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Z kliniki chirurgicznej prof. Kosińskiego w Warszawie.

Przyczynek do chirurgii dróg żółciowych.
(Odozyt wypowiedziany na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 

Warszawskiego d. 2,7 września ljg7, roku).
Podał

Karol Zagórski,
a s y s te n t  te jż e  k lin ik i.

" Szanowni P an o w ie !
D ział chirurgii jam y brzusznej, o którym  dziś mówić 

zamierzam, nie należy właściwie do nowszych. T h u  d i  cli u m 
opow iada, że już  w dziele F abricinsa H ildena znajdujemy 
wzm iankę, że Johannes Fabricius w 1612 r. w ydobył za ży­
cia u 70-letnieg-o st-arpą dwa duże kam ienie żółciowe, a Ett- 
m itlle r’) nadm ien ia , że kandydat m edycyny niewiadomego 
nazw iska w uniw ersytecie w Leydzie około ię 8 0  r. wyciął 
u psa pęcherzyk żółciowy, a zwierze w 3 miesiące po do­
konanej operateyi było zupełnie zdrowem. Spostrzeżenie jednak  
podane przez H ildena, po sprawdzeniu w oryginale, dzieła, 
k tójego egzem plarz biblijoteka naszego, Tow arzystw a posiada, 
okazuje się bardzo luźuie skreślonćin “) i rozmaicie tłum aczyć 
się daje, a w zm ianka u Ettm iillera dotyczy faktu  bardzo na 
owe czasy ciekawego, ale k te ry  na razie nie m iał żadnej 
doniosłości w zastosowaniu pra-łttycznem. Nie można tego 
powiedzieć o ogłoszonych blisko 1 ’/2 wieku temu genialnych 
spostrzeżeniach : uw agach P etitaP  k tóre me tylko wówczas 
już dostatecznie uzasadniały  potrzebę chirurgiezrrej interwen- 
cyi w cierpieniach dróg żółciowych, ale nadto co ważniejsza, 
w ogólnych zarysach podały ząJśfRTy, na jakich się racyjonal- 
nie w tym  względzie postępowanie chirurgiczne opierać winno. 
T ak  Petit jednak, ja k  i liczni spadkobiercy myśli i następcy

') E t t m f t l l e r .  Opera medica theorątięp practica  1708. 
Collegium praclicum . —  2) G u i 1 li e 1 m i i F a b r i c i i H i 1 d a n i . 
Observutionum et curatimimn chirurgicarmn centuriae. Cent. 
IV p. 77. Obs. XLIV, Lugduni 1641.

prac jego w tym  względzie, krępow ani byli ząwsze przy 
W skazaniach operacyjnych nierozdzielną d liy n ich  z otwo­
rzeniem  jam y brzusznej obaw ą, k tóra  d o p ie ro 1 w raz z w pro­
wadzaniem antyseptyki do chirurgii usłtp iła . Od tego też 
czasu rozpocR ł się w fej m ierze racyjonalny postęp, a cały 
szćr.eg badaeżów coraz to nowe udoskonalenia i pom ysły na 
tej gałęzi w iedzy lekarskiej zakarbow ał. Do przedmiotu tago 
pozwolę sóbie jeszcze pow rócić, aby szczegółowiej postęp 
pojęć w tym względzie rozpatrzeć, p i j a ł e m  jednak  muszę 
zdać kró tką spraw ę z dwóch spostrzeganych przezemnie 
przypadków , k tóre  nmieido podjęcia dzisiejszego spraw ozdania 
skłoniły.

I. W  początku listopada #>86 r. zgłosiła się po po­
radę do prof. K osiM dego  pani J u i i j a m ,  33 lat licząca. 
Pani B. opow iada, po raz pierw szy m iała regularność 
w 16 roku życia, że w 21 roku w yszła za mąż i urodziła 
troje żywych i donoszonych dzieci. Ostatnie dziecko urodziła 
przed trzem a laty. P rzebyła nadto 5 poronien. Przed pięciu 
laty  chorowała przez parę miesięcy na żóltaazkę, przyezem 
cierpiała na silne bóle w prawym boku. Z resztą była zawsze 
zdrowa. Bok teinu dopiero zauw ażyła w praw ym  boku nie­
daleko od pępka guz wielkości pięść!, ruchom y i niebolasny,

■ k tóry  od tego czasu zaczął s iP  powiększać. D uz ten po dziś 
dzień zresztą, oprócz uczucia nieznacznego ciążenia, nie sp ra­
wia chorej żadnej dolegliw ości; niepokoi ją  tylko stopniowy 
wzrost jego, a przeto chciałałęjr się go koniecznie pozbjSfl 
Z badapia chorej otrzym ujem y następujące dane: Osóba śre­
dniego wzrostu, prawidłowej budowy, dobrze odżywiona, 
jakkolw iek nieco niedokrew na. Serce i płuca zdrowe, tra ­
wienie! prawidłowe. Przez zwiotczałą ścianę brzuszną ponad 
pępkiem  i nieco z praw ej strony daje się wyczuć wyśaźnie 
guz wielkości dużej poinnraąpźy, kulM ego kształtu , gładki, 
spreżysty i chełbocząćy. Guz ten daje się sfrabodnie poru­
sza j w dość znacznym promieniu, zarówno na bok ja k  i ku 
dołowi. P rzy  uleżeniu chorej na lewym beku zbacza na le­
wo, ale po za liniję środkow ą własnym  ciężarem się’ n i^
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przfe&uwa. Nacisk na gnz żadnego bólu chorej nie spraw ia. 
BjjHanie imrządów płciowych nie w ykryw a ła d n y c h  n iep ra­
widłowości. Bijzy równoczesnem badaniu macicy palcem i po­
ruszaniu guza w rozmaitych kierunkach łączności pomiędzy 
niemi nie w ykryw am y. Na &fearlzie powyższych objawów 
prof. Kosiński, w ykluczając w danym przypadku guz ja jn ika 
lub macicy, dla bliższeg<i określenia niepewnego rozpoznania 
postanowił w ykonać laparotom iję próbną, aby rozpatrzeć do­
kładnie stan rz e c z k i  postąpić, ja k  sięijieg-o okaże,potrzeba, 
Co też 1S listopada 1886 r. nskutecznił. Cięcie w powłokach 
brzusznych 10 cm. długie, poprowadzono w7 linii białej. Dolny 
koniec cięcia w ypadał tuż ponad pępkiem . W prow adziw szy 
rękę, do jam y brzusznej prof. K osiński przekonał £31  że opi­
sany guz był przerosłym, rozciągniętym  i zgrubiałym pęche­
rzykiem  żółciowym. Po przekłóóm go trójgrańcem  w ypu­
szczono zeń około 60(>grm . ropiastego niecncbnącego płynu. 
Opróżniony z zawartości pęcherzyk przepłukano roztworem 
kw. karbolow ego,’ poczem rozszerzy wszy* otwór w pęcherz) ku
0 ty(e aby weń palec w skazujący można było wprowadzić, 
przekonano się, że na dnie pęcherzyka, właściwie już w szyjtee 
pęcherzyka i w początku jego przewodu, zaklinow any jąst 
kam ień wielkości tureckiego orzecha. Do kam ienia tego do­
stęp był o tyle swobodny, że od w nętrza pęcherzyka żólcio- 
w*ćĝ > można go było koiroem p a lo ą ' śledzącego bezpośrednio 
wyczuć^ ze w szystkich zaś innych stron był obciągpięty 
ściśle-doń przystającym i ścianami przewodu pęcherzyka żół­
ciowego. Ściany tSgo przewodu, podobnie ja k  i ściany sa­
mego pęcherzyka, były skórzaslego utkania, silnie zgrubiane 
(na rozkroju prawda- Va|Gm. jS łb e ). Pęcherzyk z sąsiednietni 
narządam i nienormalnych zapalnych zrostów nie p o d s t a ­
wiał. W obec powyższych okoliczności prof. Kosiński poBa- 
nowił wydobyć uw iężnięty w7 przewodzie pęcherzykowym  
kam ień, a sani pęcherzyk żółeiuwy wj łuszczyć. W jy m  celu, 
dla utoupwaBa sw obodniejszej) dostępu, dodano do opisanego 
powyżej podłużnego ciecia w ścianie brzusznej drugie cięcie 
poprzeczne rfSj. cm. d ługie, łączące się z pierwszem cięciem, 
na eżte.ry poprząćańe palce powyżej pępka z prawej sfcrony 
w kształci™ literyżT. JS&stępnie przystąpiono do wydobycia 
kamisniiL któryto ak t operacyjny Stanow ił tu, jak  się ok,a- 
za łL  najżm udniejszą część, całej op&rSicyi. Możaaby było za­
pew ne up ro S ić  s o b is  czynność przez podwiązanie przewodu 
pęcherzykowego już ponad tkwiącym  w nim kam ieniem ,' ale 
po pierw sze przewód był na całym przebiegu z sąsiedniemi 
narządam i zrośnięty, a pow7tóre nakładając l ig ą m H  zbyt 
nisko, już obtrk przejścia przewodu pSecherłfyka żółciowręgo 
w przewód lo K o i ły  wspólny, można się było słusznie oba­
wiać następnej mechanicznej przeszkody do swobodnego od- 
plywu żółci do kanalii pokarmowęg;o. Po mozolnych tedy
1 długotrwałych usiłow aniach, które 3 kw adranse zajęły, 
udało się nakońigc za pońiocą elew atora nieco nadkrusftony 
kamień podważyć i wydostać, przyczóm okazała się potrzeba 
rozcięcia wzdłuż całego pęcherzyka żółciowego dla ułatw ie­
nia m anipnlacyi z samym kamieniem. W dalszym ciągu p^ztó. 
pomocy elewatora i zakrzywdojiYch nożyczek oddzielono od 
sąsiednich części ieiauy pęcherzyka żółciowego, co okazało się 
mniej triulnem , niżby to taoritycznie można było przy- 
puszczać. Broczące miejsca. obnażonego miąższu w ątroby 
przy lekkietn dotknięciu żegądłem  Paąnelina wneEkrwawife 
jflrzestawaly. 'N akoniec pomiędzy Świema s iln e®  ligaturam i 
odcięto przewód pęcherzykowy, zrobiono dokładną tnalete 
otrzewny, zespojono brzegi rany  w ścianie brzusznej za po­
mocą podwójnego rzędu szwów i nałożono opatrunek z gazy

jocltoformowej i w a t |j  hygroskopijńej. W krótce po operacyi wy- 
stąpiły u choirójlobjaw jJ8gfjln6go  zapadu, które jednak  przez 
użycie, odpowiednich środków ustąpiły, tak  że chora pierwszą 
noc po operacyi przebyła spokojnie, nazajutrz jednak  rano 
ukazały się uudnbici, bóle w brzuchu, wymioty, niepokój, 
ciepłota spadła niżej stanu p ra w id ło w e j, tętno stało się 
coraz ni klej skęui i w_ 4C&godzin po operacyi chora zmarła. 
Sfekcyja w yk aza ła , że przyczyną śmierci było rozlane ropne 
zapalenie otrzewtay.

II. K. B., wyrobnica, 39 lat licząca, przybyła do kii 
niki prof. Lam bla 15 kw ietnia 1887 r. Chara opowiada ge 
dwa m iesiące temu poczuła nagle w7 prawem podżebrzu silny 
ból, k tóry  po kilkugodzinnem  tnvauin  ustąpił, ale odtąd stale 
w7 różnych odstępach czasu, niekiedy z gwałtowmeHii nasile­
niami, po dziś dzień wraca. W  parę dui później w ystąpiła 
u niej żó łtaczka, po dwóch tygodniach zaś zauważyła w7 ja- 
mio brzusznej, nieco powyżój pępka, z prawej strony nie­
wielki, ruchomy guz," przy każdym  ucisku, a naw et lekkiem 
,dotkni|giu, silnie bolesny. Przez pierw szy tydzień choroby 
gorączkow ała, straciła zupełnie apetyt, a w dołku podser- 
Jpw yni ma nezJSie ciśnienia i rozpierania. Pomimo sto­
sowalnych środków7 lokarsidoh w szystkie te dhjawy ciągle się 
-wzmagały, a nadto7 przyłączyło się dokuczliwe swmdzeifię 
skóry, co w7szystko razem wzięte skłoniło chorą do udania 
się dę szpitala. Opróćż obecnej niemocy żądnych innych 
cierpień dotąd nie przebyw ała. Miesiączkuje prawidłowo od 
17 roku żjjciff przed 10 laty  poroniła, 7 zaś lat temu uro­
dziła żywe i zdrowe po dziś dzień dziecko. Prgy wstąpieniu 
chorej do szpitala stan jej, w edle udzielonej mi przez kol. 
Strzeszewskiego karty , był następ u jący : Kobieta średniego 
wzrostu, wątłej budow7y, w ychudnięta i osłabiona. Skóra 
i bbrily śluzow7e silnie -żółto zabarwione, w arstw a tkanki 
tłuszczowej podskórnej nieznaczna. Staw ogólny bezgorączko- 
w7y. P rzy badaniu brzuchsPdąje się ‘wyczuć ' powyżćj pępka 
z praw7ej Mrony guz wielkości p ięśc i, 'g ła d k i , łatwro porn- 

iśzalny, przy obmacywaniu którego chora skarży się na silny 
ból. Guz ten bezpośrednio przylega do dolnej powierzchni 
wątroby, której granica ku dołowi nieco opuszczona. Cała 
okolica w7ątroby przy uciskaniu bolesna. W  płucach rozsiane 
rzężenia w ilgotne, przew ażnie w7 w aw eni płucu, szczególniej 
od tyłu w yraźne. ArJfJtmija serca w nieznacznym aftpniu. 
Innych zboczeń w w7ewnętrziiych narządach nie znaleziono. 
Ahjcz silnie nasycony, ciemno-brunatnego kolorii, zaw iera 
zuitczną ilość barwików7 żółci. K ał bia-lo-gliniastej barwy. 
Na zasadzie ŁnSwygszyćh danych rozpoznano: zatkanie prze- 
wfodu żółciowego, prawdopodobnie od obecności kam ieni żół­
ciowych zależne z następczą choleraiją. Stosownie do tego 
rozpoznania przepisano chorej wewnętrznie sól karlsbadzką, 
a nadto kąpiele lotnie, ciepły okład na brzuch, codzienne 
law atyw y,'‘& na noc proszki Dowera przeciw7 bezsenności, 
głównie od silnego - swędzenia skóry zależnej. W razie na­
padów kolki wątrobowej polecono robić podskórne zastrzy- 
kiwrania morfiny. Pomimo jednak  energicznego lekow ania 
stan chorej nie tylko się nie popraw iał, ale prżńciwmo, 
w szystkie objaw7y ciągle się potęgowały. T ak więc arytm ija 
serca stała się wyraźną, c o r lz R z ^ ts z e  napady  ̂ gwałtownych 
bólów czyniły koniecznym codzienne, nieraz parokrotne pod­
skórne stosow7anie morfiny, w7ystąpiło krw7ioplucie, "krwotoki 
ź nosa i dziąseł, a 1 odraza do jad ła  była taka, że prócz nie­
wielkich ilości płynów chora żadnego zgoła pokarm u znieść 
nie była w  sranie. W tym okresie cierpienia widziałem po 
raz pierw7szy chorą jw7spólnie z kol. Goldflamem i Strzeszew-



12 listopada <1887 i\ PiRZEfrLĄD LEKAIpSKI. '615

skini, a w oberc wybitnych objawów t,ak wysoko posjjniętćj 
choleanii zaproponowałem ełjdeoystotom iję, mimo nędznego 
ogólnego stanu chorej, kt.ół}7 w ydaw ał mi się raczej jedną 
więcej w skazów ką, do szybkiej interwenci i celem umożli­
w ienia przedewrszystkićm czasowego odpływu żółci na ze- 
wiujfcrz przez utworzenie fistuly żółciowej, zanim przez usu­
nięcie nłsjchanicznej przezkody okaże się następnie możliwem 
przJroTócenie prawidłowego wydzielania jz.ółci do przewodu 
pokarm owego. Obora zrazu na op&ęacyję przestać nia-chciała, 
ale gdy jeszcze minęło parę tygodni,% cierpienia jej .ęoraz więcej 
w zrastały, sama zaczęła się domagąć rękoceynu, dla doko­
nania którego przeniesiono ja  30/IV b. rJ do kliniki chirur­
gicznej. Nadmienić m usraj że ćliora była wówczas w naj­
wyższym stopniu osłabiofia i w ycieńczona; tkanka tłuszczow;a 
podskórnaNbyła nieomal zupełnie zanikła, tak  że przez w iotką 
ścianę brzuszną- okiem już określić  się daje półkulisty kształt 
powyżej opisanego ' 'g m .  Skóra chorej ciemno-oliwTowej 
barw y, ciągle lepkim potem pokryta i odleżyny na kości 
krzyżow ćj dopełniają obrazu ogólnego upadku odżywiania. 
W  dobę po przybyciu choreg do k lin iką  przy łaskaw ej po­
mocy prezesa Orłowskiego i kolegów Bukowskiego, Jaw ly ń - 
skiego, Kijewskiego, Solm ana i Sztey.nera, w obeehośei na­
czelnego lekarza szpit Śgo Ducha D ra Zalewskieg '0 i kilku 
innych kolegów, przy zachowaniu zwykłych przeciwgniluyeh 
ostrożno*! pri^jstąpiłem  do lapaae^omii. Ciecie w ścianie 
brzusznej 12 cm. flługjjfc poprowadziłem wTzdłnż zewnętrznego 
brzegu prawrego mięśnia prostego brzucha. Dolny koniec cie­
cia w ypadał na wysokości pępka. P rzed  otworzeniem otrze- 
wny podwiązałem  Wszystkie napotkane drobne naczynia 
krwionośne wyjątkow o silnie, jak  zazwyczaj prżyb-cliołemii, 
broczące. N astępnie natiąw szy  otrzewnę, otworzyłem szeroko 
.jamę je j’^ o  row kow anym  'Zgłębniku, prżyózStn w powstały 
otwór w7pukhł się w krótce pęcherzyk żółciowy sino-różowawej 
barwjrt silnie rozciągnięty, ścieńćzńły i prześw iecający. T%- 
raz usiłowałem zbadać palcem przyczynę niedrożności prze­
wodu żółołowego wspólnego, lecz pęcherzyk żółciowy zaty­
kając szczelnie otwór w otrzewnej przeszkadzał w prow adze­
niu ręki do jam y brzusznej. Dla łatw iejszego tedy zoryjen- 
towaniłi się nakłólem  za pom ocą?troakaru Betaina w ystający 
pęcherzyk i opróżniłem go częściowo z zawartości. W ypu­
szczony w ilości 300 gramów7 pły-n był zupełnie bezbarw ny, 
przeźroczysty, lekko opalizujący; zawieszone w nim drobne 
blaszkowmte cząsteczki były z wrejrze<nia do cholestearyny p<? 
dobne. (Płyn ten badany był przez kol. Nenckiego, przyczem 
okazało się, co n astęp u je : Ciężar jego w łaściwy przy temp. 
l5 ;5° C, =  1,003, oddziaływanie obojętnę, barw a nieco zie- 
lonkowato-źółtawa, lekko opalizuje, osadu na dnie naczynia 
nie ma. Z aw iera: wody 88,70% , eżęści stałych ll ,3 0 ° /0, 
razem 100,00% , popiołu 0,34% . Czę^Si stałe zaw ierają ślady 
białka i  -śluzu i dość znaczną ilość cholestearyny. Ivw7asu 
bursztynow ym  i jekoritu  nie zna%żiono. W p-opiełe znajduje 
się głównie chlorek sodu). Otwór w pęcherzyku żółciowym 
pow itały  w skutek nakłócia tro ak am n  zamknąłem, ująwszy 
brzegi jego w kleszcze okienkow ate Olliera. Wprowcidziw-szy 
następnie rękę do otrzewny, przekonałem  się, że kształt pę­
cherzyka żółciowego jest tyle zmieniony, fee rozciągnięty 
prżez płynną zawartość .przewód pęcherzyka żółciowego w7ła- 
ściwie nie istnieje ,1 a zlany w całOSć z pęcherzykiem  żółcio 
wym \vraz z nim przedstaw ia się on w postaci jakby  pSehe- 
rza rybiego, *t. j. przecięcie jego podłużne byłoby ełiplycznem, 
a przecięcie poprzeczne kolistem. T ak  zmieniony pęcherzyk 
kończy i?ię ślepo p r^s początku wspólnego żółciowego' - prze­

wodu. Ten ostatni przedstaw ia się w postaci nastrzyknietego 
płynem sprężystego w ałka grubości palca w skazującego, dłu­
gości w przybliżeniu około 10  cm. N astrzyknięeie tego p rz e ­
wodu na całym j y o  przebiegu świadczy o tam, że przeszkoda 
w jego drożności znajduje się w pobliżu miejsca włanifi się 
jego do dwmnastnicy. Ani jednak  olreenośtoj kam ienia , ani 
guzowatości nowTotworow7ój palcem wyczuć mi się w tem 
miejscu nie udało. Mieliśmy więc do czynienia- z puchliną 
w ódiff pęcherzyka, żółciowego {Hydropm>csimc fellmc) i z ró- 
wnoezesnem zupełnem zatkaniem  wspólnego żółciowego prze- 

I wbdu. W  obec takiego stallu rzeczy postanowiłem przyszyć' 
pęcherzyk do ściany brzusznej i otworzjb? go, pozostaw iając 
tędy drogę do odpływu żółci na zewnątrz, a zatkanie przewodu 

I żółciowego wsp. ozfcąowo pozostawić zupełnie wW iaku. W praw ­
dzie charakter zawartości pęcherzyka świadozył o tem, koniec 
przewodu pęcherzykowego jest też zupełnie zatkany, nawacie 
więc nie dawałem  żftłc.i żadnej drogi do ujścia na zewnątrz., 
ale byłem w prawtfe przypuszcza/i* że po opróżnieniu pęche­
rzyka przeszkoda zatykająca koniec jego przew odu, pod 
wpływem naporu żółci od wewnątrz usunięta zostanie, znane 
śtt bowiem w literaturze t-ego rodzaju przypadki pomyślnie 
zakończone, prz.yoz.elfi niekiedy j yfc np. w przypadku H'of- 
mokla ’) żóiłć dopiero po 20 dniach tedy utdrow ała sobie 
drogę. Zeszyłem tedy ranę w powłokach brzusznych z w y­
jątk iem  iś jidkow ćj jej części n * d lu g o (§ci 3 cm., na którejfc) 
przestrzeni, tak  ł l f l  praw ym  ja k  i na lewym brzegu rany, 
zeszyłem z każdej strony otrzewnę ścienną ze sk ó rą , a na­
stępnie do brzegów tego otworu oblamowanego otrzewną 
przyszyłem ' pęcherzyk żółciowy] podwójnym rzędem  szwów, 
t. j. naprzód w- czterech ęniiejscaeh p o p ro w a d z iłe m  cztery 
szwy węzełkowe Lam berta, a następnie obszyłem przylega­
jące do siebie listki otrzewny ściennej i pęcherzykowej cią- 
głym sbwem kuśnierskim . Do szysia używ ałem  cienkiegp 
jedw abiu. T ak  przytw ierdzony do śsiauy brzusznej pęcherzyk, 
otworzyłem na. ty le  szeroko, aby można wnętrze jego zbadać 
za pornoek • w7prow7adzonego doń w skazującego palca. P rze­
konałem się przy tem , żtBwyścielająoa pęcherzyk żółciow^ 
błona śluzowa inkrustow ana je s t miejscami ziarnkam i dro­
bnego piasku, na dnie zaś pęeh^-zyka wyczułem maziste 
strzępki składające się, ja k  to się. okazało po wydobyciu ich 
na zewmątrZ, ze zgęstniałej lepkiej wydzieliny i złogów7 dro­
bnego piasku. P iasek  ten zbadany został pr-zez kol. Nen­
ckiego, przyczem okazało s ię , że się składa wyłącznie 
z kryształków  cholestearyny. W obec tego, że tak  przjj*obmacy­
waniu z zewnątrz przewodu żółciowego wsp., ja k  i prży badaniu 
w nętrza pęclmrzyksi żółciow ego, nigdzie nie udało się było 
wyśledzić obecności kam ien i, samo przez się .nastręczało się 
przypuszczenie, żo tak  ujście przewodu pęcherzykowego, jak  
i ujście wspólnego przewodu żółciowego, musiały być w da­
nym razie zatkane tworami podojbnej natury. O twarty pęche­
rzyk żółciowy wypełniłem długiemi paskam i 30%  g a /.}7 jodo- 
formowej i nałożyłem opaskę złożoną z m ateracyków  w ypeł­
nionych heblowinami drzewner-ni i szerokiego kalikowego 
bandażu. Tegoż dnia przed wife^zorem ukazały  się na opa­
trunku ślady żółci, a w ciągu niespełna doby cała opaska 
.była nią przesiąkn ię ta , tak  że nfiz.ajntrz po opaiacyi po- 
ti-zeba było opatrunek zmienić. Pozostawiłem tylko paski 
z gazy jodoformowćj wypełniające sam pęcherzyk, które śdiśle

’)  Beitrdgc m r  C him rgie der Gattemoege nąeh rteuertiii 
Miitheilunc/wt zuśammengastelM' von I)r. J)e,uhria m  Stuttgart. 
Schm klts Jahrbiicher B a n d  CC V I I  }>• i 77, II.
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do jego w nętrza przylgnęły i które usunąłem dopiero 
dnia, kiedy sątne od Bjfcian pęcherzyka odstały, ohawiałem 
się bowiem krw otoku łatwo przy pociąganiu ich nastąpić mo­
gącego, gdyż, ja k  wiadomo, błona śluzowa pęcherzyka żółcio­
wego w cholemii bardzo je s t do obfitych bi;aczeń (krw o­
toków „en nappe“) skłonne, a naw et znane są przypadki, 
w których krw otoki takie były przyczyną śmierci. Ke- 

łsz t# o p a tru n k u  zmieniałem jjŁdzicnnie starając się zmierzyć
0 i ł ^  można dokładnie ilość wydzielanej dziennie przez 
przetokę’ żółci. W  tym rbełu ważyłem codziennie w szystkie 
m ateryjały opatrunkowe, które diun tego użyte być miały, 
a nazajutrz brałem  w agę opatrunku przesiąkniętego żółcią. 
Przekonałem  się przytem , że dzienna ilość wydzielanej przez 
przetokę żółci w ahała się między 14 '/2 i on uncyjami na 
dobę. Ilość wydzielanej żółci mierzono przez cztery tygodniu 
po operacyi. Przez pierw sze 10 dni po operacyi wydzielało 
się jej" znacznie więcej niż potem. W szystkie szwy zdjąłem 
^ g o  dnia po operacyi. Tegoż dnia w miejsetp wyjętych pa­
sków ,z gazy jodoformowój wprowadziłem do pęcherzyka 
gruby dren, który po kilku dniach usunąłem . Chora po ope- 
rącyi nie gorączkow ała wcale, skarży ła się w praw dzie na 
silne bóle w brzuchu, ale miałem sposobność przekonać się, 
że bóle te były w znacznej części urojone, a przyczyhą 
nżałań się było łaknienie morfiny, chora bowiem do podskór­
nych jaj wstrzykiwali już przyw ykła. W 3cim tygodniu 
po operacyi wystąpiło k ilka dni trw ające podniesienie cie­
płoty ciała w skutek pow stałych w dolnej ezęści krzyża
1 w okolicy przedniego górnego kolca biodrowego przedniego 
lewego ropni odleAynowych. Oba ropnie szeroko otwarto, po- 
czem ciepłota spadła znowu do stanu prawidłowego a  pow stałe po 
przecięciach ranye'zybko zabliźniać ii.£ zawzęły. Pomimo jednak  
że ogólny stan chorej ciągle się popraw iał, że apetyt był do­
skonały i w szystkie roclzaje pokarm ów traw iła  prawidłowo, 
cała jednak ilość wydzielanej żółci odchodziła przez przetokę, 
kal bowiem był stale biało gliniastej barw y i nie można 
w nim było dostrzedz ani śladu barw ików  żółciowych. N a­
leżało tedy pomyśleć o przywróoeniu drożności zatkanego 
przewodu. W analogicznym przypadku P arkes ') w  6 tygo­
dni po pierwszej operacyi w ykonał pow tórną laparotoiniję 
i pod przewodnictwem palców przepchną] od w ew nątrz zgłę­
bnikiem tkw iące w chictus choledochus kam ienie żółciowe 
do dwunastniey. Zupełnie jednak  zadowalający ogólny stan 
naszej chorej nie uzasadniał, mojćm zdaniem, naglącej po­
trzeby tak  czynnój i bądź co bądź poważną) interwencyi, 
postanowiłem więc spróbować przedewszystkiem  kateteryzowa- 
nisM irzewodu żółciowego wspólnego przez otw artą przetokę. 
Użyłem do tego zwykłćj świeczki elastycznej francuskiej 
Nr. 16 filiery .Charriera, oliwkowato zakończonej. Kaitetery- 
zowanle odbywałem z możliwą oględuosęią, cofając się na­
tychmiast, skoro nąjm niąjszą napotykałem  przeszkodę. Za pier­
wszym razem (16 sierpnia) wprowadziłem  świeczkę na 13cm. 
głębokości, a natrafiwszy przy kilkrotnem  usiłowaniu na opór, 
zawsze w tem samem miejscu, nie usiłowałem wprowadzać 
świeczki głębiej. M anipulacyja ta  nie spraw iła chorej żadnego 
bólu. N azajutrz rano oddala stolec zabarwiony żółcią, nastę 
pujące jednak  wypróżnienie w dobę później było znowu 
bezbarwne. Zachęcony powodzeniem pierwszej próby, w dwie 
doby po pierwszćm, powtórzyłem kateteryzow anie po raz 
drugi, przyczem wprowadziłem naw et świeczkę nieco głębiej

r) Parl:es A . case o f  eholecystotomy. Am erican Jm m ia l o f  
■medic. scieyce. J id y , 1885.
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(15%  cm.), ale beż żadnego skutku Odtąd wprowadzałem  
świeczki codziennie w c ią g u  dni 1*4, używ ając z ko lei: bougies 
filiformes, - cienkich bougies Bjbouie, zwyczajnych świeessek ela­
stycznych, świeczek w ypełnionych wewnątrz drobnym śrótem, 
świeczek giętkich o przew odniku metalicznym (t. z. bougies 
a m andrin metaliirjue flexible), świeczek metalicznych Ultz- 
m anna i Beniquego!K ale ani razu już więcej nie udało mi się 
osiągnąć pożądanego rezultatu. Gdy jednak  stan ogólny i siły 
chorej popraw iały się z każdym  dniem, zdecydowałem się chorą 
zgodnie z jej żądaniem  1/9 1887 r. z kliniki wypisać, pomimo 
iż żółć stale do kanału pokarm owego się nie wydzielała, 
w obec bowiem zupełnie zadowalającego stanu chorej me 
sądziłem, aby w skazana była laparotom ija celem forsownego 
przepchnięcia pod osłoną palców zatkanego wspólnego żół­
ciowego przewodu, tern bardziej że nie można było być pe­
wnym, czy rękoczyn ten w naszym  przypadku stanowczo ulgę 
chorej przyniesjfe, a lapardtom ija sam a przez się ,1 niestety 
w naszych w arunkach, nie może się jeszcze liczyć do obo­
jętnych Operacyjnych zabiegów. (W cztery tygodnie po w y­
pisaniu chorej ze szpitala, miałem sposobność ponownie ją  
zbadać, przyczem okazało sję, że czfihć tylko żółci wycieka 
obecnie przez przetokę, a reszta •odchodzi przez kiszki, o fezem 
świadczy odpowiednie zabarwienie wypróżnień, przyjęto 
więc znowu chorą do Szpitala celem w ykonania u niej auto- 
p iastyki dla zagojenia przetoki). (C. d. n.)

II. Z praktyki sądowolekarskiej.

I.
S a m o b ó j s t w o  c z y  m o r d e r s t w o ?

Podał

Dr. Justy n  K arhński,
c. k. starszy lekarz wojskowy.

Zam ierzając opisać poniżej przypadek z własnej p rak tyk i 
iSądowolekarskiej, k tóry  zapewne zainteresow ać zdoła Czytel­
ników Przeglądu Lekarskiego, zaraz na w stępie upraszać mu­
szę czytelnika o wybaczenie mi, ję^eli w opisie wstrzymać 
się muszę od wszelkich cytat z odnośnej literatury. Trudno 
w ym agać od lekarza- wojskow fgo, eksponowanego do jednej 
z najodleglejszych stacyj prowiucyj zajętych, zmuszonego kilka 
miesięcy z rzędu pędzić wtwol prawie bezczynny, którem u 
przepisy nie dozwaląją rzjńbrać ze sobą wiecej pakunków  niż 
14 kilogramów, aby opasując ciekawszy przypadek z praktyki 
pryw atnej w daw ał się w cytaty z literatury. Z regulaminów 
i schematów wykazów, stanowiących na razie całą biblijtóekę, 
k tórą  mu ze sobą wziąć dozwolono i nakazano, cytat tych 
czerpńć nie może.

Do Sądu powiatowego w T. doniesiono w sierpniu rb., 
że Jelka, żona Avdii H odż'ęa,.'w łośoianka z osady W. na po­
graniczu między B ośniją/sandżakiem  Nowobazarskim i Czarno­
górą znalezioną została powieszoną w lesie o 25 kroków  od 
donn; męża. Poniew aż w edług doniesienia żandarm eryi druga- 
to już żona Avdii w przeciągu niespełna roku znaleziona zo­
stała powieszoną a przypadki samobójstwa u kobiet maho- 
m etańskich do rzadkości należą, zarządzono obdukoyję sądowo- 
lekarską, do której z powodu braku lekarza cywilnego i nie­
możności sprowadzenia drugiego lekarza w ydelegow any zo­
stałem sam jeden.

W ątpię, aby koledzj*, żyjący w norm alnych warunkach, 
mogli mieć należyte w yobrażenie o stosunkach lekarskich

PRZEGLĄD LEKARSKI.
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v  zajętych prow im yjach, specyjałnie o stosunkach lekarza 
sądowego, jakim  każdy^ekarz wojskowy w jio śn r. i H ercego­
winie hyc musi. W edług układu władz cywilnych z w ojsko­
we™ i lekarz wojskowy obowiązany jest na rozkaz w ładzy 
wojskowej w porozumieniu z w ładzą cywilną do pełnienia 
funkcyj lełpB zd powiatowego, miejskiegb, sądowego itd. tam, 
Sjlłzj# wummki bytu są tego rodzaju, że nie 'są  Jv stanie za- 
cliecić lekarza e£<wilnegv do osiedlenia»śy?. Delegowany do 
sckcyi w okolice, w które rzadko tylko k jp n o  dostać ^io 
można, zmuszony je s t odbywać podróż pieszo, otrzymując 
jedynie w ynagrodzenie za w ykonanie obdnkoyi, bez dyjet 
i wszelkich owych w ynagrodzeń, jak ie  się gdzieindziej za 
odbytą podróż dostaje. Pisząoy w dobiegającym pólroy«n 
delegowany do 11  sekcyj, z których każda z •cksbumacyją 
była połączoną, nadto do licznych komisyj celem stwierdzenia 
jp ifem ij lub szczepienia, śmiało powiedzie^ może, że gdyłft7* 
nie zainter.e/owanie się przedmiotem i rozkaz władzy wojslso- 
wej, z pewnością w yrzekłby się owych przyjemności, połą­
czonych zawsze z kosztami, o których zwrocie w ładza cy­
wilna nie myśli.

l ’o uciążliwym marszu przez nagie i Strome pagprki 
i łasy, pó drożynach, po których bez uiebezpisiezefistwa życia 
konno podróżować nie mokną, przybyliśm y późnym wieczorem 
do wioski W., której ludność w więksKój c^|śei mahomet.au- 
ska, niepospolicie naszśm  przybyciem zdziwioną była.

Objawiwszy mubtarowi (naczelnikowi, gmiujgf cel n a ­
szego ]irzybycia, zaproszeni r/osfalismy do chaty, gdzie nam 
z powodu spóźnionej poiły przenocować wypadło. Tu oznaj­
miono uam, j a  zwłoki od 4 dni pochowane, a mąż zmarłej 
korzystając z udzielonego mu dawniej pozwolenia do w y­
em igrowania ulotnił się nie wiadomo dokąd, zabierając konie 
i nieco dobytku, resztę pozostawiając.

W krótce '.zjawiła się dełągaayja pow ażniejszych włośt-ian 
z prośbą o zaniechanie selecyi jako sprawy- koraiiem i zwy­
czajami nieprzew idziana], k tóra  fanatyczną ludność rozją­
trzyć byłaby w stanie. Z uwagi, że przypadek sam przez 
się podejrzanym sio wydawał, prcOne tej zad.oątć s ta ^ s ię  nie 
mogło, obiecano tylko, że obdnkcyija z eąłą możliwą oglę­
dnością się odbędzie i polecono t.żandarmom strzeżenie grobu.

Zrana opuszczając chatę i udając się na miejsme, gdzie 
zm arłą znaleziono, zastaliśm y ludność m ahom etańską tej 
wioski i osad ekoli.eznycb z zdziwieniem przyglądającą się 
niebywałym gościom, głośno szem rzącą na oel naszego przy­
bycia; obecność jednak silnego posterunku żabslarmcryi trzy­
mała ją  w należnej odl.ągłości.

Naczelnik gminyju k tóry  dbecflym był znalezieniu zwłok, 
podaje, że kobiety,, nad ranem  idące po wodę, znalazły 
Je lkę  H. w iszącą u gałęzi dębu, P łz ianą  w koszule. 
Sznur miał by,e zwęźlony na tyłogłowiu zmarłej, uv7ią- 
zany silnie do gałęzi blisko 2 M te y  od ziemi się zwieszającej, 
nbgi za^znm rłe j na blisko stopę od ziemi były zwiejszone. 
W  przypuszczeniu, że zaszło tu samobójstwo, nie szukał za 
śladami stóp w okolicy miejsca znalezienia, jakkolw iek ziemia 
po nocnym deszczu była rozm iękłą i takow e oduałeźćby się 
dały, tóm mniej że oJfiScny znalezieniu mąż głośno plącząc 
i lam entując podawał, że żona wyszła niby „na sjronę11 nad 
ranem, a on powrotu jej we śnie nie słyszał. Zwłoki miały 
lĄ r całkiem zimne i Stężałe, po zdjęciu z drzewa pochowane! 
zostały w edług obrządku w 6 godzin po znalezieniu w ogro­
dzie przy chacie Avdii. Oględziny miejsca, okazały, że. na 
£ metry 10cm. nad ziemią na gałęzi, na której zwłoki wisieć 
m iały, znajduje się obtarcie kory, widocznie od sznura po­

chodzące, a w pobliżu n.e znaleziono ani kam ienia, ani żą­
dnego innego przedmiotu, ua który .stanąwszy osoba m ier­
nego wzrostu m ogłaby gałęzi z ziemi dosięgnąć.

Przystąpiono do ekshum acji, której dokonało dwóch 
włościanJ§ąr.bów, gdyż żaden z Mahometan grobu do tknąć  
nie chciał* ą po ćwierćgodzinnem kopaniu wydobyto z pij?® 
tkiego grobu zwłoki spoczywające w pozyeyi siedEćiśj, o b ­
winięte w czjSte białe płótno i złożono na deskach tuż przy 
grobie.

Podaję, tu protokół w całej rozciągłości w edług steno­
gramu •

O g l ć . d z i n y  z e w n e t r z i S  Zwłoki kobiety  mniej lub 
więcej lat *24 liczyć mogącej, Jbw in ięte w białe płótno, zre­
sztą całkiem nagie, jako  zwłoki Jelk i H. przez obecnych 
stwierdzone. Długość ciała 139ć$i., kościec ł)udow'y praw i­
dłowej, odżywienie dobre, powłoki, wyjąwszy dolne części 
brzucha, zielonkowmto zabarwione, blade. W-lo.s3i |  koloru b ru ­
natnego, niesplecione, około czoła tasiem ka biała według' 
obrządku lmthometańshiegp około głowy obwinięta i na ty ło - 
głowiu związana.. Pow ieki zawarte, usta zaciśnięte*. Na od­
nogach dolnych i grzbiecie plamy pośmiertne, jako takie na­
dęciem  stwierdzohe, stężenie odnóg' i szczeki utrzymane. 
Palce rąk  kurczowo zaciśnięte, paznogcie w edług miejscowego 
zwyczaju łirnnatno-czerwono ubarwione. 1) W  Okolicy uBM 
tuż nad w argą g ó rn ą  pod skrzydełkiem  nosowem priiwein 
pólksięźycoiwatego kształtu w ąskie -zclajpe przyskórka, zaschłe, 
wielkości 1 cm., p ły tk ie: pod skrzydełk ienriew em takież samo 
zdarcie,’ w kącie ust i ua brodzie również po jednem  takidgoż 
-samego kształtu i wielkości, w sz tśtk ie  zaschnięte bez strupów 
krwawych. 2) Od wyniosłości ehrząstk ' tarczykowej począ­
wszy, ku tyłogłowiu, ukośnie nieco ku górze przebiega brózda 
na, pół cm. głęboka i na oV\-5 milimetrów szeroka, barw y 
bladą fijoletowej, m iękka, niezasclmięta, przy nacięciu nie- 
i^ ftzu jąo a  podskórnych wybroczyn. Za uchjęm lewem odcisk 
wńelkoMhJinniej luli więcój centówki głębszy niż brśzda 
tegoż, samego wTejrzenia. SkórU tw arzy i szyi blada, wiotka. 
3) Pod sutkiem lewym, który podobnie jak  praw y dość jędrny, 
lik ^ ilS js łjlj  bez biizn lub rozstępów, na óem. od nasady 
mostkowej żebra tjgo, w Stym ^przestworze międzyżebrowym 
znajduje się^ .aseh ły  J tn ip e k  krw i wielkości mniej lub więcej 
2mni., na około którego znajduje się 5 płytkich pólksiężyco- 
watyoh, powierzchownych i zaschłych zdarć przyskórka, żół- 
tąwoczerwon^ej barw y. Z tych pierwsze kształtu  półksiężyco­
wego lcm . długie a 1 ’/2— 2mm. szerokie po stronie wewmę- 
trznej powyżej opisanego strupka, drugie mniejsze 3mm kw. 
wielkie po stronie zewnętrznej a w odległości acm. od tegoż 
w łukowatej linii 3 obdarcia podobne pierwszemu, najwyżej 
położone wielkości l ' / 2cm., najniższe '/„cni. długie. 4) Na 
w1 e wnętrzu ej stronie kolana prawego bardzo po wierzch o\Vnfe 
obdarcie przyskórka na przestrzeni mnićj lub wdęcej talara, 
równie zaschłe. 5) W okolicy pa<?hwinow$j«na (grzbiecie rąk  
i m iedzy palcami w yraźne ślady świerzbu.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t , r z n e .  6) p i ó r a  czasżki praw i­
dłowa tudzież i kości azaszkowev iniernie grube, lmdowTy sy­
metrycznej. Opona tw arda blada połyskująca, łatwo od kości 
oddzielić się dająca. W zatokaćfi żylnych mała ilość krwi 
skrzepłej, jjpony m iękkie blade, mózg miękki, blady, budowy 
normalnej bez > żądny cli zmian chorobowych, na przekroju 
okazuje bardzo skąpe punkty krwawe. W  zatokach i naczy­
niach podstawowych bardzo mała ilość krwi-skfżepłej. 7) Po 
odpreparowanin skóry szyi okazują się żyły szyine n$ |em ie 
k rw ią wypełnione, w7ybroczyn podskórnych w m iąjstn  brózdzie
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odpowiadającem nie ima. Mięśnie szyjne i fcptań nieuszko­
dzone : między chrząstką tarczy kow ą a kością gnykow ą miernej 

[ głębokości podłużny odcisk odpow iadający bróżdzie skórnej,. 
Zmian AnunasatewsŁich w próżnych tętnioach szyjnych nie 
znaleziono. 8),Po odpreparowanin ubogiej w tkankę tłuszczową 
skóry klatki piersiowej ♦  przo&tworze piątym  m iędzyżebro­
wym na 4V,,em. od lewego bńm pi- moStka mięśnie na prze­
strzeni talarem  pokryć się dającej krw ią nasjąkłe, widocznie 
ugniecione, jednak  nienm darie. Na wewnętrznej powierzchni 
skóry w miejscu odpowiadającem opisanym pod Nr. 4 zdar 
ciom k ilka drobnych wybroczyn. 9) Po otwarciu k latki p ie r­
siowej okazują się następujące zmiany: Cala jam a klatki 
piersiowej krw ią po większej części skrzepłą wypełniona, 
płuca obustro.iie nciśuięte. O.d środka pod Nr. 8 opisanej 
wybroczyny w mięśniu międzyżebrowym aż d§ serca tkwi 
i g ła y  wielkości 5cm., zardzew iała o uszku nrwanóm ukośaie 
]trzebijająea brzeg plucft, worek osierdziowy i tkw iąca w sercu 
na -8cm. powyżej koniuszka serca. 10) W orek sercowy oka­
zuje sżsparowate na l ' / 20m długie pęknięcie o brzegach ró­
wnych, bez śladu reakeyi zapalnćj, jest napięty, w y­
pełniony ciemnoczcrwonemi skrzepam i k r wi , o połysku 
i grubości normalnej. 11) Mięsień serĄowy niedokrewny, 
jędrny , opfotna pod ■ £  9 igła, przechodzi p P e z  kom órkę 
lew ą, przegrodę sercow ą i tkwi w Bbianie kom órki prawej. 
P rzegroda sercowa tuż przy igle na przestrzeni '/.cm . roz­
darta, przez co powstaje koinnniRaeyja mięHŁy obu kom ór­
kami. Ściana przednia koinorki lewój również w. -imejscu 
odpowiada,j%ęem pęknięciu ośi&rdzia jest pękniętą na przestrzeni 
lctn. o brzegach nieregularnych. Lcie-czki mięśniowe pokry te  
skrzepam i krwi, w jednej z nich wolno do szpary w ścianie 
s«-ca tkwi igła. Komórka lewa zaw iera kilka większych 
^ rz e p ó w  krw i cięńino-cząi wonej barwy, praw a i żyły-gdówiip ' 
praw ie próżne. 1S) Mima ueiśnięte i mało powietrza zawieja,- I 
jąee, w górnych częściach daje się w ycisnąć m igina ilość 
ei%czy pienistej. 13) N arządy brzuszne normalnej budowy 
i utkania, jednak  blade i mało krwi zawierające. Macica nie- 
powięksźona, bez śliulów porodowych.

Po obejrzeniu jjliziuira na szyi znalezionago i koszuli, 
w której znaleziono zwłoki, podyktowałem  następując,^ 
o r z e c z e n i e :

Je lka  H. miiurła śm iercią gw ałtow ną a mianowicie 
z rany zadanćj przez wbicie igły przez powłoki skórne i prze­
bicie starca. Z uwagi, że otwarcie jam  'Sęrępwych samo przez 
się dftstateezuie tłumaczy przyczynę śmierci, z uwagi źę -wbicie 
igły do głęboko położonych narzayłów w ym aga znacznćj siły, 
że, ;jok to pod Nr. 7 i- w yniieniono.| narządy e^aszkowę 
i naożynia 'Szyjne ^ b a r d z o  małej ilości Jjhierw zawierające 
znaleziono, zadanie sobie śmierci przez powieszenie dobro­
wolne wydaje się nieprawdopodobneni, a więc Je lka  H. po 
śmierci dopiero przez osobę dru£ą powieszoną ■ została. Oi)r, 
darcia przyskói%a na tw arzy kształtem  ś&ffrn i umiejscowie­
niem przem aw iają za tćm, Je pow stały od odcisków pnznogei 
ręki prawej* przemocą zawierającej usta -óełem np. przytłu­
m ienia krzyku. Obdarcia przyskórka po lewej stronie klatki 
piersiowej powstały również od paktów ręki prawej, która 
jnżto usiłowała tkw iącą igle 'głębić wepchnąć, jużto igłę 
tkw iącą w  miejscu, gdzie zeschły stnipek krw i się znajduje, 
n i-  zewnątrz wyciągnąć.

W  przypadku niniejszym igła przebiwszy powłoki sk ó rn a  
brzeg płuca, B idrflzie, otw arła obie kom órki sercowe, które 
przez parcie krw i w tychże znajdującej się szparowato od 
otworu ig łą zrządzonego rozdarte zóstały przez co wypływ

krwi z jam  sercowych do jamy. k latk i piersiowej pi zez prze­
dartą  ranę worka sercowego umożliwiony został. Obdarcie 
przŁskórka na kolanie prawem pochodzić może od ucisku 
kgłaneńi osoby drugiej, usiłującej ruchy denatki tamować. 
W każdym  razie wbicie igły. do serca poprzedzało powieszenie 
a ponieważ nieprawdopodobneni i niamożliwem się wydaje, 
aby osoba o tak znacznej ranie w narządach piersiowych 
tyle siły miała, abY*mogła opuścić dom, udać się o 35 kroków, 
p a ty n ie  wszelkie przygotow ania do, zawieszenia i uw iązania 
jszimra, w drapania się na gałąź, zadzierzgnięcia sobie postronka 
na szyję i zawieszenia się na nim, zważywszy dalej, że na 
koszuli, k tórą denatka przed śmieroią miąfe na sobie, nie 
znajdują się żadne ślady w skazujące muttef że przypadkow e 
wbicie*$ię igły umieszczonej w k$ |żu li «siej.ące mieć mogło, 
stanownzo oświadczyć się muszę za śmiercią gw ałtow ną za­
daną ręką  obcą, k tó ra  dla zatarcia śladów zbrodni następnie 
zm arłą powiesiła na drzewie. ,

W  końcu dodać jęs^ćze muszę, że dla większej pmwności 
zebrałem wszelki brud, jak i za pazrtogciami rąk  obu znala­
złem a badając takpw y pod silną łupą w mieszkaniu mojem 
nie znalazłem ani śladu zdais^go z tw arzy lub piersi przy­
skórka.

Zdaje mi się, żed|przypadek niniejszy zainteresow ać 
zdoła czytelnika, tom bardziej, że o ile sobie przypominam, 
podobny przypadek zdarzył się przed wielu laty we Lwowie, 
gdzie rozchodziło się o to, czy wbicie igły w serce ręką  
obcą, cs«y teź przypadkiem  zrządzone zostało.

III Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie.

Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św Ludwika od r. 1879 do 1882.

Pedał Di Em anuel Rosenblatt,
asystent kliniki.

(C iąg  d a lszy . P a trz  N r. 4(J).

F . Z a p a 1 g n i e o p o n m ó zgjo w y c h rg r u ź 1 i c z e.
Zapalenie , opoli m iękkich mózgowia na tle gruźliczem 

powstałe jest chorobą, na której zbadanie nedyjatrzy szcze­
gólniejszą, zwrócili uwagę., k tórą  zajmowali się , że tak po­
wiem, z pewnem ulubieniem, jużto w skutek częstości, z jak ą  
choroba ta  naw iedza wiok dziecięcy, jużto w s k u te k  typo­
w ego, a przecież pod pewnemi względami odmi-enn-ego prze­
biegu, jużtp może i dla tego, iż choroba ta  je s t  poniekąd 
polem do popisu rozpoznawczego, że lekarz rozpoznać ją  
może już w tedy, kiedy otoczenie nie jes.zoze Mego nie prze­
czuwa, a rozpoznanie równa się w takim przypadku i w y­
rokowi śmierci. D la, tego też z wsaystł ich chorób zapalnych 
opon mdfz|'®wych i mózgu choroba* w mowie będąca jest naj­
lepiej zbadaną i nie przedstaw ia już obecnie ani pod względem 
etyjologićznym, ani też klinicznym praw ie żadnych stron nie- 
ja sn j cli, cz^go powiedzieć nie można o innych postaciach 
zapalenia opon. Istotne zbadanie choroby tej ze stanow iska 
etyjoiogicznego i patologicznegią datuje jednakow oż, jak  w ia­
domo, dopiero od roku 18-1$ od pracy P a p a v o i n e a ,  który 
pierw szy określił chorobę tę, jako  zapalenie opon miękkich 
wywołane obeonośeią guzków gruźliczych i nazw ał ją  Arachni- 
tis tuberculosa. Już przed nim w prawdzie wiele zasług kolo 
zgruntowania przyrody tej choroby położyli S e n n ,  w skazu­
jąc, wbrew przyjętem u podówczas zapatryw aniu, iż pierwotnie 
cierpi p ia  mater i ulegą zapaleniu i nazyw ając chorobę tę
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M euingite grann1a*sr, jakoteż G u e r s a n t  (1827’), który zw ra­
cał nwagę ua granula, t. j. g ruzełk i, dow odząc, iż nie są 
one .obco tej spraw ie zapalnej; obydwaj jednak  dokładnego 
pojęcia tak  o jakości owych guzków jak  i o związku ich 
z zapaleniem opon jeszcze nie mieli. \Viadomo zaś, iż po­
przednio dlng-A toczyły się rozpraw y cGjdo patogenezy w  mo­
wie będącej Choroby i żb spraw ę tę pojmowano przeważnie 
jako  idiopatyczne w ytw arzanie się w gsięku w komórkacli 
móssgowrah, clioćrodzywaly się także głosy uwaąjijącfc sprawę 
tę za zapalenie istoty m ózgow ej, a ztąd wielorakie nazwy, 
jak ie  chorobie tej nadaw ano: Jatsigcr Wuij&er-
sw h t der (ichirnJiohlen,. The dropsy o f th e  krain, fievrc cof.e- 
Ira jr , metiingo^rplialitr, eticephaUtia m m d « tiva  infantiim  i tp. 
Na znaczne w ypełnienie krw ią naczyń ’ na wypocinę z n ę ­
cił jnerwszy uw agę "Q n i n (178D) i wyraził zdanie, iż w ysięk 
w komórkach nie jest chorobą sam odzielną, Ucz objawem 
zapalenia. Ujecie objawów odpowiadająca eh zapaleniu opon 
gruźliczemu w pewien ohraz kliniczny zawdzięczamy dliłg|j> 
jeszcze-"p rz le i wyjaśnieniem pow staw ania tej choroby, bo 
w r. 1768, R o b e r t o w i  W l i y t o w 7i,  k tóry zwrącił ilw igg na 
typow j7 przebieg i pierw szy podzieli! chorobę tę na frkr&ry 
kierując się "fmehowaniem ciepłoty, względnie tętna, a. m ia­
nowicie na okres pierwszy, stadium feb rib ■, obejmujący ból 
głowy, wymioty, zaparcie stolon, podwyższeMę ciepłoty, okres 
drugi, stad-hiM afebrile, obejmujący w ykrzykiwanie, er i hydro- 
cephaliąitc, zwolnienie tętna i uieregularno^ć, nieckowate za­
klęśnięcie brznefia i objawy naczyniow e-m chow e i okres 
trzeci końcowy, obejm ujący drgawki, porażenia, jtętno chybkie, 
n ie re g u la rn e j ponowne podwyższenie ciepłoty. Podział ten 
na pkredy utrzymał* się aż do dzisiejszych czadów, jednak  uległ 
pewnym zmhwołn i tak  przyjmuje T r a n  b e  także trzy 
Okresy, z których pibrw§zy, okres podrażnienia, odpowiadać 
ma erupcyi gruzelków i wywołanemu zapaleniu op o n , ok res1 
drugi, okres ucisku, powstawaniu w ysięku wr korąórkach 
mózgowych, a okres 'trzeci, okres zwolnienia, końcowemu po­
rażeniu ośrodków mózgów yoli. Okres pierwszy, według niego 
cechuje się bólem głowy, wymiotami, zaparciem stolca, nie- 
ekowatćm zaciągnięciem brzucha., rozdrażnieniem, przeczulieą 
i podwyższeniem ciep ło ty  • okres drugi śpiączką, zwolnieniem 
-tętna i zaburzeniami w zakresie sfery ruchow ej, a .okres 
trzeci porażeniem 'ógólnem, tętrierfijiiiezliczalnern i oddecliem 
nieregularnym , a ozęstokro?. i hardźó znaczmeiii podwyższe­
niem ciepłoty. II e n  o ch  przypuszcza tylko dwa oknesy, okres 
zadrażnifenia i okres ucisku czyli porażpnia, t.. j. okres od­
pow iadający wytworzOiiu gruzelków7 i okres odpowiadają^}7 
wytwmrzeniu się wysięku. Najnowsi antołzy, między innymi 
S t e f f  e n , V o 11 e I e r , T  u r i n , Wio r I n  a ldp przyjm ują cztery 
okresy, dodając* do trzech okrasów W liyta i Tm ubego 
okres 4ty, a raczej pierwszy, t j. okres zwiastunów".

iP tonm o rozlicznych prac dotyczących gapiilenia opon 
gruźliczego i pomniejszych puhlikacyj kazuistycznyc-h, że 
wspomnę tylko z dostępnej mi literatury prócz wyż W"spom- 
nionych autorów B a r t h e z a  i R i l l i e t a ,  B o n  c h u t a ,  P i e t a ,  
' S e i t z a ,  B e r t a l o t a ,  I b e n o o l i a ,  R ^ n n e f a ,  G i h n e y ą ,  
B y r o w  - B r a m w e l l a ,  S a a e r  w a 1 d - Q*u7 n h a u s e n a , 
H e r z ą ,  B o k a y a ,  L e d e r e m ,  I ł e m m e g o ,  R d h r e r a . ,  
O l a ®  m ,  pozostaje jeszcze k ilka punktów, które ,dotychczas* 
nie są jeszeSe dostatecznie wyświecone. I  tak  nierr^strzy- 
goiętem jest pytanie, czy niezbęduńhi je s t dla pow itania 
gruźliczego zapalenia opon istnienie jakiegoś ogniska sero­
watego w" organizmie, czy też gruźlicze zapalenie opon po­
jaw ić *się może jako  choroba pierw otna u dzieci nieekafaują-

pych  zres*ąj|ża(lnycli zbocteń gruźliczych w innych ntkaniach. 
W związku z tóm pozostaje pytanie następne, czy zapalenie 
opon mózgowych gruzlieźe byw a wrodzone, czy jest oiio-«ho- 
robą dziedziczną, czy z pojawienia się. tegóż zapalenia 
u dziecka Wnosić trzeba o gruźlicy rodziców7, i c*y w razie, 
jeżeli w rodzinie jakiej zmarło już jedno lub drugie dziecię 
z tćj choroby, to także ten sam los czeka i inne dzieci 
w późniojSżym czasie u ro d zo n e j Dalej czy i jak i wpływ" 
m ają pa w ystąpienie zapalęy.iti opon gruźliczego H tosunki 
i okoliczności czysto zewnętrzne, jakoto  pora roku, przebycie 
jakiej choroby zakaźnej, głównie płonicy, odry i krztnśca, 
rów"iio(ji^eslie częste pojawienie, idę. innych postaci zapaleń 
opon, -a głównie panowanie nagm inne zapalenia opon mózgu 
i rdzenia pScierzoW(®o, w reSŁ® zębow7anie i uraz. W kcflłeu 
czy rokowanie w tej cliorobie j'est bezwzględnie niepo­
myślne, czy też istnieją niew ątpliw e przypadki wyleczenia 
te'j choroby. Inne. kv estyje dotyczące jirzebiegu choroby, 
cżąsu trw ania i w"ażności jednego, lub drugiego objaw"n, jako- 
ttpi tłumaczenia ich, rów'nicź niezupełnie w yczerpane, zosta­
wiamy na później, tymczasem zestawim y w krótkości poglądy 
n‘a powyższe pytania zasadnicze.

Wutfloinem jest, iż najczęściej znajduje się *?g«isko se­
rowate, z którego bierze początek zapałoifle opon mózgowych 
gruźlicze w gruczołach, a to głównie w7 gruczołach oskrzeło- 
wycli, mniej często znajduje się ono w samem utkaniu płuc, 
w1 zSSrowaciałych w ysiękach jam opłucnych luli otrzewną], 
jakoteż w1 staw ać^ lub kościach. Zdarzają się jednak  i przy­
padki takie, op.iśane dokładnie, choć liczebnie w bardze m a­
łe j ’tylko ilości, w których ̂ ogn iska  serowatego nigdzie zua- 
K ż p d  było można i w7 którychto przypadkach naw et i stan 
(bdżywienia dziecka nic nie zostawiał do życzenia. I  tak np. 
!ZfUi\vażyl I r a r t a d o t  w 24ch przypadkach zapalenia opon 
.mózgowych gruźliczego 20 razy gruźlicę i zserowaeenie 
gruczołów oskrzelowych, a 4 razy gruźlicę płuc z ogniskam i 
serowatemu R e  im  e r  widział w przypadkach 3f> razy
gruźlicę i zserowmceni® gruźlicze w  gruczołach, a tylko 
w7 jednym  przypadku były .Jgrnczoły wolne, byln natom iast 
gruźlica innych narządów7. W o r t m a n n  z kliniki prof. K oh- 
t s a  zauw7ażył w*56 ])rzypadkach zapalenia opon gruźliczego 
u dzieci źle odżywionych 45 razy gruźlicę i sjderowaóęnie 
gruczołów7, w pięciu gruźlicę rozsianą, podczas gdy w7 Gciu 
przypadkach nie b.ylo żadnych innych zboczeń gruźliczych. 
L % d e r e v  miał widzieć często zapaleni# opon (^gruźliczych 
bsz zserowacktlyeli ognisk lub gruźlicy w innych narządach, 
liczby jednak  ani opisu nie podaje. Zapalenie opon gruźlicze 
bez jakiehkolwitdś. innych ognisk gruźliczych wddziuł takżft 
i A. I g t e f f e n ,  który przem awia za dziedziczną7 skłonnością 
w pewnych rodzinach do zapadania na pow7yźszą chorobę. 
Pomiędzy przypadkam i zapalenia opon mózgowych na tle 
girnźhi^em w7 liczbie 26i które mieliśmy .sposołmoś§* badać 
pfiśłiiiertnie, znaleźliśmy gruźlicę gruczołów oskrzelowych 
z ogniskami serowatemi w7 mich w l i t u  przypadkach obok 
takich sjunych iogmi.sk w7 płucach, w 13tu ju-zypadkacli obok 
gruźlicy ogólnej, tylko w 2ch jirzypadkacli gruczoły były 
wolna! w7 jednym  atoli z tyc-h przypadków  znajdowała się 
gruźlica ogólna; zatem tylko drugi przedstamdał li tylko 
wyłączne umiejscowienie gruzelków na opanąjjłi zmian 
w innyoh uarządach.

W idzimy zatem w7 przybliżeniu, juki zachodzi stąsupek 
między pójri-wieiiiem się przypadków  zapałenia opon gruźli- 
mz^go ppwiklaitych z serow item i ogniskami czyto w gruczo­
łach, czy gdźieindziej, a przepadkam i tejże choroby samo-
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ifetueim i nie dziwimy* się , jeżeli jeszcze teraz większość 
autorów jest tego zdani-a, iż. do możności pow stania zapalenia 
opongTiiźliczego k o 11 i ęm z 11 i e p o t r z e b  nS m  jest istnienie 
ogniska serowatego w organizm ie, iż potrzeba resorbcyi 
owycli części górowatych do wytworzeniąffiię grnzełków  igi" 
4fVpftach,-ą że w razach , gdzie ogniska serowatego nie w y­
kazano! j |P o  ono ta k  ujsrytem, źe sekcyją go nie wyntihiżihi. 
Zdanie to, jak  wdadomo, najpierw7 wyraził R u h l  W obec 
dzisiejszego jednak poglądu na gruźlicę, jako  na cbojobę za­
kaźną, k tóra  udzielić- się może pod pewnemi w arunkam i 
i ^b b iiik o ffi poprzednio zdrowym, musimy p rzyznaj, iż ogni­
sko serow ate bywa w prawdzie po najw iększej części »wóm 
składem prątków  gruźliczych, z którego dopiero po pewnym 
czasie przy S przyjającej sposobności do ędiiegu krw7i siw  do­
sta ją  i w oponach mózgowych osiadają, że jednakow oż gru­
źlica (tpan z następpwćin .ich zapaleniem  może pow itać 
.samoistnie przez m fek cy j^  że tak  powriem, z p iet^y^ej ręki, 
a nie za . pośrednictwem gruczołów i liącż^ń limfntycziiT-oh, 
iż prątk i zatem gruźlicze w prost naczyniami krwionośnemi 
<lo mózgu doprowadzone być mogą. .Dla czego jednak  tylko 
tam a  nie gdzieindziej osiadają, na to nie jesteśm y w staniej 
odpowiedzieć inaeML ja k  tylko znanym  fak tem , iż tak jak  
indyw idua pojedyncze, tak  i naw et A Jt* rodźmy posiadała 
w ustroju pewne miejsca mniej odporne, p u n ftą yn m o ris  resbt 
stm tiśc , na kt<łte szkodliwość jak a  w pierwszej linii działa.
I  tak  u jednych stanowi ową śłabąjśkonę narząd oddychania, 
u drugich trawienia, u innyęłi^wydzielania, u tych zaś narząd 
nerwowy. H a n k e  utrzym uje, iż yjipalcnie opon mózgowych 
gruźlicze dla tego jest czystsze we w ieku dziecięcym , iż 
p rątk i osiadają w naczyniach podstawy* mózgowej w skutek 
znacznego ucisku, jak i tam  się znajduje. R i l f c e t  i B a r t h e z  
zauważyli, iż przypadki zapalenia- opon gruźliczego w rodzi­
nach zamożnyćh, w sferach społeczeństwa wyższych', przyda­
rzały się bardzo często w takich, które okazyw ały skhm nęść 
do zboczeń umysłowych lub cdiorób mózgowych, a zatem 
w rodzinach, j .a k ^ ię  Niemcy w yrażają , m it m urupathięchcr 
Belastung. Przypuszczenie to mogłoby nam zarazem tluma 
czyć także i te dość liczne przypadki, w7 których przy zmia­
nach gruźliczych różnych narządów  bardzo rozległych, przy 
kolosalnych gruczołach serowatych ,<fckrzelow^ch, ltih przy 
'gruźlicy ogól o ej,- były jedynie tylko opony mózgowe i mózg 
/wolnefpi od grnzełków. W takim razie mówić moglibyśmy
0 pewnej odporności większej ustroju nerwowego względnie 
mózgu, a bardzo zajmującem byłoby zbadanie w podobnych 
przypadkach tftn ić  mózgowych głównie Jęto. podstawowej
1 krwi w naczyniach opon pod względem zawartości cq .do 
prątków  %rnżliozycli. JftyuiiętiiTt jednak  należy i o tem, że przy­
darzają się ekoę. rzadko także przypadki takie, w ^których
II osób wybituitf gruźliczych spotykam y się z zapaleniem opon 
mózgow;yoh zwyczajtiem; można się w takim  razie zarf>ytać, 
dla czego w7 takim  przypadku nie wywiązało się zapalenie 
opon gruźlicze, skoro już skłonność do pow stania zapale­
nia opon istniała a prątków7 gruźliczych w organizmie 
n iep jrak lo ?  W przypadkach takich .jednakowoż spotykanjy 
się zazwyczaj z zapaleniem opon mózgowych rozległem 
i ropnem, powstałem w7e warunkach takich, wśród których 
naw et u oSób zdrowych zupełnie musiałoby przyjść do 
zapalenia opon, jak  np. w skutek prżeiiieśjjenia się spraw y 
zapalftćj z ucha wprost c a  opdfoy pojptaw y, przy zgorzeli 
l4$ e i czaszkowych, zaczopowuniu naczyń, złamaniach kości 
po urazie i"l. p.

Przejdźm y teraz do pytania drogiego, a dotyczy ono

dziedziczności zapalenia opon mózgowych -gruźliczego. P y ta ­
nie to w "ścisłym pozostaje związku z tyle rozbieraną ober 
cnie kw estyją dziedziczności grużłioy. W iadoinem je s t, iż 
wpraw7dzie niedawmo jeszcze utrzym ywali M a r t i n  i L B i ­
d o  u z y ,  iż przyęzyną guzów gruźliczych znajdowanych 
w rozmaitych narządach n piesków  milsi być zakażenie 
w samym zarodzie, analogieżure do kiły, to .jednak dotych­
czas górowało zdanie, iż dzieci z rodziców*7"gruźliczych od- 
dziedziczają tylko pew ną więź % oitstiUitio), polegającą na 
odrniemię} mieszaninie k n v i, bliżej jeszcze nieoznaczonej, 
ąprzjjjają.cSj rozwinięciu się Wcześniój lc-zy póżniej^T u- 
źlicy. Po odkryciu zaś prątków  gruźliczych i stwierdzeniu 
zaraźliwości gruźlicy włąepie za pośrednictwem tychże prątków  
zmieniło się zapatryw anie na kw estyję dziedziczności o tyle, 
iż jedna część badaczy pozostaje nadal przy twierdz-eliu, iż 
tylko odziedziczyć m ożnafow ą skłonność do nabyohi gruźlicy 
a nie sam ą już chorobę, ponieważ do wytw orzenia się gru­
źlicy kcuJeczną jest obecność prątków , fi te wrodzonemi być 
nf t ' mogą ,  druga zaś częSÓ. przyjuiujeSdla tlnm aozenia'grnżlicy 
w pierwszych tygodniach życia możliw7ość bezpośredniego 
zakazćnia płodu wT łonie m atki za pośredn ftw em  kr-wd1* na- 
cz$ń lożyskow7ych, zawierającej p rątk i gruźlicze. Skłonności 
zaś owej odziedziczanej jjg rodzicach 'gruźliczych do nabycia 
gruźlicy*, owej więzi, canstitutio, halńtus, nie upatruj^ obecnie 
już w jak ie jś  odmiennej mieszaninie k rw i, leoz w słabszej 
żywotności komótfók, a raczej w upośledzeniu jgii -siły żywo­
tnej, we w7łaściw7o śc i, iż ,iie są one w stanie przygotować 
zniszczenia ożyli rozkładu prątków , tak  jak  uskuteczniają 
spalenie białka, tłusatzów  i cukru, lecz że na odwrót prątki 
gruźlicze dostając się do wmętrza kom órek są w*stam e roz­
kładać części kom órki i zużytkować do własnego rozwoju 
i rozm nożenia (lv 9 eh  - W o l f b  e rg ) . N ieliczne'§ 4 4 ^  upatrują 
przyczynę owdj skłonności dziedzicznej dla gruźlicy w nie- 
łstosunku pomiędzy wielkością i rozwojem s j r e ł  a phic 
( B e n e k e ,  B - re h m e r)  albo w7 odmiennej budowie pęcherzy­
ków płucnych i najdrobniejszych afekrselików, kióreto włu- 
iciw ośpi hliatom iczneftak jak  inne przechodzą prawem dzie­
dziczności z pokolenia 4m pokolenie.»Ten sjjoshb tłumaczeniu 
odnosiłby się jednakow oż tylko do gruźlicy pluć. d. n.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Clnrurgija.
Nowa metoda osteoplastycznej resekcyi w stopie.')

Podał Dr. I. L i n k ,
lekarz  p u lk o w jli  operiitor szp ita la  ganii?imoTs7ęgo we Lwowie.

M. K., inwalid patentow y, 24-lemi, przyjęty,został z na- 
stcpuj%cei'n cierpieniem do szpitala garnizonowego. P raw a 
s'to])a w7 okolicy k o |e i śródstopia znacznie jębrzmiała okazuje 
po stronie .grzbietowej, jakofeż po wewnętrznym  i zewnę­
trznym brzegu stopy liczne przetoki wypełniane w iotką i si-

*) Rozprawę niniejszą o trzymaliśmy d. 28 w rześnią  rb.
Po sporządzeniu drzeworytu dowiedzie liś jjy  się a to l i ,  że p rzy ­
padek ten w całości ( jednak  bez ryciny,) ogłuszony już  był po ­
przednio —  bo w pierwszych dniach września —  w N rzc 36 
Centralbl. f .  Chirurgie. Wierni kasadzie  w Przeglądzie Lek. 
stale p rzes trzeganej,  której szan. Autor z pewnością nie znal, 
ogłaszając a r ty k u ł  swój naprzód  po niem iecku, żałujemy, że 
p racy  tej nie możemy umi&ścić pomiędzy orv i j j in>JŁru ; sądzimy 
atoli, że i na  tem m iejse jj  nie  straci na  swej waitośei i pożą­
daną  będzie dla czytelników, któfzy specyjalnegu pisma niemie­
ckiego nie posiadają. Piedakcyja.
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naw ą ziarn iną, z głębi przetok wydobywa I H j  wydzielina 
surowiczo ropiasta, rzadka, zgłębnik natrafia na obnażone, 
chropow ate, bardzo b o le s ji  kości. Cały ob i®  chorobowy 
robi wrażenie gruźliezej spraw y wszystkich kości śródstopia, 
z w yjątkiem  kości skbkowćj i piętowej. Ponieważ przert- 

.Stop4  podeśz\fa i pięta były nienaruszone, zdawało mi się 
rzeczą slusziją., te części, które do chodzepia są tak  ważne, 
utrzyńm ć; postanowiłem przeto schorzałe usunąć, a utrzym ane 
przedstopie przymocować do kości skokowej.jg#

W  tym  celu wymyśliłem następujące cięcie, Jctóe na­
tychm iast na trupie wyprókow-ałdtn. Zrobiłem cięcie na grzbie­
cie stopy poprzecznej odpowiadające stawowi Chóparta, 
a drugie poprowadziłem równoległe do te^ lż , odpowif^lające 
podstawom kości śróęlnożnyęb; teraz połączyłem oba te cięcia 
przez dwa ctecia po wewnętrznej i zewnętrznej stroilię*stopy.

Od górnego o ^ J a  p J K e c ^ g o  s a d łe m  do wnętrza, 
zamiast jednak  otwierąć staw C-boparta,, odpiłowałem głów kę 
kości skokowej w jqj; największym  obwodzie poprzecznie 
w kierunku ukośnym od przodu i, góry ku lyłowi i na 
dół, następnie oddzieliłem płaszczyznę stawową pomiędzy 
kością sześcienną i .piętową i unikając obrażenia, o ile mo­
żności, części miękkich, oddzieliłem kości śródstopia krótkie- 
mi tuż przy*,kości prowadzonemi ciępiami aż do pocłstaWy 
kości śródnożuych. Teraz przepiłowałam  idąc od przedniego 

-eienia poprzeczne,go kości śródnożue tuż przy ich podstawie 
w kierunku od góry i tylu ukośnie- napribd  i kn dołowi, 
ostatmćm cięciem usunięty został czworoboczny płat od przed- 
stopia. Tdraz przyłożyłem obydwie uk fśu e  -płaszczyzny kości 
śródnożnych i kości skokowej do siebie i byłem uradowarfy 
(©trzynmjąc dosyć zgrabną, aczkolwiek nieco skróconą stopą, 
Obawiałem się, iż przez to znac-znSskyócenie grzbietu Stopy 
podeszwa utworzy fałd znaczny poprzeczny: co je d n a k ‘oka­
zało się mylnćm, gdyż pięta ustąpiła nieco ku tyłowi i przez 
tO biapięla podeszwę. Z tego powodu, że cięcie poprowadzi­
łem ukośnie, otrzymałem tak grzbiet stopy, jakoteż i po­
deszwę- całkiem prawie normalną.

Otrzymawszy na trupie 'wynik poniyślnyy przystąpiłem  
dnia 14 maj.*i f e lo p e r a c j i  na naszym choryta. W ykonałtni 
tę opcracyję w kJjld saniEpos^JŚ, zmieniając tylko o t j l e  po­
stępowanie, o ile spraw a chorobowa tego w ym agała, prze­
piłowując bowiem głów kę kośei skokowej przekonałem  się, 
że istota rdzenłowa tejże już gruźJiczo zw yrodniałą była 
i z tego powodu jjiż do istoty korowej musialn być ostrą 
lyśeczką usunięta. Tożsamo musiałem schorzałą podstawę 
kości skokowej ukośnie usuną$.« Teraz usunąłem  w szystkie 
fcchorzfile części m iękkie z pefla operacyjnego częścią noży­
czkami, e z ę ^ ią  .ejitrą łyżeczką, podwiązałem naczynia krwio- 
in^He i powierzchnie ranne w ten sposób do siebie przyło­
żyłem,' że pozostałe kości śródstopia przyszły na pozostałą 
|» ę ś ę  kości skokowćj. O dokłJidnćm zetknięciu się płaszczyzn 
tych pozostałych 'Ilości nie mogło być mowy „ w obępuym 
praypadkn, ponieważ wyłyżeezkow ana kość skokowa nic 
miała równiej płaszczyzny, iecż była znacznie zagłębiona. 
Musiałem się ograniczyć z tego powodu tylko do połączenia 
piatów skóry ze sobą, zasiadając  ośm szwów srebrnych , co 
też z powodu braku skóry tylko z trudnością się udało.

Następowe lóezenie odbyło się pod wilgotnym strupem 
i gazą joćloformową na szynie Yolkmanna. Tego samego 
dnia popołudniu opatrunek był wydzieliną przyranną prze­
siąknięty, dla togo przyłożono jeszcze k ilka w arstw  waty 
Brunsa.

, 4 .Ż do ósmego dnia była gorączka %septy.czna miarna

^8S°C.), od t ® P  ozasu przebieg bezgorączkowy. Zmiana 
opatrunku w trzy tygodnie po o p erac ji; opatrunkow e mate- 
/y jaly  zupełn ic^k iche aseptyozne, rana w całej rp c iąg ło śe i 
zagojona przoz rychlozrost, 4 szwy oddalono, 4 Ł z c z e  parę 
dni pozostały. W .^ztery  tygodnie później po zupełnem za­
bliźnieniu paska ziarnkkiwego stwierdzono zupełną rucho­
mość tak  bierną ja k  W ozynną w .stawie skokowym, dla lep­
szego skonsolidowałem blizny założono opatrunek1 -gipsowy. 
W dwa tygodnie później zaczsfł eliajy chodzić w opatrunku 
gipsowym, chodzi jmly pomocy laski bardzo dobrze, bólów 
ani zmęczenia nie czuję.

W skazanie do tej o peracji stanowi schorzenie destruk ty­
wne śródstopia, podczas gdy tylna część kości skokowej i pięta 
są zdroffe. Jednak  naw et w tym przypadku , gdyby ołt& łte 
kości zupełnie byiy zniszczone, nie wahałbym się je  usunąć, 
dolne płaszczyzny stawowe podudzia odpilować i do odpi- 
łowanydw pla*kąfzyzn k lac i śródstopia zaadaptow ać, a zatem 
resmcyjliS wredlug Wlndi.nirowa-Mikulicza, zamiast z grzbieto­
wym, z podeszwowyin piatem wykonać. Aczkolwiek operacyja 
ta  t jlk o  bardzo ograniczone zastosowanie mieć uioie, to je ­
dnak zasługuje z-e względu na w ynik, SWfeię tyczy chodzenia, 
aby ją  do metod rsśekć^j typowych zaliczyć. W  kilka ty ­
godni po w ykonąniu powyższej o peracji dowdedzialem się 
z czasopisma (Óeitlm lM aft f .  C hm tn jie  1887, JuK heft p. 506), 
że B ardenheuer już od dłuższego* czasu podobną resekcyję 
wykonywał. Pwnieważ jednak  jego postępowanie od mego 
w wielu ważny cli rzeczach się różni i oprócz 'tego  ja  podczas 
w ykonyw ania nmjój operam i o teni nic nie wdedziałem, dla 
tego muszę ctr do pi&rwW &stwa mojSj op-eraeyi tyle się 
zastrzedz, ile że mi sposób operacyi Bardenbeuera był 
nieznany.

Dodać wreszcie muszę, że obecnie po zdjęciu opatrunku 
gipsowego noga przedstaw ia sio dość zgrabnie i funkcyje 
jćj są nadspodziew anie dobre; końce przecięty cli ścięgien 
zrosły się ze sobą pod wilgotnym strujDpn jak  najdokładniej, 
ja k  to Phelps tw ierdzi, o efem przy czynnych i biernych 
ruchach w stawie skokowym przekonać się możną. Chory 
chodzi ob&suie bez laski. Co,« mnie także mocno zadowala, 
to ta  okoliczność, że w le c z e n ie  jest kompletnem bez naj­
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mniejszego śłtichi recydywy, co u cliorych w tym wieku 
nieczęsto 3'ięn zdarza.

Dlii •dokładnego uwidocznienia wyniku tej opecacyi za 
liMzatiij zdjęcie fotog-ra-tczne operowanćj stopy.

H o f f a :  0 następstwach wyłuszczenia wola. H. podał na 
posiedzeniu Tow. fizyczno-lekarskiego w W tirzlmrgu pogląd  h is to­
ryczny na charłactwo zwano cacliGsęia strum iprw a. Charłactwo 
to połączone je s t  z cechującym obrzękiem twarzy, zmianą w skó­
rze, ogólnem osłabieniem i pewną ciężkością Iw wykonywaiiiu 
ruchów ciała przy u trzym anych siłach m ięśn iow ych , ja k o t rż  
z upadkit m władz l i n o lo w y c h .  Ił . porów nywa obraz cachexiae 
strum iprirae  z opurhliną ś luzakową (Myxoedertia) i z pewnemi 
postaciami charłactw a, którychtó  chorób ogólnych wspólną cechą 
j e s t  brak, wzglęcyle zwyrodnienie gruczołu tarc.zykowego i na 
podstawie nowszycli doświadczeń na zwierzętach dochodzi do 
wniosku, że ta cheruba słusznie nosi nazwę caehexia strunri- 
prina , występuje bowiem rzeezywiśiy^ w skutek  wykluczenia 
czynności Wymiecionego gruczołu.

Po tych wstępnych uw agach przedstawia M. Tow arzystw u 
trzech chorych poddanych całkowitemu wyluszczeniu wola, którzy 
w n:ist |f is twie ulegli charłactwu, wyżśj opisanemu. P rzypadk i te 
pouczają, j a k  ctó jk ie  n a j tąp s tw a  dla choi'ego może pociągać za 
sobą całkowite wyluszczenie wola, podczas gdy  to i i i tR z p ie -  
czeiistwa o wiele się zmniejszają, jeże li pozostawia się resztki 
wola. (Internationale Minische Bundschau  l g 8 7  Nr. 37).

D r. B . Spira.
Farmakologija. 

R o s e,nb a c l i : 0 stosowaniu ergotyny w niektórych chorobach 
serca.

Zdaniem R. działanie naparstnicy w przypadkach wad 
zastawek półksiężycowych aorty a źaetawki dwudzielnej dla 
tego rriśS je s t jednakow e, żę w pierwszych układ naczyniowy 
tętniczy byw a nadwerężony przez to, że w skutek znaczniej­
szego przerostu następowego komórki lewej krew  ze zna­
czniejszą siłą bywa w yparta do naczyń, rozszerza je  gw ał­
towni.^ i przez to niekorzystnie, a nawet wprost szkodliwie,; 
w pływ a na ich sprężystość, która przy wypieraniu krwi do 
dalszych ókołi(J||cia,ła najw iększą odgryw a rolę, podczas gdy 
przy drugich, t. j .  przy -wadach serca z powodu zmian za­
staw ki dwudzielnej najwięcej cierpi mięsień sercowy w oby­
dwu komórkach zarówno i krążenie małe. Dla tego też na­
parstnica w tej grupie przypadków1, jako  na sam mięsień 
sercowy wpływ mająca, znakomite oddaje usługi, w pier 
wsz-ych zaś ra c jo n a ln ie  można stosować śro.dpk, który jest 
w stanie pobudzić ściany naczyń tętniczych do większej czyn­
ności i powiększyć w nich parcię. Takim  środkiem jest w p ier­
wszym rzędzie ergofiyna, któWęj wpływ m fłn ięśiiie  gładkie 
w ykazały liozne doświadczenia i kliniczne spostrzeżenia.

Za pomocą ergotyny osiągnął też R. zadowalające, ja k ­
kolwiek niekiedy szybko przem ijające, rezultaty nietylłyó 
w przypadkach niedomykalności zastaw ek półksiężycowych 
aorty, ale nadto i w takich stanach chorobowych serca, 
w których ściany naczyń tętniczych cierpią a więc w przy­
padkach idjjopaigdjznęgo rozszerzenia se rca , w których pod 
wpływam wzntożoąej czynności serca zarówno sprężystość 
ścian naczyń na szw ank jest narażoną, w przypadkach m ia­
żdżycy tętnic głównych, w których powiększone działanie 
pod wpływem leku naczyń niezhjętych tą  zmianą rekom ­
pensuje zmniejszone działanie zajętych.

^ j y  pocłnje lek tąn w następujących form ułkach: 1) B p. 
In f. 't&c. w rn . 10 '0 —•ŁaP na lpOtt) (ewent. dodatek aethe 
s-ulf. 30-0, aekł. hydrochl. TO). D S. Cb- 2 iuh 3 godziny

jedne łyżkę stołową zażyć. 2) Bp. E rg lt. 2-0— 4-0 na 150-0, 
(ewent. dodatek spir. aether. 5 -0) D S . Co trzy godziny albo 
trzy razy dziennie łyżkę stołową. 3) B.pt^mErrjot. 3 '0  (ewent. 
dodatek ettraet. cm}v. maj. 3 0 lub pnlv. Jol. digit. 2-0). Pulv. 
et*‘,£xtr. gentianae q. s. f .  f i l .  50. D S . Co dwie godziny 
2 — 3 pjgułek. i)  B p. In f .  f o l  digit. c łj§' M  50-0. Ęgyot. 
2-jO. D S . Co 2 god. łyżkę.

W niektórych przypadkach skutki leku wkróiee były 
widoczne, w innych działanie występowąjo dopiero po pewnym 
c z a s ig t niekiej-y zdawało się,; że działanie naparstnicy wato 
łączeniu z ergoĄ-mą było silniejsze w przypadkach, gdzie 
i sama naparstnica dobrze działa. Pod wpływem  podaw ania 
ergotyny tętno stawało się regularniejsze, pełniejsze i więcej 
napięte, napady duszności zmniejszały się, to samo zwalniało 
bicie serca a wydziełahie moczu się powiększało. W przy­
padkach, gdzie znaczne! obrzęki już  dłuższy czas trwały, lek 
ten wcale nie skutkow ał. ( W iener mai. B latter, 1887, Nr. 35 
i Deutsche med. Wochensch. 1887, Nr. 35). 11. K .

Toksykologija.. 
R i c c i :  Przypadek zatrucia kokainą.

Z powodu dolegliwych bólów podczas napadów  nerw o­
bólów u. knlszowęgo przepisał R.-choremu B p  Cocftini nmr. 
(M erk.) 2;5 Aq. dest. 10'0 D Sg  Do w strzykiw ań. Na drugi 
dzień przyniósł chory H aneczkę z kokainą, nadm ieniając, 
że^dla wysokiej ceny kazał sobie zrobić tylko połowę prze* 
pisań*)) ilości. R. w strzyknął mu połowę c ja jj 0-625 kokainy. 
W kilka jednak  minut po w strzyknięciu cliory_stał jjśię nie­
spokojnym, dostał dziwnegm i żywo zmieniającego się wyrazu 
twarzy, gestykulow ał ja k  osoby dotknięte pląsaw icą, tętno, 
ruchy oddechowe przyspieszone. Po długiem wypytyw aniu 
chory przyznał się^»źe dał sobie zrobić nie połowę, lecz całą 
ilość. R wprow adzony w błąd przez chorego w strzyknął mu 
więc 1-26 kokaiiiu (a więc jeązfeze o 0 ‘05 więcej aniżeli prof. 
K o ł o m n i n  swojemu choremu wstrzyknął). R. kazał prędko 
chorego do domu zawieść i zalecił mu makowieos w małych 
a częstych d;/vkaeh. Już po Krótkim czasie chory się uspo­
koił i w parę dni przyszedł do siebie zupełnie, aż nagde 
czwartego dnia w ystępuje za to podobny napad, którego na- 
stępsiw a z czasem dopiero ustąpiły. (Deut. med. Wochenscli. 
1887, Nr. 41). ‘ f i .  K .

E i e h b a u m  (L ip sk ) :  Przynadek przewlekłego zatrucia 
siarką przez pomadę do włosów. W  lipcu 1886  przyszedł do 
E. chory s k a rż m y  się na zawroty Igłowy, mdłości, że robi mu 
sio czarno przed oczyma, że zdaje  mu się ja k o b y  upadał naprzód, 
nadto na napffiicj w karku  po stronie prawej i w barku  po tej 
samej stronie. Chory pochodzący z rodziny zdrowej był dobrze 
zbudowany, liczył lat 37 nie mógł przez pokój sam przejść 
ani spokojnie stanąć, skóra na twarzy była blada, czoło pokryte 
potem, źrenice szerokie nie oddziaływały  ani na bodźce meclia- 
nJSzne ani na światło, języ k  obłożony, nieznacznie drżący. Nie 
ma objawów pornżennych. Stłumienie serca w granicach p raw i­
dłowych, tony serca czyste ;  plu-ea zdrowe, teino 124 uderzeń 
na m inutę ;  oddechów 16, ciepłota ciała niska, mięśnie na karku 
po prawej s trom e napięte, twarde, pray ruchach biernych głow,Ł 
napięcie się nieco zmniejsza. K iły  chory na pewne nie przecho­
dził. Już po jednej spokojnie przepędzonej dobie czuł sio chory 
lepiej,  tętno spaliło na  96 uderzeń, -te-enice je d n a k  jeszcze roz ­
szerzone, oddziaływają na światło leniwo, bóle głowy s łabsze ;  
te raz  przyzna ł się chory, że już od kilku lat cierpi na  ból głowy, 
a przypadkow o zdradził się, że używa już  od 8 la t jak ie jś  po ­
m ady przeciw tworzeniu się łusek na głowie, składającej się 
z waseliny 100,0, wosku 5 '0 ,  i s i a r k i  10 '0 , olejku różanego.
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Po usunięciu pomady przez cały rok  chory do tego czasu ani 
j e d n e g o  napadu  nic miał. ( w ę r l .  k l i n .  W o c h e n s o h . ,  1887, Nr. 42).

II . K .
[3. Zatrucie jodem po podaniu wewnętrznem jodku potasu.

Pewien robotnik fabryczny został przyjęty do kliniki prof. Ziems- 
sena  w Monacliijmn I  powodu m orzyska ołowiowego. Podano 
mu jo d e k  potasu (5 :1 5 0 j  co 3 godz. łyżkę. Po wyżyciu Jige- 
dwi-o piaj-u łyżek przepisanego leku dostał chory obrzmienia obu 
gruczołów przyusznycli , warg, powiek i !*uczołów lin tór tK znych 
oraz zapalenia  gardła ,  p r z y d a *  skarżyć  się- .zaczął na suchość 
w u«tafli i ból w czole, któremu tow arzyszy ła  mierna gorączka; 
si lny ból b izucha  dotąd trwajspji ustąpił B m cza t^m  zupełnie. 
Nie zauważono je dn ak  wealff- wyuzutów jodowigch na skórze ani 
nieżytu jodowego. Natycłimiast zap rzes tano  jrottkwać jodek potasu 
a  zarządzono letnie kąpiele, poczein .objawy ełioroby jodowej 
ustąpiły  bez śladu. Ze tu  rzeczywiście miano do czynienia z za­
truciem jodo-wem, najlepszy tego dowód, że p lzy  ponowieniu się 
morzyska znów polutono choremu jo d ek  potasu  w mniejszych 
dawkach, które znów te same objawy, szczególniej zapalne 
obrzmienia*gruczołów pfayusznych, choć w mniejszym stopniu 
-wywołały. ( Deut. M edieinal Zig.).

[3. Obłęd po użyciu atropinu. W przeciągu ostatniego 1-o'ku 
zauw ażył T . Collins w londyńskiej k li l i i®  okulistycznej 3 p rzy ­
padki obłędu u podeszłych osób po zjyniiszezeniu do oka atrop inu  
w r,ffzaz3 ,nie 4grm . na uiigyję (0 25 na 30gr.)  3 razy dziennie.
1) Pierwszy p rzypadek  dotyczyć 7.3-letniój kobrhly, k tóra  przyj etą 
została  z powodu nieprzeźroczystej błony, j a k a  pozostała w oku 
po usunięciu zaćmy. !’o 2-dniowem używaniu atropinu w po­
wyższy sposób dosta ła  ona jswałto-wnego ofełęSłu (bezustannie 
krzyfzSła,  przyczem z łóżka w yskakiw ała) .  2) 60-letni I r landczyk 
c ierp iący na zapalenie  tęczówki dostał po 3eh dniach zupełnie 
podobnego obłędu ja k  powyższa s ta ruszka  (ustawicznie widział 
koło" siebie rozbójników itd.). a) §4-ietniemu mężczyźnie w celu 
usunłebia zaćmy wkroplono rozczyn a t r o p in u ; na trzeci dzień 
również wystąpił u f iiegS obłęd 6 gdJlzin trwający. Z dobrym 
S ku tk iem  stosowano dla złajMdzenia objawów obłędu u chorych 
c hioroform.

M e d y c y n a  w c w n  ętfi-zna. 
Z e ^ Z ja z d u  p r z y r o d n ik ó w  i l e k a r z ó w  n ie m ie c k ic h  

av W ie s b a d e n ie . 
Trof. T h o m a  (B p rp ;|S : 0 tętniakach tętnicy głównej części 

jej piersiowej i związku ich z miażdżycą.
Prof. T. przM wszcza dla części piersiowej aorty  dwa 

rodzaje pow staw ania tętniaków , a mianowicie': tętniaki z roz­
szerzenia ścian tętnicy powstałe i tętniaki powstałe z prze­
rw ania przynajmniej w arstwy wewnętrzne.] i środkowej.

Zdaniem Tb,' zmiany, jak ie  się napotyka w ścianach 
tętniaków powsta-lyeli z rozdęcia, rozszerzania ścian, we 
wszystkiem  zgadzają się ze zmianami, jak ie  się napotyka 
w sprawach miaicłżyeowyałi ścian tętnic. W arstwa środkowa 
całegoi tę tn iaka jeStewe w szjgtkich przypadkach ścieńczala, 
a przy wszystkich praw ie większych tętniakach S włóknisto 
zwyrodniała. W arstw a zaś zewnętrzna i wewnętrzna zastęp­
czo zgrubiane od bujającej tkanki łącznej. Tętniaki te w ogóle 
byw ają niewielkie i dla tego trudno je  na żywym chorym 
w ykazać; w ystępują w rozmaitej postaci, albo jako  ancur. 
fu sifo rm e simplĄz lub mnltipls:r, aneur. diffiusum, M ccif&miR, 
skenoideum.

T ętniaki z rozdarcia, przerw ania powstdłe, napotyka się 
zwykle z rozstąpionemi brzegami rozerwanej w arstwy wewnę­
trznej i środkowej, ubytek zaś pow stały bywa-zastąpiony blizną 
'wychodzącą z w arstwy zewnętrznej i sąsiednich tkanek,

sterczy ona ku światłu naczyń i zastępuje w arstw ę Avewne- 
trzną. Postać tycli tętniaków  jes t rozmaita, albo worezasta, 
pojedyncza, albo powstaje przez zlanie się kilku worczastyeh 
utworów. W ielkość ieh może być rozmaita. Często może tego 
rodzaju tętniak powsjać także z przerw aniu np. urazowego 
w arstwy wewnętrznej ściany tę& iaka z rozszerzenia pow sta­

je®®. Osobno znowu może się przerw ać ściana cajła tętniaka 
z przerw ania powełałegp; A  Atfte^y nieuniknioną jest .śmierć 
z zakrwawieniił-jsię.

Z tegii w ysnuw a prof. T. następujące w niosk i:
SistćOogiczno-patologiczne zmiarty w Ścianach tętniaków  

z rozszerzenia powstałych, zgadząją*się we wszystkibm ze 
zmianami, jak ie  sprow adza spraw a miażdżycowa w ścianach 
naczyń.

T ętn iak  z rozszerzenia., rozdęcia pow stały zaWsze jest 
połączony z mniej lub więcej rozwiniętą m iażdżycą tętnic. Roz­
legła miażdżyca aajyf sic wtedy tylko mikroskopowo wykazać.

Tętniaki z przfew ania powstałe z wyjątkiem tych, które 
z urazu lub zatoru powstały, tw orzą sj,h z tętniaków z roz- 
szfciaenia powstałych.

W  dysknsył nad tym przedmiotem wzięli udział pierwsi 
kliuicdEci niem ieccy; zgodzili się oni praw ie we tbszystkiem 
z p ro f T., przyczem p ro f Biermer dodał jeszcze, że .nie­
kiedy tworzy się tętniak z przerw ania u młodych ludzi, nad- 
rmćrhie pracujących, u nasady  jraorty, w skutek przerw ania 
błamy wewnętrznej, a u których miażdżycy woale nie ma. 
(M tinchm ^r med. W acheUsęhńft 1887, Nr. 3g). | II . K . 

S t i c k e r  (JKolonija): 0 zależności wydzielania się soku 
żołądkowego od śliny.

Do zbadania ^ leźn o śc i wydzielania się « jku żołądko­
wego od wydzielania się śliny d a ł $• powó/1 następujący 
przypadek: 'Kobieta t$2 lat licząca skarży się na niezno­
śną suchośfc w ustach, mgfraaoą ją  dniem i nocą, co chwila 
musi język i w argi zwilżać. Ponieważ cierpi na cukrówkę, 
trzym a się ścisłe przepisanej flyje&y, a mimo to ma od 
uiedautna suchość w ustach, uczucie gniócęnia w żo-lądku 
po każdem jed zen iu , niekiedy kurcze jego, odbijanie, stołeo 
zaparty, niekiedy rozwolnienia. Badanie wykazało, &e av mo­
czu M | śladu cukru nic ma. W ustroju całym nic niepraw i­
dłowego nie znaleziono. K w asi, sole potasowe, sól kuchenna, 
chinin nie skutkow ały; treść żołądka m etodą Kiedla badana 
wo*gadzinpp jedzeniu okazała się nieprawidłową, kaw ałki mięsa 
i .cldeba można byjo już goleni okiem w niej widzieć, w prze­
sączu oddziaływ anie na skrobie  bardzo wyraźne, na peptony 
slabie, cukier w bardzo małej ilośći ite a i* 6|  .Kwasota dość 
niska. Symptomatycznie przepisał chorej napar z liści jabo- 
randy (z 3:151}) trzy llyżki d z ie n n i*  w czwartym dniu chora 
niezmiernie zadoĄwlona ze swego stanu , w 14 dni potóm 
zuiielnie czuje sife* dobrze, wydzielanie śliny prawidłowej na- 
l i® |e .  Przypady inne ustąpiły, cukru w, moczu uie było mimo 
powrotu do mieszanej dyjety, a treść żołądkowa znacznie 
mniej okaza.laąsię nieprnwidloAYą. Ze pilokarpin nie działał 
w tym przypadku wprost na żołądek, nikt ni&zaprzeczy, ale 
pewnein je s t, że popraw a nastąpiła w Ikażdym kierunku je ­
dynie .pod wpływem p rz y w ita n e g o  wydzielania się "śliny. 
P rzypadek ten skłonił S. do licznych badań w tym kierunku, 
kazał on nh&jedueam choremu .raz wypluwać wszpgtką ślinę, 
drugi raz po jedzeniu ją  połykać, za każdym  razem  trawienie 
było odmienne, -po odjęciu śliny pogorszone, w treści żołądkowej 
wydobytej bardzo silne oddziaływanie na skrobię, .zalegające 
kaw ałki mięsa, kw asota 0-125 °/0 po doprowadzeniu i poły,- 
kan.u śliny oddziaływanie na skrobię niewyraźne, kwasota
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0 2 5 yo, płytka, białka ja ja  traw ioną była już w  51 minutach. Na 
podstawie tych i i.mych wyników w iuzbśię S. uprawnionym  do 
wypowietteenia zdania, że ślina ma wielki wpływ na wydzie­
lanie się soku żolądkowggfe skutecznego, tak  że brak jej 
może sprowadzić zmniejszeni# się ilości i jakości soku, a na­
wet może niewydzielauie śąę jego sprowadzić, że brak śliny  
wydzielającej. przeszkadza nie tylko przemianie ciał skro- 
biowatych na inne, ale i ciul białkowatych. Do padobnesJO 
wniosku d o s z S ł  i W r i g h t ,  który w rozpraw ie swojej 
„O ślinie“ powiada, ze ślina podnieca żołądek przez zetknię­
cie się z nim i pobudza ga  do żywszej czynności. (Sm m nhtng  
Jclimsfaer Ytortrage VoTkmamik< 1887, Nr. 297). H . K .

(3. Kryształki dychawlcowe (Astlimakrystalle). L e k a rz  szta­
bowy Dr. P f i e h l  4v H am burgu  znajdował stale w plwocinach 
żołnierza F . ,  który k ilkakro tn ie  m um ii być do .szpitala przyjmo­
wany dla nadzwyczaj gwałtownego iBSży tu  < skrżclowego ale bez 
śladów objawów dychawicy, krysz ta łk i  Lcydenowskie nadzwyczaj 
wyraźnie  ukształcone. Ohok tego gaw rze  znajdow ała się w ró ­
w nym stSsunku pewna ilość czerwonych cla® k krwi już to  ule­
głych rozpadowi, już też  poskurez-anycli tylko, ktttre sk łan ia ją  
au to ra  do przypuszczenia, że p rodukty  rozkładowe tych sk ła ­
dników krwi, a  w szczególności b ia łkany  ich b iorą  udział 
w tworzeniu się powyższych k r y B t a ł k W .  Sclirciner w*ykazął, że 
k ryszta łk i  te są połączeniami kwasu fosforowego z ja k ą ś  zasadą  
organ iczną ; i zarazem nieraz zauważył,  że plwociny, k tóre  za ­
wierały  produkty  pochodne tejże zasady, posiadały  w yraźną  woń 
nasienia  ludzkiogo. Otóż. tężsam ą cechującą woń znalazł autor 
w badanych przez siebie plwocinach powyższego żołnierza i ztąd 
można przypuścić, że w wydzielinie (w ykrztuszonej) ,  k tó ra  okazuje 
woń togo rodzaju, choćby pochodziła od osób dotkniętych różne- 
rni chorobami płue, znajdu ją  się c iała pochodne zasady  Schrei- 
nera, i że w pewnych okolicznościach mog-$ się także  znaleźć 
t. zw. A stlim akrystalle. P rzy pad ek  niniejszy zresztą  nic narusza 
wcale prawidła, żi$ Lcydenow skie  krysz ta łk i  cechują dychawicę, 
ale stanowi tylko wyjątek. Autor badał plwociny 855 chorach 
na płuca w przeciągu 5 lat w s/.pitalu garnizonowym, ale zn a ­
lazł raz tylko, właśnie w powyższym przypadku ,  w zmiankowane 
krysz ta łk i ,  bez wykaz mia duszności. (Deutsche Med. Z tg .)

II a r  v e y : Przypadek choroby nerek w skutek użycia ter­
pentyny. Mężczyzna 56 la t liczący, do tknięty  dychawicą oskrzelową, 
cierp iał od 14 dni zapalenie  oskrzeli p rzew lek le ,  przyczein wy­
krz tusza ł obfite, śluzowo ropne plw^ajjiiy. Z tego powodu zaży­
wał olejek te rpen tynow y i to ao 4 godziny p<> 10 kropli na 
cukrze. Już w kró tk im  czasie chory czuł znaczne polepszenie;,: 
nie tylko bowiem zm ni aj Szyła się duszność ,  ale i w jk rz tu szan ie  
praw ie w zupełności ustało. Ale już po trzech dniach Imclioro 
wał na silne bóle w < kulmy lewej n e rk i ,  k tóre się rozpromie­
niały ku miednicy sięgiijac ąż do lewego uda, równocześnie w y ­
stąpiło moczenie' krwawe. Natychmiast p rzerwano dalsze leczenie 
tym  olejkiem, zastosowano ciepłe okłady na lewą okolicę n e r ­
kową i podano wewnętrznie mniłąwiec. Przy tern leczeniu osią­
gnięto szybkie polepszenie i zupełne ustąpienie zbplzenia nerek. 
Nie ulega żadnej wątpliwości, że w tym przypadku  terpentyna 
by ła  przyczyną silnog^Ł nrfwału krwi do nerk i lew ej,  który w y­
wołał wyżej wymienione JJJjroźrie objawy. T ak  więc przypadek  
ten poucza, z jafcą uw agą i Qg'Iędnlo'ścią powinien lekarz  postę­
pować przy podaw aniu  pewnych leków do wewnętrznego uźy.ćia. 
(B rit. med. Journ. 1887, Nr. 1961).  D r. JR. Spira.

Choroby weneryczne.
E. L e g i a i n :  Związok zachodzący między gonokokami 

a elementami cieczy rzeźączkowej.
R o M u fi® ?  i tó i lK p a o ś ć  zclitó wypowiedzianych przez

różnych badaczy co do stosunku gonokoków do części sk ła ­
dowych cieczy rzeżączkow.ej skłoniła autora do poszukiw ań 
w tym kierunku, które doprowaSziły-do następujących wyników:

W samych początkach zaRŁśenia pierwfsze kfbple za­
w ierają wśród ciałek wypoeinowyeh w ielką ilość kom órek 
przy blanko wy eh, które p rzepeln io łe  są gonokokam i, podczas 
gdy  ilfcge mikrobów w ciałkach ropnych zaw artych jest bardzo 
nieznaczną. Kolo drugiego dnia po ukazaniu siś rzeżączki 
można stwierdzić, że ilość kom órek przyblonkowych maleje, 
a ilość oiałek ropnych, zawierających gonokoki, w zrastać 
poczyna, przycBap au tor zauważył, ieywśróAgnipy ciałek nje- 
zajętych przez mikrojby ; zawsze się znajdowało kilka Zawie­
rających gonokoki w niejednostajnej i 1 ośei i ułożonych obok 
siebie; ilość zaw artych w każdem ciałku gonokoków w ska­
zywała, że one zostały zakażone nie jednocześnie, gdyż 
w jechł&m naprzykład zawierało się 12, w sąsiedniem 23, 
w trzeciem 80 itd., z czego autor wnosi, ż a l  ciałka lub 
komórki zarażają się per contaffhirn. Zmiana nagła, jak ą  
w składzie swym okazuje wydzielina, dowodzi szybkości 
przechodzenia gonokoków w głąb błoia»śluzow ej.

W cieczy saim ^m ikroby  znajdują’ się tylko tak  długo, ile 
potrzebują czasu, a*by przejść z jednej komórki do drugićj, 
zresztą w niej się nie rozwijają*! nie mnożą, jeżeli bowiem 
L. ciećsi żołądkow ą badał pod m ikroskopem ostrożnie, bez 
uszkodzeń ciałek ropnych, to znajdował nadzwycztij mało 
wolno pływających w niej gonokoków. Co się tyczy Samych 
oiałek ropnych, to one ulegają pewnemu zwyrodnieniu, przy­
czyn  jądrlt ch obrzUęiewają a w pierwoszczu po iista je  mnó­
stwo wakuoli.

W  rzeżączce chronicznej stosunki są odmienne. Prze- 
dewszyśtkiem  w wydzielinie mało jest ciałek ropnych, a mi­
kroby znajdują się w przeważnej liczbie*-w kom órkach przy­
blonkowych. Ile razy rzeżączka chroniczna przybierała na 
nowo cechy ostrej, np. pił?ez używanie napojów wyskokowych, 
ciecz staw ała się do ropy podobną i zaw ierała wicie ciałek 
ropnych, lecz L. nie widział w tychże gonokoków; *natomiast 
w szystkie!gonokoki znajdowały w kfctnórkach przyblon­
kowych ; na> podstaw ie tego autor wnosi, że zapalenie, które 
w przebiegu rzeżączki chronicznej usadowiło się na powie­
rzchni, już ig łeb iej nie postępuje. Twierdzenie Jam ina, jakoby 
istniało kilka rodzajów gonokoków różnych od siebie kształtem  
i wielkością, zbija autor tłum acząc te ró ż n i j ,  w ielkdlci nie- 
jedn-ostajnem działaniem barwików. Aby tego uniknąć, barwił 
L. r|żcżynem  w yskokaw ym  fuksyny, która ma działać szyftko 
i jednostajnie bez względu na to, czy mikrob znajduje się 
w "cieczy lub |w ciałku ropnem i- oznaczył średnicę m ikroba 
na-OOOOSmm. (0'5g). Naokoło każdego m ikroba w ciałkach 
lub komórkach znajduje autor obwódkę przeźroczystą, 'bez­
barwną, podobnie ja k  u pneumokoków, k tórą  uważa jako 
skutek zmiany w protoplasmie przez pa.śorzyt spotrzebowanej.

W reszcie tłumaczy autor zuikanie^gonokoków przy ustę­
powaniu choroby p rzy p ły w an iem , że ganeracyje mikrobów 
stają  ślę coraz slabszefprzez to, że znajdują grunt, na którym  
się rozwijają coraz gorszy, coraz bardziej wycieńczony przez 
generacyje poprzedzające. (ArcMires de Fhy.sićlof)ie normale
et pathologlgue, 1887, Nr. 6, str. 233 — 248). A . 11.
łb e in h a r d  [H a la ): O leczeniu kity za pomocą wstrzykiwań 

kalomelu według Neissera.
Wiadomo, że niedawno prof. N e i s s e ł '  zrehabilitował 

dawniej porzucony kalomej, jako  bardzo sie nadający do 
leczenia kiły  w pośti*ci podskórn/cli w strzykiw ań. Tem  prę 
dzejjm u się to udało, gdy Wykazał, że jedynie niewiadomość



12 listopada 1887 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 635

nasza, w jakim  płynie mamy kalomel wstrzykiwać, jest po­
wodem nieprzyjemnych powikłań (ropnie i bóle w okolicy 
wstrzyknięcia!* przekonał się bowiem w seeregu swoich do­
świadczeń, że naw et g l ig w n a  użyta jako  nouidlo kalomelu 
nie jest dla tkanek  obo jętny*  płynem ; to gkłoniio go do 
użycia ku femu celowi ro a ^ y n u  soli kuchennej. Sól okazała 
się jednak  tatkże nie całkiem niewinną, m iał bowiem po niej 
6 & 0/0 ropui. B rak mikroorganizm ów w ropie wypuszczonej 
słusznie kazał mu przypisyw ać winę ich pow staw ania niedo­
statecznej technice. Niezadowolony ze soli kuchennej, zwrócił 
się do oliwy jako  nosidla zawiesinowego (S<itspcij£ńonsi!el ikel), 
przyczem nie w strzykiw ał już leku pod skórę lecz robił 
w strzykiw ania głębokie wt okolicy mięśni pośladkowych. Po­
nieważ w yniki N eissera były świetne, zaczął także 11. po 
ogłoszeniu tychże przez samego N e i s s e r a  i H a r t u n g a  
wstrzykiw ać swoim chorym kalomel w oliwie. W yniki, jak ie  
otrzymał, każą mu taki sam o tej m etodzie w ydać sąd, jak i 
już wymienieni syfilidołpgywic w ydali; R. leczył wstrzykiwa- 
niam i z kalomelu w oliwie, głęboko w okolicy nn-ęśni po­
śladkow ych robionemi, 3 t  chorych; wszyscy ra-zem dostali 
10*4 •,w strzykiw ali; dwudziestu jeden  z nich było dotkniętych 
zwykłemi postaciami kiły w t&rorzędnej, obrzękami gruczołów, 
w ysypką plam istą lub guzkową, liszajcem*glowy nm m tigo), 
wypadaniem  włosów7, plaąues muąueuses, kłykcinam i sąeząeemi, 
łuszczycą dłoniowy ,itp., dostał oni $ 5  wstrzykiwali, reszta 
dziewięciu dostaw ała w strzykiw ania jako leczenie następowe; 
ci ostatni dostawali co 4 tygodnie O l  kalom elu podskórnie, 
pierwsi co tydziei raz lub z początku po dwa w strzykiw ania 
a później fcylko po jednem  z roŁczynu 1 '0  kalomelu i-ltp. parat. 
na 10'0 01. olfo. W yniki były niespodziewane. W niektórych 
przypadkach zmiany już w drugim tygodniu, a więc po jedno- 
raYowem wstrzyknięciu, ustępow ały, a z niemi i przygnębienie 
umysłu. Najczęściej już po czwartem w strzyknięciu zmiany 
znikały zupełnie. Dłaicliorych więc i dla lekarzy, specJMałistów 
jes t ten sposób leczenia bardzo wygodny-, bo w godzinie or- 
dynacyjnej bardzo wiele wstrzykiw ali robie* można. Z 104 
w s t r z y k i w a l i  r a z  t y l k o  u t w o r z y ł  s i ę  r o p i e ń  p ra­
wdziwy, cztery razy zaś znopienie samego tylko przewodu 
ukłucia, wydostało się z niego zaledwo parę kropel ropy; 
mimo to w strzykiw ania dalej robiono. Po 37 w strzykiwaniach 
za to skarżyli się chorzy na bóle, a wdęc 35-4 “/0, nie były 
oue jednak  tak  znaczne, aby w zwykłem  zajęciujSchorym 
przeszkadzały. Siedmiu zaledwie cliMych dostało zapalenia 
dziąseł rtęciowego, z przebiegiem  bardzodagodnym . Dla usunię­
cia bólów wystarczył spokój i zimne okłady; zalecji też^ łĄ  
w końca wszystkim  kalomel, dodając jeszcze opis, jak  w strzy­
kiw ania robić należy, chcąc dobre wyniki osiągnąć. Okolicę 
odnośną zmywa się najpierw  eterem a potem mydłem i wodą 
kańioiow ą,.-w bija się szybko i głęboko strzykaw kę napełnioną 
czystą oliwą, poezem w strzykuje się świeżo naciągniętą strzy­
kaw ka zaw iesiną kalom elową przez tkw iącą w skórze igłę 
a  na ter jeszcze znowu trochę oliwy czystej, j*by kalomel do 
przewodu ukłucia cofnąć! się nie mógł. W ten sposób postę­
pując nie otrzymuje się ani ropnia ani zropienia przewodu 
ukłucia. Po wyjęciu igły zalepia się. otworek rozczynem jo 
doformu z kolodyjum. Chorym kazał się R. dobrze odżywiać, 
nie pić dużo napojów wyskokowych a nadto dla Szybszej 
przem iany kalmtoelu w sublimat k a z a ł  i m co d z i e n n i e  
b r a ć  ł y ż e c z k ę  s o l i  k u c h e n n e j .  Jeśli po używaniu soli 
w ystępow ała biegunka, zakazał jej używać. (Deutsche med. 
W ochenschrift, 1887, Nr. 41).

JI. K.

Medycyna sądowa.
Prof. E. H o f m a n n :  Lehrbuch der gerichtl. Medicin.

IY AuflaggL W ien u. Leipzig, Urban u. Schwaiyzenberg, 1887.
Byłoby rzeczą zbyteczną rozwodzić się nad znaczeniem 

i wartością dzieła, które w -ciągu lat kilku doczekało się 
czterech wydań, pom ijając już tłum aczenia na inne języki, 
ja k  np. na francuski. F a k t ten je s t aż nadto wymownym. 
Poprzestajem y dla tego tylko na porówuaniu w ydania n iniej­
szego z poprzedniem. Jest ono istotnie „pomnożone i popra- 
w io iu l  objętość jego znów wzrosła (z 976 stronnic do 1018), 
a ryciny oryginalne; ozdabiające %;ielo, 4s# liczn ie jsze  aniżeli 
w poprzedniem (o 18). W ielkato zasługa ąptonjP że idzie krok 
w krok za postępem nauki, zw racając uw agę swoją na w szy­
stkie prace, które pojawiły się od czasu ogłoszenia ostatniego 
w ydania, a które odnpszą się wprost do m edycyny sądowej 
lub przynajmniej pośrednio z mą m ają jak iś  związek. Z tąd 
te f  każdorazowe w ydanie jest wiernem odzwierciedleniem 
stanu i postępu nauki ażiMo chwili, w której druk książki 
się rozpoczyna, a literatura wszędzie podaną jest wiernie, 
bo zaczerpnięta z pierwszej ręki, bo' też autor pomimo w y­
bitnego stanow iska, które zajmuje, a raczej w łaśnie’ z powodu 
sw m o stanowiska, gdyż nobhsse obligc$ nie gardzi zapozna­
waniem się z pracami, które przytacza. Znaczny m ateryjał, 
którym  autor rozporządza w Wiedniu, a który potrafił zje­
dnoczyć w ręku swoim, fam odzielne doświadczenia, które 
robić ma sposobność, nadzw 5rcząjne zamiłowanie nauki, k tórą 
tak  świetnie reprezentuje, złożyły się na to, że dzieło jego 
prześcignęło wszystkie daw niejsze'podręczniki, i w tym lub 
owym jńzyku zna jdu jftsię  w i |k a c h  lekarzy sądowych z tej 
i tamtej strony Oceanu, i zapewne przez czas długi trzymać 
-będzie prym pomiędży podręcznikami. W ielce przyczyniają 
się do tego często po sobie idą™ wydania* nowe, które, po­
mimo szybkiego w naszych czasach postępu nauki, nie dopu­
szczają, aby wyborne to dzieło uległo przestarzeniu!

Prof. Bhimenstoh. 
L e n h a r t z ,  M a r c h a n d :  Przyczynek do nauki o otruciu 

chloranem potasowym.
Szybko ogłasza się obecnie spostrzeżenia ważne, a nie­

mniej szybko podąża za ogłoszeniem —  sprostowanie lub 
zaprzeczenie. Docent lipski Dr. L. prostuje wnioski, do k tó ­
rych doszedł B o k a i  w ślad za S t o k v i s e m ,  a o których 
zdaliśmy spraw ę w Nrze ostatnim Przeglądu Lek. Robił on 
doświadczenia na p s a c l i  i za pomocą chloranu sodowego 
i dowodzi, że methemoglobina tworzy się. u zwierząt zatru­
tych  chloranami już za zJŁia i że w obec braku wszelkich 
innych zboczeń tę ćieżką zmianę krw i uważać należy za 
przyczynę śmierci, —  a więc dochodzi do i.w niosku  wręęz 
przeciwnego, ja k  Bokai. Spostrzegłszy już dawniej, że u zwie­
rzęcia zatrutego już na godzinę przed jego śmiercią we krwi 
odjętej w ykazać można methemoglobinę, szukał za pomocą 
przyrządu widmowego w krążącej w ucliu krw i psa otmtugo 
smugi na polu czerwonem i widział ją  i demonstrował,, 
jakkolw iek rzeczywiście w uchu królika, podobnie ja k  Bokai, 
odnaleźć jej nie mógł. Szczegóły bliżste poda w rozpj-ilwie 
w krótce ogłosić się m ającej. (D . med. WocJt., 1887, Nr. 43)

4 \Y, następnym  numerze tego Samego dziennika M a r ­
c h a n d  powstaje znów przeciw Bokaiowi i Lenhartzow i; 
przeciw pierwszemu dla tego, że w pracy swej p ierw sB j z r. 
1879 podał wyraźnie, że robił doświadczenia na psach a w sku­
tek  zarzutów S to lm sa  powtórzy] swe doświadczenia i na 
kotach i doszedł do wniosku, tże u zwi irząt mięsożernych 
pod wpływem chloranów tworzy się methemoglobina za życia,
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podczas gdy u roślinożernych (królika, świnki ruorskić§ 
w rzeczy samej przeobrażenia barw ika krw i za życia w yka­
pać nie można. P racę tę późniejszą i rozleglejszą ogłosił M. 
w A rchw  f. sxper. Pcithol. u. P harm aŁ , t. X X II i X X III. 
Lenhartzowi zarzuca, źe niepotrzebnie przeprow adza dowód, 
iż u psów m ethem oglobiną ;za życia w ykazać można za po­
mocą badania spektralnego, bo o wiele łatw iej już wolnem 
ok em rozpoznać można charakterystycznie zabarw ienie krw i 
krążącej w naczyniach. Natom iast w ypadałoby jeszcze w y­
tłumaczyć, d laczego  krew  maczaj*się zacliow.ije u mięsożer­
nych a roślinożernych.

ładz im y , że w spraw ie tej powstało niepotrzebne po­
mieszanie, pochodzące zapewne tylko z mnogości czasopism 
lekarskich, dla której nie podobna praw ie znać każdem u 
wszystko, co oglośaonem zostaje, a następstw em  takiego 
przeoczenia -jest, że opracowuje się nieraz kw estyję już przez 
innego opracow aną i że ostatecznie wywołuje się tylko sprze­
czki i zamęt. L . B .

V .  Sprawy Towarzystw lekarskich.

Tow arzystw o lek arsk ie  krakow skie.

Posiedzenie z dnia 19 października 1887 roku.
Przew odniczący doc. P i e n i ą ż e k .  Obecnych czło’nków 25.

Kol. O b a l i ń s k i  opowiedział p rzypadek  dotyczący k o ­
biety 3|}-kilkoletnićj '  cierpiącej od la t  kilku na chroniczne za ­
parcie  ży w o ta ,  u której w początkach s ierpnia  b. r. p rzystąpić  
musiał do laparotornii z powodu wzmożenia się owych przypa- 
dów, w przypuszczeniu zwężenia je l i ta .  | P o  otwąrć-iu jam y  brzu­
sznej znaleziono guz w okolicy kątnicy (przemieszczonej na  śęo- 
dek  i nieco ku stronie  Iewej'5*wielkości dwóch pięści o .po wierzchni 
nierównej guzowatej tw ardy  z ty lną*śc ianą  zrośnięty  i z liczne- 
mi do okoła powiększonemi gruozbkwm. Je l i ta  czczp i biodrowe 
znacznię rozdęte. W  prześw iadczeniu , że ma przed sobą nie­
wątpliwie guz rakow aty  i to nidkwalifikujący się do wycięcia,  
zalóżyl kol. 0 -  sztuczną odbytnicę wszywając część je l i ta  bio­
drowego na  15 cm. powyżej guza  położonego, w ranę  brzuszną. 
P o  liczn™h wypróżnieniach ow a łsż tuczn ą  drogą zaczęły się po ­
jaw iać  stolce i na tura lną ,  a  z końcem I g o  tygodnia zarosła  się 
zupełnie sztuczna odhytnjca , przyczem skon s ta to w an o ,  że , *jw 
duży guz w jamie brzusznej p raw ie  zupełnie zn ik ł ,  tak  iż nie 
bez słuszności o rakow ate j budowie owego guza  powątpiewać, 
a  tylko złudne ukszta łtow anie  się wytworów chronicznego z a p a ­
lenia ką tn icy  potfejrzywać zaczęto. Obecny stan chorej jes t  do­
bry, stolce regularne, niebolesne i tylko drogąt pi a widłową.

W  dysknsyi zwrócił uwagę kol. R o s n e r ,  że czasem 
nagrom adzenie  ka łu  może dać powód do pomięszania z guzem 
nowotworowym, że je d n a k  pomyłkę ta k ą  wykluczyć musi tam, 
gdzie Miirurg otwarłszy jam ę  brzuszną dokładnie o s tanie  rzeczy 
mógł się przekonać. Kol. T r z e b i c k y  wspomina p rzypadek ,  
gdzie z powodu rak a  odbytnicy musiał zrobić afi tó .  praeter,- 
naturalis, a po pewnym czasie stolce znów n a tu ra ln ą  drogą 
odchodzić . zaczęły. Kol. K o r c z y ń s k i  podnosi ,  że lekarz 
czując guz w jamie brzusznej je s t  upraw niony  uważać - go za 
guz nowotworowy, gdyż po największej części tego rodzaju guzy 
tam się pojawiają, jśeą jednak  świadom by" winien możności po­
myłki, k tó ra  choć rzadko trafić się może. N a poparcie  przytacza 
liczne przykłady, zwłaszcza guzów w okolicy odżwiernika, 
gdzie bądżto uzasadniorje rozpoznanie r a k a  nie potwierdziło sin, 
bądżteż Aplzie na zasadzie poprzednięso  doświadczenia mimo 
cech ra k a  potrafił w rozpoznaniu  pomyłki uniknąć. Kol. R y  - 
d y g i e r  podnosi, że Lauenste in  zwrócił ju ż  uw agę ,  żĄ z d a ­
rza ją  się guzy  na tlo zapalnem powstałe, które za  nowotworowe 
uchodzą i zgadza As, że guz kol. Obalińskiego zapalnej musiał 
być  natury .  Z powodu słabości sekre tarza

I)r . Pieniążek.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Ze Zjazdu higijeniczno - demograficznego międzyuar. 
we Wiedniu. 

U l i m a n n  (W iedeń): Przyczynek do ocenienia wartości 
szczepienia ochronnego człow:eka metodą Pasteura.

Począw szy od czj»i'wel 1.S86 r. szczepił U. w klinice 
prof. A lberta 122 osób pierw otną rfi«,todą P asteura  przeciw 
wściekliźnie, tj. raz n ad z ień  codziennie przez 10 dni. Szczepił 
ou jedynie te osoby, ktjęre się m ogły należyeie w ykazać św ia­
dectwami, że ukąszone zostały jteiez psy wściekle. Z 122 
szczepionych umarło' 3, t. j. 2'4°/0. Między tymi 122 skcz,g- 
pionymi było 30 takich, u których doświadczalnie wykazano, 
źe psy były yfściekłe, albo że inne osoby prze-z te same p»3r 
ukąszone a nieszczepione na wściekliznę, um arły; 32 było 
takich, u których w eterynarze oróekli, że psy  były chore 
i zginęły na wściekliznę, przez sekey*ję stwierdzoną, u 46 we­
terynarze nie widzieli psa za życia jego , tylko sekcyją 
wściekliznę Utwierdzili, 14 znowu było przypadków , w których 
naw et sekcyja nie m ogłą na pew ne rozstrzygnąć, cky zwierzę 
zginęło na w ściekliznę, a o nią tylko podejrzyw ać można 
było. W szystkie trzy przypadki śmierci należą do grupy 
pr/JBdostatnićj. Wiadomo, źe Pasteur uważa- -ża najzłośliwsze 
rany kąsane na - głowie lub tw a rz y ; U. miał takich szcze­
pionych 14, z tych dwóch um arło, trzeci należał do grupy 
n ajjjęśtszyeh  ukąszeń, t. j. ram ienia; takich było 72. U ką­
szonych przez odzież było 2 1 , z tych żaden nie umarł, reszta 
101 byhi ukąszoną w nagie ciało , do nicli należą w szystkie 
trzy przypadki śmierci mimo szczepienia. D.ąsć przychylnie 
w yraża się Pasteur o przyżegańiu wczósMenl rany zadanej 
g rzg | w śc iek łego ' psa. U. dltcąc osobiście przekonać się 
o ♦skuteczności togo postępowania, Wsfńżykiwał zwierzętom 
podskórnie jad  wścieklizny i w różnych odstępach czasu 
przyżągał ranę kamieniem piekielnym  lub kwasem  azotowym 
dymiącym. W szystkie zw ierzęta w tan spesób badane 'zg inęły  
na wściekliznę, k tórą  u nich wykazano pr£ez przeszczepienie 
aż do czwartego i piątego .pokolenia. Tylko dwa zwierzęta, 
u których ranę natychm iast przypalił sposofcem fląąuelina, 
zostały przy życiu. U 104 szezepioiijNh upłynęło już 6 mie­
sięcy od ostatniego szczepienia, okres więc w ylęgania się 
jadu już minął, a objawów wścieklizny nie m a; z nieszcze- 
pionycli poumierali niektórzy już w 10 tygodni po ukąszeniu. 
U. oświadcza się na poćfet&wie takich w yników  staftowCłto za 
P listeurow ską m etodą ochronnego szczepienia wścieklizny. 
(U® w. med. B la tter  1SW7 'Nr. 40). U . E .

* N a posiedzeniu Tow. lekarskiego w B em ie  morawskiem
d. 24 październ ika  odbytem referent san i ta rny  Dr. S c h o f f l  
zdał spraw ę z" Obecnego stanu organizacyi służby zdrowia na 
Morawie! K ra j ca ły  podzielony j e s t  na 4 0 0  gmiu i dystryktów  
sanitarnych, z k t ó r y c h  t y l k o  11 j e s z c z e  n i e  j e s t  o b s a ­
d z o n y c h ;  Ą89 lekarzy  gminnych pobiera rocznie sumę 166 ,30 0  
zła. (średnio więc w ypada  na jednego  4 2 7V 2 zła.). Skutk i zba ­
wienne nowej instytucyi są  a-ż nadto  w idoczne ; epidemije zmniej­
sza ją  się w s a d z ie ,  za ta jan ia  chorób zaraźliwych, ska rg  o brak 
pomotsy lekarskiej itd. coraz mniej. Ale j e s t  i odwrotna strona 
medalu. Cała ins ty tucyja  stanie się iluzoryjną, jeże li się zawczasu 
nie zaradzi brakow i lekarzy , coraz bardziej na prowincyi czuć 

.■S,ię dającemu. Z 32 0  posad dystryktowych 203  o b s a d z o n e  s ą  
c h i r u r g a m i  a ty lko 117 doktorami medycyny. W  ostatniem 
dziesięcioleciu atoli liczba chirurgów zmniejszyła się o 113, 
a przybyło ty lko 58 doktorów medycyny, a  więc liczba lekarzy  
zmniejszyła się o 1/6 ; chirurgów nie p rzybyw a wfęoejj, a  z do­
ktorów mało kto decyduje się osiąść’ na wsi i ztąd też pochodzi,
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że obeci&ć po k ilkakroć rozpisuje  się konkursy  na  posady wiej­
skie bez skutku, pomimo podwyższania płacy. Tem u b r .ko w i 
m e  zaradzi w iększa frekwencyja  na wydziałach lekarskich , bo 
młodzi lekarze zawsze g a rn ą  się do miast . W y k łada jący  nie umie 
też podać wniosków dodatnich.

W y k ład  ten by łby  bardzo pouczający dla  tych, którzy 
c y f r a m i  dowodzą braku lekarzy u nas, a  nie liczą się ze s to­
sunkam i ludności z jedne j ,  a  lekarzy z drugiej strony.

,Cl Po jaw iła  się b roszurka  pod t y t . : S p r a w a  w o d o c i ą ­
g o w a  k r a k o w s k a  jak o  odbitka  szelMgu artykułów  pomie­
szczonych w Whasie. Autor dobrze obeznany ze s p r a n ą  zakładania  
wodociągów i z icli znaczeniem oraz ze s tanem dzisiejszym sprawy 
wodociągów krakowsk-ich przedstaw ił sprawę ja sn o ,  wszechstronnie 
i dostępnie dla szerszej publiczności w B rm ie  odpowiedzi na  5 
p y ta ń :  1) Co to j e s t  dobra  woda: ile iffi d la K rakow a potrzeba 
i j a k a  j e s t  obecnie woda k ra k o w sk a ?  2) Jak ie  ma znaczenie 
zaopatrzen ie  K rakowa w dobrą  i obfitą w odę?  3) Zkąd wziąć 
potrzebnej dla  K rakow a w od y?  4) Czy K rak ów  je s t  w stanie 
ju ż  teraz zapewnić sobie dopływ porządnej w o dy ?  5) Jak i je s t  
obecnie stan robót przygotowawczych do wodociągów?

Nie będziemy tu  wchodzili w szczegółowy rozbiór tych 
odpowiedzi, które autor wszędzie uzasadnia  wymownemi cyframi, 
opiera na naukowych podstawach a s tw ierdza  doświadczeniami 
z miast innych zaczerpn ię tem i; pospieszamy tylko zwrócić na 
tę b roszurkę uw agę wszystkich, k tórym dobro miasta naszego 
leży na f t r e u  lub od których ono zależy; nie wątpimy, Łe po 
przeczytaniu  jej zniknie wiele uprzedzeń do tej ze s tanowiska 
sanitarnego pilnej u nas spraw y a wiele mylnych zapatryw ań 
rozjaśnionych zostanie, naw et co do finansowej zdolności naszego 
m iasta  podjęcia już  teraz spraw y podobnej doniosłości. Sądzimy, 
żo po takiem przedstawieniu rzeczy, za k tóre  się autorowi w dzię­
czność należy, a k tóre  wśród mieszkańców naszego miasta, j a k  
nam wiadomo, wzbudziło zain teresowanie się sprawą, rychło już  
ta  sp raw a z okresu przygotowań zejdzie na tory w ykonania  
i nie  trafi je j  zarzut, j a k  się to niedawno stało, iż je s t  jeszcze 
d a  r o z ^ r z to j r ^ c i a  nie dojrzałą.

C Bertillon og łasza  ciekawy przyczynek do stosunkowój 
częstości n iektórych chorób zakaźnych w różnych k ra jach  eu ro ­
pejskich. W edług  jego dochodzeń: 1) Dur jest-częstszym we Francyi 
niż w Anglii ,  Holamiyi, Szwajcaryi, Niemczech i w A meryce;
2) Ospa rzadko saę w ydarza  w Niemczech, Anglii, Skandynaw ii,  
Ameryce, we wszystkich krajach, gdzie zaprowadzono przymus 
szczepienia; ćzęstą j e s t  jfa to w krajach monarchii austry jacko- 
węgierskiej, w Rósyi,  we W łoszech, Hiszpanii i F ran cy i  (ciężka 
epidem ija  ospy w M arsy li i) ;  3) P ło n k a  jest rzadszą  we F rancyi 
niż w Anglii i Ameryce, częstą w Niemczech i miastach nad 
morzem północnem ; 4) Koklusz częściej się. p rzydarza  w miastach 
angielskich niż w francusk ich ; 5) Błonica w ystępuje  łagodniej 
w Anglii niż w Niemczach i we F rancy i .  gdzie Marsyli ja  n a j ­
ciężej błonicą dotkn ię tą  zas ta ła .  (Per. d’hyg. et depol. sanit.),

O K r e o l i n  n o w y  ś r o d e k  <1 e s i n f  e k c y j  u y. F irm a
Wiliam Pearson i Sp. w I lam burgn  wprowadza w handel ten
nowy środek, k tóry  j a k  karbol je s t  p roduktem  smoły, przewyższa 
atoli karbol skutecznością i licziiemi przym iotam i, a mianowicie 
iz j e s t  bezwzględnie n ietru jącym, n ieżrącym i niewaltijącym, 
a nadto rozpuszcza się w wszelkiej ilości rychło i łatwo w wo-
dżjfe i w wyskoku. Czyniono próby  z kreolinem w ykaza ły  p o ­
wyższe jeg o  przymioty, które wraz z taniością  z jedna ją  mu 
zapewne wkrótce szerokie zastosowanie ja k o  środkowi przeciw- 
gnilnemu w chorobach, środkowi odwietrzającemu i czyszczącemu 
powietrze po domach i s tajniach, wychodkach itćl., ja k o  środkowi 
przeciwpasorzytnem u w chorobaoli pąsorzytniczych zwierząt i ludzi 
j a k o  w r e ^ c i e  środkowi do napajan ia  drzew a budowlanego i przeciw 
grzybowi drzewnemu. Znaczna rozpuszczalność i o wiele p rzy je ­
mniejsza woń kreolinu niż karbolu , chloru itd. s tanow ią  wielkie 
za le ty  tego nowego środka. ( Gesundheitj 1887 ,  Nr. 19).

VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 10 listopada. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow  Lek po zała tw ieniu spraw  adm inis tracyjnych prof. R y d y ­
g i e r  p rzedstaw ił pod mikroskopem i w hodowlach okazy różnych 
grzybków  chorobotwórczych, a następnie  prof. A d a m k i e w i c z

p rep a ra t  anatom iczny podstawy czaszki z chorej dotkniętej p o ­
rażeniem w skutek  nowotworu rakow atego  usadowionego na dnie 
czaszki, a k tó rą  za życia na  jednem  z poprzednich posiedzeń 
p.-yjlstn-gaL- _  —r    —- _

f  Dziś rozpoczynają  się ^ g z a m in a  fizykackie pod przewo­
dnictwem protomedyka Biesiadeckiego. Do egzaminu zgłosiło się 

ym terminie 3 kandydatów .
* .*  W O Ł r e r t y n i e  opróżnioną j e s t  posada lekarza. Bliższe 

szczegóły udzieli zg łaszającym się prof. Dr. Korczyński.
* Z Przeglądu WeterynarsMego dowiadujemy się, że 

w roku bieżącym zapisało się do lwowskiej szkoły w eterynaryi 
10 Bułgarów, z których ” '8 , je s t  s typendystów, kształcącychjjsie 
kosztem Rządu bułgarskiego, dwóch zaś utrzymuje się z w łasnych 
funduszów. Studenci bu łgarscy  doznali w szkole życzliwego p rzy ­
jęc ia  tak  ze stronj’ profesorów ja k  uczniów.

•*' U  Borgmanna w W icsbadenie wyszło dziełko p. t .:  M eine 
Erlebińsm . Fon Ferdinand A rlt. Jes tto  autsbijografija , nap isana  
w ostatnim roku życia w skutek  zachęty prof. Beckera. Dziełko 
to ozdabia ją ,  2 fotogramy zmarłego i podobizna listu jego.

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt, w  skutek  p rze j­
ścia w stan spoczynku prof. W agnera  rozpisano konkurs  na po ­
sadę profesora kliniki lekarskiej. Jako kandydatów  w y m ie n ia ją : 
proff. F u r i e  s z a  i B o k a i a ,  z K lausenburga, proff. K e t l e g e ,  
Mi i  11 e r a ,  S t i l l e r a  i T i o g y e s a  z Pesztu. — Kiel. Ifa ted rę  
anatomii opisowej po Panscliu otrzymał docent Dr. h rab ia  S p ee .  
—  Santjago z Oli iii. Asystent przy katedrze  ■fłzyjologii w Wtirz- 
burgu Dr. L a n d w e h r  mianowany został profesorem fizyjologii 
i wyjechał już do Obili. —  Getynga. Prof. S c h w a r t z ,  dy re ­
ktor kliniki ginekologicznej, przechodzi w stan spoczynku. —  
Berlin. Docenci prywatni i przełożeni oddziałów w zakładzie 
fizyjologicznym Drowie G a d  i K o s s e i l  mianowani zostali profe­
sorami nadzwyczajnymi. —  Proff. I H n  jfe ll i W e s t p h a l  od­
zyskawszy zdrowie roznoczęli znow w ykłady  swoje. —  Peters­
burg. W  zakładzie klinicznym W. X. Heleny P aw lów ny  potwier­
dzeni zostali :  prof. A n r e p  jako profesor medycyny sądowej 
i toksykologii a Drowie N i k i t i n  i T i  1 i n g  ja k o  docenci la ryn ­
gologu  i chirurgii .

* Nekrologija. W  K ijowie um arł  piofesor terapii szczegó­
łowej ta jny  radzca Dr. M e r i n g  (urodzony w r. 1822 w Dohna 
pod Dreznem, uzyskał w r. 1845 stopień doktora w Lipsku, 
w r. 1851 w Dorpacie, mianowany w r. 1854  nadzw. profesorem 
medycyny rządowej a w r. 1858 zwyczajnym profesorem klin ik i 
lekarskiej). -

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W jBedycynie N r. 4 4 :  D r z e w i e c k i e g o :  P rzyczynek  

do właściwego leczenia pierwotnych ostrych zap. opłucnej za 
pomocą salicylanu sodu lub salolu; R y b i c k i e g o :  K ry tyczny  
przegląd ostatnich pojęć o istocie i leczeniu drgaw ek porodowych 
(c. d.). — W G azwje Lekarskiej Nr. 4 4 :  W r ó b l e w s k i e g o :  
Gruźlica gardzieli (c. d.); Z a l e w s k i e g o :  O wpływie pokarm u 
na  sk ład  i pożywność m leka kobiecego; M a t l a k o w s k i e g o :  
25 przyp. otwarcia ja m y  otrzewnowej przy chorobach narządów ro- 
dzajnyćh kobie&ych (c. d.) ; D r z e w i e o k i e g  o : O chlorku amonu 
jak o  środku do wderhari w cierpieniach dróg oddechowych. —  
W  Kronice Lekarskiej Nr. 1 0 :  P e r k o w s k i e g o :  Niemoc 
płciowa i je j  leczenie.

W Gazecie Lekarskiej Nr. 4 5 :  J a k o w s k i e g o  i M a ­
t l a k o w s k i e g o :  O twardzieli n o sa ;  M a t l a k o w s k i e g o :
25 p rzypadków  otw arcia  ja m y  otrzewnowej przy chorobach n a ­
rządów rodząjnych kobiecych (c. d . ) ; W r ó b l e w s k i e g o :  G ru ­
źlica gardzieli (c. d .) ;  Z a l e s k i e g o :  O wpływie pokarm u na 
skład i pożywność mleka kobiecego (c. d . ). —  W  M edycynie  
N r. 4 5 :  W a t r a s z e w s k i e g o :  O podskórnem stosowaniu n ie­
rozpuszczalnych związków rtęci przy leczeniu p rzy m io tu ;  D r z e ­
w i e c k i e g o :  Przyczynek  do właściwego leczenia pierwotnych 
ostrych zap. opłucnej za pomocąisalicylanu sodu lub salolu (c. dJufl 
R y b i c k i e g o :  K ry tyczny  przegląd  ostatnich pojęć o istocie 
i leczeniu drgaw ek porodowych (dok.).

Eeftakcyja otrzymała:
Dr. JIASSELON: L ’ophthalmoscope Helmholtz-Wecker, Gand 

1887 in 8vo str. 13.
Joseph A T L A S S : Ueber Senegin Dorpat 1881 in 8vo str. 80.
H. PAUDER: Beitriige zur Chromwirkung, Dorpat 1887 in 8vo 

str. 8?&jj
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G. W ILENZ: Farmakologo-eksperim. izsliedowania salolow, na- 
ftola i o oksinftowoi kisloty. Petersburg- 1887 in 8vo str. 101.

Dwie pierwsze rozprawy są to dysertacyje m  stopień doktora 
medycyny, trzecia na stopień magistra weterynaryi; we wszystkich 
trzech jednym z oponentów był rodak nasz Docent St. Szcz. Zaleski.

Dziewiąte sprawozdanie roczne zakładu leczniczego dla ubogich 
chorych na oczy w Poznaniu za rok 1886, skreślił Dr. Bolesław WT 
CHERKIEWICZ, Poznań 1887, in 8vo str. 44.

Dr. BIERNACKI: O -własności środków przeciwfermentae.yjnych 
wzmagania i wstrzymywania fermeutacyi wyskokowej. (Z pracowni 
prof. Tumasa) (Odbitka z Pamiętnika lek.) Warszawa 1887, in 8vo 
str. 54.

Dr. R. TRZEBICKY: O gastroenterpstomii (Odbitka,z Medy- 
cyny) Warsztiwa, 1887 in 8vo str. 13).

Komisyja balneologiczna Towarzystwa lekarskiego k ra ­
kow skiego odbędzie w poniedziałek dnia 14 listopada b. r. 
w sali Akadem ii Umiejętności o godzinie 5ej popołudnia 
posiedzenie, na które®  nastąpi w ybór prezesa.

Sz. Członkowie Tow arzystw a Lekarskiego krakowskiego 
chcący obejrzeć m iejski zakład desinfekcyjny w  Krakowie 
raczą przybyć w dniu 12 listopada b. r. t. j. w sobotę o Mej 
przed południem ao realności miejskiej na Dajworze.

Zakład desinfekcyjny znajduje się nad samym brzegiem  
W isły w  prostem  przedłużeniu ulicy  Starow iślnej a można 
do niego dojechać także koleją konną, w ysiadając przy  mo­
ście Podgórskim, zkąa już  bardzo blisko do Dajworu.

S T A R A N I E M

Wydawnictwa dzieł lekarskie!

R edaktor odpowiedzialny: P r o f .  D r .  L .  B l l l l u e n s t o k .

D r J .  R O S N E R
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznej Uniw. Jagięll. 

przeniósł się n a  s t a ł y  p o b y t

I D O  L W O W j ^ .
i ordynuje jako lekarz chorób kobiecych i akuszer

( U n ł o n a  7 ).

- »  w. 11 _ł ,m . a  j ł
l^jfśzły n a s tę p u ją c e  d z ie ła :

1) D ra P a w ł a  G u t t m a n n a .  Nauka sposobów klinicznego 
badania narządów piersiowych, i brzusznych. P rz e k ła d  d o k o n a n y  p o d  
k ie ru n k ie m  D ra  A . K re m e ra  i D o c e n ta  D ra  S t. P a r e ń s k ie g o .  W a rsz a ­
w a 1877. C en a  3 z łr . 75 c .— 2 R s. 50  kop.

2) D r a  J a n a  S t e i n e r a .  Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych się i lekarzy, P rz e k ła d  d o k o n a n y  p o d  k ie ru n k ie m  P ro fe so ró w  M. L . 
J a k u b o w sk ie g o  i J .O e t t in g e ra .  K ra k ó w  1877. C e n a  4 z ł r .  — 3 Rs. 70 . k o p .

3) D ra  A n t o n i e g o  J u r a s z a ,  P ro fe s o ra  z H e w łe lb e rg a . 
Laryngoszopija. D zieło  o ry g in a ln e  o z d o b io n e  43 d rz e w o ry ta m i. K ra k ó w  
1878. C e n a  2 z łr . 75 c.

4)  D ra  O s k a r a  W i d m a n n a .  p r y m a r .  s z p i ta la  p o w sz e c h n e g o  
w e L w o w ie . Choroby serca i tętnic. D z ie ło  o E ygm a lne .  K ra k ó w  1879. 
C en a  1 z łr . 85 fc.

5) Dra A. R o t h e g o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w Warszawie, Psychopatologia Porensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósowaniu do sądownictwa, a w szczególności do­
praw obowiązujących w Królestwie Polskićm i w Galicy! Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6) Dra H . J o r  d a n a ,  D o c e n ta  W y d z . lek . w U niw . J a g ie l l .  
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D z ia ł  Isz y  f lz y jo lo g ija  
i d y je fe ty k a  c iąży , p o ro d u  i p o łu g u . D z je ło  o ry g in a ln e  z 44 d rz e w o ­
ry ta m i. fvraków _ 1881. C e n a  3 z łr .  50 c.

7) D ra Ż . M r ó w c z y ń s k i e g o  zjt L w o w a. Syfilidologija. 
D z ie ło  o ry g in a ln e . K iaków - 1883. C e n a  5 z łr .

8) Dra S t a n i s ł a w a  S mol  e ń  s k i e gb  , kierownika Zakładu 
leczniczego w Jaworzu na Śląsku. Hydroterapija, Dzieło orygmalne 
Kraków 1884. Cena 1 złr. 85 ct.

9) Dra A l f r e d a  O b al i ń  s k i  e g o ,  Profesora Uniw. Jagiell. 
w Krakowie. Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych męzkich. 
Kraków 1886. Cena 1 złr. 80 ct.

10) Dra T a d e u s z a  Ż u 1 i ń  s k i e g o. Higijena szzolna. W y­
danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione pvzez 
Dra K a z i m i e r z a  G r a b o w s k i e g o ,  Dfffenta Wydz. lek. 
w Uniw. Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

11) Dra P r z e m y s ł a w a  P i e n i ą ż k a ,  Docenta Uniw. Jagiell. 
Uzupełnienie do dzieła własnego pod ryt.: Laryngoskopia oraz choroby 
krtani i tchawicy, wydanego w r. 1879. Kraków 1887, Cena 50 ct. 
Cena zniżona pierwotnego dzieła wynosi 4 złr.

S k ła d  g łó w n y  p o w y ższy ch  d z ie ł w k s ię g a rn ia c h :  S . A. K rz y ż a ­
n o w sk ie g o  w K ra k o w ie , J .  M ihkow skitego  w e L w ow ie , G e b e th n e ra  
W olffa  w W arsz aw ie ; j a k o tć ż  w  R e d a k c y i M e d y cy n y  w  W arsz aw ie .

M l i  M l  M I D I G M  1
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kont-olą Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa

poleca
W atę czystą Brunsa, w aty i gazy impregnowane, w szelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, o rg an ty rę  „i inne do s

opatrunków  potrzebne artykuły .
Dobroć mych przetworów i p rzys tępna  ich cena ośm ielają  mię upraszać wszystkich Panów L ekarzy  o łaskaw e 

popieran ie  pierwszego podobnego w k ra ju  przemysłu. ‘ Z glębokim 8zacnnkiem

3 1 .  L .  D O B R O W O L S K I
Ul. Kurniki 7.

Z A K Ł A D  F A B R Y C Z N Y  W Ó D  S Z T U C Z N Y C H :  M I I J E R A L W Y C H

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ  

WODĘ SODOWĄ KW AŚNĄ LECZNICZĄ
m o c n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwu lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwsza
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

K . I IZ Ą C A  i C U lf l lJ I lS K I  ^
1 w Krakowie.

iii
Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


