującej przypadki uwięzgnienia, zadziergnienia lub skręcenia 
jelit; rezultat ton byłby o wiele świetniejszym, gdyby w tych 
przypadkach, które zakończyły się śmiercią, operacyja była 
przedsięwziętą wcześnićj.

W głobienia dały mi już znacznie gorszy rezultat, ró­
wnież i zwężenie skutkiem  nowotworu, pierwsze dla tego, że 
wgłobienia w ogóle ze znaczniejszem i zm ianam i w ścianach 
są połączone, a  więc i opóźnienie z operacyja o wiele łatwiej 
w ydarza się niż w poprzednich; drugie dla tego, że one w y­
m agają nadto kołistćj resekcyi jelita i enterorafii, k tóre sa­
me dla siebie już są zabiegiem znacznym, a więc i ro k o w a­
nie w ogóle obciążającym.

Drugi rodzaj niedrożności był funkcyjonalny, wywołany 
po nąjwiększćj części przez zapalenie otrzew ny i dał się na 
pięć przypadków tylko raz usunąć przez laparotom iję, a  mi a ­
nowicie tam, gdzie zapalenie to było ograniczonćm do ma­
łego obszaru. W  trzech przypadkach mieliśmy zapalenie ro­
pne otrzewny wywołane przez przebicie jelita  (peritonitis 
perforativa), k tóre dla tego nie było rozpoznanóm jako takie, 
że tutaj treść jelit nie dostała się do wolnćj jam y otrzewno­
wćj, lecz jelita przez proces zapalny, poprzedzający prze­
bicie, zostały poprzednio ze sobą posklejane. Z tegoto 
powodu nie mieliśmy w tych p rzypadkach  tego charak tery ­
stycznego nagłego zapadu, jaki postrzegać możemy tam, 
gdzie treść jelit dostaje się w prost do jamy otrzewnowej. 
Tutaj mieliśmy wprawdzie także zapad, lecz inny, a miano­
wicie taki, jaki spostrzeganym  bywa zazwyczaj w ropnćm 
zapaleniu otrzewny, tj. rozwijający się powoli. To też ro­
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dzaj zapadu, osobliwie w początkach choroby i obok innych 
przypadów, może być bardzo dobrze jako czynnik rozpozna­
wczy wyzyskanym. I  tak  np. nie widziałem zapadu we wszy­
stkich moich przypadkach pomyślnie zakończonych, chociażby, 
jak  to było w przypadku 19ym, choroba trw ała i dlużćj; 
gdzie zapad powoli się w ytw arzał, tam znaleźliśmy zapale­
nie otrzewny włóknikowo-ropiaste, czy ono było wywołanóm 
przez m echaniczne zam knięcie jelita, czy też połączonem było 
z przebiciem się treści. Że naw et skręt może i to dosyć 
szybko doprowadzić do zlepnoropiastego zapalenia otrzewny, 
w yjaśniają nam najlepićj przypadki 20ty i 17ty, z których 
w pierwszym  znaleziono jedno i drugie wybitnie rozwinięte; 
w drugim  zaś na szczycie skrętu dopiero rozpoczynający się 
proces zapalny.

N ajcharakterystycznićj występuje zapad w razie prze­
bicia się treści do wolnej, tj. przez poprzedzający proces 
zapalny niezlepiouój, otrzewny, czego klasyczne przykłady 
mamy w przypadkach, w których po zeszyciu resekowa- 
nego jelita  kał w ydostaje się pomiędzy szwami do jam y 
otrzewnowej. Przypadek pod 1.15 opisany daje do tego w y­
borną ilustracyję: u pacyjentki przez 9 godzin po operacyi 
dobrze się mającćj w ystępuje stolec a tuż po nim ból brzu­
cha i zapad nagły zakończony w 6 godzin późnićj śmiercią. 
Rozróżnianie to jest tem ważniejszćm, ile że na nióm oprzeć 
możemy i rokowanie; gdzie nie ma zapadu, tam caeterisparibus 
przypuścić należy niedrożność m echaniczną bez tow arzyszą­
cego zapalenia otrzewny a  tćm samem wolno też dobrze ro ­
kować; gdzie mamy zapad nagły, tam szybko operując mo­
żemy stosunkowo lepićj rokować niż tam, gdzie zapad rozwijał 
się powoli, gdyż w pierwszym razie treść je lit może być do­
kładnie usuniętą i otwór zaszytym, w drugim  zaś złepne 
zapaienie staw ia największy opór antyseptyce.— Z tego wy­
pływ a nauka, że gdzie mamy jak ie  takie w skazania do ope­
racyi, powinniśmy operować jak  najwcześniej, gdzie zaś jest 
wątpliwość, nie należy przynajmniój bardzo zwłóczyć.

3) W ynik dobry laparotomii nie zależy tylko od sa ­
mych dobrych warunków, które w organizmie operowanego 
znajdujemy, lecz także w wielkiej części od techniki ope­
racyjnej a więc od warunków przez samego operatora stw o­
rzonych. W ielką rolę odgryw a tutaj w praw a tak  co do anty- 
septyki w ogólności, ja k  i co do szczegółów samćjże operacyi; 
dozwala ona na prędsze oryjentowanie się przy odszukaniu 
miejsca niedrożnego a tćm samćm przyczynia się do skró­
cenia czasu, w którym  otrzewna w ystaw ioną być musi na 
działanie pow ietrza i innych wpływów.

Mając już poważną cyfrę tych operacyj za sobą, chcę 
tu zwrócić uwagę kolegów, którzy albo mnićj sposobności 
mieli do tychże, albo wcale ich jeszcze nie wykonywali, na 
pewien szczegół, oryjentacyję nader ułatw iający. W iadom ą 
jest rzeczą, że tam, gdzie mamy rzeczywistą, tj. przez me­
chaniczną przeszkodę wywołaną niedrożność, już w krótkim  
czasie, bo po upływie 24 do 48 godzin, powstaje rozdęcie 
je lita  powyżćj miejsca niedrożnego, podczas gdy część jelita  
poniżćj niego się znajdująca albo pozostaje w rozmiarach 
prawidłowych, albo naw et bywa z powodu czczości smuklej- 
szą. Najlepiej postrzegam y to przy operacyi przepukliny 
uwięzgniętćj a  naw et doznajemy z tego powodu pewnych 
trudności, jak  np. przy enterorafii po kolistej resekcyi jelita. 
Mimo to, że objaw ten tak  ogólnie je s t znanym, nikt dotąd 
na niego nie zwrócił uwagi, aby go w celach dyjagnosty- 
cznych wyzyskać. To pewna, że od czasu, ja k  na ten szcze­
gół uważam, o wiele łatwiej i prędzćj oryjentuję się, a kto

wie, jak  trudno je s t częstokroć naw et i przy sekcyi, gdzie 
wygodnie cały brzuch rozcinamy, rozpatrzeć się, ten pojmie 
doniosłość każdego ułatw ienia tam, gdzie ograniczeni być 
musimy do cięcia nieznacznego, dozwalającego zaledwie prze­
sunąć rękę do w nętrza jam y brzusznej. Jeszcze w tych przy­
padkach, w których przyczyna niedrożności przedstaw ia się 
w kształcie sznurka, guza lub tym  podobnego tworu, rozpo­
znanie i odszukanie go byw a dosyć łatwem, lecz rozpozna­
nie skrętu np. sprawie może dosyć znaczne trudności. K ilka 
przykładów  w yjaśni tę rzecz lepiej. W  jednym  z moich przy­
padków  odszukałem  skręt, lecz nie byłem pewnym, czy on 
był przyczyną niedrożności i gdyby nie stolec, który się 
pokazał jeszcze przed zaszyciem brzucha, byłbym pozostaw ał 
w niepewności co do osiągnięcia zamierzonego celu. W po- 
dobnem położeniu znajdowałem się i w przypadku siedem­
nastym, tylko że tutaj zwracałem  już uwagę na ów stosunek 
rozszerzonych i zwężonych pętli jelitowych, tak iż po znie­
sieniu skrętu spostrzedz mogłem, ja k  się zatrzym ana treść 
jelitow a dalej posuwać i zwężona pętla rozszerzać zaczyna. 
Również i brak tego objawu da się zużytkować w celach 
dyjaguostycznycb, jak  to miało miejsce w przypadku drugim 
seryi drugićj (z rzędu dziesiątym), w którym  nie znalazłszy 
owego objawu, lecz je lita  wszędzie jednako miernie rozdęte, 
nie czyniłem już dalszych poszukiwań za m echaniczną prze­
szkodą, lecz zadowoliłem się znalezioną wypociną włókui- 
kowo ropiastą w okolicy kątnicy, po usunięciu którćj ze spo­
kojem jam ę brzuszną zamknąłem, a dobry wynik potwierdził 
słuszność mego zapatryw ania.

Omawiając technikę wspomnieć muszę również o oczy­
szczaniu jam y brzusznćj, którego dokonywam ciepłym 
3%  rozczynem borowym obficie do jam y brzusznćj wlewanym  
i aseptycznemi gąbkam i wymaczywanym. Kwas borowy będąc 
równia dobrym środkiem antyseptycznym  jak  karbol, ma 
przed nim rę zaletę, że otrzewuy nie drażni i po wchłonię­
ciu nie działa szkodliwie.

4) Co do w skazań do laparotomii w obec przypadów 
niedrożności, to po rozpatrzeniu się w moich dwudziestu 
przypadkach pozostać muszę przy zdaniu, które już poprze­
dnio wyjawiłem, tj. że lepićj jest zawcześnie operować niż 
za późno. Na tych dwadzieścia przypadków  możnaby chyba 
tylko nad dziesiątym  (drugi w drugiej seryi) dyskutować, 
czy laparotom ija nie była zbyteczną, chociaż każdy, kto uwa­
żnie historyję choroby tego przypadku odczyta, podzieli moje 
przekonanie, że bardzo prawdopodobnie mógł był się przy­
padek ten w razie niepodjęcia operacyi zakończyć śm iertel­
nie. Natom iast w kilku przypadkach stanowczo żałować mi 
przypadło, że za późno przystąpiłem  do operacyi.

Ze jednak  nie przystępuję w takich razach do laparo- 
tomii na oślep i bez należytej krytyki, niech przemówi za 
mną ta  okoliczność, iż w ciągu tych kilku lat, w których 
powyższe laparotomiję w ykonałem , trzy razy nie zgodziłem 
się na zkąd inąd proponowane lub zaniechałem już zamierzo- 

I nych operacyj. Osobliwie w przypadkach, w których przy­
pady nie są piorunującemi, zwykłem  wyczekiwać przez go- 

] dzin kilkanaście, a naw et kilkadziesiąt, dopóki się sytuacyja 
nie rozjaśni, naturalnie pozostawiając chorego pod c.ągłą kon- 

I trolą lekarską; gdzie jednak  zapad w ystąpił nagle i bardzo 
I szybko siły chorego nikną, tam radzę operować przed upły- 
j wem 8— 10 pierwszych godzin, gdyż tam najczęściej mamy 

przed sobą przebicie się treści jelit do w orka otrzewnowego, 
co tylko przez szybką pomoc chirurgiczną usuniętćm być 
może.



III. Oceny i sprawozdania.

Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie.

(D okończenie. P a trz  N r. 49).

AV dalszej dyskusyi Mehlhausen zwraca uwagę, iż u trzy­
manie strumieni wód w czystości stanowi ważny środek 
profilaktyczny. Przytaczając przykłady z W rocławia, K ró­
lewca, Poznania, że gdy wody zanieczyszczonej używano do 
mycia naczyń w ystąpiła cholera, przemawia za nadzorem 
małych strumieni między domami przepływających, które 
nadbrzeżni mieszkańcy, wrzucając nieczystości, zanieczyszczają.

Przem aw iający następnie Neutnann zapytuje, dla czego 
Koch zalecając różne środki zaradcze zalecał je  tylko w przy­
padkach wybitnych a nie zalecał stósować ich w przypad­
kach biegunki cholerycznej, w czasie którćj odchody również 
prątek  choleryczny zaw ierają.

Odpowiadając Koch oświadcza, że zdaniem jego  i lżej­
sze przypadki m ogą w ytw arzać przyrznt, należy więc z niemi 
podobnie jak  z wybitnemi postępować. Przy tej sposobności 
nadm ienia Koch, że niemożliwćm jest podać ogólny jak iś 
schem at, rodzaj recepty, jak  zapobiegać cholerze. Zdaniem 
jego każda miejscowość ma swe epidem iologiczne własności, 
do nich więc postępowanie stósować wypada. Tu na jedno, 
tam na drugie zarządzenie szczególny nacisk kłaść wypadnie, 
w pewnych zaś okolicznościach szczególnym stosunkom szeze- 
gólnemi zapobiegać zarządzeniam i. W Berlinie np. wszystkie 
epidemije zostawały w związku z flisakami na Sprei, w razie 
więc zbliżania się epidemii należy szczególną zwracać uwa­
gę na kom unikacyję na Sprei.

Vircbow nadmienia, że już  dawniej w razie epidemii 
urządzano zakład dezinlekeyjuy w punkcie oddzielania się 
kanałów Sprei idących do Berlina. Co do bielizny, ubrań, 
nadmienia, że niszczenie acz dobre nie da się przeprowadzić, 
gdy epidem ija nieco tylko szersze przybiera rozmiary, w tych 
razach kw as karbolowy jako  środek dezinfekeyjny na razie 
cennym się okazuje. Nadm ienia w dalszym ciąga Virchow o do­
świadczeniach, jak ie  prof. Wolff czynił z przenośuemi apara ta­
mi dezinfekcyjnemi. Z pośród takich narządów  zaleca się przy­
rząd Bacona, w którym działa gorąca para, ale który i do 
gorącego powietrza zastosować można. Ogólny wynik ba­
dań był ten, że w ciepłocie lOCPC. i wyższej żaden żywy 
prątek  się nie utrzymał. W  niektórych razach i niższe cie­
płoty 98° lub 95° daw ały dobre wyniki, ale nie były pewne, 
zwłaszcza co do dużych i grubszych sztuk, gdy 100°C. bez­
warunkowo pewnie działało w znaczniejszym szeregu do­
świadczeń. Wolff sądzi, że przy tego rodzaju przyrządach 
wym agać należy dłuższego działania 100°C. a przyrządu 
nieodpowiadająeego temu warunkowi nie można uważać za 
pewny. Byłoby zatem po tych doświadczeniach rzeczą w ska­
zaną, aby w różnych miejscach znajdowały się takie przy­
rządy  i aby  przenoszono je  tam, gdzie zachodzi potrzeba dez- 
infekcyi. W ten sposób najłacniej zapobieży się przeniesieniu 
cholery na odleglejsze miejsca przez bieliznę. Virchow prze­
mawia za takiem i małemi przyrządam i dezinfekcyjnemi a nie 
zadużem i, które w ym agają transportu zanieczyszczonej bielizny 
do nich i przy których nastać może pomieszanie z bielizną już 
oczyszczoną. W praw dzie przy urządzaniu tych przyrządów 
miano to na względzie, ale w praktyce trudno będzie zawsze 
w arunkowi temu zadość uczynić. Co do odosobnienia zgadza się 
Virchow z Kochem, że gdzie tylko można, wykonywać go należy, 
musimy bowiem przyznać, że cały szereg tych zarządzeń nie

ma bezwzględnej pewności. Mimo to podejmować je  wypada, 
bo gdy nie pomogą, będziemy mieć uspokojenie, iż uczynio­
no, co było można. Tak zapatruje się Yirchow i na nadzór 
nad komunikacyją, oględziny doraźne w wagonach nie m ają 
na celu. aby dopatrzeć się cholery, ale już zapytanie, czy 
nie ma kogo chorego, znacznie przyczyni się do ochrony, 
będzie korzystne pod względem możliwości wpuszczenia cho­
rych do kraju. Takie pytania nasuw ają myśl o użyteczności 
kw arantan. Virchow dziś jeszcze nie m a za złe ludności, 
która może ochronić się przez kwaruntany, że je  zaprow adza. 
Co do wysp zawsze będzie Yirchow za kw arantanam i, tak 
przeciw cholerze, jak  ospie, odrze itd. Na lądzie stałym 
z powodu skomplikowanych stosunków komunikacyjnych 
kw arantany nie są praktyeznćm  zarządzeniem . Chociaż więc 
zasada ich jest dobrą, są one niemożliwe do przeprow adze­
nia na lądzie stałym lub kvajach nadmorskich m ających długie 
granice a zarazem i kcm unikacyję lądem.

Z kolei przemawia Eulenberg zw racając się znów do 
szkodliwości małych zanieczyszczonych strumieni. Są one, 
zwłaszcza w razie powodzi, połączone z niebezpieczeństwem, 
bo w skutek nich pow stają złogi nieczystości, dające grunt 
odżywczy dla różnych chorób zakaźnych najprzyjaźniejszy. 
Eulenberg odwołuje się do dwóch przykładów (Salzbach 
pod W iesbadenem i Schwarzwasser pod Lignicą).

Koehler podnosi następnie okoliczności, przem aw iające 
za zatrzymaniem rewizyi pociągów kolejowych w tych nie­
wielkich rozmiarach, jak  ona obecnie ma miejsce. Jeżeli ko- 
m unikacyja okrętow a ulega nadzorowi w razie grożącej ep i­
demii i za n ią  przem aw iają wszyscy znawcy, to nasunąć się 
może pytanie, dla czego na lądzie nie staram y się zapobie­
gać nawet w razach, w których można zawleczeniu cholery 
zapobiedz. Już z tego względu należałoby pewne zarządzenia 
zalecać a w szczególności dla uspokojenia publiczności, po­
mijając już to, co ze stanow iska naukowego za tem dałoby się 
przytoczyć.

Pistor zwraca uwagę, że używanie w ysuszenia do od- 
w ietrzania w praktyce uledz winno pewnym ograniczeniom. 
Pizy niektórych przedmiotach trudno osądzić, czy są su­
che a wykonanie też nie zawsze jest łatwe. Jeżeli np. po­
dłoga pokoju, w którym  chory leżał, jest powalaną, co zda­
rza się nader często wśród uboższej klasy, to wątpić należy, 
czy przy pokostowaniu np. będziemy mogli osiągnąć zupeł­
ne wysuszenie.

Koch oświadcza, że w tym razie trzeba naw et ściany świe­
żo wybielić, w Iodyjach bielenie w ielką odgrywa rolę pośród 
zarządzeń zaradczych. Koch uważa je  wraz z wysuszeniem 
za jeden z najlepszych środków do odw ietrzania mieszkań, 
byłoby tćż do życzenia, aby w czasach cholery znalazło jak  
najobszerniejsze zastósowanie. Należy pokój przez parę dni 
wywietrzyć, ogrzewając go zarazem , aby go, o ile można, osu­
szyć, potćm podłogę kwasem  karbolowym lub sublimatem 
odwietrzyć a ściany i pow ałę wybielić. Postępow anie to 
w ypada w miarę potrzeby modyfikować, raz suszyć, innym 
razem używać kw. karbolowego, albo naw et sublimatu. 
W niektórych razach, gdy jest wilgoć, należy zmienić obicia 
lub na nowo otynkować. Lekarz tu radzić sobie winien, 
trudno pi dać dokładne instrukcyje w każdym przypadku 
odpowiednie.

Na zapytanie P istora, czy istnieją dalsze próby co do subli­
matu, co do którego na poprzednićm zebraniu konferencyi oka­
zywał Koch upodobanie, usuw ając kw. karbolowy na drugi 
plan tak, iż nieobojętnie działającemu sublimatowi dawał
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pierwszeństwo nad mnićj niebezpiecznym kw. karbolowym? 
odpowiada Koch, że na zeszłorocznem zebraniu mówił nie
0 odwietrzaniu lecz tylko o powstrzym aniu rozwoju p rą t 
ków, które odróżniać w ypada od właściwego odw ietrzania 
polegającego na zabiciu drobnotworów. Co do powstrzymy- 
wan a rozwoju to już ówczesne doświadczenia Kocha św iad­
czyły, iż sublimat ja k  co do wszystkich innych prątków  tak
1 co do prątków  cholery zasługuje na pierwszeństwo przed 
kw. karbolowym. Po dalszych doświadczeniach odnosi się to 
fakże do odwietrzania. Już nadzwyczaj małe ilości sublimatu 
w ystarczają do zabicia prątków cholerycznych. Mimo to Koch 
nie byłby za używaniem sublim atu do odw ietrzania na wiel­
k ą  skalę i zaleciłby używać go tylko w razach w yjątko­
wych, gdzie ten środek dezinfekcyjny i sposób jego użycia 
mógłby być nadzorowanym przez znawców. Koch nie uważa 
też jednak  i kw. karbolowego za w yłączny środek odwie- 
trzający w cholerze. Przy próbach okazał on się jedynie 
jednym  z najdzielniejszych środków, których praktycznem u 
użyciu nic nie stoi na przeszkodzie. Kw. karbolowy może 
być w każdej chwili w dużych ilościach a małym kosztem 
dostarczany, daje się on łatwo przenosić i nie tworzy jak  
sole metalów z organicznemi istotam i nierozpuszczalnych 
połączeń. Ze względu jedynie na te przymioty oraz na dłu­
goletnie i szerokie doświadczenie, jak ie  co do odw iedzają­
cych jego własności posiadamy, daje Koch kwasowi karbo 
lowemu pierwszeństwo.

Na zapytanie Eulenberga co do nakadzań sublimatem, 
o jakich była w zm ianka w niektórych dziennikach, a  po k tó­
rych dopiero zalecano nakadzanie kwasem  siarkawym , odpo­
wiada Koch, że nie słyszał o nich.

Pettenkofer wyraża myśl nieco blużnierczą, że co do 
środków  zaradczych, jak ie  podejmuje się ze względu na 
publiczność, należałoby się ograniczyć do najtańszych, istnieją 
nowiem fakty okazujące, że choć się nic podobnego nie robi, 
epidemije nie byw ają większe, Pettenkofer przypomina w tym 
względzie epidemiję w Bawaryi w r. 1836. Uznawano 
wówczas cholerę za chorobę zaducbową i na tem zapatry­
waniu opierano wszelkie środki zaradcze. O odwietrzaniu 
w ogóle nic jeszcze nie wiedziano a odosobnienia obawiano 
się, gdy zaś epidem ija wybuchła, kładziono nacisk na to, aby 
nik t nie wierzył, że chory na cholerę może zarażać, nie od- 
osabniano zatem ani w szpitalach ani nie opróżniano mie­
szkań, gdyby więc zaniedbanie środków zaradczych miało 
być szkodliwćm, to B aw aryja w r. 1836 m usiałaby była b ar­
dzo źle wyjść na tćm zaniedbaniu. Ale nigdy cholera nie prze­
biegała tak  łagodnie ja k  wówczas. Pettenkofer chce przez tę 
wzm iankę wskazać, że na pominięciu czegoś w kierunku ochron­
nym nie wiele zależy, że choć się coś przypadkowo dostanie, to 
niekoniecznie szkodzi. Środki zaradcze wówczas stosowane po­
legały na rychłćm wzywaniu pomocy lekarskiej i na pomocy, 
jak ą  udzielano klasom uboższym przez zakładanie tanich 
kuchni, udzielanie pouczenia o czystości po domach. Punkt 
ciężkości nie może zatćm leżeć w odosabnianiu chorych i 
odwietrzaniu, nie szkodzi zatćm nic, gdy takich zarządzeń 
zmierzających do uspokojenia publiczności, nie bierze się 
z całym rygorem. Publiczność uspokajano w r. 1836 myślą, 
że chory na cholerę nie zaraża, a to ułatw ia niezmiernie 
pieczę o chorych.

K ersandt sądzi, że nie byłoby poźądauem, aby zapa­
tryw ania Pettenkofera, dopiero co wyrażone, wśród publi­
czności rozszerzenie znalazły. Mówca odwołuje się do swego 
doświadczenia, z jednćj strony że cholera szerzy się przez zawle­

czenie z miejsca na miejsce, z domu do domu, zwłaszcza przez 
grom adzenie się na pogrzeb w domu zmarłego i używanie przy 
tćm w nadm iernej ilości pokarm ów i napojów a z drugićj strony 
co do korzystnego wpływu odosobnienia, opróżniania mie­
szkań , odw ietrzania tychże itd. W idział o n , że przy 
zachowaniu środków ochronnych, mimo kilkokrotnego zaw le­
czenia, cholera była ograniczoną naw et w miejscach, w któ­
rych innym razem  grasow ała. Aczkolwiek więc K ersandt 
zgodzić się musi z Pettenkoferem , iż w niektórych przypad­
kach mimo zaniedbania środków ochronnych cholera szer­
szych rozm iarów nie przybrała, to mimo to nie należy przy­
taczać tego za przykład naśladow ania godny i środek uspo­
kojenia publiczności. Może być korzystniejszem dla chorego, gdy 
otoczenie nie uważa choroby za zaraźliwą, ogółowi jednakże 
podobne postępowanie, ja k  je Virchow zaleca policyi san i­
tarnej, przyniosłoby szkodę, pomijając już to, że publiczność 
lepiej się uspokoi, gdy wiedzieć będzie, że posiada pewne 
środki ochrony, niż gdy je s t bezsilną w obec niebezpieczeń­
stw a i zbawienia jedynie z nieba ma oczekiwać. W mieście 
zatćm zagrożonćm przem awiałby K ersandt za środkam i za- 
pobiegawczemi, przynajmniej za odosobnieniem, o ile można, 
za opróżnieniem m ieszkań znanych jako ogniska zarazy z po­
przednich epidemij i za zamknięciem studzien dostarczają­
cych złej wody. Nigdy nie można się zgodzić na zostawie­
nie losowi wszystkiego. (Pettenkofer woła w odpowiedzi, że 
o tćm nie myślał, superflua non nocmt).

Virchow jeszcze odpowiada Pettenkoferowi. W Berlinie 
w czasie epidemii r. 1848— 1849 lekarze byli antikontagio- 
n istam i; śmiertelność wynosiła 12 p. M . Powoli zaczęto się 
SKłaniać do zapatryw ań kontagionistycznych. W  Bawaryi epi­
demije się wzmagały, w Berlinie malały. Roku 1850 śm iertel­
ność wynosiła 1-7 p .M ., 1852: 0 4 , 1858: 2-2, 1854 poje­
dyncze tylko przypadki, 1855: 3-2, 1857 i 1859 pojedyncze 
przypadki. Gdy kontagionistyczne zapatryw ania panowały, 
była zatćm najm niejsza śmiertelność, dopiero znów po wojnie 
1866 nastała w ielka i śm iertelna epidem ija ze śm iertelnością 
9-2 p .M . Należy więc być z wnioskami ostrożnym. W szyscy 
uznają, że dopiero zbadać należy w arunki, w jakich ep i­
demija jest silną lub słabą. Zdaniem  Virchowa są oko­
liczności, w których zaraźliwość przyrzutu i możliwość 
zachorowania staje się w iększą. Zaraźliwość ta ostatecznie 
schodzi się z czasowem i miejscowem usposobieniem Pettea- 
kofera, na tej drodze nastanie w końcu porozumienie. Idzie tu 
przecież o osobiste usposobienie, ale z niego nie w ypływa 
nic ani za ani przeciw zarażeniu, ale będziemy musieli przy 
ocenianiu m ijących się podjąć środków zaradczych pominąć 
wielkie zarazy. Musimy za podstawę tego co czynić mamy 
brać praktyczne doświadczenie, jak ie  lepiej w yciągam y z po­
jedynczo opisanych przynadków  lub grup tychże, aniżeli 
z wielkich epidemij i które kierowani postępującemi bada­
niami co do natury przyczyny chorobowej ulepszać winniśmy. 
Jeżeli różnią się jeszcze zapatryw ania co do przyczyny cho­
robowej, mianowicie co do grzybka cholery, to jesteśm y 
zgodni co do poczytywania grzybka za przyczynę choroby.

Pettenkofer zabrawszy glos tłumaczy, że nie chciał po­
wiedzieć, jakoby  epidemija 1836 r. dla tego była tak małą, że 
nic nie robiliśmy, albo że w r. 1854 mieliśmy silną cpide- 
miję, żeśmy coś robili. Uważa on tylko te środki ochronne 
za bezskuteczne a dla uspokojenia publiczności może prze­
mawiać jedynie za tauiemi.

Coler zapytuje Kocha, czy może podać w skazówki co 
do sposobu życia, czy np. lewćj zastąpić chleb czarny chle-
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bern białym . W iadomo z poprzednich epidemij, że lepićj uni­
kać pewnych pokarmów, otóż co do tych zapytuje Coler 
Kocha, czy może coś podać przytaczając np. doświadczenia
pod tym względem z Indyj.

Koch oświadcza, że czas za krótki, aby dokładnie 
omówić rzecz poruszoną. Niektóre należące tu rzeczy były 
zresztą omówione. C iekawe szczegóły co do życia Europej­
czyków w  Indyjach, rzadko cholerze ulegających, poda Koch 
przy innej sposobności. Dla wojska indyjskiego przepisano 
osobny regulamin zachowania się.

Mehlhausen zwraca uwagę, że nie poruszono dotąd je ­
dnego ważnego punktu, ja k  postępować ze zwłokami zm ar­
łych z cholery? Łatw em  do pojęcia, że zwłok przewozić nie 
można, ale i co do obchodzenia się z niemi w  miejscu po­
trzeba ścisłych przepisów. Odnosić się one muszą do wła­
sności trum ny, odw ietrzania zwłok i do czasu, w czasie któ­
rego w ypada zwłoki z domu usunąć i pochować. Nędzne 
trum ny zwykle używane dozw alają cieczom przesiąkać, co 
może przyczyniać się do szerzenia się przyrzutów. Policyja 
sanitarna winna czuwać, aby trum ny zmarłych z cholery były 
szczelno i m iały spojenia zalane smolą. Zalecałby się przepis, 
aby zwłoki chorych na cholerę natychm iast po śmierci zawijano 
w sukna lub derki zmaczane w rozczynie kwasu karbolo­
wego lub sublimatu, i aby zwłok w domu dłużej nie trzy- 
mano uad 24 godzin. Krótszego term inu naznaczyć nie można, 
bo przepis taki nie dałby się przeprowadzić. Mało zresztą 
domów przedpogrzebowych, a te co są, nie w ystarczyłyby na 
przypadek epidemii. T e punkty należałoby ująć w przepisy.

K ersandt nadmienia, że w iększą część tego, czego żąda 
Mehlhausen, obejmują istniejące przepisy, Kohler zaś dodaje, 
że nad temi szczegółami obradow ała tćż komisyja cholery­
czna, jaka  się zebrała w roku zeszłym w Państowym  Urzę­
dzie zdrowia Cesarstwa Niemieckiego.

Przew odniczący zam knął obrady dziękując członkom 
przybyłym  za udział w obradach Komisyi, a  w imieniu tych 
ostatnich przemówił Pettenkofer. D r. Graboioski.
C. S c h i m m e l b u s c h :  0  ciałkach krwi i jej krzepnieniu.

(Z pracowni prof. Leberta w Hali).
Coraz nowe dowody przybyw ają na to, że we krwi 

zwierząt ssących prócz czerwonych i białych ciałek znajdują 
się także inne tw ory morfotyczne. N ieregularne kupki ziar­
niste, k tóre przedtem uważano za niem ające znaczenia 
szczątki rozpadowe, ukazały  się H a y e m o w i  (1878) jako 
stałe i o pewnych kształtach składniki krw i prawidłowej. 
Ciałka te żółte, okrągłe, dwuwypukłe, uważa H. za posta­
cie przejściowe, z których pow stają ciałka czerwone, i które 
mają największe znaczenie przy krzepnięciu krwi. Bi z z o -  
z e r o  podając (1882) nieco odmienny ich obraz, nazywa je  
blaszkami krw i (Blułpldtłchen) i również przypisuje im pe­
wne znaczenie przy powstaniu w łóknika. H e y l  i R a u s c h e n -  
b a c h  widzą w blaszkach Bizzozery szczątki rozpadłych cia­
łek białych, ostatni naw et odmawia im wszelkiego udziału 
w krzepnieniu krw i. F e i e r t a g  uważa je  za szczątki czer 
wonych kul ziarnistych S l e v o g t a  i za stopnie przejściowe 
ciałek białych w czerwone. Z  I l e y l e m  i R a u s c h e n b a -  
c h o m  zgadza się W e i g e r t  o tyle, że uważa ciałka białe za 
najważniejsze czynniki przy wytworzeniu skrzepu. Z a jąd ra  
rozpadłych ciałek białych uważa je  H l a v a ,  nie przyznając 
im żadnego szczególnego znaczenia. W tćm się jednak różni 
jego zapatryw anie od poprzednich, że przypuszcza powstanie 
tych ciałek tylko w ew nątrz naczyń. Na odosobnionem sta­
nowisku stoi L o w i t ,  który ma te ciałka za wydzielinę gał-

czenia z ciałek białych i nie przyznaje im istnienia w s to ­
sunkach prawidłowych, gdyż we krw i płynącej przy ciepłocie 
ciała i braku działania zaczynowego utrzym ują się w rozpu­
szczeniu; z krzepnięciem krw i nie m ają nic wspólnego; 
w końcu A f a n a s i e w  wywodzi od nich ród ciałek czerwo­
nych w ten sposób, że z nich m ają powstawać c iałka czer­
wone z jądrem , które późnićj niknie.

Z tych niezgodnych zdań przebija jednak  wyraźnie ta  
prawda, że we krwi wynaczynionej w pierwszćj zaraz chwili 
po wyjściu z naczynia is tn ieją  rzeczywiście w prawidłowych 
stosunkach ciałka, opisane przez Bizzozerę i nazwane p rze­
zeń blaszkami krw i (Bluttpldtłchen). Można się o tern łatw o 
przekonać, jeżeli się szybko działając zbierze z nakłótego 
palca odrobinę krwi na szkiełko przedmiotowe, przykryje 
szkiełkiem nakrywkowem  i szybko przy pewnej w praw ie 
przejrzy obraz. W idać je w przestrzeniach wolnych mię­
dzy ciałkami czerwonemi jako ciałka małe, ząbkow ane, 
światło silnie łamiące. Przytćm  łatwo się przekonać, że ani 
białe ani czerwone ciałka nie okazują żadnych zmian, a  na­
wet myśleć nie można o rozpadzie ciałek białych w tak 
krótkim  czasie w znacznej ilości, aby z nich m ogły powstać 
blaszki opisane przez Bizzozerę. Przy  użyciu tego najprost­
szego sposobu badania, jakoteż innych uchylających zmianę 
krwi przez wpływy zewnętrzne ja k  ciepło, zimno, powietrze, 
badając krew przy różnej wysokości ciepłoty od 2°C. aż do 
wyższej uad ciepłotę ciała i to krew  tętniczą, ży ln ą lu b  z na­
czyń włosowatych pochodzącą, znalazł je  autor wszędzie i 
przypuszcza istnienie ich już we krwi płynącćj, zgodnie 
z Bizzozerą, którego tćż broni dzielnie w obec zarzutów 
przeciwników, lecz zaprzecza stanowczo zw iązku ich tak  
ze szczątkami ciałek białych, jakoteż wytworami krzepnienia 
krwi. Uznawszy istnienie ich za niewątpliwe, opisuje je  do­
kładnie jako cienkie, płaskie, bezbarwne, okrągła we tabliczki, 
które wprawdzie w yglądają jednostajnie, lecz mało połyskują. 
Talerzykowatego zagłębienia jak  na ciałkach czerwonych 
nie widział na nich autor i uważa je  za zjaw iska przypad­
kowe, sztuczne, jako  skutek użycia pewnych cieczy usta la­
jących krew. Zewnątrz naczynia ulegają blaszki bardzo szybko 
zmianie, żywot ciałek krw i je s t o wiele trwalszy; we krw i 
płynącej stosunek je s t odwrotny. Zmiany, jakie okazują te 
blaszki pod wpływem szkodliwych czynników, polegają na 
tćm, że najpierw dostają brzegów ząbkowanych, potćm się 
kurczą, stają się bardzo lepkiemi; w skutek tego skupiają 
się bardzo łatwo w grom adki i przyczepiają do ścian naczy­
nia lub do szkiełka. Dalsze zmiany są  tego rodzaju, że isto ta 
tych blaszek otrzymuje odmienny blask na obwodzie, niż 
w części środkowćj, wyróżnia się wyraźnie. Części przy­
brzeżne są bledsze, jednostajne i porozciągane na sposób 
wypustek, których długość zmienia się co chwila tak , że to 
przypomina ruchy ameboidalne; część środkow a je s t grubo 
ziarnista, ciemniejsza. Późnićj część obwodowa pęcznieje, 
szezególnićj po dodaniu wody lub rozcieńczonego kw asu oc­
towego i zlewa się w jednę kulę jasną. Pod wpływem roz­
cieńczonego kwasu octowego blednie następnie i część środ­
kowa ziarnista, w końcu mknie, cala blaszka rozpuszcza się. 
Szybko rozpuszczają się blaszki także w rozcieńczonych za ­
sadach, w 35°/0 ługu potasowym mało się zmieniają. Co się 
tyczy wpływu ciał barwiących, to zabarwienie części środ­
kowćj występuje wyraźnie, lecz dopiero wtedy, kiedy już 
przyszło do różnicowania w samej blaszce; część obwodowa 
nie przyjmuje zabarwienia. T a  różnica w zabarwieniu skło­
niła I l a y o m a  do przyznania blaszkom jądra, na co się autor
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oparty ca  własnych doświadczeniach nie zgadza. —  Obliczeń 
blaszek Bizzozery dokonywali H a y e m  i A f a n a s i e w ,  ma 
ich być w lm m .sz. średnio 255.000. S c h i m m e l b u s c h  w y­
tyka tym autorom wiele niedokładności przy ich oblicze­
niach, sam nie kusi się o sprostowanie tej liczby z powodu 
trudności w dokładnćm  obliczeniu, lecz twierdzi, że liczba 
rzeczywista o wiele przew yższa liczbę przez nich podaną. 
Co się tyczy związku blaszek z wytwarzaniem  włóknika, to 
S c h i m m e l b u s c h  odmienne ma zapatryw anie niż B i z z o -  
z e r o .  Tenże jakoteż H a y e m  przypuszczają ścisły związek, 
podając, że pierwsze nitki w łóknika tam pow stają i w gęstą 
siatkę się zbijają, gdzie się tw orzą kupki blaszek Bizzozery. 
W łókienka układają się niby promienisto około tych kupek, 
które w ten sposób tworzą niejako środek krzepnienia. 
S c h i m m e l b u s c h  z własnych doświadczeń w ysnuwa cał­
kiem  przeciwne przekonania, tj. że między kupkam i owemi 
a pierwszemi nitkam i w łóknika żadnego nie ma związku; że 
ostatnie w ystępują gdziekolwiek, niekoniecznie zaś najpierw 
tam, gdzie się B. i H. zdaje. Takie są zatem ostateczne wy 
niki niniejszój pracy:

1) B l a s z k i  k r w i  z n a j d u j ą  s i ę  p r a w i d ł o w o  z a ­
w s z e  n a t y c h m i a s t  po w y n a e z y n i e n i u  w e  k r w i  
ż y l n e j ,  t ę t n i c z e j ,  k r w i  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  i 
s e r c a  z w i e r z ą t  s s ą c y c h .  T a k ż e  w e w n ą t r z  n a c z y ń  
m o ż n a  j e  w i d z i e ć  n a w e t  w ś r ó d  n i e m a l  p r a w i d ł o ­
w y c h  s t o s u n k ó w .  O ż a d n y m  n a g ł y m  r o z p a d z i e  
j e d n y c h  l u b  d r u g i c h  c i a ł e k  k r w i  n a  b l a s z k i  n a ­
t y c h m i a s t  p o  w y n a e z y n i e n i u  n i e  m o ż n a  s i ę  p r z e ­
k o n a ć ;  p r z y  z n a e z n e m  n a g ł e m  z n i s z c z e n i u  c z e r ­
w o n y c h  i b i a ł y c h  c i a ł e k  n i e  s p o s t r z e g a  s i ę  r o z ­
p a d u  t y c h ż e  n a  b l a s z k i .

2) B l a s z k i  k r w i  s s a w c ó w  s k ł a d a j ą  s i ę  z p i e r ­
w o s z c z a ,  k t ó r e  s i ę  r o z p a d a  w s k u t e k  r ó ż n y c h  
w p ł y w ó w  n a  d w i e  c h e m i c z n i e  i m o r f o l o g i c z n i e  
r ó ż n e  i s t o t y ,  j e d n o r o d n ą  o b w o d o w ą  i ś r o d k o w ą  
z i a r n i s t ą .  Z i a r n i s t e j  n i e  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  j ą d r o .

3) P o d a n e  d o t ą d  p r a w i d ł o w e  s t o s u n k i  l i c z ­
b o w e  b l a s z e k ,  a s z c z e g ó l n i e j  p r z e z  k l i n i c y s t ó w  
r z e k o m o  z a u w a ż o n e  z b o c z e n i a  p a t o l o g i c z n e  co 
d o  l i c z b y  n i e  m o g ą  b y ć  d o k ł a d n e ,  p o n i e w a ż  
w s z y s t k i e  s p o s o b y  o b l i c z e n i a  n i e  s ą  w o l n e  od  
b ł ę d ó w.

4) N i e  u d o w o d n i o n o  d o t ą d  a n i  c h e m i c z n i e  
a n i  h i s t o l o g i c z n i e  w s p ó ł u d z i a ł u  b l a s z e k  k r w i  
w j ć j  k r z e p n i ę c i u  a  m y ś l  o p r z y c z y n o w y m  s t o ­
s u n k u  m i ę d z y  b l a s z k a m i  a w ł ó k n i k i e m  k r w i  j u ż  
n a w e t  z a  h i p o t e z ę  n i e  m o ż e  u c h o d z i e. (V irch. Arch. 
Tom 101, zeszyt 2). S. Swiers.

J a e c k e l :  0 leczeniu morfinizmu za pomocą kokainu.
Autor używał t. zw. skombinowanćj m etody w strzyku­

jąc  czterem chorym z początku po równćj części kokainu 
z morlinem, a następnie ujmując coraz więcćj morfinu. J e ­
żeli od czasu do czasu w ystępowały gwałtowniejsze obja­
wy, w tedy powiększał zwykle raz i to daw kę wieczorną 
morfinu. Metoda ta  ma o tyle pierwszeństwo przed zw ykłą 
metodą leczenia za pomocą kokainu, źe nigdy nie przycho­
dzi do tak  groźnych objawów głodu morfinowego. Jak o  ogól­
ny  objaw po zastrzyknięciu kokainu, praw ie stale w ystępu­
jący, było tętno częstsze i w iększe i uczucie podmiotowe 
przyjem nego ciepła. Nie tak  regularnie ale stosunkowo bar­
dzo często następow ały poty. Rozszerzenie źrenic było za­
wsze wybitniejsze po zastrzyknięciu samego kokainu. O sła­

bienie i mdłości mógł J. także stw ierdzić od czasu do czasu 
i to nie u wszystkich chorych, żółtaczkowego zaś zabarw ie­
nia skóry i obłożonego języka nigdy nie zauważył. Sen 
w ogóle przez ciąg całego leczenia bywał dobry, apety t ni­
gdy nie był znaczniej upośledzony a rozwolnienie występo­
wało tylko bardzo rzadko.

Reasum ując swoje dośw iadczenia przychodzi J. do prze­
konania, że do odzwyczajenia zupełnego od morfinu potrze­
bował tylu gramów kokainu ile decigramów wynosiła dzienna 
daw ka spożywanego morfinu przed leczeniem; praw dopo­
dobnie jednak przy stósownej modyfikacyi dałaby się i ta  
ilość jeszcze zmniejszyć. (Deutsche med. Zeitung  Nr. 83, 
1885). D r. Otto.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 

Posiedzenie zwyozajne Towarzystwa lekarzy kijowskich
z d. 28 listopada 1885  r.

Przew odniczący kol. A f a n a s j e w .  Członków obecnych 34.
1. Kol. S z a d e k  mial odczyt o pierzchnicacli p łask ich  

(lichen planus Wilsoni). (R ozpraw a ta  będzie umieszczoną 
w P rzeg lądz ie  Lek.)

2. Kol. R o d z ą j e w s k i  mial odczyt o przypadkach odmy 
piersiow ej w klinice terapeu tycznej U n iw ersy te tu  św. W łodzi­
m ierza w ciągu osta tn ich  la t 40  spostrzeganych. W tym zajm u­
jącym  odczycie sk reślił p re legen t kró tk i ry s  tegoczesnego stanu 
w iedzy naszej o odmie piersiow ej i uczyni! k ilka  trafnych k ry ­
tycznych uw ag tyczących się n iektórych stron tej kw estyi. Z e ­
staw iw szy 33 przypadków  tćj choroby spostrzeganych  w klinice 
prof. M ohriuga w K ijow ie, kol. R . p rzy toczył też krótkie  bisto- 
ry je  ciekaw szych przypadków .

W dyskusyi kol. A f a n a s j e w  przytoczyw szy k ilka  p rzy ­
padków  w pryw atnej p rak tyce spostrzeganych w ypow iedział zdanie, 
iż  odma piersiow a w ikłająca w początku n iek tóre  p rzypadk i g ru ­
źlicy w yw iera n iekiedy pom yślny wpływ na chorobę pierw otną 
i naw et w strzym uje n iekiedy szybki p rzeb ieg  suchot. Dr. K arol.

W  ostatnim  num erze P rzeg ląd u  L ekarsk iego  um ieściłem  
sprostow anie przem ów ienia mojego o operacyjach kam ienia pę­
cherza  moczowego, k tóre  w protokole posiedzeń T ow arzystw a 
lekarsk iego  z d 21 październ ika  b. r. m ylnie było podane. D o­
w iedziaw szy się, że sprostow anie moje dotknęło kol. sek re ta rza , 
korzystam  chętnie z pierw szej sposobności nadarzającej się, 
i oświadczam , że mylne podanie przem ów ienia mojego nie je s t 
skutkiem  winy kol. sek re ta rza  D ra Dobruchowskiego.

D r. M ikulicz.

V. Wiadomości statystyczne i cgćlno-lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  o p r z e b i e g u  c h o r ó b  n a g m i n n y c h  
w G a l i e y i  w l i s t o p a d z i e  r. 1885.

T y f u s  b r z u s z n y  p rzyb ie ra  coraz w iększe rozm iary ,
stw ierdzono go w listopadzie w 26 pow iatach a w 45 gminach; 
do 239 chorych pozostałych z końcem październ ika przybyło  
w listopadzie 67 8 chorych, a z ogólnej liczby leczonych w yzdro-

i wiało 568 , czyli 6 1 '9 7 0. um arło  62, czyli 6 '8 ° /0, pozostało
w leczeniu 287 osób, w 25 gminach. N ajw ięcej chorych było 
w trzech  gm inach pow iatu czortkow skiego, najw ięcej gm in na­
w iedzonych tyfusem  było w powiecie brzeżańskim , tarnopolskim , 
i złoczowskim  (w każdym  po 4 gmin).

T y f u s  p l a m i s t y  stw ierdzono w 8 gm inach 6 pow ia­
tów. Ogółem leczono 105 chorych, z tych  w yzdrowiało 55 , czyli 
5 2 ’4°/0i um arło 7, czyli 6-7%> pozostało w leczeniu 43 osób, 
w 4 gminach.

T y f u s  p o w r o t n y  w ystępujący w październiku w pow ie­
cie jaw orow skim  w dwu m iejscowościach, w listopadzie rozsze­
rz y ł się także  z dość znaczną śm iertelnością w trzec ie j m iej­
scowości tegoż powiatu. Do 15 chorych pozostałych z końcem
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październ ika przybyło w listopadzie 71, a z 86 leczonych w y­
zdrow iało 48, czyli 5 5 '8 % , um arło 12, czyli 14°/0, pozostało 
w leczeniu 26 osób w dwu miejscowościach.

S z k a r l a t y n a  w zm ogła się znacznie, już  w październiku 
liczba chorych by ła  w yższą, niż w każdym  poprzednim m iesiącu 
bieżącego roku, a w listopadzie w zm ogła się jeszcze bardzićj. 
Stw ierdzono ją  w 36 pow iatach, w 73 miejscowościach (w p a ­
ździern iku  tylko w 47 m iejscowościach). Do 30,3 chorych pozo­
s ta ły ch  z końcem październ ika  przybyło 1434 chorych, a z 1737 
leczonych chorych w yzdrow iało 978 , czyli 5 6 ’3 % , urnarło zaś 
2 8 4 , czyli 1 6 ‘5 % , pozostało w leczeniu 475 osób. N ajw ięcej 
rozszerzoną by ła  ta  choroba w pow iecie jaw orow skim  (w  9 m iej­
scow ościach), dalej w powiecie borszczowskim (w 6 miejscowo­
ściach), w powiecie liskim , m yślenickim  i rzeszow skim  (po 4 
m iejsc.), także  w ystąp iła  ta  choroba dość groźnie w pow. ezort- 
kowskim , przem yskim , starom iejskim  i zaleszczyckim . N ajw ię­
k sza  śm iertelność zd a rzy ła  się w Ż w iniaczu, w pow. czortkowskiin 
i w Nowosiółce w pow. zaleszczyckim  (praw ie 5 0 % ).

D y f t e r y j a  zarów no ja k  w la tach  poprzednich w ciągu 
listopada ro zszerzy ła  się więcej niż w poprzednich m iesiącach 
bieżącego roku. Stw ierdzono ją  w 18 m iejscowościach 13 po­
w iatów ; do 28 pozostałych z końcem październ ika chorych p rzy ­
było w listopadzie 207 chorych, z te j liczby w yzdrow iało 98 , 
czyli 4 1 -7°/0< um arło 96, czyli 40  9°/0, pozostało w leczeniu 41 
chorych w 8 m iejscowościach. N ajw iększa  śm iertelność praw ie 
60%  zdarzy ła  się w P eczeniżynie, w powiecie kołom yjskim ; 
mniej groźn ie  w ystąp iła  choroba w mieście powiatowem Gródku, 
o raz  w R udzie w powiecie cieszanowskim .

D y s e n t e r y j a  p rzygasa  w praw dzie, lecz zaw sze jeszcze 
stw ierdzono ją  w ciągu listopada w 19 pow iatach w 29 m iej­
scowościach. Do 319  chorych z końcem październ ika pozostałych 
przybyło w listopadzie 392  chorych, a z ogólnej liczby leczonych 
w yzdrow iało  562 czyli 7 9 %,  um arło 76 czyli 1 0 '7 % , pozostało 
w leczeniu 73 osób w  6 miejscowościach.

O d r a .  k tó ra  * e w rześniu b. r. tak  dalece w ygasła , że 
zaledw ie w 7 miejscowościach w całym  kraju  panow ała, w listo ­
padzie zo stała  już stw ierdzoną w 54  m iejscowościach a  w 23 
pow iatach, przew ażnie w powiecie dąbrow skim . Do 387  chorych 
pozostałych z końcem październ ika przybyło  2075  chorych, z tych 
w yzdrow iało 1330 czyli 5 4 ° /0, um arło 140  czyli 5 '7 ° /0j pozostało 
w leczeniu 99 2 osób.

K o k l u s z  zm niejsza się powoli od początku październ ika. 
Do 694 chorych pozostałych z końcem tegoż m iesiąca przybyło 
w listopadzie 1046 chorych, a z ogólnćj liczby leczonych wy­
zdrow iało  1189 czyli 6 9 % , um arło 65 czyli 3 '9°/0 pozostało 
w leczeniu 466  chorych. P rzew ażnie stw ierdzono koklusz w pow. 
krakow skim  także  w złoczowskim.

O s p a  szerzy  się od październ ika  br., w stolicy k ra ju  nie 
w ygasła jeszcze, toż samo panuje w 22  m iejscowościach a  13tu 
pow iatach, szczególnie w powiecie limanowskim, żyw ieckim , so- 
kalskim  i now otarskim ; znaczn iejszą śm iertelność zanotow ać w y­
pada w Ochotnicy w pow. now otarskim , gdzie  z 36 leczonych 
chorych w listopadzie 7ro dzieci umarło.

W  ogóle leczono w listopadzie 318  chorych ospowych, 
z tćj liczby w yzdrow iało 141 osób szczepionych czyli 6 3 -5°/0, 
a 21 nieszezepionych czyli 2 1 -9 %  ; pozostało w leczen iu  67 osób 
szczepionych a 18 nieszezepionych.

Lwów d. 13 grudn ia  1885. D r. Merunowicz.
* W  P ań stw ie  niem ieekiem w r. 1884/5  dyplom owanych 

zostało 882  lek a rzy , 27 dentystów , 97 w eterynarzy  i 420  
ap tekarzy .

S r a t y s t y K a e p i d e m i j .  W tygodniu od 29 listopada do 
5 g rudnia  um arto w K rakow ie w edług obliczenia na  rok i 1000 
m ieszuańców  37 ,3 . Z odry um arło 3 (4  z. t . ) ; z płonicy 1 
(0  z. t.); z błonicy 1 (3 z. t.) ; z g ruźlicy  10, z zapalen ia  plnc 10. 
Doniesiono w tym że czasie o 25 przypadkach odry, 1 płonicy, 
1 duru brzusznego. W tygodniu od 2 2 — 28 listopada umarło 
z ospy: w W arszaw ie 4. w B erlinie i H am burgu po 1, w Mni-
cliowie 2, w W iedniu 21 , w B udapeszcie 10, w P radze 13, 
w T ry jeśc ie  1, w Rzym ie 2, w W enecyi 21 , w Z urychu 1, 
w P aryżu  3. w Londynie 1, w Liw erpolu 2, w P etersburgu 1. 
Z duru osutkowego um arło ; w A kw isgranie 1. Z duru powrotnego 
um arło w P e te rsbu rgu  1. Z  w ścieklizny um arło w Londynie 3. 
Z  duru brzusznego um arło w P ary żu  30, w Londynie i P e te rs ­

burgu po 14. Z  odry um arło : w B erlin ie  11, w B rem ie 14 , 
w G dańsku 11, w K rólew cu 34, w P a ry ż u  19, w L ondynie 6 2 , 
w Liw erpolu 20. Z  płonicy um arło w B erlin ie  13, w H am burgu  11 , 
w Loudyuie 12, w W arszaw ie  8, w  P e te rsbu rgu  15. Z  błonicy 
um arto : w B erlin ie  44 , w H am burgu  11, w B udapeszcie 8, w P a ­
ry żu  45 , w L ondynie 38, w C hry sty jan ii 7, w P e te rsb u rg u  11 . 
Z k rz tu śca  um arło w L ondynie 47 , w L iw erpolu  12.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 2 2 — 2 8  
listopada um arło w ed ług  obliczenia na rok i 1000  m ieszkańców ; 
w K rakow ie 3 2 ,9 ; w W arszaw ie  28,1 ; w P ra d z e  2 9 ,2 ; w B uda­
peszcie 2 4 ,6 ;  w W iedniu  2 3 ,3 ;  w T ry jeśc ie  ■ 3 0 ,5 ; w B erlin ie  
2 7 ,9 ; w D reźnie 25 ,0 ; w L ipsku 2 3 ,1 ; w G dańsku 2 8 ,8 ;  w H a m ­
burgu 2 5 ,4 ; we W rocław iu 2 0 ,3 ;  w B rukseli 2 4 ,6 :  w C h ry sty ­
janii 1 4 ,2 ; w Kopenhadze 23 .0 ; w Londynie 2 0 ,6 ;  w O desie 
3 2 ,6 ;  w P a ry żu  2 4 ,0 ;  w P e te rsbu rgu  2 4 ,1 ;  w Rzym ie 2 6 ,6 ;  
w Stokhoimie 20 0; w W enecyi 28 ,3 ; w Z urychu 22 ,7 . J . J i .

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 17 grudnia. N a w czorajszem  posiedzeniu 
Tow. lekarsk iego  kol. docent P i e n i ą ż e k  m iał w ykład  o k o ­
kainie, jako środku znieczulającym  miejscowo; w dyskusyi z a ­
b rali głos koli. doc. G l u z i ń s k i ,  prof. R y d e l ,  Dr .  S z y m ­
k i e w i c z  i Ż u ł a w s k i *  N astępn ie w ybrano członkam i Tow . 
Drów B ą k o w s k i e g o  i S o n d e r m a y e r a .  W reszcie p rzy s tą ­
piono do wyboru urzędników  na rok p rzyszły . W ybran i zo sta li: 
prezesem ponownie prof. R o s n e r ,  w iceprezesem  prof. M i k u l i c z ,  
sekretarzem  stałym  D r. K  w a ś  n i c k i , sek re tarzem  dorocznym  
Dr. D o b r u c h o w s k i ,  podskarbim  doc. K a r e w i c z ,  b ib l io te ­
karzem  D r. M u r d z i e ń s k i ,  delegatem  do komisyi san ita rn e j 
m iejskiej prym . P a s z k o w s k i ,  redak to rem  P rzeg lądu  L ek . r e ­
dak to r dotychczasowy, spraw ozdaw cą do roczników V ircliow a 
prof. O e t t i n g e r .  delegatam i do R ady  zaw iadow czej Tow . lek. 
galic. Drowie K r ó w c z y ń s k i  i R i e g e r  we Lwowie, c z ło n ­
kami kom isji redakcyjnej P rzeg ląd u  L ek. proff. C y b u l s k i ,  
K o r c z y ń s k i ,  O e t t i n g e r  i doc. J o r d a n .  W reszcie  z łona 
Tow. lekarzy galicyjskich w ybran i zosta li członkam i kom isyi r e ­
dakcyjnej P rzeg lądu  L ek. prof. R y d e l  i doc. G r a b o w s k i .

* N a posiedzeniu swem, odbytem d. 11 bm., W ydzia ł le ­
karsk i w yznaczył K om isyję dla zastanow ienia sbj nad kw e 
sty ją  zanieczyszczenia zboża sporyszem , celem udzielen ia  opinii 
naukow ej na odnośne py tan ia , uczynione przez Izbę  handlow ą 
krakow ską i W ydział krajow y. K om isyja ta , w sk ład  k tórej 
wchodzą koli. K orczyński jako przew odniczący, Ł a z a rsk i, Stop- 
czański, G rabow ski oraz prof. botaniki R ostatiński, jak  najśpie- 
szniej ma przedłożyć zdanie swoje W ydziałow i lek. —  N astę ­
pnie Da wniosek prof. R y d la  uchw alił W ydzia ł w ystosować pe- 
tycyję do W ys. Sejmu względem  urządzen ia oddziału rezerw o­
wego dla chorych na oczy w tu tejszym  szp italu  św. Ł az a rz a . 
P e tycy ja  ta  ju ż  p rzes ianą  zosta ła  do Lwow a n a  ręce p. R ek to ra  
U. J . ,  baw iącego tam że jako  członek Sejmu.

* W sobotę d. 12 bm. odbył się u roczysty  a k t im atryku - 
lacy i w Uniw. Ja g ie ll . Po przem owie R ek to ra  prof. Ł epkow - 
skiego nowo w stępujący uczniowie złożyli ślubowanie akadem ickie. 
L iczba uczniów U niw ersy te tu  w r. b. dochodzi po raz  p ierw szy 
w stuleciu bieżącem do liczby 1070.

* Od 1 grudnia rb . zaprow adzono w K rakow ie do w y­
próżnienia dołów kioacznych system  pneum atyczny T a la rd a , po­
legający  na tem , iż m aszyna parow a, osobno w tym celu zbu­
dowana, porusza pompę pneum atyczną, k tó ra  rozrzedza  o 30 0  
a w razie  potrzeby i 600 mm. rtęc i pow ietrze w beczkach że­
laznych, przez co dostają  się do nich wężami częścią gutaperko- 
wemi i na jgęstsze naw et nieczystości. G azy kloaczne w yw iązu­
jące  się w znacznej ilości p rzy  tem pompowaniu wchodzą przy  
pomocy odpowiedniego mechanizm u do ogniska m aszyny parow ej, 
gdzie spala ją  się na połączenia bezwonne. Tym  sposobem ca la  
procedura niegdyś dla mieszkańców m iasta tak  w strętna, a naw et 
szkodliw a, w dodatku i powolna, odbywa się obecnie bardzo szyb­
ko (napełnianie beczki o 2 m etrach sześciennych objętości trw a  
od 90 do 105 sekund) i z zachowaniem w szelkich możliwych 
ostrożności higijenieznych

* O trzym aliśm y następu jącą odezwę, k tó rą  chętnie zam ie­
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szczam y, życząc nowopowstającem u u nas pismu fachowemu po­
wodzenia m atery ja lnego ; ręko jm ią powodzenia m oralnego są  ko­
ledzy w sk ład  kom itetu  redakcyjnego  w chodzący.

„ Ju ż  dawno uznajem y potrzebę czasopism a fachow ego po­
święconego um iejętnościom  w eterynarsk im . P ra c e  polskie w za­
k resie  tych nauk rozrzucone są  w  rozm aitego rodzaju  pism ach, 
a  p rzew ażnie w lekarsk ich  i gospodarskich. W ielu  też  rodaków , 
p ragnąc  w ynikam i sw ych badań i spostrzeżeń podzielić się z k o ­
legam i sw ego zawodu, w idzi się spowodowanym i ogłaszać swe 
prace  w obcym języku , w czasopism ach w ete rynarsk ich  niem ie­
ckich , francusk ich  lub rosyjskich .

Z jednoczyć te  w szystk ie  rozrzucone siły  i skupić prace 
nasze w jednem  czasopiśm ie, je s t rzeczą  pożądaną i tem poży­
teczn ie jszą  iuż z tego powodu, iż takie  czasopismo fachowe także 
niejednego z kolegów zachęci do pracy lite rack ie j, a  p rzed sta ­
w iając zarazem  w streszczen iu  postępy nauk  w eterynarsk ich , za ­
s tą p i w ręku  naszych w eterynarzy  obce tego rodzaju  pisma, 
a  zarazem  stan ie  w obronie stanu , którem u ze w zględu na n a ­
ukowe w ykształcenie  i na  w ażne zadania, jak ie  spełn ia, p racu jąc  
ua pożytek gospodarstw a i dobrobytu krajow ego, należy się po­
w ażne w społeczeństw ie stanow isko.

U rzeczyw istn ien iu  tej m yśli s ta ła  dotąd na przeszkodzie 
ta  okoliczność, że nie było ogniska., około którego m ogłyby się 
zespolić usiłow ania naukow e naszych w eterynarzy .

G dy zaś obecnie czasopismo poświęcone umiejętnościom we­
terynarsk im  znajdzie oparcie w założonej niedaw no we Lwowie 
„Szko le  w e te ry n ary i" , p rzeto  grono w eterynarzy  lwowskich, w i­
dząc tym  sposobem zabezpieczony b y t tak iego pisma, postanowiło 
ju ż  obecnie rozpocząć w ydaw nictw o pism a m iesięcznego, poświę­
conego w eterynary i i hodow li zw ierzą t domowych, pod ty tu łem : 
Przegląd loeterynarshi, i w tym  celu w ybrało kom itet red ak ­
cy jny , w k tórego sk ład  w chodzą profesorowie Bzkoły w e te ry n a ry i: 
D r. A ntoni B a rań sk i jak o  naczelny redak to r. Dr. H en ry k  K ady i, 
D r Jó z e f  Szpilm an , a z poza g rona szkoły Józef Kubicki w e­
te ry n a rz  m iejski i docent w yższej szkoły  ro ln icze j w D ublanach, 
i A leksander L ittich  c. k. w ete rynarz  k rajow y.

Przegląd loeterynarsh' będzie w ychodził początkowo raz  
n a  m iesiąc w objętości co najm niej jednego  a rkusza  druku. 
P rz e d p ła ta  wynosi 3 z lr . roczn ie“ .

Lwów , we w rześniu 1885 r.
W  im ieniu K om itetu redakcyjnego 

prof. Dr. A B a r a ń s k i .
Lwów , ulica „n a  R u rach "  31.

* O trzym aliśm y pismo następujące, które podajem y bez 
uw ag ze swej strony, ośw iadczając jednak  gotowość um ieszcze­
n ia  takow ych, gdyby k toś z szan. kolegów zechciał zabrać głos 
w te j s p ra w ie :

Szanowna R edakcyjo!
Je ż e li w ogóle n ieprzyjem ną je s t, że dość często słow ni­

ctwo krakow skie nie zgadza  się z w arszaw skiem , to w prost tru ­
dną i nieznośną je s t  rzeczą  dla piszącego, chcącego być zrozu­
m iałym d la  w szystk ich , jeże li ten sam w yraz oznacza co innego 
w K rakow ie, a  co innego w W arszaw ie. W tem nieprzyjem nem  
położeniu znajduję się obecnie oddając drugi zeszy t mego podrę­
czn ika do druku i d la tego  upraszam  szan. R edakcyję  o umie­
szczenie k ilku  następnych uw ag.

G a r d z i e l  oznacza w K rakow ie „ oesophagusu, a  w W a r­
szaw ie „pharynx“, k iedy krakow ianie tłum aczą „pJiarynx“ na 
p o ł y k ,  w arszaw ianie „oesophagusl‘ nazyw ają przełyk iem .

D wie drogi służą nam do w yjścia z tych  zagm atw anych 
stosunków: albo zgodzim y się na jednolite  używ anie w yrazu 
„g a rd z ie l" , albo w ogóle przestaniem y go używać.

O pierając się na L i n  d e m  i daw niejszych p isarzach 
uw ażałbym  za najodpow iedniejsze tłum aczenie „pharynx“ na 
„ g a r d ł o " ,  gdyż w tein znaczeniu na pierw szem  ono tam że 
podane miejscu: „choroba inflam m atyczna g a rd ła "  (Dykcyon. med. 
6, 175, zob. L i n d e )  „gard ło  mnie boli", „kęs w ydrzeć z g a r ­
d ła " . D la tego nie pojm uję, dla czego krakow ianie nie pozostali 
p rzy  tem tłum aczeniu, jak ie  znajdujem y i w Słowniku lekarskim  
O ettingera, Janikow skiego  i K rem era  na  pierwszem  m iejscu, pha- 
ryn x  gardło , a p rzy ję li w yrażenie „po łyk", k tóre  tam  podano 
jak o  p rzes ta rza łe . Z re sz tą  zupełnie zgadza się to  i dzisiaj z mo­
w ą n aszą  potoczną; o ile bowiem znam sposób m ówienia w rozm a­
itych okolicach naszej ojczyzny, to w szyscy mówimy „mam z a ­
palenie g a rd ła " ,— pocóż więc lekarze  m ają inaczej pisać?! Jeże ­

liby  m i zaś  w arszaw ian ie  zarzucili, że „g a rd ło " , używ a się  bez 
o kreślen ia  b liższego okolicy w ogólnem znaczeniu szy i, np. „po­
derżnął sobie ga rd ło " , „śpiew ać darm o boli g a rd ło " , to im z mej 
strony  odpowiem: 1) że ten za rzu t można zastosow ać i do u ży ­
w anego przez nich w yrazu „g a rd z ie l" ; L i n d e  bowiem na p ie r­
wszem naw et m iejscu tłum aczy gardzie l jak o  „kana ł pokarm owy 
poczynający się w g a rd le" , którym  pokarm  do żo łąd k a  p rzecho­
dzi (Zoolog. N aród. 25 , ob. L inde) iie  Speiserohre, a jako  d a l­
sze znaczenie podaje „ ru ra  oddechowa, k r ta ń " , die Jjuftrdhre, 
„inszy  je s t gardzie l, którym  jem y i pijem y, a inszy, którym  mó­
wimy i śp iew am y", (Sak. P ro . 105). u nas w K sięstw ie i P r u -  
siech, lud nazyw a , gardzie lą"  tchaw icę z k rtan ią  (ulubioną z a ­
baw ką dzieci je s t,  gdy  na  wsi zab ija ją  gęsi, b rać  te części i 
dm uchając w odcięty koniec tchaw icy „g rać  na gęsiej g a rd z ie li" ;
2) że publiczność n ie lekarska  używTa  w yrażen ia  tego  w rozm a- 
item  znaczeniu poprostu d la  tego, że nie zna stosunków  a n a to ­
m icznych,— a jeże li lekarze  jednom yślnie zgodzą się na używ anie 
jak iegoś słow a w pewnem ścisłem  znaczeniu, to do porozum ienia 
się w piśm iennictwie w ysta rczy , mianowicie, że n ik t z lek a rzy  
w yrażen ia  „gard ło" nie użyje w ogólniejszem znaczeniu szy i. 
W szak  i g reckie pharynx  oznacza w H om erze s z y j ę ,  a  n ie ­
mieckie Raehen w łaściw ie paszczę zw ierzą t drapieżnych. A  z r e ­
sz tą  gdybyśm y tak  rygorystyczn ie  chcieli postępować, to m usie­
libyśm y i „po łyk" uw ażać w tłum aczeniu niezupełnie odpow iada­
jącem  znaczeniu pharynx, bo ow a część górna po za  jam ą  
nosową, cavum nasopharyngeum, w łaśnie p rzy  p o ł y k a n i u  od­
g rad za  się podniebieniem m iękkiem od części dolnej, k tó rą  się 
połyka, a  przecież i ta  jam a należy do anatom icznego określen ia  
pharynx.

Z  tych względów radziłbym  nazyw ać pharynx  g a r d ł e m
T rudniej znaleźć odpowiedni i rów nie dogodny w yraz na 

przetłum aczenie w yrazu  oesophagns. O pierając się na L in  d e m  
(zob. wyż ) należałoby może, jak  piszą krakow ian ie , używ ać 
w /ra z u  „g a rd z ie l" . Ż eby  jednakże uniknąć dw uznaczności mo­
żliw ej w używ aniu „g a rd ła "  i „g a rd z ie li" , a  zarazem  usunąć 
jako  głów ny szkopuł na drodze wspólnego porozum ienia w y raz , 
k tó ry  dwie różne oznacza rzeczy , możnaby p rzy jąć  tłum aczenie 
w arszaw skie „ p rze ły k " , boć rzeczyw iście  służy oesophagns do 
p rze łykan ia  potraw  do żołądka.

P rz e z  tak ie  zobopólne ustępstw o obu szkół, p rzyjęcie k r a ­
kow skiego „g a rd ła "  a  w arszaw skiego „p rze łyku", pew nie najprę- 
dzejby można się pogodzić.

Miłoby mi było, gdyby nasi znaczniejsi językoznaw cy tak  
ze strony W arszaw y ja k  K rakow a, zechcieli zab rać  głos w tej 
spraw ie i wątpliwość tę  ostatecznie ubić.

Chełmno 15/X I  1885. D r. Rydygier.
* R ząd  k rajow y w Serajew ie og łasza  konkurs na k ilka  

posad prow izorycznych lekarzy  pow iatow ych w Bośnii i H erce ­
gowinie, z p łacą  90 0  złr. oraz kw aterunkow em  200  z łr . i do­
datkiem  ‘200  z łr ., razem  1 .300 z lr . U b iegający  się winni być 
lekarzam i, k tórzy  dyplom uzyskali w jednym  z au s tro -w ęg ie r­
skich uniw ersytetów , i posiadać znajomość języ k a  serbo kroackie- 
go, albo przynajm niej jak iego  innego słow iańskiego. P odan ia , 
zaopatrzone w należy te  dowody, należy z załączeniem  40 centów 
na stem pel bośniacki wnosić do rządu  krajow ego w Serajew ie, 
najpóźniej do d. 15 stycznia 1886.

* Nowy państw ow y U rząd  zdrow ia pow stał —  w Jap o n ii 
a dyrektorem  jego m ianowany został prof. h ig ijeny  w Tokio, 
D r, M a n s a n o r i - O g a t a .  k tó ry  przez b iłka la t p racow ał 
w M onachijum, L ipsku i B erlin ie.

*  Praga czeska d. 14 grudnia . Na posiedzeniu Spolku le- 
k a ru v  ćęskych docent Dr. Z i t  m iał zapow iedziany odczyt o Im- 
petigo contagiosa. Po omówieniu h is to ry i tej choroby przychodzi 
p re legen t na podstawie przypadków  obserw ow anych u dzieci w 8 
rodzinach do wniosku, że choroba ta  je s t cierpieniem  samoistnem, 
dającem  się zaw sze odróżnić od Pemphigus contagiosus locah- 
satus i od Eczema impetiginosum. Od te j ostatn iej choroby różni 
się to cierpienie brakiem  reakcy i zapalnej w otoczeniu skrzepów  
pow stałych po pęknięciu pęcherzów , jako też  brakiem  św ierzbienia. 
Jako  najlepszy  lek w ypróbow any w swoich przypadkach  poleca 
p re legen t zm yw ania sublim atem  (1 :1000  aq.) i zasypyw ania ka- 
lomelem.

P ro f. J a n o v s k y  uw aża chorobę tę  za  sam oistną, zw raca 
jednak  uw agę, że dopóki nie w ykryje się sw oistego jak iegoś 
m ikroorganizm u, którego działan ie  i na drodze eksperym entu
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Btwierdzonem zostanie, o te j chorobie nic w ięcej pew nego nie 
można powiedzieć. Dr, Obrgut.

* Berlin. Prezesem  R ady  m iejskiśj po S trassm anie m ia ł 
być w ybrany prof. V i r c h o w ,  gdy jednak  odmówił p rzy jęc ia  te j 
godności, w ybrano znów lek a rza  D ra  S t  r y c k a .

* Londyn, w skutek prośby T ow arzystw a lekarsk iego  Lord 
m ajor rozp isał subskrypcyję, w celu uczczenia podarunkiem  ho­
norowym prof. P a s t e u r a  w  P aryżu  z powodu w ynalezienia 
środka leczniczego przeciw wściekliźnie.

* Petersburg, w  Petersb. med. Woch. D row ie hrab ia  
M agaw ly, Koch, G riinew aldt i A m burger ośw iadczają, że  prof. 
Leyden w B erlin ie  z pacy jen tką  bardzo w ykształconą, k tó ra  
z listem  ordynary jusza petersbursk iego  udała  się do niego o po­
radę , obszedł się w sposób n ieprzyzw oity  i h isto ry i choroby 
czy tać  nie chciał. Gdy na odnośną in terpelacy ję  ze strony pow yż­
szych lek a rzy  żadnej nie udzielił odpowiedzi, ośw iadczają oni. 
że odtąd posta ra ją  się, aby chorzy przez nich w ysyłan i lepszej 
doznaw ali opieki.

* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Prof. baron K r a f f t -  
E b i n g ,  dotychczasow y ty tu la rny  prof. zw . psych ija try i miano­
w any zosta ł rzeczyw istym  prof. zw yczajnym . —  Charków. P ro ­
fesor patologii i te rap ii szczegółow ej D r. K r e m j a n s k i  podał 
się do dym isyi. —  Petersburg. M ianowany profesorem  farm akologii 
w W arszaw ie D r. P o p o w  nie p rzy ją ł k a ted ry  i pozostaje jako 
a sy s ten t p rzy  A kadem ii wojskowo lek. —  Wiedeń. D ocent 
W e i c h s e l b a u m  m ianowany zo sta ł nadz w. prof. anatom ii patolog.

* Nekrologija. w  P aryżu  um arł D r. H en ry k  B o u l e y ,  
członek A kademii lekarsk ie j, jenera lny  inspektor zakładów  we- 
terynarsk ich . —  W B erlin ie  um arł prezes rep rezen tacy i m iejskiej 
D r. med. S t r a s s m a n n  s ta rszy  (iz rae lita ) . J a k o  dowód nie­
zw ykłego poszanow ania, k tórego doznaw ał nieboszczyk, służy 
okoliczność, że pochowany zo sta ł kosztem m iasta  B erlina, że 
C esarz z łożył w ieniec na jego  trum nie, a  k siąże następca tronu 
na pogrzebie reprezen tow any  był przez sw ego a d ju ta n ta ; nad 
grobem  zaś przem ówili s ta rszy  burm istrz  stolicy Forbeubeck. 
oraz Y irchow  i Lowe.

A rtyk u ły  oryyin. ■nieazczi^ce się  w 
le k . p o lsk ich :

W Gazecie Lekarskiej N r. 5 0 :  S z a d k a :  Leucoderma 
syph iliticum ; H e r i n g a :  N erw ice zw rotne wywołane cierp ie­
niem jam nosowych (c. d.). W Medycynie Nr. 5 0 : R n m s z e -  
w i c z :  P rzypadek  podwójnej ź ren icy ; N e u g e b a u e r a  (sy n a ): 
R ozw ieracz nóg dla operacyj g in iatrycznych  (dok.).

P iin iie n n ic tw o  le k a rsk ie . CORNIL et BABES. Les 
bacteries et leur role dans l’anatomie et 1’histologie pathologiąues des 
maladies infectieuses. Av. 145 fig. et atlas de 27 pis. col. Paris, Alcan. 
Fr. 25.

FOVILLE A. La lćgislation relative aux alićnćs en Angleterre 
et en Ecosse. 8 Paris, Bailliere et fils. Fr. 5.

R edaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

L. 1845.
KONKURS.

Z w ierzchność gm inna m iasteczka Ż u raw na  ogłasza Diniej- 
szem konkurs na obsadzenie posady lekarza  miejskiego z płacą 
roczną 4 0 0  złr. K andydaci mogący się w ykazać dyplomem z ukoń­
czonych nauk m edycyny i znajomości języ k a  polskiego w n rzę- 
dowaniu zechcą zgłosić się do 30  G rudnia 1885 r.

Zurawno dnia 21 Listopada 1885-
Opolski.

YESICAT01RE ROSE de A. BESLIER
z kan tarydyn em  sodowym.

P r y s z c z y d ł o  to je s t o wiele czystszem i o wiele dzielniej- 
szćm od wszelkich innych; daje się przechować bardzo długo bez 
zmiany bez względu na szerokość geograficzną. Je s t bezbolesnćm i nie. 
sprawia zadrażnienia pęcherza (a więc nigdy nie potrzeba się obawiać 
z a p a l e n i a  p ę c h e r z a ) .

40 rue des Blancs-Manteaux PARYŻ.
Próbki rozseła się na żądanie pocztą, bezpłatnie lekarzom francuskim 

i zagranicznym.

ROZBIÓR 3ŃTAATTTK,A_XjT>TEJ

WODY GORZKIŹ J FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24 785 Dwuwęglanu sodowego 1T85

„ sodowego 23489 Chlorku magnowego P756
„ potasowego 0 007 Manganianu żelazowego 0 005
„ wapniowego 1 353 Kwasu krzemowego 0010

W olnego i na pół wolnego kwasu węglowego 0'419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52'296 

Urzędowy chemik głównego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
P i  o f .  M . v .  B a l l ó .

Członek węg. Akad. Umiejętn.
Na składzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J . 

W entzlai W. Goldwassera, równie ja k  we wszystkich składach aptecznych.
D T B E K C T J A  w  B U D A P E S Z C I E .

RUDOLF THtJRRIEGL
W ie d e ń  IX  S cliw arza im n ie rstrasse  &.

w yrabia wszelkie chirurgiczne narzędzia i p rzyrządy we­
dług najnowszych konstrukcyj i z najlepszego m ateryjału. 
Nowe patentow ane n arzęd zia  z  m etalisowa- 
nemi rękojeściam i drzew ianem i do przeciw - 

yn iln ych  operacyj.
Skład wszelkich lekarskich materyjałów opatrunkowych. 

Ilustrow ane cenniki na  żądanie g ra tis i opłatnie.

. .   ^
MUSZTARDA W  KARTKACH NA SYNAPIZMY-i 

P r z y ję ty  *« s zp ita la c h  p a ry sk ic h , szp ita la ch  w o jsk o ­
w ych , m a ry n a rk i fra n c u sk ie j i  angielsk iej.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot przez 
wynalezienie spo­
sobu umieszczenia
musztardy na pa- 
pierze, bez nadw e­
rężenia jej w łasno­
śc i, oddał wielką 
usługę sztuce le ­
karskiej.

Sprzedaż we wszy­
stkich aptekach,

Synapizmy jego  
przewyższają wszy­
stkie dotychczasowe 
naśladowania.

Każda kartka  opa­
trzo n a  je s t jego pod­
pisem czerw onym  
atram entem .

Żądać należy tego 
znaku dla uniknie- 
n ia podrobienia.

S k ła d  (fłówny: 3 *  ilv en n e  V ictoria  P A K Ii.

w yrabia z czystego mięsa wołowego i jako nader pożywny środek dla chorych i rekonw alescentów  poleca 
A p tek a  p o d  G w ia z d ą  P io tr a  M ik o la sch a  w e  L w o w ie .

Cena słoika 50 et. —- Dla pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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-A’- St. fiis-r^ (‘y!. F--F /-■- F--F /-W ,->̂  --— F-̂ l
5̂- ia-'”  ca  ca  ca iT-hs/ ca  ca  c a  r a  c a  ca ca  c a  ca ca. ca  c a  ca  ca c a  c a T a  a  c* a  c a  caĘ

WODY LECZNICZE GAZOWE
Apteki pod Gwiazdą Piotra AMikotascha we Lwowie,

mianowicie: "Woda alkaliczna, gorzka, źelazista, magnowa, litowa, salicylowa, jodowa, bromowa nadają  się z po­
wodu korzystnego swego sk ładu, łatwej asym ilacyi, przyjemnego sm aku i niskiej nadzwyczaj ceny do dłuższych 
kuracyj w chorobach przewlekłych. Na każdej tłaszce uwidoczniony jest dokładuy skład ilościowy, a w dodanój 

broszurce bliższy opis. F laszka zaw iera 300 gramów płynu i kosztuje 16, w zględnie 18 ct.
Oprócz powyższych także woda sodowa prawdziwa, tj. woda nie tylko bezwodnikiem węglowym nasycona, którą 
sprzedają pod nazw ą wody sodowej, ale woda zaw ierająca sól kuchenną i dwuwęglan sodowy w cenie 13 ct. 
i Woda chromowa, tudzież Lemonijada angielska gazowa z cytrynijanu magnowego jako środek rozwalnia,,ący

bardzo przyjemny w cenie 35 ct. za flaszkę.
Rozsełkę uskutecznia ap teka pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie.ii /IF, ii c*i fcjl s r \  f s

EJilXIR CHLORHYDRO-PEPSIOUE D ośw iadczenia chem iczne panów  A  r c h  a m b a u l t , B o u  
c h u t ,  F  r  e m y, prof. G u b i  e r ,  H u  cli o r 1  i innych 
dow iodły zadziw iającej skuteczności teg o  p rep ara tu  w le ­
czeniu Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y żk a  sto łow a zaw iera  50 centigrm . Pepsyny tytrowanej. D o z y :  Dla dorosłych 
m ały  k ieliszek  p rzy  hażdćm  jedzen iu , dla dzieci zaś 1 lub 2 ły żeczk i deserow e. D ostać m ożna w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z ,  A ptekarza  
szp ita li parysk ich  34 R u e  L a b r u y e r e l  W  K rakow ie: W  ap tekach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we L w o­
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

F izy jo lng iczny  i racy jonalny  środek  w yw ierający  p o ­
m yślne działanie na  organizm , k tó ry  go z łatw ością  
asym iluje. Suchoty, słaba konstytucyja ciuła, churoby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Z astępuje  tran  ry b i we w szystk ich  jego  zastosow aniach.

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LABOUREUR 26 Rue de T A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  A ptekach  pp. M IKOLASCHA, SK LE- 
P1Ń SK IEG O  i K RZY ŻA NO W SKIEG O ; w K r a k o w i e :  W  A ntekaeh TRA U CZY Ń SK IEG O , R ED Y K A  i W ISZ N IE W SK IE G O .

WINA LECZNICZE
W YROBU

K A R O L A  1 v3 I X I L O L j^ . S G L L J L
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

Jedynie i w yłącznie polecone i nader pochwalnemi świadectwam i niemal wszystkich K oryfeuszów  
wiedzy lekarskiej w W iedniu, we Lwowie, Krakow ie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi­
cie: W in o hiszpańskie chinowe,—ckinowo-żelaziste,— pepsynowe,—rzewieniowe (rum 
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 złr. 50 ct. za flaszkę 1ji litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon­
walescentów uznane: K oniak stary  1 zlr. 80 ct. za 1/i  litr. flaszkę, Malaga stara 1 złr. 20 ct. za 1/i
litr, flaszkę; W in o hiszpańskie dla rekonwalescentów 1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T okaj bar­
dzo stary 2 złr. 50 ct. za 1/i litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich znaczniejszych  
aptekach w Monarchii austro-w ęgierskiej i na składach centralnych u W ilhelm a Maagera 
w W iedniu H eum arkt Nr. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a pp. lekarzom i aptekarzom  stosowny znaczny rabat od cen powyższych udzielany bywa. 
Ostrzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami łeczniczemi i napojami dla chorych i re ­
konwalescentów, dla tego wyraźnie żadac należy „Mikolascha win leczniczyeh“ lub też 
Koniaku, Malagi, Tokaju i W.‘n dla rekonwalescentów, a firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli,, broszurze dodanój i na papierze wierzchnim, a podpis w łasnoręczny na pasku

papierowym  u szyjki flaszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.
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Przegląd Lekarski, organ Towarzystwa le­
karskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego 
galicyjskiego, rozpoczyna w dniu I Stycznia 1886 rok 
dwudziesty piąty swego istnienia i wychodzić 
będzie w tym samym co teraz formacie w objętości 
l'/a arkusza na tydzień, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przeglądzie 
Lekarskim, tak oryginalne jakoteź nieoryginalne, są 
płatnemi.

Prenumerata Przeglądu Lekarskiego z przesyłką 
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nistracyja, oraz w Paryżu p. Adam, Rue Cłćment 4 i p. Le­
szczyński Bd. Yoltaire 104“ “.

Zw racam y zarazem  przy tej sposobności uw agę szano­
wnych Członków korespondentów Tow arzystw a lekarskiego 
krakow skiego, iż w edług obowiązującego statutu winni P rze­
gląd L ekarsk i abonować bezpośrednio w Administracyi.

I. Przyczynek do kazuistyki wycinania wrzodu 
stwardniałego.

Podał Dr. A. Zarewicz,
prym aryjusz oddziału chorób w enerycznych i skórnych, 

docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.
(Dokończenie. Patrz Nr. 51).

Z powyższego krótkiego zestaw ienia w ynika zatem, 
iż chociaż w przypadkach powyżej przytoczonych nie osią­
gnięto po wycięciu wrzodu pierwotnego wyników dodatnich, 
ale za to w przeważnej liczbie przypadków  tak  zmiany ogólne

jako i powroty choroby zaliczyć należy do objawów kiły 
łagodnie przebiegająećj. Mimo woli jednak nasuw a się obe­
cnie pytanie, czy ów łagodny przebieg kiły przypisać należy 
jedynie wycięciu wrzodu pierwotnego, czy może tylko za­
chowanie się dyjctetyczno-higijeniczne chorego w czasie trw a­
nia okresu pierwotnego choroby w płynęło korzystnie na dal­
szy przebieg kiły. Odpowiedź je s t trudną, bo jeżeli uwzglę­
dnić zechcę to, czego mnie dotychczasowe doświadczenie po­
uczyło, przyznać muszę, iż pośród bardzo znacznej liczby 
chorych s> fili tycznych, u których przebieg kiły przez równie 
długi czas obserwowałem, spotykałem  przypadki, gdzie po 
leczouym tylko środkam i raiejscowemi wrzodzie stw ardniałym  
występowały zmiany jeszcze łagodnićj od powyźćj przyto­
czonych przebiegające.

Za przykład tak  łagodnie przebiegająećj kiły niechaj 
posłuży następuiący p rzypadek :

J .  R ., la t  27 liczący, u rzędnik , w dniu 10 październ ika  
1882  badany tw ierdzi, iż po raz  ostatn i spólkow ał w d. 2im  
paźd z ie rn ik a  tegoż roku , od jak  daw na je s t chorym , tego dokła­
dnie oz.naczyć nie umie. O dżyw ienie pacy jen ta  je s t  dość dobre, 
w ejrzenie nieco niedokrew ne. N a w ędzidelku znajdu je  się w rzód 
s tw ardn ia ły  w postaci ekskoryjacyi o nieznacznój stw ardn ia ło śc i. 
W  obu pachw inach w yśledzić można po jednym  gruczole tw ardym , 
Diebolesnym, średnio powiększonym . Choremu zalecono ty lko  le ­
czenie miejscowe i odpowiednie zachow anie się. W  dniu 5/11 
w rzód był już zabliźnionym , pozostaw iw szy po sobie m ierną 
stw ardniałość, przeciw  której zalecono przy lep iec rtęciow y. W  dniu 
13/11 pojaw iły się w row ku zażolędnym  dwie małe k łykciny  
sączące w formie b  kko liaeieklych ekskory jacy j, przeciw  którym  
zalecono pędzelkow anie rozczynem  wyskokowym sublim atu. D nia 
20 /11  w ystąp iły  na tułowiu i odnogach górnych plam y syfi lity ­
czne, k tóre ju ż  d n a  1 0 / 12 poczęły ustępować. K łykciny sączące 
w row ku zażolędnym  zagoiły się. G ruczoły karkow e by ły  po 
obu stronach  m iernie powiększone. W  tym  dniu chory rozpoczął 
zażyw ać jodek żelazaw y. W  dniu 27 /12  plam y ustąp iły  bez śladu 
a  stw ardniałość po w rzodzie znacznie się zm niejszyła. Do kw ie-
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tn ia  r . 1883  chory używ ał bez p rzerw y  jodku żelazaw ego: 
w tym  czasie w idoczną ty lko  b y ła  plam a barw ikow a po wrzodzie 
p ierw otnym , gruczoły  pachw inow e zm niejszy ły  się, karkow e 
u trzym yw ały  się jeszcze w jednakow ej m ie rze ; odżyw ienie pa­
cy jen ta  znacznie się popraw iło. Od tego czasu aż po dziś dzień, 
mimo to, że często pacy jen ta  badam , żadnych naw rotów  choroby 
nie widziałem.

Sądzę, że przypadki tak  łagodnie przebiegającej kiły 
każdy lekarz zawodowy miał także sposobność obserwować. 
P rzypadki jednak  tego rodzaju są, zdaniem mojem, nieczę­
ste, ale jeżeli chcemy osądzić wartość w ycinania wrzodu 
pierwotnego, musimy je  konieczme uwzględniać.

Nie przeczę, że z 14 przypadków , które powyżej przy­
toczyłem, nie można jeszcze, aczkolw iek ze względu na prze­
bieg kiły przedstaw iają się one korzystnie, wysnuwać ogól­
nych prawideł, są  cne jednak  w każdym  razie bardzo za­
chęcające do dalszych liczniejszych spostrzeżeń.

Ze stanow iska teoretycznego przema wiają za wycinaniem 
wrzodu stw ardniałego pewne słuszne pow ody; albowiem je ­
żeli przypuścim y, iż przyczyną kiły  są  rzeczywiście m ikro­
organizmy, które w obec sprzyjających w arunków w miejscu 
zetknięcia się w ywołują po pewnym czasie odczyn, który 
się nam  jako  wrzód stw ardniały przedstaw ia, że następnie 
twory te dość wcześnie szerząc się naczyniami limfatycznemi 
dostają się dopiero tą  drogą do ogólnego krążenia, to uwzglę­
dniając te okoliczności, obowiązkiem jes t naszym, aby jak  
najryehlćj pozbywać się tego źródła zarazy, które dla orga­
nizmu dopóki się z nim styka, nie może być obojętnćm. 
W  ten sposób łatw o sobie także wytłumaczyć możemy, dla 
czego po wycięciu wrzodu kiła przybiera przebieg łagodny 
Sądzę więc, że chociaż dotychczas w znakomicie przeważnej 
liczbie przypadków nie otrzymaliśmy po wycięciu wrzodu 
pierwotnego wyników dodatnich, toć także i ze względów 
co tylko przytoczonych wycinanie wrzodu stw ardniałego za 
sługuje na rozpowszechnienie.

W spomniałem, iż jad  syfilityczny najprawdopodobniej 
drogą naczyń limfatycznych dostaje się do ogólnego krążenia, 
nasuw a się więc pytanie, czy nie należałoby we wszystkich 
tych przypadkach, w których obok wrzodu stwardniałego 
znajdują się już powiększone gruczoły limfatyczne, takowe 
równocześnie z wrzodem stw ardniałym  wycinać. Tego ro­
dzaju doświadczeń w łasnych nie posiadam jeszcze, odwołuję 
się jednak  do doświadczeń D ra Bumma (Vierteljahresschrift 
f .  Dermatologie u. Syphilis, 1882, 2 z., str. 288 i seq. Z u r  
Frage der Schanker-Excision), który na siedm przypadków  
równoczesnego w ycinania wrzodu stw ardniałego wraz z za- 
jętem i gruczołami miał tylko dwa wyniki pomyślne i do 
doświadczeń prof. Neumanna, który w trzech przypadkach 
otrzym ał we w szystkich w ynik ujemny ( Wiene* medis. B ldtter, 
1885, Nr 20, 21, 22). P rzypadki przez D ra Bumma ogło­
szone są wielkićj doniosłości i pouczające, sądzę jednak , 
że w obec faktu przez prof. Fourniera stwierdzonego fLeęons 
sur la syphilis, itd. II wyd. 1881, str. 167), iż przy wrzodzie 
stw ardniałym  prócz gruczołów pachwinowych zajęte byw ają 
także gruczoły biodrowe, wycinanie tylko sam ych gruczołów 
pachwinowych traci bardzo wiele na wartości. R ezultaty do­
datnie, k tóre Dr. Bumm otrzymał, tłumaczę sobie tem, iż 
w obu przypadkach jad  syfilityczny nie dostał się jeszcze 
do głębićj położonych gruczołów, a  kiedy on się tam do­
staje, o tćm, jak dotąd, nie mamy najmniejszego pojęcia.

Dla uzupełnienia niniejszćj rozpraw ki podaję do w ia­
domości kolegów, interesujących się tą  kw estyją, przypadek

bardzo wczesnego wycięcia wrzodu stw ardniałego. Przypadek 
ten był przez prof. Leloira (z Lille) na Zjeżdzie lekarskim  
w Kopenhadze w r. 1884, przy sposobności dyskusyi toczą­
cej się nad w artością w ycinania wrzodu stwardniałego, przy­
toczonym.

W r. 1882  zasięga ł po rady  lek a rsk ie j u prof. L elo ira  s łu ­
chacz praw , k tó ry  dzień przed tem  spółkow ał z kobietą , k tó ra  
m iała  być c ie rp iąca  na k iłę . P ro f . L . p rzekonał się, iż  badany 
by ł najzupełniej zdrow ym , ob jaw ił jednak  życzenie, aby sam 
mógł się przekonać o zd row iu  dotyczącej osoby. W  rzeczy  sam ej 
badanie w ykazało u niej k łykciny  sączące na w argach w sty d li­
w ych. Z asięgającem u więc rad y  lek a rsk ie j za lec ił prof. L ., aby 
się codziennie s ta ran n ie  badał, a  w końcu aby po dostrzeżen iu  
chociażby naju ieznaczn iejszej zm iany zechciał się mu ponownie 
p rzedstaw ić . W  22im  dniu odw iedził p a c y je n t prcf. L e lo ira , 
tw ierdząc  iż dzień przedtem , udając  się około północy na spo­
czynek, mimo najdok ładn ie jszego  badania  nie zauw ażył żadnych 
zm ian, naza ju trz  jed n ak  po przebudzeniu się spostrzeg ł by ł na 
b rzegu  nap le tka  m ały  pęcherzyk  w ielkości g łów ki od szpilki. 
P rof. L e lo ir  badając  tego sam ego d n ia  po południu pacy jen ta  
zauw aży ł te jże  sam ej w ielkości ran k ę , k tó ra  nie okazyw ała żadnej 
stw ardniałości. G ruczoły  pachw inow e by ły  n ieza ję te . N atychm iast 
w yciął wrzód stw ardn ia ły , n ied łużćj nad 14 godzin trw ający , 
a  razem  z nim usunięto część nap le tka  w ielkości półfrauków ki. 
R an a  w k ilku  dniach zab liźn iła  się zupełn ie  i n ie okazyw ała po 
zagojeniu się żadnej stw ardniałości. W sześć tygodni potem w y­
s tąp iły  plam y syfilityczne, w ypadanie w łosów i k łykc iny  sączące.

Również doniosłe znaczenie m ają przypadki M auriaca 
i M artineaua, w których mimo to, że wycinano bardzo w cze­
śnie wrzody stw ardniałe, w ystąpiły przecież objawy zakaże­
nia ogólnego. Do tego rodzaju wczesnych wycinań z wyni­
kiem ujemnym zaliczyć należy także mój przypadek pod 1. 14 
zamieszczony.

Tego rodzaju przypadki dowodzą, iż jad  syfilityczny, 
jakiejkolw iek on jest natury, szybko się szerzy w kierunku 
dośrodkowym i że z tego powodu interw encyja nasza bardzo 
często za późno przychodzi.

Chociaż przypadki przezemnie podane nie są zachęca­
jące  z tego względu, iż w żadnym  z nich nie otrzymano 
rezultatu pomyślnego w kierunku zapobiegania zakażeniu 
ogólnemu, mimo to jednak  radzę wycinać wrzód stw adniały 
z następujących powodów:

1. Przez wycięcie usuwamy o wiele rychlćj wrzód stw ar­
dniały, niż to w jakikolw iek inny sposób osiągnąć potrafimy; 
skracam y zatćm znaKomic'e czas jego gojenia się. W praw dzie 
w niektórych przypadkach, których jednak  naprzód prze­
widzieć nie można, stw ardniałość w bliźnie powraca, stw ar­
dniałości te jednak  nie są  w ustępowaniu tak uporczywe, 
ja k  te, które pozostają po wrzodzie stw ardniałym , zwykłem i 
środkam i gojonym.

2. Przez wycięcie wrzodu stw ardniałego możemy, o ile 
się zdaje, przebieg kiły następowej uczynić łagodniejszym .

3. W końcu nie można zaprzeczyć faktom przez nie­
których lekarzy, choćby naw et unitarystów , podawanym , 
że w pewnych razach otrzymali oni w yniki dodatnie. Zdaje 
się więc, że niekiedy jad syfilityczny w bliżćj nam jeszcze 
nieznanych w arunkach nie szerzy się szybko w kierunku do­
środkowym, że zatem w takich razach wrzód stw ardm ały 
pozostaje do pewnego czasu zmianą miejscową, którćj w y­
cięcie może jeszcze zapobiedz ogólnemu zakażeniu.
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II. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882.

Podał Dr. Emanuel Eosenblatt.
(C iąg dalszy. P a trz  Nr. 50).

3) Franciszek Stachnik, chłopiec 5-letni, źle odżywiony 
przyjęty  20 Kwietnia 1880. W yniszczenie znacznego stopnia, 
skóra sucha, pokryta łuszczącym się przyskórkiem , błony 
śluzowe blade, w płucach objawy zapalenia nieżytowego, 
brzuch miernie wyskłepiony, bolesny, częste rozwolnienie 
treścią wodnistą. Mocz zaw iera ślad białka, chlorki zmniej­
szone. Prócz garbiaków  obydwu rogówek nie przedstaw ia 
zresztą zmian żadnych. Ciepłota prawidłowa. W  obserwacyi 
był przez dni 6, w ciągu których miewał po 6 do 9 stol­
ców bez krwi połączonych tylko z bólem, ciepłota na j­
w yższa wynosiła 37-6° C., tętno było bardzo słabe, przy­
tomność do ostatniej chwili utrzym ana. Objawów w zbudzają­
cych jak ieś podejrzenie o zmianach istniejących w czaszce 
nie było żadnych. 25 K w ietnia um arł o godz. 2 popołudniu.

Sekcyja w ykonana 26 Kwietnia w y k aza ła : D iphtheria  
coli transversi et descendentis, phlegmone subnmscosae et en- 
teritis ulctrosa follicularis, hyperplasia glandul. mesaraicar. 
Pneumonia lobularis, bronchitis purulenta  et cavernae bron- 
chiectaticae. Anaem ia universalis. T h r o m b o s i s  s i n u s  d u r n e  
m a t r i s  l o n g i t u d i n a l i s  e t  t o r  c u l a r i s  I l e r o p h i l i .  
Czaszka prawidłowa, symetryczna, opona tw arda gładka, 
blada, miernie napięta. Tłocznia Herophila jakotóż dolny (ty l­
ny) odcinek zatoki podłużućj zaczopowane skrzepem krwi 
brunatno żółtym, dość silnie przylegającym . Naczynia żylne 
wpadające do zatoki rozdęte, płynuą, ciemno-czerwoną krw ią 
wypełnione. Opony m iękkie i mózg prawidłowe.

4) Ludw ika Zabłocka, dziewczyna 2-letnia, przyjęta do 
szpitala 9 m aja 1881. Odżywienie złe, na skórze sklepienia 
czaszkowego liczne strupy, jakoteż w yprysk rozlewający się, 
gruczoły karkow e obrzękłe. Objawy nieżytu oskrzeli, roz­
wolnienie mierne. W argi sromne w iększe i mniejsze jakoteż 
część pochwy introitus vaginae zniszczone zgorzelą przedsta­
w iają cuchnące, czarne strzępy tkaniny martwej, zmieszane 
z m iazgą brudną zielonko watą. Ciepłota 38-9° C. W ciągu 
obserwacyi 9cio dniowćj stan ogólny zmieniał się, ciepłota 
wynosiła zawsze od 38° do 38-6°, miejscowo tylko postępo­
wał rozpad zgorzelinowy. 16/5 w ystąpiły odleżyny na skro­
niach a w płucach objawy zapalenia nieżytowego. Ze strony 
narządu nerwowego środkowego nie było objawów żaduych 
aż do śmiorci, k tóra 18 maja 1881 o godzinie 2 rano na­
stąpiła.

Sekcyja w ykonana 19 m aja 1881 w ykazała: Gangrae- 
na vulvae. Thrombosis sinus longitudinalis nec non uenarum  
durae m atris et faciei convexae cerebri. Pneum onia lobularis 
bilateralis. Czaszka prawidłowa, opona tw arda gładka, blada, 
zatoka podłużna górna (sinus falciformis maj.) zatkana skrze­
pem krw i ciemno czerwonym po części żółtawym, dość silnie 
przylegającym  a przechodzącym i do żył mniejszych —  do 
żył opon miękkich obu półkol mózgu na ich wypukłości. 
Miąższ mózgu okazuje na przekroju korę znacznie przekrw io­
n ą  wyraźnie odgraniczoną od rdzeniowej istoty podobnież 
przekrwionój. Komórki mózgowe i sploty prawidłowe.

5) Zofija Sam borska dziewczyna 2 letnia, źle odżywiona, 
przyjęta 31 lipca 1881. Kościec prawidłowy, skóra blada, 
pokry ta  łuszczącym się przyskórkiem , podściółka tłuszczowa 
zanikła, m ięśnie wiotkie, gruczoły karkow e i pachwinowe

pr/.erosłe, tw arde. Na karku po stronie prawćj ropień wiel 
kości orzecha laskowego. W  obydwu płucach oddech za­
ostrzony, liczne rzężenia i furczenia. —  Brzuch miernie na­
pięty, śledziona ledwo macalna, rozwolnienie.
1 sierpnia c. r. 39-0 c. w. 39'8 stolców 5 wodnistych.
2 „ c. r. 39-0 c. w. 39-3 „ 3
3 „ c. r. 37-3 c. w. 37 5 „ 5
4 „ c. r. 37-0 c. w. 37-0

Dla tak  znacznego podwyższenia ciepłoty żadnćj p rzy­
czyny w ykazać nie mogliśmy, ciepłota obniżyła się do p ra ­
widłowej po zastósowaniu proszków chininu (OTO gr. — 3 
razy dziennie). Przez dwa dni następne dziecię było niespo­
kojne nie okazywało jednakow oż żadnych groźniejszych obja­
wów ani zboczeń zarówno w sferze ruchowej, jak o  tćż czu­
ciowej i psychicznej. W ciągu dalszym obserw acyi nie z a ­
uważono podwyższenia ciepłoty, apety t był dobry, usposo­
bienie dość wesołe, stolców bywało po 2 do 4 na dobę, 
a  nawet 11 sierpnia rozwolnienie ustało. Dopiero 16 sierpnia 
wieczorem w ystąpiła nagle wśród niepokoju gorączka 40-80 O. 
17/8 c. r. 38-5 c. w. 39.0° stolca nic było, pragnienie 
silne. —  18/8 c. r. 37-8 wymioty. —  19/8 c. r. 37-7. Niespo­
dziewane drgaw ki odnóg górnych i tw arzy, wśród nich 
wymioty, w ykrzykiw anie spastyczne. Pralki oczne ustaw ione 
w dal, powieki szeroko rozw arte, spojrzenie groźne, chwi­
lami zez rozbieżny, źrenice to rozszerzone, to się znów zwę­
żają lecz jednostajnie, marszczenie czoła i błyskaw iczne s k u r ­
cze mięśni twarzowych. W płucach znaczna ilość rzężeń 
średniobaukowyck, ruchy serca słabe, powolne, arytm iczne, 
tę tna sprychowego wyczuć wcale nie można. Brzuch zacią­
gnięty, pęcherz moczowy nadm iarowo w ypełniony sięga p ra ­
wie powyżej pępka. Stolca nie było. Porażeń nie ma żadnych 
O godzinie l l 1/, rano w tym stanie umarła.

Sekcyja w ykonana 20 sierpnia 1881 w ykazała: Skóra 
blada, tkanka tłuszczowa praw ie zanikła. Czaszka sym etry­
czna prawidłowa. Zatoka żylna podłużna w połowie swego 
przebiegu zaczopowana skrzepem  brudno czerwonym, łatwo 
w miazgę się rozkruszającym , dość suchym, mocno przylega­
jącym  do ścian zatoki, k t ó r e  n a s i ą k ł e  s ą  w y p o c i n ą  
r o p i a s t ą .  Żyły mózgowe na powierzchni półkuli prawej 
mózgu przebiegające i m ające swoje ujście do miejsca za- 
ezopowanego zatoki żylnćj podłużnej również zaczopowane 
na dość znacznym obszarze skrzepem  brudno czerwonym, 
kruchym. Około przebiegu tych żył i wzdłuż zatoki podłu- 
żnćj opona pajęcza górnój powierzchni prawej półkuli mózgu 
zmętniała, w tkaninie jćj, w przestworze podpajęczym  tćj 
okolicy, głównie zaś w najbliższćm sąsiedztw ie żył zaczopo- 
wanych i w oponie m iękkićj znaczniejsza ilość wypociny 
mętućj żółto-zielonkowatej ropiastej. Isto ta korow a mózgu 
wszędzie prawidłowej szerokości i w yraźnie od istoty rdze- 
niowćj odgraniczona, zabarw ienia szaro-różowawego. Z istoty 
rdzeniowćj białej na przekroju wydobywa się dość obficie 
krew w kształcie drobnych punktów i żyłek nadciętych, 
zwłaszcza w prawej półkuli mózgowćj. Spójność mózgu wszę­
dzie prawidłowa, komórki nierozszerzone zaw ierają mierną 
ilość cieczy surowiczćj przeżroczystćj, wyściólka komórek g ład­
k a  i przeźroczysta, m óżdżek i rdzeń przedłużony prawidłowe. 
Gardziel, krtań i tchawica prawidłowe. Oba płuca wolne, 
opłucna wszędzie gładka i połyskująca. Oba płuca w płatach 
górnych i wzdłuż przcdnićj i wewnętrznej powierzchni blado 
różowawe, w płatach dolnych blado czerwone, okazują w nie­
licznych ograniczonych miejscacli części przybrzeżnych obu 
płatów dolnych małe ogniska sino zabarwione nieco pod po­
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wierzchnie zaklęśnięto. Na przekroju miąższ obu płuc wszę­
dzie zalewa sio cieczą pienistą, krw aw ą, z wyjątkiem  owych 
drobnych i powierzchownych tylko miejsc atelektatycznych. 
Gruczoły oskrzelowe prawidłowe. Serce rozmiarów praw idło­
wymi, mięsień sercowy nieco bledszy spójności prawidłowej. 
W szystkie jam y sercowe pełne świeżych skrzepów  krwi 
i włóknika, śródsierdzie i zastaw ki prawidłowe. W ątroba 
rozmiarów prawidłowych, miąższ brunatno czerwony o dość 
wyraźnym rysunku zrazikowym, w nęka i przyrząd żółciowy 
prawidłowe. Śledziona nieco powiększona, torebka g ładka, 
miąższ ciemno-wiśniowy o wyraźnym  rysunku szaraw ych 
ciałek M alpighiego, spójnoś'5 jego prawidłowa. JJlerki praw i­
dłowe z w yjątkiem  dość znacznej niedokrewności. Błona ślu­
zowa jelita  cienkiego gładka, blada i zcieńczała, podobnie 
ja k  i ściany całego jelita, gdzieniegdzie tylko w ykryć można 
powiększone gruczoły odosobnione i kępki Peyerow skie. 
Błona śluzowa górnej części jelita  grubego blada i gładka, 
stopniowo idąc ku dołowi staje się zgrubiałą i rozwątlo- 
ną a w odbytnicy, której ściany są znaczniej zgrubiałe, jest 
miejscami dosyć silnie zaczerwienioną, zgrubiałą i rozwątloną. 
Gruczoły krezkow e znacznie powiększone, blado lub sino 
szare, m iękkie. Pęcherz moczowy znacznie rozszerzony sięga 
swoim szczytem aż do okolicy pępka i wypełniony jest mo­
czem żółtawym przeźroczystym. Jego błona śluzowa blada 
i gładka. Rozpoznanie anatom iczne: Thrombosis sinus longi- 
tudinalis durae m atris sbsq. tkrjombosi vąnarum cerebralium 
et leptomeningitide seropurulcntci convexitatis hemispherae dex- 
trae cerebri. Enterocatarrhus chronicus e,t hyperplasia glan- 
dularum  mesaraicar. M arasm us unwersalis.

W żadnym z powyżej przytoczonych przypadków , nie 
zauważyliśmy zatćm tych objawów, które, w edług zdania 
wielu autorów m ają znamionować zaczopowauie zatoki po- 
dłużnój. Co więcej w pierwszych 4  przypadkach nie zauw a­
żyliśmy nawet żadnego objawu, któryby naprowadzić mógł 
na myśl przypuszczenia jakiejkolw iek bądź spraw y choro­
bowej w jamie czaszkowej. Postać zakrzepicy w tych przy­
padkach była czysto uwiądowa, wywołana w przypadku I. 
ogólnćm wyniszczeniem po dlugotrwałem  ropieniu i stłu- 
szczeniem seroa, w przyrpadku II  podobnież wyniszczeniem 
po dlugotrwałem  ropieniu przy równocześnie przebiegającej 
spraw ie gruźliczej, w przypadku III wyniszczeniem w skutek 
zapalenia jelit mieszkowego, z końcową błonicą je lita  grube­
go, w przypadku IV ogólnćm wyniszczeniem z przyczyny 
niewiadomój — przypuszczalnie jednak skutkiem  przebycia 
jak ie j ciężkićj choroby zakaźnej, zakończonem zgorzelą 
sromu. Inaczej ma się rzecz z przypadkiem  V, tu nie zauwa­
żyliśmy wprawdzie żadnych objawów miejscowych, ognisko­
wych,mieliśmy natom iast objawy ogólne, św iadczące o jakiem ś 
zajęciu ośrodków mózgowo-rdzeniowych. Przypady te poprze­
dzone były gorączką dochodzącą do 39° C., utrzym ującą się 
przez dni cztery, poczóm nastąpiła  przerw a bezgorączkowa 
przez dni 12 aż do w ystąpienia ponownój gorączki, wymio­
tów i drgawek. Czy objawy te jednak  zależne były od za- 
krzepiey zatoki? Pytam u temu stanowczo zaprzeczyć musimy 
w obec rezultatu sekcyi, k tóra w ykazała zapalenie opon mó­
zgowi ch świeższej daty aniżeli zakrzepica. Objawów więc tych 
nie wywołała sama zakrzepica zatoki, lecz dopiero następowe 
zapalenie opon. Jedynie przypuścićby można, iż spraw a za­
palenia ścian zatoki i zakrzepicy objawiła się na zew nątrz 
owóm znacznćm podwyższeniem ciepłoty, zauważanern zaraz 
po przyjęciu chorej, dla którego jednak  nie mogliśmy na 
razie znależ ts przyczyny. W obec szybkiego obniżenia się

gorączki po chininie i ustania jej, w obec sekcyi, w ykazu­
jącej świeży obrzęk śledziony, wystąpienie owej gorączki 
uważać należy za zostające w związku ze spraw ą m alaryczną.

Przypadek ten i z tego względu jest godnym uwagi, 
u  tylko opony jednej połowy mózgu znajdow ały się w s ta ­
nie zapalnym, a choć spraw a zapalna dłuższy czas już trw ać 
m usiała (za czem przem awia zebranie się wypociny surowi- 
czoropiastej w przestworach podpajęczych i zm ętnienie opon), 
ograniczyła się ściśle do powierzchni półkuli prawćj, której 
żyły były zaczopowane. Jeżeli kiedy, to w tym przypadku, 
w inniśm y byli za życia spostrzegać objawy ogniskowe, tj 
drgaw ki lub porażenie lewej tylko połowy ciała, tymczasem 
tego nie było i mieliśmy drgaw ki ogolne, poczem zbyt szyoko 
nastąpiło zejście śmiertelne. W reszcie co do przyczyny za- 
krzepicy w tym przypadku, to wobec protokółu sekcyi, wy­
kazującego „nasiąknięcie ścian zatoki wypociną rop iastą ,“ 
a  jako  powikłanie zapalenie ropne opon m iękkich półkuli 
prawej, której żyły były też zaczopowane i znajdowały się 
w stanie zapalnym , nie ulega wątpliwości, iż ta  pow stała 
w skutek zapalenia żył i ścian zatoki a nie była następstwem  
wyniszczenia ogólnego, że bylato zatem Thrombosis phle- 
bitica a nie marantica. Gdzież atoli znajduje się przyczyna 
zapalenia ścian opon i ży ł?  Myśmy źmódła tego w ykazać nie 
mogli, gdyż czaszka okazała się prawidłową, o uderzeniu 
wzm ianki nie było, na karku  znajdował się wprawdzie ro 
pień, nie było jednak  nigdzie śladu ani przebytćj róży, aui 
zapalenia żył zew nętrznych lub naczyń limfatycznych.

Kończąc uwagi odnoszące się do zakrzepicy wspomnę 
jeszcze, iż cierpienie to spostrzegaliśm y w dalszych okre­
sach wieku dziecięcego. Na 5 przypadków  mieliśmy bowiem 
u dzieci lat 2 liczących 2, u 5 1. liczących 1, 7— 1, S 1/2— 2 
a  mimo bardzo znacznego m ateryjnłu t. zw. cholera infantum  
nie stwierdzono ani razu zakrzepicy przy sekcyi osesków łub 
dzieci do lat 1 ‘/2 •

E) Z a k r z e p i c a  t ę t n i c y  r o w k u  S y l w i u s z a .

O zakrzepicy tętnicy rowku*Sylwiusza niewiele powie­
dzieć możemy, zauważyliśmy ją  tylko w jednym  przypadku 
i to pomimo 29 dniowej obserwacyi szpitalnej spostrzega­
liśmy ją  dopiero na stole sekcyjnym  Przypadek ten w yda­
rzył się u Zofii G elków ny, dziewczyny 12-letuiej, miernie 
odżywionej, przyjętej do szpitala 9 listopada 1881. Kościec 
prawidłowy, tkanka podskórna zanikła, mięśnie wiotkie. K latka 
piersiowa długa, po stronie prawej przeważnie u góry zapa­
dnięta, oddech płytki, często przeryw any lecz niebolesny, 
kaszel dość rzadki. W ypnk daje po stronie prawej aż do 
dolnego brzegu 3 żebra odgłos stlumiouo-bęhenkowy, do 
dolnego zaś brzegu f żebra w linii pachowej odgłos przy­
tłumiony. Po stronie lewej nad obojczykiem stłum iony; z tylu 
stłumienie nad obydwoma szczytami aż do połowy łopatek. 
W ysłueh daje po stronie prawej tak  z przodu jak  i z tyłu 
i w pasze oddech jam isty, rzężenia dźwięczne i furczenia, 
po stronie lewej w szczycie z tyłu oskrzelowy, poniżej mo­
cno zaostrzony, chuchający obok skąpych rzężeń. W ątroba 
i śledziona uiepowiększone. Tony serca czyste. W moczu 
białka nie ma, w sferze psychicznej, czuciowej i ruchowej 
zmian nie ma.— 10/11 c. r. 37-Q,c. w. 39.8°C .—  l l / l l  c. r. 37-2 
c. w. 40'0.— 12/11 c. r. 36-9 c. w. 40-0.— 15/11 37-0 c. w, 40-0.—  
16/U  c. r .4 0 '2 c . w. 40-3.— 17/11 c. r. 37-7 e. w. 39 2. —18/11 c .r. 
37 0 c. w. 39 6. W podobny sposób zachowywała się ciepłota 
aż do 2 grudnia, stolców bywało po kilka dziennie wolnych 
bez bólu i parcia, kaszel był męczący tak  iż tylko po pro­
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szkach morfinowych chora noc przespać m ogła.— 2/12 ciepłota 
ranna 39 5 c. w. 39.8 silny kaszel, kłucie w lewym boku. — 
3/12 c. r. 39-4 c. w. 39.4 kilkakrotne wymioty, bolesność 
całego brzucha, tarcie opłucnowo po stronie lewej u dołu 
klatki piersiowej.— 4/12 c. r. 38-4 c. w. 39 ’3 .—5/12 38-2 c. w.
39-6. — 6/12. c. r. 38-4 c. w. 39'0. — 7/12 o godzinie 8 rano
um arła nagle po wypiciu kawy.

Sekcyja w ykonana 8 grudnia 1881 w ykazała: Czaszka 
sym etryczna, prawidłowa, opona tw arda silnie zrośnięta z w e­
w nętrzną powierzchnią sklepienia czaszki, blada, gładka. 
Opony m iękkie nieco silnićj nastrzykane ale cienkie i prze­
św iecające z w yjątkiem  opony pajęczej na wypukłości pół 
kul mózgowych, która okazuje liczne wybujałości łączno- 
tkankow e, opona pajęcza tamże zgrubiała, mleczno zabarwio­
na. Mózg, kom órki mózgowe i móżdżek prawidłowe, tętnice 
ua podstawie mózgu cienkie zaw ierają cokolwiek krw i cie 
mnej. W  lewej tętnicy dołu Sylwiusza t k w i ą  s k r z e p y  
k r w i  i w ł ó k n i k a  b r u n a t n o - ż ó ł t e g o .  Rozpoznanie ana­
tomiczne: Phthisis ulcerosa florida pulmonis utriusgiie, prae- 
cipue dextri. Cavernae loborum superiorum pulmonum bda- 
terales, p leuritis obsoleła et fibrinosa reccns bilatercdis. H y- 
perplasia glandularum bronchialium. Degeneraiio adiposa cordis, 
hepatis et rrnum, et degcneratio amyloidea lienis, hcpatis et 
rcnum. E nteritis fo lliculuns ulcerosa et polgposa totius intc- 
stin i crassi. (.uturrhus chronicus intestini ilei■ Thrombosis 
cirteriae fossae Sylvi.i sinistrac.

111 Oceny i sprawozdania.

K r a s k ę :  0  gruźliczem  zakażeniu ran.
Częste nawroty choroby po operacyjach na grużliczo 

zwyrodniałych kościach i stawach odnosimy zazwyczaj do 
niezupełnego oddalenia chorych części, które następnie re ­
sztę rany lub bliznę na nowo zakażają. Dowodem tego jest 
ta  okoliczność, że nigdy jeszcze nie zdarzyło się, aby po 
operacyi w zdrowych zupełnie tkankach, np. po amputacyi 
daleko od miejsca schorzałego, w ystąpiła gruźlica w ranie 
am putacyjnej. Również nieznane są przypadki, aby kiedy­
kolwiek rana przypadkowa, np. u suchotników, zamieniła się 
w gruźliczą. Jedyny dotyczący przypadek K d n i g a ,  w któ­
rym po osteotomii u dziecka rozwinęła się gruźlica w m iej­
scu przecięcia kości, nie jest, ja k  to sam Kónig przyznał, 
bez zarzutów.

K r a s k ę  opisuje dwa przypadki, w których takie za- 
każeuie rany od zewnątrz miało miejsce. Były one w krótko­
ści następujące:

1) Chłopiec jedenastoletni zachorował nagle wśród obja­
wów durowych; po kilku tygodniach otwarto ropień w gór­
nej części uda, a z przetok wydobyto po 4 tygodniach k a ­
wałeczek obumarłej kości. Po 2 latach rozszerzono utrzymujące 
się ciągle przetoki, a  po wydlutowaniu kaw ałka zgrubialćj 
kości wyskrobano z jam y szpikowej granulaeyje włókniste 
cechujące spraw ę osteomyelityczną. Po miesiącu opuścił chory 
zakład z raną czysto brodawkującą. Po 6 miesiącach lecze­
nia w domu znaleziono rauę niezgojoną, potworzyły się 
w udzie nowe przetoki z wejrzeniem gruźliczem, kość była 
rozmiękła i chropowata. W wyskrobanych na nowo częściach 
znaleziono gruzełki i prątk i gruźlicze. Ważnem jest, że chło­
piec ten po pierwszej operacyi leżał w domu w tym pokoju 
co i jego gruźlicą płuc dotknięta siostra. Tam  tćż znajdo­
w ała się maść i inne m ateryjały używane do opatryw ania 
jego rany.

2) Chłopiec 10 letni upadł na kolano, poczem utworzył 
się ropień w dolnej części uda, który w domu otwarto. P rzy  
badaniu w szpitalu znaleziono 2 przetoki. Ka około nich 
skóra podziurawiona, sina, również i/3 zew nętrzna część prze­
toki wyścielona była brodaw kam i gruźłiczemi, głębiej znale­
ziono granulaeyje w łókniste otaczające 5 obumarłych kaw ał­
ków kości. Badanie drobnowidowe wykazało w brodaw kach 
wziętych z */„ przetoki gruzełki i prątki gruźlicze, których nic 
znaleziono głębiej w przetoce, mimo starannego szukania ich

Oba powyższe przypadki uważa K r a s k ę  jako  dowód, 
że rany z początku uiegruźlicze zamieniły się na takie 
przez dostanie się przyrzutu od zew nątrz. Być może, żc 
spraw a zapalna w kościach ułatw iła przyjęcie się na nich 
prątków  gruźliczych, jak też nieraz K. zauważył, że dosta­
nie się przyrzutu gnilnego do ognisk gruźliczych przyspiesza 
bardzo przebieg tej ostatniej choroby. Sądzi też K., że na 
leżałoby badać, o ile inne choroby zakaźne m ają wpływ na 
przebieg gruźlicy, gdyż ua tej drodze możeby się dał w y­
naleźć sposób, aby bez narażenia ustroju tak  go np. przez 
szczepienie innego przyrzutu zmodyfikować, iż p rątk i gruźli 
cze nie znajdą w nim odpowiednich dla siebie w arunków 
rozwoju. (Centralbl. f. Chir. 1885, Nr. 47). E r . I I . Schramm.

Wiadomości pomniejszo.

O Ichtyol przeciw gośćcowi. D r. A c k e r m a n n  z W ei­
m aru zachęcony p racą  L oren tza  używ ał w k ilkunastu  p rzypad ­
kach uporczyw ego przew lek łego  gośćca staw ow ego iehtyolu z b a r­
dzo pomyślnym skutkiem . A u to r stosow ał środek ten zew nętrzn ie  
w postaci maści, zap isu jąc go: l ip . Ichthyoli 25,0, M g. P ara fim  
100.0. Maść tę  k aza ł au tor w cierać chorem u co w ieczór w do­
tk n ię ty  staw  w ilości, odpow iadającej w ielkością orzechow i la ­
skowemu lub włoskiemu. N astępn ie staw  obwijano w atą  i b an d a­
żowano. R ano b ra ł chory kąpiel ciepłą i ca ły  dzieó był wolnym 
od w sze ltich  innych zabiegów  leczniczych; w ynik leczenia by ł 
zaw sze zadziw iający , ja k  au to r go nazyw a „der uberraschende und  
ltaum encartete E rfo lg“. (Mentorab Hien 7 zeszy t 1885).

Q C a g u o l i  poleca w ostrym gośćcu stawowym 10°/0 
rozczyn salicylanu sodowego, k tó ry  się p rzyk łada  w postaci 
kompresów na staw y dotknięte i pokryw a się jakąko lw iek  m ate- 
ry ją  n ieprzepuszczającą wody. (The Lancet 5 w rześn ia  1 8 85 ).

O W 30 p rzypadkach  powierzchow nych owrzodzeń, m a­
łych chronicznych wrzodów na nogach, pow ierzchow nych zran ień  
i róży, używ ał T o p o r ó w  z dobrym w ynikiem  opatrunku 
Z  rozczynem l a k u  W  wyskoku, do k tórego dodaw ał często kw a­
su karbolow ego w stosunku 2 — 3:1 0 0 . M iejsca dotknięte pędzelko- 

| wat on dwa razy  dziennie. (A llg . med. 0. Ztg. 1885 , N r, 97).

IV. Wiadomości statystyczne i ogoltio-lekarskie.

S t a t y  s t y  Ka e p i d e m i j .  W tygodniu od 6— 12 g rudnia 
um arto w K rakow ie w edług obliczenia na rok i 1000  m ieszkań­
ców 41 .0 . Z  odry um arło 1 (3 z. t . ) ; z płonicy 1 (1 z. t.); 
z błonicy 2 (,1 z. t.) ; z durn brzusznego 2 (1 z. t . ) ; z g ruźlicy  11 
(1 0  z. t . ) ; z zapalen ia  płuc 17 (1 0  z. t.). Doniesiono w tym że 
czasie o 1 przypadku odry, 1 błonicy, 1 duru brzusznego 1 róży. 
W tygodniu od 29 listopada do 5 grudn ia  um arło z o sp y : 
w W iedniu 18, w W arszaw ie 3 , w B udapeszcie 11 , w P radze  14, 
w T ry jeśc ie  3, w Rzym ie 1, w W enecyi 12, w Z urychu  2 , 
w P aryżu  4. w Londynie 1. Z duru powrotnego um arło w P e te r s ­
burgu 4. Z  duru brzusznego um arło w Londynie 16, w H am ­
burgu 10, w P a ry żu  39. Z  odry um arło w B erlin ie  10, 
w G dańsku 11, w B udapeszcie 17, w P a ry żu  19, w L ondynie 69. 
w K rólew cu 23. Z  płonicy um arło w W arszaw ie 12, w Londynie 12,
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w P ete rsbu rgu  19 Z  błonicy um arło w W arszaw ie  17, w W ie­
dniu 12, w B erlin ie  38 , w P ary żu  32, w Londynie 31 . Z  k rz tu śca  
um arło w Londynie 58 , w L iw erpolu  11.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 29 listo ­
pada do 5 g rudn ia  um arło w ed ług  obliczenia na rok  i 1000  mie­
szkańców ; w K rakow ie 3 7 ,3 ;  w W arszaw ie  3 1 ,3 ;  w Poznaniu 
3 0 ,0 ;  w W iedniu  2 3 ,9 ;  w B udapeszcie 3 1 ,1 ;  w P ra d z e  3 3 ,4 ;  
w T ry jeśc ie  3 1 ,2 ;  w B erlin ie  2 7 ,9 ; w G dańsku 2 8 ,2 ;  w Mni- 
chowie 3 2 ,9 ;  w D reźnie 2 5 ,0 ; w L ipsku 2 3 ,1 ; we W rocław iu 
3 1 ,7  ; w A m sterdam ie 2 4 ,8 ;  w B azy le i 3 4 ,2 ;  w B rukseli 2 3 ,1 ;  
w C hrysty jan ii 2 5 ,2 ;  w K openhadze 18.0 ; w L ondynie 1 9 ,7 ; 
w P a ry ż u  2 2 ,1 ;  w P e te rsbu rgu  2 7 ,0 ;  w Rzym ie 2 3 ,1 ;  w S tok­
holm ie 19 ,2 ; w W enecyi 3 6 ,6 ; w Zurychu 14 ,7 . J. JB.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 24  grudn ia . P ro f . W r ó b l e w s k i  będzie 
m iał w pon iedziałek  d. 28 g rudn ia  1885  o godzinie 6ej w ie­
czorem w now ourządzonej sa li w ykładow ej fizyki (w  Collegium 
Wjhysicum, u l. św . Anny 6) w ykład  „o posługiw aniu się św iatłem  
elek trycznem  w dem onstracyjach naukow ych w ogólności, a  o pro- 
jekcy jach  w odbitem św ie tle  w szczególności11. N ie mogąc z po­
wodu szczupłości sali prosić odrazu całego T ow arzystw a le k a r­
skiego na te dem onstracyje, prof. W ró b lew sk i uprasza  tych 
panów członKÓw T ow arzystw a, k tó rzy  nie o trzym ali pocztą k a r t 
zap rasza jących  na 28m y, aby zechcieli złożyć swe b ile ty , opa­
trzone adresem , u po rty je ra  w CoHegium physicum, a  o trzym ają 
zaproszen ie  na drugi w ykład, k tó ry  odbędzie się za raz  po Nowym 
Roku i na  k tórym  prof. W róblew ski pow tórzy w szystk ie  demon­
s tracy je . W stęp  na sa lę  za  okazaniem  zaproszenia.

* D. 28  listopada rb . lekarze  i ap tek a rze  w Płocku ob­
chodzili uroczyście 5 0 -le tn i jub ileusz  zaw odu lekarsk iego  D ra
A dam a B u d k i e w i c z a .  U rodzony we w si Zubroszczyznie
w B iałostockiem  w r. 1816  otrzym ał stopień lek a rza  w r . 1835 
w W ilnie. O g łosił on prace z zak resu  przyrodoznaw stw a i me­
dycyny i zasłuży ł się n iety lko  jako  lekarz  a le  i jako  ziem ianin 
i obyw atel. Tow. lek . w arsz. na ostatniem  posiedzeniu swem 
zaprojektow ało go jednogłośnie n a  swego członka honorowego 
(Medycyna).

* W  ostatnim  num erze M edycyny  D r. S t e c k i  z H ru b ie ­
szow a podaje ciekaw y przyczynek do kazu is tyk i w ścieklizny. 
W e wsi K ulakow icach pies w ściekły  pokąsał św inię, k tó ra  do­
s ta ła  w śc iek lizny ; w łaściciel je j przyszedł na szczególny koncept: 
w yprow adził chorą św inię do lasu  i p rzyw iąza ł ją  do drzewa- 
N aza ju trz  z a s ta ł z niój tylko kości. J e s t  przypuszczeniem , że 
w ilk ją  spożył, przyczem  n ie  obeszło się bez pokąsan ia  go przez 
n ią :  w ilk bowiem do sta ł w ścieklizny i pokąsa ł 20  ludzi i dużo 
zw ie rzą t domowych. N a rozkaz w ładzy  D r. S t. um ieścił 7 po­
kąsanych  w szp ita lu  i u d a ł się listow nie do P a s te u ra  z prośbą
0 poradę. W  5 dni potem D r. S t. o trzym ał depeszę P as teu ra  
z prośbą, aby na  jego  koszt p rzy s ła ł chorych ' sam z nimi p rzy ­
jech a ł (zkądinąd  wiemy, że P a s te u r  k aza ł już przygotow ać m iej­
sce dla 5 Polaków . Red.). Gdy jednak  k w e s t y j a  p a s z p o r ­
t ó w  nie m ogła być ta k  prędko za ła tw ioną, jeden z 5 chorych 
8 -le tn i chłopiec zapadł na w ściekliznę i 7go dnia u m a r ł ; re sz ta  
chorych tem bardziej b ła g a ła  o zaw iezienie ich choćby na koniec 
św ia ta  celem u ra to w an ia  od śm ierci. Poniew aż jednak  5 tygodni 
już upłynęło od czasu pokąsania i w obec w ielkich trudności 
Dr. S tecki zan iechał podróży —  a o losie re sz ty  pokąsanych nie 
podaje wiadomości.

" S k ł a d  R a d y  s a n i t a r n e j  k r ó l .  c z e s k i e g o  na 
czas od 1 8 8 6 — 1889 je s t następ u jący : proff. M a s c h k a ,
W e b e r  i K a n i  i c h  z uniw. n iem ieckiego; dy rek to r szp ita la  
pow szechnego Dr. P e l c ,  w ete rynarz  D r. Ja ro s ław  S t a s t n y
1 prof. chemii Dr. Jan  H o r b a c z e w s k i  z Uniw7. czeskiego; 
z ram ienia W ydziału  krajow ego D r. T e d  e s  co  i prof. med. 
sądowej D r. R e i n s b e r g  (z U niw . czesk ieg o ); członkiem  nadz w. 
pozostaje prof. chemii D r. G  i n 1 1.

* W  L j u b u s k a c h  w H e r c o g o w i n i e  od 1 stycznia 
1886  opróżniona będzie posada l e k a r z a  p o w i a t o w e g o  i 
g m i n n e g o  (w jednej osobie) z p łacą  1200  zła. nadto 200  zła. 
na  pom ieszkanie i najm niej 600  zła. innych dochodów. U biegać 
się  o tę  posadę mogą doktorow ie m edycyny (egzam in na fizyka 
nie je s t w ym agany), m ający ju ż  niejakie dośw iadczenie p rak ty ­
czne i znający  się nieco na w eterynary i. P odan ia  należy w ni°ść

ja k  najp rędzej do „k . k. B ezirksam t in L jubusk i, H ercogow ina“ i 
za łączyć dowody uzdolnienia.

* Wiadomości uniwersyteckie. Leyda. D r. W . E i n t h o -  
v e n  m ianowany zosta ł prof. fizyjologii i h istologii. —  Dorpat. 
P rof. nadzw . D r. R a  u b e r  w L ipsku w ybrany zosta ł zw yczajnym  
prof. anatom ii. —  Praga czeska. D ocent D r. H i c h l  o trzym ał 
veniam legendi i d la chorób usznych i nosowych.

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. n. lekarsk ich  
o trzym ali w Uniw. J a g ie ll . pp. M aksym ilijan B e t t  rodem z K ra ­
kowa i S tan isław  S z o s t k i e w i c z  rodem  z O strow a w G alicyi.

*  Nekrologija- W  B uku w W . K sięstw ie Poznańsbiem  
um arł 16 bm. D r. G o l s k i  w sile w ieku, bo zaledw ie la t 45  
liczący. Z m arły  um iał sobie p raw ością  ch a rak te ru  i m iłosiernem i 
uczynkam i pozyskać m iłość i cześć w szelkich stanów  i w yznań 
tak  że dla całe j okolicy śm ierć jego bolesnym je s t  ciosem. 
Szczególniejszą odznacza! się gorliw ością o szerzen ie  ośw iaty 
w śród lu d u : wózek jego był mu k a ted rą , z k tó re j sze rzy ł ośw iatę 
pomiędzy ludem. S it ei terra lev is!

W  K rakow ie um arł w ysłużony lekarz  pułkow y D r. Z a. r ę ­
c z n y  w 72 roku życia.

W L ipsku um arł D r. P l o s s ,  au tor w ielu prac w dziedzi­
nie lekarsko-antropologicznej. —  W  P a ry ż u  um arł farm akolog 
R a b u t e a u .  —  W e W iedniu um arł w 71 roku życia członek 
n ajw yższej R ady san ita rne j D r. J ó z e f  S c h n ę  11 e r ,  k aw aler 
orderu korony żelaznej i b. dziekan kolegijum  doktorów, a w Z u­
rychu  znakom ity oftalm olog prof. H  o r  n e r,

A rty k u ły  orygin . m ieszczące się  v azusoplsm uab 
lek . p o ls k ir t i :

W M edycynie  N r. 5 1 :  J a n i s z e w s k i e g o :  P rzyczynek  
do operacyi wysokiego czyli nadłonowego cięc ia  pęcherza moczo­
wego. —  W Gazecie, Lekarskiej N r. 5 1 :  S z a d k a :  Leucoder- 
ma syphiliticum  (d o k .) ; H e r i n g a :  N erw ice zw rotne w ywołane 
cierpieniem  jam  nosowych (c. d.). —  W  Przewodniku gim nasty­
cznym  N r. 1 2 : W i d m a n n a :  O w pływ ie g im nastyki na narząd  
k rążen ia .

Sprostowanie. N a s tr . 650  szpalta  IX w iersz 19, od góry : 
zam iast (5) powinno być (4), W tej sam ej szpalcie w iersz 26 , 
zam iast jednak  powinno być j e d n a .

Do numeru dzisiejszego dołącza się tytuł i spis rz e ~ " 
zawartych w całym roczniku.

Redaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok 
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OGŁOSZENIE.
W  celu obsadzenia kilku posad c. k. lekarzy  powiatowych 

rozpisuje się niniejszem  konkurs do dnia 10 styczn ia  1886 r.
K andydaci m ają  swe podania zaopatrzone w dowody kw a­

lifikacyjne, w ym agane u staw ą z dn ia  21 m arca 1873 dz. p. p. 
N r. 3 7 , niem niej dowody znajomości języków  krajow ych w nieść 
w pow yższym  term inie do P rezydy jum  c. b. N am iestnictw a, a  
mianowicie bom petenci zostający  już w służbie państwow ej w p rz e ­
pisanej drodze służbow ej, inni zaś przez dotyczące c. k . S ta ­
rostw o we Lwow ie i K rakow ie, w reszcie przez c. k. D yrekcy ję  
Policyi.

Z  P rezydy jum  c. k. N am iestnictw a.
W e Livowie dnia 11 grudnia 1885.

L. 478. l i O M t l  l l S
N a posadę A sy sten ta  k lin ik i chorób dziecięcych rozpisuje 

się niniejszem  konkurs.
Z  posadą tą , na 2 la ta  udzielić się m ającą, począwszy od 

1 lu tego 1 8 8 6  r., połączona je s t  rem uneracy ja  rocznych 6 0 0  zła. 
i wolne m ieszkanie w szpitalu  św . Ludwika.

P o d an ia  należy w nieść do podpisanego dziekana do d. 10 
styczn ia  1886  r.
Krakóio d, 22 grudnia 1885 r. D r. Blumenstok.
O cisasasesesasesss5sciscis2s5sssas5sas2saseso

r  A D A M A  M A J E W S K I E G O
uj ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) g
^ o t w a r t y  p r z e z  z i m ę .  [jj
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N akładem  Augusta Hirschwalda w B e r l i n i e  wychodzi

CENTRALBLATT
FUR DIE

MED1CIN1SCHEN WISSENSCHAFTEN
p rzy  w spółudziale prof. D r. E- Senatora i prof. D r. E. Salkowskiego 

pod red ak cy ją  prof. Dr. M- Bernłiardta.
Tygodniow o 1— 2 a rkuszy  w w ielk iej 8ce. Cena rocznika 20  mk. 
P ren u m era tę  p r z y jm u ję  w szy s tk ie  k sięya rn ie  i  u rzęd u

p ocztow e.

R o k  X X I .

Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom medycyny 
naukowej i praktycznćj, wychodzić będzie w r. 1886, a 21ym od zało­
żenia G a z e t y ,  według tegoż samego programu jak  dotychczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i ć j  zawiera przeszło 1200 
stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanych.

W arunki prenumeraty: w W arszawie rocznie 5 rubli, półrocznie 
2 rs. 50 kop., na prowincyi, w Cesarstwie i za granicą rocznie 6 rubli, 
półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz (Warszawa 
Marszałkowska 115).

W y  d a  wc a : Dr. St. Kondratowicz (Warszawa, Marszałkowska 119).

R O Z B I Ó R  I S T ^ T T J R . A L l S r Ś J '

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24'785 Dwuwęglanu sodowego 1 '186

„ sodowego 23T89 Chlorku magnowego 1'756
„ potasowego 0007 Manganianu żelazowego 0 005
„ wapniowego 1353 Kwasu krzemowego 0010

WolDego i na pół wolnego kwasu węglowego 0'419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52'296 

Urzędowy chemik głównego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.
P r o f. 11. v. B a lio .

Członek węg. Akad. Umiejętn.
Na składzie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J. 

W entzlai W. Goldwassera, równie ja k  we wszystkich składach aptecznych.
D Y R E K C Y J A  w  B U D A P E S Z C I E .

■w i  isr o
O H A S S A I I N O

Z PEPSYNĄ i DYJASTAZĄ
Raport przychylny Akademii Lekarskićj w Paryżu (Marzec 1864)

Zdaje nam  się zby teczD em  wychw alać w arteść  tego znane­
go Panom  L ekarzom  przetw oru . Skład  jego  stosow ny spraw ił 
przy jęcia  przez L ekarzy , a dw udziesto letn ie  pow odzenie zawdzię­
czam y p rak ty ce . Z w racam y ty lko  uw agę Panów  Lekarzy na 
s ta ran u o ść  z ja k ą  p izyrządzam y P e p s y n ę  i d y j a s t a z ę ,  
p ro d u k ta , k tó re  w h and lu  zn a jd u ją  się rzadko  w elanie  czystym, 
a k tóre  używamy po dokładnćm  zbadaniu.

Jesteśm y  p rzekonani, że użycie p rzetw oru  tego wyda żąda­
ne re zu lta ta  w leczeniu: Chorób przewodu pokarmowego, jak  bóle 
żołądka, niestraw ność, wym ioty u kobiet b rzem iennych oraz 
u pow racających do zdrow ia i w leczeniu niedokrew nośei. Wino 
Chassaing ułatw ia jąc  przysw ajanie pokarm ów , je s t dzielnym  środ­
kiem  w zm acniającym .

W Paryżu 6 Avenuce Yictoria, w kraju u wielu aptekarzy.

L . 1 8 4 5 .

KONKURS.
Zw ierzchność gminna m iasteczka Ż u raw n a  og łasza n in ie j- 

szem  konkurs na obsadzenie posady lek a rza  m iejskiego z p łacą  
roczną 400  zlr. K andydaci m ogący się w ykazać dyplomem z ukoń­
czonych nauk m edycyny i znajom ości ję zy k a  polskiego w u rz ę ­
dowaniu zechcą zgłosić się do 30  G rudnia  1885  r.

Zurawno dnia 21 Listopada 1885.
Opolski.

M U SZTA RDA W  K A R T K A C H  NA  SYNAPIZM Y.; 
P r z y ję ty  te szp ita la c h  p a r y s k ic h , szp ita la c h  w o js k o ­

w ych , m a ry n a rk i fra n cu sk ie j i  ang ie lsk ie j.

Niezbędnie potrzebny dla fam ilij i podróżnych.

P. Rigollot p rzez  
w ynalezienie  sp o ­
sobu um ieszczenia 
m u sz tardy  n a  p a ­
pierze , bez n ad w e­
rężen ia  je j w łasno­
śc i,  od d a ł w ielką 
usługę sztuce le ­
karsk iej.

Sprzedsż we wszy­
stkich aptekach.

Synapizmy je g o  
p rzew y ższa ją  w szy­
stk ie  do tychczasow e 
n aślad o w an ia .

K ażda k a r tk a  o p a ­
t r z o n a  je s t  je g o  pod­
pisem  cze rw o n y m  
a tra m e n tem .

Ż ąd ać  na leży  teg o  
zn aku  d la  u n ik n ie -  
n ia  pod ro b ien ia .

g b fa tl g łów ny; S4  A ren u e  Y ictorin  PAWIS.

Sparadrap chirurgicale a le glu de A. Beslier.
40 rue des B lancs-M anteaux PARYŻ.

Plaster ten niepodobny do żadnego ze znanych posiada wszel­
kie przymioty jakich od tak dawna lekarze wymagali: wielką przy- 
chwytność, wielką podatność, łatwość przechowania, bezwarunkową 
nieszkodliwość w obec skóry nawet w obec skóry najmłodszych dzieci 
bez względu na czas, przez jak i z nią się styka.

Sprzedaje się pasami 1 metr długiemi w puzderku po 0-60 a  
pocztą 0'70.

Próbki rozseła się na żądanie bezpłatnie pocztą lekarzom fran­
cuskim i zagranicznym.

S ą  do n a b yc ia  tec w szy s tk ic h  księg a rn ia ch  n a stęp u ją ce  
d z ie ła  w yd a n e  z  za p o m o g i k a sy  pom ocy  im ienia  

M ianow skiego:
Birch-H irschfeld: W ykład anatomii patologicznej. Część ogólna 

Przekład D ra W. M ayzla 1884 rs. 2.
J, D. E verett: Jednostki i stałe fizyczne. P rzek ład  J. J. Bo- 

guskiego 1885. Ks. 1.20.
T. H. Huxley: W ykład biologii praktycznćj. P rzekład  M.

W rześniowskiego. 1883. Rs 1.
Sprawozdanie z piśm. nauk. polsk. w dziedzinie nauk m ate­

matycznych i przyrodniczych. Rok I. 1883 Rs. 1.
Rok II. 1884. Rs. 1.

K, Filipowicz: W iadomości początkowe z Botaniki 1884. Rs. 1. 
W. Szokalski: Początek i rozwój umysłowości w przyrodzie.

1885. Rs 3.
W- K. Mapa hydrograf, dawnćj Sławiańszczyzny. Kop. 30. 

„ T ekst objaśniający. Kop. 30.
SkTnd g łów n y  u  k sięg arn i K. W etule  i S|».

w yrabia z czystego mięsa wołowego i jako  nader pożywny środek dla chorych i rekonwalescentów poleca: 
A p tek a  p o d  G w ia z d ą  P io tr a  M ik o la sch a  w e  L w o w ie .

Cena słoika 50 ct. —  D la pp. lekarzy i aptekarzy rabat.
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Skład jedyny i wyłączny dla G-alicyi

FABRYKI HARTMANNA W HEILENHEIM
jakoto  B aw ełny odtłuszczonej czystej i zapuszczanej, W e łn y  drzewnej i %Vaty z w ełny g |p j 
drzewnej czystych i z sublimatem, G azy wszelkich gatunków , Opasek różnorodnych, wyrobów kauczu- m 

***" kowycli i guitaperhowych do opatrunków znajduje się | | | |
w Aptece pod Gwiazda Piotra M ikolascha we Lwowie, pw

zkąd w ysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenach oryginalnych fabryki. D la lekarzy, apte §§P 
karzy i szpitali przy odbiorze w w iększśj ilości 15%  opustu z cen oryginalnych. j

i i

| M g 3 u !  flkT J |  I  b ] | W n i  b !  4 $ i| i
A m ers et F erm ents d igestifs •  I $5 I

i D ośw iadczenia chem iczne panów  A r c h a m b a u l t ,  B o u 
\ c h u t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  H u c h o r d  i innych 
[dow iodły zadziw iającej skuteczności teg o  p repara tu  w le ­
c z e n iu  Dyspepsyj źołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy­

miotów podczas ciąży, dolegliwości źołądko-kiszkowych u dzieci. Ł y żk a  sto łow a zaw iera 50 centigrm . Pepsyny tytrowanej. D o z y :  Dla dorosłych 
m ały k ie liszek  p rzy  każdem  jedzen iu , dla dzieci zaś 1 lub 2 ły-żeczki deserow e. D ostać m ożna w P a r y ż u ,  u pana P . G r e z , A p tek arza  
szpita li parysk ich  34 R u e  L a b  r u y ó r e .  W  K rakow ie: W  ap tekach  T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we L w o­
wie pp . M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

F izyjoL igiezny i raey jonalny  śro d ek  w yw ierający  p o ­
m yślne działanie na organizm , k tó ry  go z łat.,-ością 
asym iiuje. Suchoty, słaba konstyiucyja ciała, choroby 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie osKrzoli. —
Z astępuje tran  ry b i we w szystk ich  jego zastosow aniach.

W P a r y ż u :  W  A ptece p. LA B O U R EU R  26 Rue de FA bbe-G regoire ; we L w o w i e :  W  A ptekach pp. M IKOLASCHA, SK LE- 
PIŃ SK IE G O  i K RZY ŻA N O W SK IEG O ; w  K r a k o w i e :  W A ptekach TRA U CZY Ń SK IEG O , R ED Y K A  i W ISZ N IE W SK IE G O .

W E

WINA LECZNICZE
W YROBU

Z K Z ^ I E Ł O I l i ^  M I K O L A S C H A
właściciela apteki pod firmą „Fiotr Mikoiasch we LW 0W IE“ .

jed yn ie  i w y łą c m ie  polecone i nader pochwalneroi świadectwami niemal wszystkich K oryfeuszów  
wiedzy lekarskiej w W iedniu , we Lwowie, Krakow ie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi­
cie: W iu o hiszpańskie chinowe,—chinowo-żelaziste,— pepsyno we,—rzewieniowe (rum- 
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zlr. 50 et. za flaszkę 1/i litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon­
walescentów uznane K on iak  stary  1 złr. 80 et. za V4 litr. flaszkę, M alaga stara  1 złr. 20 et. za feg 
litr. flaszkę; W in o hiszpańskie dla rekonwalescentów 1 złr. za 1/i litr. flaszkę; T o k aj bar­
dzo stary 2 złr. 50 et. za % litr. flaszkę, znajdują się na składzie we wszystkich znaczniejszych  
aptekach w Monarchii austro-w ęgierskiej i na składach centralnych u W ilhelm a Maagera 
w W iedniu H eum arkt htf. 3 i u Piotra Mikolascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a  pp. lekarzom i aptekarzom  stosowny znaczny rabat od cen powyższych udzielany bywa. 
Ostrzega się przed podrabianemi lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re ­
konwalescentów, dla tego wyraźnie żądać należy „Mikolascha win leczniczych “ lub tćż 
Koniaku, M alagi, T okaju  i Win dla rekonwalescentów, a  firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis własnoręczny na pasku

papierowym  u szyjki flaszki.

!•?=

N akładem  Tow. lek arsk iego  Krakowskiego. W  drukarn i U n iw ersy tetu  Jag ie ll., pod  zarządem  A nato la  M aryjaua K osterkiew ieza.

t3 * U ę O V IE N « l&


