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I- Przyczynek do nauki o leczeniu ran.

Podał prof. J. K lkulicz w  K raso  wie.

Kto d u ś  pisze o leczeniu ran, musi chcąc być czyta­
nym prosić praw ie o przebaczenie czytelnika, że zajmuje jego 
uw agę tak  zużytym tematem. L iteratura  ostatnich trzech la t 
je s t rzeczywiście tak  bogatą w  większe i mniejsze rozpraw ki 
i całe naw et dzieła o leczeniu ran, tak  przeDełnioną naj- 
rozmaitszemi poleceniami nowych środków do opatryw ania 
ran, że nie można się naw et dziwić, jeżeli nie tylko lekarze 
praktyczni, ale i chirurdzy z zawodu i klinicyści w tym  kie­
runku czują pewnego rodzaju znużenie, i chętnie przechodząc 
nad wszelkiem i nowatorstwam i do porządku dziennego, trzy ­
m ają się sposobu utartego.

Czy mamy ten ogrom nowych środków i modyfikacyj 
uw ażać jako  znak dobry lub z ły?  Z jednćj strony je s t to 
bardzo pom yślny objaw, że poznajem y coraz więcej dróg pro­
wadzących do tego samego celu; w szystkie te bowiem usi­
łow ania dziś nie m ogą mieć innćj dążności, ja k  zapewnić 
przebieg aseptyczny rany  a więc osiągnąć to, cośmy zdzia- 
'ili już i dawnemi środkami. Jestto  dowodem, że uwolniono 

się coraz bardzićj od pierwotnego, że tak  powiem, dogm aty­
cznego pojmowania metody L i s t e r a  i że w  miejsce ścisłego 
naśladow ania postawiono zrozumienie zasad leczenia ran  prze- 
ciwgnilnego. Gdy przed dwoma laty napisałem , że z całego 
postępow ania L isterow skiego tylko m yśl przewodnia się u trzy­
m ała , wzięto mi z bardzo poważnćj strony za złe to w y­
rażenie. Sądzę, że dziś n ik t przeciw  temu zdaniu nie pod­
niesie zarzutu, gdy się czyta, że wielu znakom itych chirur­
gów osięga te same wyniki co L i s t e r ,  choć nie używa 
ani jednego sk ładnika z opatrunku Listerowskiego nie wyj­
mując i kw asu karbolowego. A jeżeli się czyta uw ażnie naj­
nowsze prace K o c h e r a ,  to trzeba przyznać, że naw et po­
częto wstrząjsać zasadam i postępow ania L i s t e r o w s k i e g o .

Jak z jednej strony jednak usiłowania, koło wzbogacenia

liczby środków opatrunkowych je s t znakiem  pomyślnym, tak  
z drugiej strony praw ie gorączkowe w yszukiwanie coraz to 
nowszych środków  nie może zadowolić, gdyż w obec zna­
cznego szeregu poleceń, goniących niejako jedno za drugićm, 
nie m a czasu na dosadną kry tykę poszczególnych sposobów 
postępowania. Zam iast badać dokladnićj znane już środki 
i oznaczyć ich strony dodatne i ujemne, zastępuje się je  nie- 
znanemi dotąd środkam i, do w ypróbow ania których potrzeba 
nowych doświadczeń i n iestety  nowych prób na  człowieku.

W iem w prawdzie, że niektórzy wprost mnie a raczej 
szkole, do której mam zaszczyt należeć, uczynią ten sam za­
rzu t co do zalecenia jodoformu. Późniejsze doświadczenia 
innych w ykazały  rzeczywiście, że nadm ierne używ anie jodo­
formu pociąga za sobą niebezpieczniejsze skutki, aniżeliśm y 
mogli przypuścić na podstaw ie naszych doświadczeń. Ale tn 
całkiem  inne powody skłoniły nas do polecenia tego środka 
zanim jeszcze doświadczenia nasze nad nim były ukończone, 
pomijając już tę  okoliczność, że i późnićj nie mogliśmy ob­
szerniej donieść o zatruciu jodoformowćm, gdyż wcale nie 
spotkały nas podobne smutne doświadczenia. Jodoform oka­
zywał zaraz przy pierw szych próbach bardzo w ybitne zalety 
i w  niektórych kierunkach, że wspomnę tu tylko o lamach 
wyścielonych błonami śluzowemi i o gąbczastćm  zapaleniu 
kości i s taw ó w , działał tak  pew nie i p ro s to , jak  żaden 
z środków  dotychczasowych. Z tego powodu nie chcieliśmy 
i nie mogliśmy się dluźćj ociągać z ogłoszeniem naszych 
spostrzeżeń, w yraźnie jednak  dodaliśmy, że doświadczenia 
jeszcze były nie ukończone i że jeszcze należy dokładnićj 
zbadać zalety i w ady tego środka 1). Dziś możemy stano­
wczo tw ierdzić, że dzięki licznym siiostrzeżeniom innych 
chirurgów, a zwłaszcza dzięki obserwaeyjom  K ó n i g a  w ła­
sności jodoformu przynajm niej o tyle są  znane, o ile to jest 
potrzebnem  dla prak tyk i lekarskićj a  tćm samem w artość 
jodoformu dla nas jest zapewnioną. Co do wielu jed n ak  in-

J) Wrócę później jeszcze raz do czynionego nam zarzutu żeśmy 
przed wcześnie zalecali jodoform.
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nycli nowszych środków posiadam y po części tak mało spo­
strzeżeń innych chirurgów, że praw ie każdy, ktoby chciał 
używać jednego lub drugiego środka, m usiałby robić na nowo 
własne doświadczenia i przyswoić sobie całkiem  nowy a po 
części od dotychczasowego odmienny sposób opatryw ania ran.

Najczęściej autor podaje statystykę, obejm ującą przy­
padki operowane w krótkim  stosunkowo przeciągu czasu, 
i uzasadnia w  ten sposób zalety nowego środka. Jak ie  jednak  
dziś ma znaczenie statystyka, jeżeli nie obejmuje k ilku ty ­
sięcy przypadków , gdzieby mogły w ystąpić w ybitne różnice 
w  pomyślnym lub niepomyślnym kierunku? Z góry już w y­
m agam y po każdem  leczeniu przeciwgnilnem  ran, aby  one 
goiły się asęptycznie, a  jeżeli stosunki mechaniczne na to 
zezw alają, przez bezpośrednie zlepienie. Ponieważ jednak  
now y sposób opatryw ania nic więcej zdziałać nie potrafi, to 
nie prędko zdecyduje się kto odstąpić od dawnego sposobu 
postępowania, aby  się uczyć dopiero nowego. Może tu co 
najwięcej chodzić' o uproszczenie postępow ania antysepty- 
cznego. Ale i w tym kierunku już tak  daleko doszliśmy, że 
wszelkie nowe pom ysły stanow ią co najwięcej tylko odmiany 
równej wartości a  nie rzeczyw isty postęp. Zależy to więc 
najczęściej od osobistego upodobania, który środek chirurg 
obiera. Szczególnej w artości nab ierają  niektóre modyfikacyje 
tylko ze w zględu na  pew ne okoliczności, zwłaszcza w p ra ­
ktyce wojennej i w tym  kierunku naw et m aloznaczące pro­
je k ty  m ogą zasługiwać na najw iększą uwagę.

W  trudnóm  szczególnie położeniu znajduje się w obec 
licznych nowych środków  profesor kliniczuy. Obowiązkiem 
jego jest w przeciągu 4  półroczy wpoić w ucznia tyle w ie­
dzy chirurgicznej, żeby potrafił w przyszłym  swym zawodzie 
działać sam oistrA . T rzeba należycie w yzyskać czas tych 
4ch półroczy, żeby uczniowie mogli sobie przyswoić grunto­
wnie jeden sposób leczenia ran . Jeżeli się w klinice robi 
dośw iadczenia z rozmaitemi metodami, to nietylko czas ten 

je s t dla ucznia stracony, ale naw et cierp’ na tern jego w y­
kształcenie. Może się naw et w ydarzyć, że przez cały rok 
przyswoi sobie niestosow ną albo naw et całkiem  fałszyw ą 
metodę, k tó rą  potem tylko z trudnością przy własnej pracy 
może zastąpić m etodę odpowiedniejszą. Z tego powodu nie 
mogę się zdecydować na to, aby w klinice przedsięorać 
zm iany podczas k u rsu ; jedynym  stosownym do tego czasem 
według mego zdania są w akacyje.

W  rozpraw ce niniejszćj me zam ierzam  w cale omawiać 
lub zalecać zupełnie nowe środki i całkiem  dotychczas nie­
znane. Zajm iem y się znanem i m ateryjałam i, a  co najwięcćj 
spotkam y się z now ą kom binacyją. Jeżeli dziś mimo zmniej­
szonego zajęcia, jak ie  te r  przedm iot między lekarzan buazi, 
do tem atu tego wracam , to skłoniła mn o do tego przede 
wszystkiem  ta okoliczność, że przeciw  niektórym  z moich 
dawniejszych prac w leczeniu ran późniejs autorow:'e pod­
nieśli już to w prost już to pośrednio zarzuty, na k tóre je ­
szcze nie miałem czasu odpowiedzieć. Ponieważ tu po czę 
ści rozchodzi się także o kw esty je nie załatw ione jeszcze 
stanowczo na drodze badania przedmiotowego, przeto sądzę, 
że mam praw o ponow nie głos zabrać. Że się dopiero dziś 
n a  to zdecydowałem, pochodzi po części i z tćj przyczyny, 
że dopiero od 1 1/i roku rozporządzam  w łarnym  m ateryjałem  
klinicznym  w celach obserwacyi, a  więc mogę mówić na 
podstaw ie własnych spostrzeżeń.

Ponieważ rodzaj mojego m ateryjału a zwłaszcza urzą­
dzenie mojćj k lin ik i dla osądzenia kwestyj, które późnićj

poruszę, nie je s t obojętny, przeto zaraz na wstępie podam 
tu k ilka uw ag w tym względzie.

Na X I Zjeżdzie chirurgów w B e r l i n i e  starał się 
R a n k ę  skreślić dosadny obraz nie bardzo higijenicznych 
stosunków panujących w jego klinice w Gromndze w Ho- 
landyi, a każdy z słuchaczy zapewne nabrał przekonania, 
że k lin ika R a n k e g o  jest najgorszym  zakładem , jak i pro­
fesor chirurgii może posiadać. Gdy w  październiku 1882 r. 
objąłem klinikę krakow ską, żywo mi się przypom niały sło­
w a R a n k e g o .  K iedy jednak  zacząłem czytać na nowo jego 
w ykład, przekonałem  się, że u nas jeszcze o wiele gorzej.

K linika chirurgiczna krakow ska, jak  niejednem u z czy­
telników zapewne wiadomo, je s t umieszczona na parterze 
budynku dawniój pryw atnego, w okolicy wybitnie m alary- 
czn ć j; na pierwszem piętrze znajduje się klin ika w ew nętrzna 
a w piwnicy kuchnia. O k ilka kroków opodal znajduje się 
sala dla sekcyj sądowych i policyjnych. Ciasne i ciemne sale 
kliniki chirurgicznej tak  samo w yglądają ja k  przed 35 laty, 
k iedy rząd  ją  odebrał od rzeczypospolitćj krakow skiój. Bu­
dowę nowej kliniki, którój p o trzeb S ju ż  przed 25 laty uzna­
no, rząd dopiero przed rokiem  w ziął na seryjo pod rozwagę 
i dzięki eneigicznem u działaniu w ładz akadem ickich i rz ą ­
dowych, jakoteź przyczynieniu się W ydziału krajow ego bu­
dowa ta zapewne w najbliższym czasie dojdzie do skutku.

N ie  chcę tu obszernie rozwodzić się nad nie bardzo 
ponętnemi stosunkam i mej k lin ik i; następujących k ilka uw ag 
w ystarczy. W  5ciu m ałych salach dla chorych, k tóre jeszcze 
w r. 1870 po części należały do zakładu anatomicznego, jest 
umieszczonych 21 łóżek, zazwycz u jednak wśród roku szkol­
nego mieści się w nich do 30 chorych, z których część leży 
po dwóch w jednćm  łóżku a  część na ziemi. O wodociągach, 
oświetleniu gazowem i w entylacyi ani śladu. W ychodki u- 
mieszczone pom iędzy salą mężczyzn i kobiet, urządzone w  spo­
sób jak  najprostszy (zwykłe doły), zdradzają już w pokojach 
obok położonych swe sąsiedztwo Separatk i dla chorych za­
raźliw ych i innych ubikacyj brak. Am bulatoryjum (koło 
20u0 rocznie) najliczniejsze na wiosnę i w lecie trzeba po 
części odpraw iać w sali chorych, po części podczas w ykła­
du w samćj sali operacyjnćj. Chorzy czekają po części w sieni, 
po części w sali chorych i operacyjnej. Nie potrzebuje tu 
dodać, że główny kontyngens am bulantów stanow ią w ieśnia­
cy i żydzi, u których, zwłaszcza u ostatnich, czystość jest 
zbytkiem zupełnie nie znanym. W  sali wykładowej i opera­
cyjnćj, k tóra  zaledwie ma miejsce na 60 słuchaczy, musiało 
się w ubiegłem  półroczu gnieść 120 słuchaczy. Łatw o tedy 
pojąć, że w  miesiącach letnich jest to dla mme plagą wy 
ktadać i operować w tej dusznćj atmosferze. U rządzenie 
sali chorych zastałem  ja k  najprym ityw niejsze. W u le g ły m  
roku szkolnym zdarzyło mi się nieraz, że przez cały dzień 
nie miałem do użytku ani jednego czystego ręcznika lub 
kom presy. Musiałem się wyręczać prześcieradłam i. Umywal­
nie, które znalazłem, były tylko obliczone na homeopatyczne 
daw ki wody i mydła. Mimo najostrzejszego dozoru nie uda­
ło mi się dotychczas utrzym ać sal chorych, bielizny i po­
ścieli choćby tylko w znośnym stanie. Przyczyna tego leży 
w  posłudze, k tó ra  sk łada się z 2ch pusługaczek i jednego 
posługacza i jest zupełnie nie odpowiednia, a naw iasem  mó­
wiąc, nie umie ani czytać ani pisać. W  obec skąpego b ar­
dzo w ynagrodzenia trudno w stosunkach krakow skich zna­
leźć posługaczy odpowiednich. Gdy przybyłem  do K rakow a, 
posiadała k lin ika tylko jednego a sy s te n ta ; musiałem się
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przeto z początku po znacznej części zadowolić a sy stą  mało 
w praw nych studentów. Od początku tego półrocza mam 
oprócz drugiego asysten ta  2ch podasystentów. Niemnićj je ­
dnak  i dziś przeznaczam  uczniów po kolei do asy st) , n a r­
kozy, do podaw ania narzędzi, a asystenci nadzorują ich dzia­
łalność. To z pewnością nie u ła tw ia  operacyi i w ym aga tćm 
większćj baczności z naszej s tro n y ; uważam jednak  tę część 
praktycznego w ykształcenia ucznia za tak  ważną, że chętnie 
się godzę na powiększenie zajęcia ztąd w ynikające.

Łatw o pojąć, że mój poprzednik ś. p. prof. B r y k  wśród 
tych stosunków przykre zajm ował stanowisko. Nie posiadam 
w praw dzie dokładnych dat co do dawniejszych wyników go­
jen ia  się ran  w klinice k rakow skiej, ale opowiadano mi, że 
choroby przyranne stale się w klinice gościły. Phlegm one 
p rzy ran n a  i pyem ia nie były rzadkiemu a róża była tak 
częstą, że w niektórych półroczach do w yjątków  należało, 
żeby ani jednego przypadku róży w klinice nie było. W r. 
1879 była tak a  m asa przypadków  róży, że prof. B r y k  już 
chciał zam knąć klinikę. Prim a intentio  bez wszelk eh zabu­
rzeń m iała stosunkowo nie często się w ydarzać. Naw et prof. 
O b a l i ń s k i ,  który k ierow ał klin iką przez rok i zresztą 
osiągnął znakom ite wyniki, miał w tym jednym  roku 6 przy­
padków róży a jeden ropnicy. (M edycyna , 1882, Nr. 44— 50).

Każdy pojmie, że mi się trochę przykro zrobiło, gdym 
miał rozpocząć moją działalność jako chirurg na tćm miej­
scu tak  osławionem. Byłem bowiem przyzw yczajony do w zo­
rowego porządku panującego w klinice, którćj dyrektor po­
staw ił zasadę „czystość aż do zbytku", i w którei wszyscy 

• od asysten ta  aż do ostatniej posługaczki tej zasady się trzy ­
mali. W ychowałem  się przecież w wielkim szpitalu, którego 
kierow nik w szystkie potrzeby i życzenia dotyczące dobra 
chorych z najw iększą chęcią uwzględniał. Słusznie musiałem 
się zapytać, czy środki, których zastosow ania nauczyłem się 
w klinice B i l l r o t h a ,  i tu w ystarczą? ze stanow iska teore­
tycznego nie wątpiłem  o tćm. Ale każda teoryja jest szarą. 
P rak tyczne wyniki m iały dopiero stanowić kam ień p robier­
czy dla dawnićj powziętych zapatryw ań na  leczenie ran  i 
na wartość poszczególnych środków . (C. d. n.)

II. 0 wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz czytana na II I  Z jeździe lekarzy' i przyrodników  
polskich w K rakow ie w r. 1881.

Przez Dra T a d e u s z a  Z u l i ń s k i e g n  we Lwowie.

I. W i e l k i e  r o z p o w s z e c h n i e n i e  t y t o n i u  i c e l  
n i n i e j s z e j  p r a c y .

Zanim zastanow im y się bliżćj nad głównym  w  tytule 
oznaczonym celem niniejszej pracy, uważam y za konieczne 
zwrócić uw agę na wielkie rozpowszechnienie tytoniu i na 
C1̂ g ty  w zrost tej jego ilości, jakiej ludzie nie tylko w Euro­
pie ale w całym niem al świecie zużywają. Ten nader 
szybki w zrost godzien iest pilnej uwagi. Z ostatnich w y k a­
zów sta tystyk i konsum cyi tytuniowej przytoczym y tu cyfry, 
ile gram ów tytoniu przypada na jednego m ieszkańca jak ie ­
goś kraju , tj. ile który kraj stosownie do liczby m ieszkań­
ców zużywa rocznie tytoniu *).

I  tak  ną jednego m ieszkańca p rzypada:

1 te statystyczne zawdzięczamy uprzejmości znakomitego
» ‘ eS° statystyka i posła p. Ottona Hausnera.

W New-South-W ales (A ustralija) 5.500 grm
„ H am burgu i Bremie . . . .  3.300 „
„ Stanach Zjednoczonych . . . 2.800 „
„ H o la n d y i ........................... • . 2.150 „
„ B e l g i i ..........................................  1 8 5 0  „
„ Państw ie Niemieckićm . . . 1.650 „
„ S z w a jc a r y i ................................. 1.500 „
„ A a s try i ..........................................  1.450 „

a  to w Austryi D o l n e j   2.925 „
„ S a l c b u r g u .................................. 2.050 „
„ Austryi G ó r n ć j   1.790 „
„ W y b r z e ż u .................................  1.730 „
_ K a r y n ty i    1.620 ,,
„ S t y r y i .............................................1.610 „
„ C z e c h a c h .....................................  1.550 „
„ T y r o l u .......................................... 1.480 „
„ S z l ą s k u ...................................... 1.420 „
„ K o r a w i i   1.320 „
„ K rainie    1.170 „
„ B u k o w in ie .................................  860 „
„ D a lm a c y i...................................... 690 „
„ G a l ic y i .......................................... 680 „
„ W ę g rz e ch .....................................  1.280 „
„ D a n i i .............................................1.100 „
„ N o r w e g i i .....................................  1.025 „
„ F r a n c y i ......................................  865 „

a to w północnej c z ę ś c i   1330 „
„ wschodn.ćj „ ............................. 1.800 „
„ zachodniej    770 „
„ południowćj „ ............................  680 „
„ środkowćj   610 „
„ P a r y ż u ..........................................  2.050 „
„ H is z p a n ii .....................................  770 „
„ W ło sz e c h ...................................... 725 „

a to w W e n e c y i ......................................  930 „
„ Piemoncie i Lom bardyi . . . 840 „
„ R z y m i e ............................................810 „
„ L ig u ry i ..........................................  750 „
„ T o s k a n i i ......................................  650 „
„ E m i l i i ..........................................  630 „
„ M a r c h i i .....................................  550 „
„ S a r d y n i i ...................................... 520 „
„ Neapolu . . . .  . . .  440 „
„ Sycylii . . .    336 „
„ W ielkićj B rytanii . , 650 „
„ Portugalii . , . . . . . . .  630 „
„ S z w e c y i ......................................  550 „
„ Państw ie rosyjskićm  . . . .  370 „

(w niektórych gubernijach tylko 100 grm.) 
W idzimy tu w ie lk o  różnice, w New-South-W ales np. 

m ieszkańcy spotrzebow ują średnio 55 razy rocznie więcej 
tytoniu niż w niektórych gubernijach rosyjskich; a w H olandyi 
p raw ie 6 razy więcej niż w Rosyi.

W edle podziału tytoniu na tabakę do zażyw ania, na 
ty toń do fajek, na cygara  i papierosy wypada:

W  A u s t r y i  na jednego m ieszkańca 97 grm. tabaki, 
pozostaje zaś 1.353 grm . na tytoń do palenia, a z tćj 
ilości przypada na:
C ygara ( 1.064 milijon. sztuk, wagi 4,800.000 kilogr.) 220 grm. 
Papierosy (200 „ „ „ 300.000 „ ) 14 „
pozostaje więc na tytoń do fajek 1119 grm. na 1 mieszk. 

W e F r a n c y i .  T abaka, 190 grm, na 1 m ieszkańca pozo­
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staje w ięc na  tytoń do palenia 675 grm., z tćj ilości wyno­
szą cygara  (921 milij. sztuk =  3,<00.000 kilgr.) =  Ł9 grm., 
papierosy (800 milij. sztuk =  800.000 k ilg r.)= 2 8  g r m;  więc 
pozostaje na tytoń do fajek 5o4 grm.

W e W ł o s z e c h .  T abaka  134 grm. na 1 mieszkańca, 
pozostaje więc na tytoń do palenia 591 grm., z tego przy­
pada na cygara (1880 milij. sztuk =  7,600.000 kilgr.) =  288 
grm., na papierosy (100 milij. sz tu k = 1 0 0 .0 0 0  kilgr.) = 4 g rm .; 
pozostaje więc na tytoń do fajek 304 grm.

W R o s y  i. T abaka  40 grm. na  1 m ieszkańca, z tego 
na cygara (250 milij. sztuk =  1,550.000 kilgr.) =  19 grm., na 
papierosy (2.200 milij. sztuk =  20,50.000 kilgr.) — 33 grm.; 
pozostaje więc na  tytoń do fajek 278 grm.

Zestaw iw szy więc te cztery państwa będziem y mieli: 
T abaka C ygara Papierosy. Ty t do fajek. Razem. 

A u s t r y j a  97grm. 2 2 0 grm. 14 grm. 1.119 grm . 1.450grm .
F r a n c y j a 190 „ 99 „ 22 „ 554 „ 865
W ł o c h y 134 „ 283 „ 22 „ 304 | 370
R o s y j a 40 „ 18 „ 33 „ 278 „ 370

Liczby powyższe oznaczają nam  średnią ilość rocznie 
spotrzebow anego tytoniu w różnych państw ach przez jedne­
go m ieszkańca. W idzim y więc, że liczby te są stosunkowo 
bardzo znaczne, a mimo to z każdym  rokiem wciąż jeszcze 
pow iększają się, ta k  przynajm nićj uczy nas statystyka.

I  tak  wedle w ykazów  m inisterstw a finansów we F r a n ­
c y  i ilość spotrzebowanego tytoniu od r. 1815 do roku 1875 
w zrosła z 9,753.000 do 30,751.000 kilogramów; a  dochód 
z tego iytułu z 53,872.000 fr. do 313,546.000 fr. T ak  iż
w edług podania p. H ausnera w r. 1863 przypadało tam  638
grm. na głowę, a  w r  1879 już 870, to znaczy, że w prze­
ciągu la t 16 konsum cyja tytoniu w zrosła we F rancy i o 34°/0.

W e W ł o s z e c h  r. 1 8 6 2 p rz y p a d a ło 5 7 0 grm, na głowę, 
r. 1879 720 .

Więc w przeciągu 15 lat konsum cyja w zrosła o 26%  *).
W R o s y i  w r. 1863 przypadało 210 grm. na głowę,

w  r. 1879 „ 370 „ „
W zrost więc w przeciągu 16 lat o 76% .

W  A u s t r y i  w r. 1800 przypadało  170 grm. na głowę, 
w r. 1840 „ 330 „ „
w r. 1855 „ 670 „ „
w  r. 1867 „ 980 „ „
w r. 1879 „ 1.436 „

K onsumcyja je s t więc obecnie 8%  w iększą niż przed 79 
laty (w r. 18u0).

W zrost w latach 1800— 1840 rocznie o 3°/„
1840— 1855 „ o 6.8%
1 8 5 5 -1 8 6 7  „ o 3.8%
1 8 6 7 -1 8 7 9  „ o 3 8% .

C ygar zużyto w A ustryi w r. 1842—  30 milij. sztuk.
w r. 1850— 187 „
w r. 1 8 6 0 - 440 „ „
w r. 1880— 970 „ „

To znaczy, że obecnie w ypalają ludzie 32 razy  wię- 
cćj cygar niż przed 38 laty.

C ygar gatunku W irginii (zaw ierającego najw iększą ilość 
m kotynu) zużyto w r. 1857 36 milijonów sztuk,

a  w r. 1879 już 182 „ „ to jest
5  razy  więcej niż przed 22 laty.

W  obec tak  wielkiego zużycia tytoniu i rozchodu je ­
go, z każdym  niemal rokiem silnie i stale się wzma-

‘j W tym kraju wzrost najmniejszy, bo ceny ogromnie podwyższono.

gającego, warto zaiste zastanow ić się ze stanow iska higije- 
niuznego nad wpływem jego na zdrowie lud/.kie. Ś ro d e t 
ten bowiem nie będąc ani potrzebą, ani koniecznością p ra­
widłowego rozwoju ani życia człowieka, siłą nałogu tylke 
i dobrowolnego przyzw yczajania stał się i staje ciągle co­
raz to powszechniejszą, sztuczną potrzebą dzisiejszych spo­
łeczeństw.

Spraw a ta  nieskończenie je s t ważna, nie tylko ze wzglę­
dów higijeny samćj, ale i innych także. W zględy higijeni- 
czne je d n a k , zdrowie społeczeństw  m ające na uwadze, 
są tu  zdaniem  naszćm najważniejsze, i głównie decydujące.

Poznać się z niemi bliżej, o ile dzisiejsze środki nauki 
na to pozwalały, było głównym celem niniejszej pracy.

II. O s p o s o b a c h ,  k t ó r e m i  w p ł y w a  t y t o ń  
n a  z d r o w i e  l u d z k i e .

Tytoń na zdrowie ludzkie wpływać może w rozm aity 
sposób, a mianowicie: 1) przez wyziewy, jak ie  się tw orzą 
podczas fabrykacyi jego; 2) przez żucie w ustach; 3) przez 
zażyw anie; 4) przez palenie i 5) przez oddechanie dymem 
palącego  się tytoniu.

0  stósowaniu jego lekarskićm , wew nętrznćm  i zewuę- 
trznćm, nie wspom nam y tu wcale.

Ażeby dobrze i dokładnie pojąć różnice w objawach 
i w skutkach tych różnych sposobów działania tytoniu na 
ustrój ludzki, potrzeba poznać przedew szystkiem  sk ład  i 
własności liści tytoniowych surowych, sposoby fabrykacyi 
tytoniu, i zm iany jak ie  w czasie tćjże co do jego składu 
chemicznego zachodzą, dalćj sk ład  dodatków , jak ie  dodaw a­
ne byw ają w celu popraw y lub fałszowania, jakotćż w ła­
sności i sk ład  chemiczny tych różnych dymów, k tóre po­
w stają stósownie do rozm aitego sposobu palenia tytoniu. 
Różnice bowiem, jak ie  tu  zachodzą m iędzy surowemi liścia- 
mi tytoniowemi, a temi, które poprzednio poddano m ace- 
racyi w fabryce; —  wyziewy pow stające przy ferm entacyi, a 
dym palącego się tytoniu;— zażyw anie tabaki a palenie fajki 
lub cygar nie są  obojetnemi pod względem fizyjologicznyrc 
i patologicznym  dla człowieka; może tu być naw et i zacho­
dzić pew ne podobieństwo, ale nie tożsamość jeszcze, gdyż 
przez ferm entacyję, fabrykacyje i palenie, zachodzą tu  za­
wsze w ielkie zm iany w liściach, w w yziewach i w dymie ty ­
toniowym, nie mówiąc już o sposobach fabrykacyi, różnych 
rodzajach dodatków  i o tych różnych zafałszow aniach, zwy­
kle pokryw anych tajem nicą, a tak  wpływ ać mogących i wpły­
w ających na objawy, działanie i skutek w ustroju zwie­
rzęcym i ludzkim.

Skład  chemiczny liści tytoniow ych wedle badań fran­
cuskich chemików Pelouza i F rem y’ego jest następujący:

Z a s a d y  m ’n e r a l n e .  Potaż, soda, wapno, m agnezyja, 
żelazo i am onijak.

K w a s y  m . n e r a l n e .  Siarkow y, solny, azotowy, fo­
sforowy i krzem owy.

Z a s a d y  o r g a n i c z n e .  Nikotyn.
K w a s y  o r g a n i c z n e .  Cytrynowy, jabłkow y, octowy, 

szczawiowy, pektynow y, uliminowy.
I n n e  c i a ł a .  N ikocyjanin, żywica żółta i zielona, wosk, 

drzew nik, i ciała azotowe nieoznaczone.
Skład  ten chemiczny liści tytoniow ych surowych, mia­

nowicie ilościowy, nie zawsze i w szędzie byw a jednakow y, 
ale różni się bardzo, stósownie do klim atu, gruntu, upraw y, 
a nadew szystko gatunku  liści samych.

1 tak  co do najważniejszćj części składowćj liści ty to­
niowych, a mianowicie n i  k o  t y  n u ,  to ilość jego bywa ró­
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żną. B adania np. Schloesinga w ykazały , że na 100 części 
liści było nikotyna.

W  tytoniu V irginija 6,87 
„ „ K entucky 6,09
„ „ M aryland 2,29
„ „ Bresil 2,00
„ „ H avan 2,00
„ „ P araguay  2,00
„ „ Półn. G aronne 6,58
„ „ Lot 7,96
„ „ L ot i G aronne 7,34
„ „ Ule i Vilaim 6,20
„ „ P as de Calais 4,94
„ „ Alzacyja 3,21.

W idzim y więc, że różnica w ilości nikotynu w liściach 
tytoniowych, byw a bardzo znaczną, bo utrzym uje się m iędzy 
2,00 a 7,96 na 100, bardzo więc naturaln ie i skutek 
tych różnych rodzajów tytoniu na  zdrowie palących musi 
być bardzo różny.

Poznanie składu chemicznego liści tytoniowych, naw et 
i najdokładniejsze, mało nas jeszcze poucza, albowiem w  cza­
sie w łaśdw ój fabrykacyi u legają one zmianie, i to niekiedy 
znacznej.

Nie w dając łs ię  w szczegółowe opisy fabrykacyi tytoniu, 
nie przytaczając sposobów tu używ anych, zwrócimy tylko 
uw agę na  dw a główne jej momenta, a m ianowicie: 1) na 
składanie liści tytoniowych w  stosy i suszenie ich, i na  2) 
napaw anie ich tak  zwanemi s o s a m i  czyli b e j c a m i .

W pierw szym  razie liście tytoniowe ułożone w stosy, 
pozostając na świeżćm powietrzu, u legają po pewnym  czasie 
naturalnej ferm entacyi, skutkiem  której wyw iązuje się zna­
czna ilość ciepła, co nazyw ają zwykle zagrzewaniem  się, 
albo poceniem się liści. Ciepłota ta  dochodzi tu niekiedy aż do 
35° R.

Podczas ferm entacyi tej zachodzą zwykle ważne zmiany 
w  składzie chemicznym liści; a mianowicie, ciała białkow ate 
rozkładają  się, równie ja k  i pew na ilość nikotynu, jakotóż 
i kw asy organiczne, a  pozostaje olejek lotny, dający w łaści­
wy zapach tytoniowi i am onijak, k tóry  w ydziela ze zw iązku 
z kw asam i nikotyn, pew na jednak  jego część pozostaje w li­
ściach w p  ączeniu z kwasem  octowym, jako  octan nikotynowy.

D ruga czynność w fabrykacja tytoniu, a  mianowicie n a ­
paw anie liści sosami, czyli bejcami, służy do tego, ażeby im 
nadać przyjem niejszy sm ak i zapach, jakotóż ułatw ić palenie się.

Sosy tak ie  sk ładają  się głownie z różnych rozczynów 
soli kuchennćj, saletry, salm ijaku, am onijaku, w inianu pota­
sowego i innych tego rodzaju soli, oraz z rozm aitych części 
roślinnych w ygotowanych na polewkę, ja k  w ytłoczyny wino­
gron, maliny, figi, jałowiec, łupiny z jab łek , kaw a, herbata, 
cynamon, gwoździki, wanila, kaskaryla, liście bobkowe, liście 
aloesu i t. p. Dalej dolew ają do nich niekiedy wina, wódki 
i miodu i dodają cukru, melasu, bursztynu, m astyksu, stora- 
ksu, kw asu benzoesowego a  naw et i moczu.

D okładnego s k ł a d u  chemicznego tych sosów, nigdy znać 
me można, stanowi to bowiem zwykle tajem nicę każdej fa­
bryki, od w łaściw ej bowiem m ieszaniny tak  co do ilości, ja- 
koteż jakości ich , zależy wjdworność owych wyrobów ty to­
niowych.

W  takich  sosach nasj ca się dopiero liście tytoniowe, 
s ada na stosy i poddaje nowej fermentacyi, po ukończeniu 

tóićj suszy się je  następnie na gorących blachach.
Łatw o pojąć, że już w skutek tych dwóch operacyj

praw idłow ych przy fabrykacyi tytoniu ulega zmianie skład  
chemiczny suszonych liści tytoniowych, a  cóż dopiero mówić 
o nieprawidłowych sposobach fabrykacy i, o fałszowaniach, 
które szczególnie przy  fabrykacyi cygar liściowych na w ielką 
skalę m iew ają miejsce. Tutaj zam iast liści tytoniowych uży­
w ają liści kapusty, buraków , boćwmy, cykoryi, naci k a rto ­
flanych i t. p. liści, k tóre dla zam askow ania wprzód moczą 
w sosach tytoniowych 1).

N iekiedy dodają tu jeszcze liście n o g i e t k a  w o n n e g o  
{calendula odorata) i n o s t r z y k a  l e k a r s k i e g o  (m dilołus  
officinalis), a  to z tćj racyi, że w  obu znajduje się k u m a -

r y - ( c . H J °  H j 0 0 )  bardzo zbliżona własnościam i

swemi do nikotynu. Okazuje się z tego, że nigdy nie można 
być pewnym, ile w  tytoniu, którego używamy, znajduje się tego 
najważniejszego związku, nikotynu, bo nietylko sam a fermen- 
tacyja zmniejsza, ja k  widzieliśmy, jego ilość, ale i zafałszo­
w ania maskują.

W edle doświadczeń dotychczasowych przekonano się 
jednak, że ilość ta  byw a od 2’00 do 7-96 na 100. (C. d. n.)

III. Nowotwór zatykający światło tchawicy, 
wypalony przez ranę tracheotomijną; wyzdrowienie.

(W edług w ykładu mianego w Tow. lek. krak .)
Podał Dr. Pieniążek,

Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego.

Przypadek, który opisać zamierzam, zasługuje na uw a­
gę pod dwoma w zg lędam i; raz jako  przypadek niezw ykły 
a  naw et bardzo rzadki pod względem  patologicznym, po- 
wtóre z powodu leczenia operacyjnego, które tu, o ile m 
wiadomo, po raz pierw szy w ten sposób zastosowanćm zo­
stało. Nadto uw ydatnia się tu w całej pełni ważność bada­
nia  laryngoskopijnego nietylko pod względem rozpoznawczym, 
ale i leczniczym i to w ten sposób, że śmiało rzec mogę, 
iż dokładnem u laryngoskopijnem u badaniu chora swe życie 
i zdrowie zawdzięcza.

W styczniu 1883 zawezwany zostałem  do Radym na do 
panny B., k tó ra  dotąd pozostaw ała pod lekarską  opieką 
Drów Kiebuzińskiego i Rychlickiego. Przybyw szy na  miejsce 
dowiedziałem  się, że chora cierpi przeszło od roku na du­
szność z przypadam i zw ężenia wspólnćj ru ry  oddechowej, 
k tó ra  lubo trw a stale, od czasu do czasu jed n ak  nasila się
więcćj, tak że przychodzi do napadów  duszności, krócćj lub
dłużćj trwających. W  dzień przed mojem przybyciem  miało 
miejsce takie nasilenie, cały dzień trw ające, a  tak  znaczne, 
iż sądzono, że chora nie przetrzym a. Obaj koledzy, których 
przy  chorej zastałem , oświadczyli mi, że badali k rtań  za
pom ocą zw ierciadełka, nic w niej jednak  nie znaleźli, zmu­
szeni są więc przypuścić, że przyczyna zw ężenia znajduje 
się poniżej głośni, praw dopodobnie w tchawicy, którćj je ­
dnak  z powodu drażliwości chorej zbadać dokładnie nie 
mogli. Z powodu napadu sufokacyjnego dnia poprzedniego 
zalecili przystaw ienie kilku pijaw ek, co rzeczywiście chorej 
spraw iło ulgę, tak  że w chwili mego przybycia duszność
była  nieco mniejszą. N adto dow iedziałem  się, że chora prze­
była  przed pół rokiem  zapalenie wypocinowe opłucny po 
stronie lewej, po którćm  przyczepienie w dole płuca lewego 
w ykazać było można. Mimo bardzo wielkićj duszności dnia

') Wedle Dr. Schneidera w samćj Turyngii rocznie zużywają na 
ten cel 2,340.000 funtów boćwiny.
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poprzedniego wstrzymał: się wspomnieni koledzy od tra ­
cheotomii z tego powodu, że nie umieli oznaczyć, w którem  
miejscu tchaw icy zwężenie się znajduje. P rzy  badaniu laryn- 
goskopijnćm , które rzeczyw iście z powodu duszności i dra- 
żliwości cnorej było utrudnionćm , znalazłem  w głośni zupeł­
nie praw idłow e stosunki, poniżćj głośni jednakże na wysokości 
chrząstki obrączkowej św iatło  k rtan i praw ie w ypełnione gu­
zem okrągław ym , dość żywo zaczerwienionym, k tóry  w y­
chodził z tylnej ściany krtan i siedząc n a  mćj szeroko i zda­
w ał się praw ie dotykać ścian bocznych i przedniej tak , że 
go od nich na oko tylko bruzda zdaw ała się odgraniczać. 
Pozostająca zatem dla przejścia pow ietrza szpara by ła  bar­
dzo Iwąską, otaczała jed n ak  guz wspommony z obu boków i 
z przodu tak, że blisko 3/4 okręgu koła stanow iła; tak  więc 
jej długość kom pensow ała poniekąd w askość um ożliw iane 
przez to oddech lubo znacznie utrudniony. Łatw o jed n ak  po­
jąć, że w takim  stanie najm niejsze obrzm ienie guza, sku­
tkiem np. w iększego napływ u krwi, mogło do reszty zatkać 
w ąską szparkę i zdaje się, że napad sufokacyjny z dnia 
poprzedniego nie na czem innćm  polegał. Podobne napady 
mogło tćż wywołać nagrom adzenie śluzu w wąskićj szparze, 
lubo napaay  te w takim  razie znacznie krócej trw aćby musiały 
i  ustępow ać po w yrzuceniu pewnej ilości śluzu przez kaszel. 
W  takim  stanie chorćj naprzód musiałem pomyśleć o tracheoto­
mii w celu zabezpieczenia jej od zaduszenia, a potem dopiero 
o usunięciu guza krtań  praw ie zatykającego. To też zaraz przy­
stąpiłem  do tracheotom ii, k tó rą  z pomocą obu kolegów w yko­
nałem, przeciąw szy k ilka pierw szych pierścieni tchawicy, 
nie zaś luk  chrząstki obrączkuwćj, aby się dostać poniżćj 
zw ężenia i aby  nie skaleczyć sam ego guza, ktorego natury 
nieznając mogłem przypuszczać, że może bardzo silnie krw a­
wić w razie skaleczenia. Po tracheotomii wyjechałem  pozo­
staw iając chorą opiece kolegów i radząc, aby  po podgoje- 
niu rany  tracheotomijnej przybyła do K rakow a celem usu­
nięcia guza.

W  tydzień przeszło przybyła  chora do K rakow a z raną 
podgojoną, guz zaś tym czasem  zw iększył swe rozm iary tak, 
że często lubo nie stale zupełnie św iatło krtani wypełniał, 
tak  że chora nic wymówić nie m ogła, czasem i po kilka 
godzin.

Zanim mogłem przystąpić do jak iejko lw iek  terapii ma­
jącej na celu usunięcie guza, m usiałem się naprzód p rzeko­
nać o jego naturze, którój samo badanie laryngoskopijne 
w yjaśnić jeszcze nie było w stanie. Mógł to być bowiem 
nowotwór z tylnej ściany k rtan i w ychodzący, mógł być je ­
dnak  i ropień na tylnćj płycie chrząstki obrączkcwćj zebra­
ny. Pomijam możliwość w pukłenia od zewnątrz, jak ie  mogło­
by mieć miejsce ze strony jakiego nowotworu gai dziełowego, 
jego zaułka itp., gdyż guz usadowiony był na samej płycie 
chrząstk i obrączkowćj, k tó ra  nie dozwoliłaby w pukłenia od 
zew nątrz, chyba zostawszy sam a wprzód do zaniku dopro­
w adzoną, w  którym to razie m usiałby guz w tłaczający się 
osiągnąć wielkość, k tóraby  'ę  zarazem  innemi przypadam i 
zdradzać m usiała. Gdyby jednak  siedziba guza w ypadała 
poniżej chrząstki obrączkowej, musielibyśm y ) tę możliwość 
uwzględm ć, a  jak ieby  w tym  razie było pole do domysłów, 
m ożna wnosić np. z przypadku Schnitzlera, w którym  prze­
rosły gruczoł tarczykowy, obszedłszy z boku tchawicę wtło­
czył jej ty lną ścianę do jej w nętrza w tym stopniu, że na­
stąpiło  zaduszenie. Tutaj tylko dwie pierw sze ewentualności 
uwzględnić musiałem. F :erw sza z nich, t. j. ncw otw ór w y­
chodzący z tylnej ściany krtani, do rzadkości należy, oprócz

raka, który wykluczyć z w ielkićm  prawdopodobieństwem  
można było z powodu gładkości, okrągłości i odgraniczenia 
guza oraz braku owrzodzenia. Rak, któryby z gardzielą zni­
szczywszy chrząstkę w tłaczał utrzym aną jeszcze błonę ślu­
zową, w tych rozm iarach byłby już prav*dopodobnie owrzo­
działy i nierówny. Z innych nowotworów wiadomo, że zwy­
kłe polipy wyjątkow o tylko z tylnćj ściany wychodzą. Zna- 
n ć m je s t wreszcie parę przypadków  mięsaków w tej okolicy 
usadow ionych, ale i te do rzadkości należą. Ropień tćj wiel­
kości m ógłby jedynie  pochodzić z zapalenia ochrzęstny na 
tylnćj płycie, któ '-e jednakow oż zazwyczaj zajmuje i staw y 
nalew koobrączkow e zdradzając się nieruchomością i obrzmie­
niem chrząstek  nalew kow ych po jednćj lub obu stronach, 
którego tu  ani śladu nie było. Może jednak  w yjątkow o za­
palenie ochrzęstny ograniczyć się do samćj płyty bez zaję­
cia stawów i bez obrzm ienia chrząstek nalewkowych, ja k  to 
sam miałem sposobność stw ieidzić w dwóch przypadkach. 
Przeciw  ropniowi przem awiało jed n ak  samo wejrzenie guza, 
który  od tylnćj ściany nie pochyło lecz praw ie prostopadle 
się wznosił. Rozbiór ten, opierający się właściw ie na rachun­
ku  praw dopodobieństw a, doprow adził mnie do wniosku, że 
najpraw dopodobnićj mamy do czynienia z nowotworem ła ­
godnym , t. j. z w łókniakiem  lub może z m ięsakiem . Po przy­
byciu chorej do K rakow a zbadałem  ją  nietylko za pomocą 
z wierci adełka krtaniow ego, ale zarazem  i przez ranę tra- 
cheotom ijną za pom ocą zw ierciadełka stalowego Czerniaka. 
Spód guza był już w prost na tylnćj ścianie widoczny i mo­
głem  zarazem  stw ierdzić, że w  dole guz nie odchodził pro­
stopadle od tylnej ściany, lecz wznosił się zrazu pochyło ku 
górze. T ak  więc obraz z góry zdaw ał się więcćj przem a­
wiać za nowotworową naturą guza, obraz zaś z dołu może 
więcćj za ropniem. W każdym  razie guz operacyjnie usu­
niętym  być musiał, w tym wiec celu zabrałem  się do son­
dow ania krtan i chorćj, aby ją  z dotykaniem  krtan i oswoić 
i sondą tw ardość podatność guza w ybadać. W krótce j e ­
dnak praca moja przerw aną została przez to, że chora do­
stała odry, do której dołączyły się błony krupow e na ranie 
tracheotom ijnćj oraz w samćj tchawicy, które je a n a k  nie 
doprowadziły do zw ężenia jej św iatła. P rzebieg  odry mogę 
nazw ać mimo to dość łagodnym , a w ystąpienie błon k ru p o ­
wych częściowo odnosiłbym do drażnienia ze strony kaniuli. 
Sądzę mianowicie, że gdyby nie ta  okoliczność, mimo odry 
błony krupow e nie utw orzyłyby się, lecz skończyłoby się 
ja k  zwykle na zapaleniu nieżytowem tchawicy. Za tćm prze­
m aw ia i to, że błony nie sięgały  niżej ja k  koniec koniuli, 
i że pokryw ały tylko ty lną ścianę tchaw icy, odpowiednio 
w ypukłości kaniuli, oraz całą ranę, gdy k rtań , równie ja k  
spod tchawicy, zupełnie od nich by ła  wolną. Po przebyciu 
odry mogłem dopiero powrócić do sondowania, k tóre mnie 
pouczyło, te  guz je st trochę podatnym , ale przecież nie m ięk­
kim. W biłem następnie przez ranę tracheotom ijną zagiętą 
igiełkę P rayaza w guz w kilku miejscach, nie mogłem je ­
dnak żadnćj płynnej treści z niego w yciągnąć. K ,-wawienie 
po nakłuciu było bardzo nieznaczne. T eraz mogłem już na 
pewno wykluczyć rop iń, a  tćm samem musiałem uważać 
guz za nowotwór. Pod względem terapii miałem do w yboru 
albo w ykonać laryngofisurę i następnie guz w yciąć, albo 
operować go drogą laryngealuą, albo przez ranę tracheoto­
mijną. W ielkość guza i szeroka jego podstawa pierw szą 
z tych dróg w skazyw ała, drażliwość przytem  chorćj, k tóra  
nie m ogła naw yknąć do znoszenia sondy w krtani bez rea- 
kcyi, uniem ożliw iała drogę endolaryngealuą Nie chciałem
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jed n ak  narażać cborćj na u tra tę  głosu, k tóry  był zupełnie 
dobrym , a u tra ta  może następie po laryngofisurze i posta­
nowiłem probować przynajm niój, czy mi się nie uda zni­
szczyć guza galw anokauterem  przez ranę traeheotomijną. 
Chora tćż zgodziła się na rzeczone próby chętnie, aby w ten 
sposób cięższej operacyi uniknąć. Spód też guza łatw o był 
dostępny przez r a n ę ; u samej nasady mogłem go dosięgnąć 
praw ie nie podnosząc narzędzia do góry, a  dalćj śmiało mo­
głem  iść na oślep, gdyż k ieru jąc instrum ent ku górze, nic 
innego ja k  tylko ten guz mogtem natrafić. Jedynie chcąc 
go dosięgnąć na najwyższćj wypukłości, t. j. w ypalając 
od przodu w tył, łatw o mogłem zranić zarazem  przednią 
ścianę krtani ponad ran ą  traeheotom ijną; nie obawiałem się 
jednak  tego tak dalece, gdyż w ciskając galw anokauter za­
wsze ku tyłowi a nie naprzód, w iększego zranienia mogłem 
uniknąć, a ograniczonćj blizny, jak ab y  tu  powstać mogła, 
nie obawiałem  się, gdyż takow a, jako  wcale do okrężnćj 
niezbliżona nie przedstaw iała obawy następow ego zwężenia. 
Musiałem tylno uważać, żeby nie spraw ić zranienia, k tóreby 
okrężnie lub pólokrężnie się rozciągało. Z początku samego 
ocenić mogłem, że najtrudnićj mi będzie z górną częścią 
guza, do której od ran y  tncheotom ijnej droga m ogła być 
zbyt daleka, z góry zaś wypalać nie mogłem, z powodu 
zbytecznćj drażliwośei chorćj. G dyby nie ta  okoliczność, był­
bym rozpoczął od razu z dwóch stron wypalanie, t. j. z góry 
i z dołu czyli endolaryngealnie i przez ranę traeheotom ijną, 
rak jednak  li tylko do ostatniego ograniczyć się musiałem.

(Dokończenie nastąpi).

IV. Oceny i sprawozdania.

Prof. E. H o f m a n n :  Lehrbuch d er gerichtlichen Medicin, 3 
verm e hrte u. verbesserte Auflage II Halfte. (Bogen 29— 61).

■ W ien u. Leipzig, U rban u. Schw arzenberg 1884.
K ilka miesięcy zaledwie upłynęło, odkąd zdaliśm y 

spraw ę z lsze j połowy dzieła powyższego, a  już autor i 
nak ładcy  w ywiązali się z przyrzeczenia swego, ogłosiwszy 
przed paru  tygodniam i połowę 2gą i uzupełń vszy tym spo 
sobem w ydanie 3eie. M ając teraz przed sobą całość musimy 
cofnąć zdanie wypowiedziane po zjawieniu się połowy lszć j, 
jakoby zmian zasadniczych nie można było spodziewać się 
w książce, k tóra  po upływie zaledwie la t dwóch wychodzi 
w nowem wydaniu. Przeciw nie książka zyskała  znacznie n a  
objętości, liczy teraz stronnic 976 i rycin 108 (w w ydaniu 
2gićm było stronnic 867 i 95 rycin), z czego w ynika, że 
musiało przybyć także i treści. To też napotykam y nasam  
przód nowy zupełnie rozdział „o spraw dzaniu tożsamości 
trupów “ (str. 784—819). Dawniejsze dzieła sądow olekarskie 
zwłaszcza francuskie, zajm owały się tą  kw estyją w yczerpu­
jąco; w nowszych czasach mało przyw iązyw ano wagi do 
spraw dzania tożsamości, m ieniąc je  rzeczą w prak tyce pod­
rzęd n ą ; dopiero straszna katastrofa, której w idownią był 
R ingteatr w iedeński przed 2 la ty  przypom niała doniosłość 
spraw y i stała się bodźcem dla  autora, że w obecnćm w y­
daniu umieścił ważny ustęp, uw zględniający w szystkie szcze­
góły, zasługujące na uw agę przy spraw dzaniu tożsamości 
zwłok, śród szczególnych i w yjątkow ych okoliczności od­
grzebanych, z wody lub z ognia wydobytych.

W  rozdziale „o uduszeniu" autor utrzym uje dawniejsze 
swoje tw ierdzenie co do pojaw ienia się w ynaezynionek na 
częściach w zględnie niżćj położonych u wisielców, nie u w a ­
ża ich atoli za pośm iertne, lecz pow stałe za życia a  uwyda-

m iające się dopiero po śmierci; dalej zwraca uwagę, że obe­
cność krw i ściętćj w sercu i naczyniach większych nie w y­
klucza śmierci z uduszenia, że po strangulacyi może pozostać 
na szyi k ilka brózd, jeżeli narzędzie duszące kilkakrotnie 
koło niej okręeonem zostało; dalćj roztrząsa zmiany znacho- 
dzące się w  częściach m iękkich szyi i podaje objawy miej­
scowe i ogólne, spostrzegane u ludzi strangulow anych a 
wcześnie jeszcze odcinanych; znaczenie próby usznej w roz­
poznaw aniu śmierci z utonięcia sprow adza do bardzo pod­
rzędnego znaczenia, oparty na doświadczeniach czynionych 
przez D ra H nevkovskiego, wreszcie zastanaw ia się nad bró- 
zdami i obrazę ;ami, k tóre znachodzą się na zwłokach z wo­
dy w ydobytych i nad rozpoznawaniem  ukresu czasu, przez 
jak i zwłoki leżały we wodzie.

W  rozdziale „o oparzeniu “ znajdujemy uw agi nad dzia­
łaniem  płynów żrących i nad insolacyją, oraz wzmiankę 
o zm ianach ważniejszych znalezionych na ofiarach katastrofy 
w R iugteatrze.

Najliczniejsze zm iany napotykam y w rozdziale o o t r u ­
ci  a c h .  Rzecz o zm ianach miejscowych w żołądku po otru­
ciu środkam i żrącem i uległa gruntow nem u przeobrażeniu, 
dalćj wspomina autor i o reakcyi wymoezkowej R o s s b a- 
c h a ,  o p t o m a m a c h  jednak  natrąca tylko mimochodem, 
czego żałować w ypada a  tłum aczym y sobie b rak  ten okoli­
cznością, że, o ile wiemy, badania  nad alkaloidam i gnilnemi, 
we W iedniu przedsięw zięte dotychczas nie doprowadziły do 
rezultatów  pewnych. Osobny ustęp pośw ięca autor otruciu 
c h l o r a n e m  p o t a s o w y m ,  które w łaśnie w ostatnich 
dwóch latach nabrało w iększego znaczenia, ja k  to k ilkakro­
tnie w Przegl. Lek. podnosiliśmy; również rozpisuje się ob- 
szernićj nad  otruciem kw asem  solnym, azotowym, szczawio­
wym i karbolowym, oraz am onijakiem  i jodoformem. W dziale 
o o t r u c i u  f o s f o r o w ć m  zw raca  uw agę, że zm iany po­
w stałe w w ątrobie odpow iadają czasem obrazowi ostrego 
żółtego zaniku, a  wiadomo, że O s s i k o v s z k y  od daw na 
broni identyczności otrucia fosforowego i ostrego zaniku 
w ątroby. —  W  dziale o o t r u c i u  t l e n k i e m  w ę g l a  nie 
wspom ina au tor o nowćj próbie S a l k c w s k i e g o  (p. Przegl 
Lek. 1883, Nr. 25;.

W ważnym rozdziale o d z i e c i o b ó j s t w i e  uwzględnia 
w szystkie nowsze prace, odnoszące się bezpośrednio lub po­
średnio do próby płuenćj. Do cechy podanćj przez K o  te  
l e w s k i e g o  w  W arszawi :, w edług której rozróżnienie od­
dychania noworodka od sztucznego w ydęcia płuc ma być 
możebnćm na podstaw ie różowawego m aroiurkow ania płuc, 
nie przywięzuje wagi w ielkićj; z własnego dośw iadczenia 
dodajem y, że cecha ta  nie m a żadnego znaczenia prak ty ­
cznego. Sposób S c h u l t z e g o  w zbudzenia sztucznego oddy­
chania, nie dawno temu przez R u n g e g o  zachw alany a przy­
toczony jako  dowód przeciw znaczeniu próby płuenćj, również 
nie znajduje poparcia w dośw iadczeniach przez autora 
um yślnie przedsięwziętych. Pod względem  kw estyi, czy płu­
ca, które oddychały m ogą stać się znów bezpowietrznemi, 
wiadomo, że autor od daw na stoi po stronie S c h r ó d e r a ;  
obecnie przytacza wynik przeciw ny dośw iadczeń T a m a s s i i ,  
nie wspom ina atoli jeszcze o p racy  U n g e r a .  N atom iast od­
wołuje dawniejsze swoje zdanie o p r ó b i e  u s z n ć j ,  i przy­
chyla się do zdania L essera a zwłaszcza H n e v k o v s k i e g o ,  
odm aw iającego tćj próbie w szelkiego znaczenia.

W  dziale o z m i a n a c h  p o ś m i e r t n y c h  napotykam y 
uw agi p raatyezne w m a c e r a c y  zwłok leżących we wo­
dzie oraz o t ł u s z c z o w o s k u ;  w pojmowaniu spraw y two-
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rżenia się onego autor pozyskał poparcie L u d w i g a ,  E r -  
m a n n a  i R e  c h a r  d a  przeciw  zapatryw aniu  obozu przeci­
wnego, bronionego głównie przez K r a t t e r a  w Gracu.

W p s y c h o p a t o l o g i i  s ą d o w ó j  w  przeciągu dwóch 
la t nie mogły zajść zm iany w ażniejsze, to też w tym  dziale 
najmniej znajdujem y przeobrażeń; jed n ak  i tu skrzętc e au­
tor korzystał z literatury , zapisując np. now szą literaturę 
przewrotnego popędu płciowego, w spom inając o szczególnym 
stanie, w ystąpić m ającym  w edług autorów  am erykańskich 
u pijaków  nałogowych a zwanych przez nich „Trance state11 
(stan zachwytu), podając wreszcie k ilka  uwag nad symula- 
cyją obłąkania i nad samobójstwem w chorobach gorączko­
wych.

Pobieżny ten pogląd na  zmiany, popraw ki i uzupełnie­
nia, znajdujące się w w ydaniu dciem dzieła Hofmanna, w y ­
starczy, aby przekonać każdego, że dzieło to odpowiada 
wszelkim  wymogom tak  lekarza dośw iadczeńszego jakc  i 
mniej doświadczonego, że jest więc podręcznikiem  w naj'e- 
pszćm tego słowa znaczeniu i że ze wszech m iar zasłużyło 
sobie na niezw ykłe rozpow szechnienie, którego doznało.

L . Blumenstok.
Farm akologija  Nothnagla i Rossbacha, przekład  z 4go wy­
dania oryg., w ydana staraniem  i nakładem  właścicieli G azety 

Lek. W arszaw a 1883.
W  roku w łaśnie minionym w zbogaconą została litera­

tu ra  polska lekarska  przekładem  farm akologii N othnagla i Ross­
bacha, którym to przekładem  zapełn ioną została jedna z naj­
w iększych luk w piśm iennictwie naszem, gdyż w żadnym  innym 
dziale nauki lekarskićj nie daw ał się uczuć w iększy brak 
dobrego podręcznika, aniżeli w dziedzinie farm akologii, tćm 
bardziej, że oprócz dzieła W yrzykow skiego, będącego opra- 
cowanćm tłum aczeniem  Schuchardta, nie pojiadaliśm y po­
dręcznika odpowiedniego. Czy dzieło obrane do tłum aczenia 
było dobrćm, na to ła tw a odpowiedź, gdyż żadne dzieło far­
m akologiczne nie cieszy się takićm  powodzeniem, jak  dzieło 
N othnagla i Rossbacha, napisane przez autorów posiadających 
doświadczenie kliniczne i znajomość farm ako-fizyjologii. 
W  żadnem innćm dziele nie znajdzie m ateryjału tak  k ry ty ­
cznie obrobionego, jak w łaśnie w dziele N othnagla i Ross­
bacha; nadto jestto jedyne nowsze dzieło, w którćm  podział 
leków  na podstaw ie chemicznej konsekw entnie przeprow a­
dzono i w którćm  część toksykologiczną należycie uwzglę­
dniono. W dziele tćm znajdzie lekarz cenne w skazów ki do­
tyczące w szystkich tych leków, których skład  chemiczny do­
k ładnie je s t znanym; te zaś, których isto ty  działające nie są 
dokładnie znane, znajdują albo pobieżne opracow anie albo 
zostały zupełnie pominięte. Ze względu więc na  dobry w y­
bór dzieła i popraw ność języ k a  należy się autorom  p rze­
kładu uznanie i dzieło to, odznaczające się nadto pięknym  
drukiem  i na nasze stosunki ceną bardzo przystępną, można 
kolegom  zalecić jako  najlepszy dotychczas znany podręcznik 
farm akologii. Prof. D r. Ł azarski.
Prof. Alfreda F o u r n i e r a :  S yfilis  i m ałżeństw o. Przełożył 

Dr. med. Antoni E l s e n b e r g .
Dr. E lsenberg  w zbogacił naszą ubogą literaturę syfili- 

dologiczną przekładem  znakom itego dzieła Fourniera. Z za­
dania swego jako  tłumacz w yw iązał się dobrze. Tłum aczenie 
je s t wierne, m yśl autora w polskiej szacie dokładnie oddana. 
M ielibyśmy do zarzucenia tylko niektóre usterki językow e 
Przedew szystkiem  razi bardzo spadkow anie w yrazu s y f i l i s ,  
s y f i l i s a ,  s y f i l i s o w i ,  s y f i l i s e m ;  dalej źle użyto w y­
razu „ s s a w c e  s y f i l i t y c z n i "  zam iast oseski syfilityczne;

„ p r z e j a w y  k ' ł y “ zam iast objawy ki ły;  „w r a z i e  n a ­
s t ą p i o n e g o  n i e s z c z ę ś c i a ' '  zam iast w razie nieszczę­
ścia, k tóre  nastąniło. Tłum acz bez potrzeby używ a ćo chwila 
zaim ków (np. na str. 46 „przedew szystkićm  dziecko to nie 
rozwija się fizycznie, tak, że w 12 roku j e g o  życia" . . . )  
Mimo tych dość licznych usterków  językow ych, z których tylko 
k i'k a  ważniejszych podnieśliśmy, całośc gładko i przyjem nie 
się czyta.

Możemy tćż polecić tłum aczenie D ra E lseuberga nie- 
tylko lekarzom  ale każdem u wykształconem u człowiekowi. 
Przez rozpow szechnienie znajomości tak ważnej kw estyi nie­
jednokrotnie zapobiegłoby się nieszczęściu całej rodziny, ja ­
kie pow staje przez lekkom yślne zaw ieranie związków m ał­
żeńskich przez ludzi zarażonych kiłą. Dr. Iiopff.
Dr. I d a  E ł i j a s z o w a :  0 działaniu kantarydynu na nerki.

Malo zajmowano się dotąd badaniem  zmian drobnowido- 
w ych w nerkach, w ywołanych przez zadaw anie kantarydynu. 
P ierw szą pracę w  tym kierunku podjęła S z a c h o w a ,  zadając 
psom kantarydyn w małej ilości przez k ilka  tygodni. Z m iany  
które znalazła, odnosiły się przew ażnie do kanalików  krętych: 
w  nich to szczególnie widzieć było można powiększenie ko­
m órek do 10 razy, przyczćm  pierwoszcze ich stawało się po­
łyskujące i więcej przeźroczyste a jąd ro  również przybierało 
w iększą objętość. Podobne doświadczenia robił C o r n i l ,  lecz 
znalazł głębsze zmiany a  te odnosiły się do kłębków , 
w  k tórych można było widzieć pod drobnowidem wypocinę 
siatkow atą złożoną m iędzy kłębkam i a  to rebką , przybłonek 
torebki napęcznialy, kanalik i kręte rozszerzone i światło ich 
w ypełnione jużto duiłkami bialemi, lub tworami kulistemi ró ­
żnej wielkości, jużto wreszcie siatkow atą wypociną, a wzdłuż 
naczyń był dość znaczny naciek drobnokomórkowy.

W  przeciwieństwie do wspom nianych stoją dośw iad­
czenia prof. B r o w i c z a ,  który zadając w iększe daw ki k an ­
tarydynu, bo 0-01 rozpuszczonego w eterze octowym, wywo­
ływ ał ostre zapalenie nerek. (Centralblatt fu r  die med. W is-  
senschaften 1879. 145). I  tu były wybitne zm iany w kłębkach 
a  mianowicie, co najprzód uderzało, powiększenie tychże, n a ­
stępnie m asy drobnoziarniste i szkliste bez jąder wewnątrz 
kłębków7. Podobne m asy znajdowały się w sam ych kanalikach 
moczowych, jako  t. zw. waieczki, przybłonek kanalików  był 
napęcznialy, a  tak  w sam ych kom órkach przybłonkow ych 
i w ew nątrz kanalików , jakotćż i w  podścielisku były tu 
i owdzie c iałka limfatyczne.

Metody prof. B i o w : c z a  użył także i C o r n i 1 w swych 
dośw iadczeniach (Comptes rendues) 1880. 180) a  w edług za­
patryw ania tego ostatniego działa kantarydyn w pierwszym  
rzędzie na naczynia , w skutek  czego przechodzi przez ich 
ścianę osocz krw i, tudzież ciałka białe i czerwone a naw et 
śródbłonek ulega zniszczeniu a następnie dopiero sprow adza 
zm ianę w kom órkach przybłonkowych.

Z innych zasługują na wzm iankę dośw iadczenia D u n i ­
na ,  który znajdow ał u kotów zatrutych kantarydynem  mar- 
twinę koagulacyjną w kanalikach krętych. Te rozmaite, 
w znacznej części sprzeczne w yniki poprzedni di badań, były 
przyczyną, że E. pow tórzyła doświadczenia, aby7 zbadać jeszcze 
raz zmiany w7 kom órkach przybłonkowych. W arstw a przy- 
błonkow a w kanalikach  moczowych królików  przedstaw ia 
bardzo często liniję n ierów ną, zębowatą, jak b y  wygryzioną, 
jeżeli się' naw et zupełnie św ieżą nerkę włoży do alkoholu 
albo kw asu chromowego. W  lekkich stopniach zatrucia k an ­
tarydynem  przedstaw ia nerka  podobny obraz, różniący się 
chyba w iększą nierów nością powierzchm w arstw y przybłon-
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ko w e j ; w  późniejszym jednak  okresie zatrucia zmiany są w y­
bitniejsze i odnoszą się  eto kanalików  istoty korowej, z w y­
jątk iem  cześc zstępujących. Kanaliki te okazują lozszerzone 
światło a  w arstw a przybłonka w ałeczkow ego, w yścielająca 
kanaliki, je s t znacznie spłaszczona. W  świetle zaś kanalików  wi- 
idać luźno leżące m asy drobnoziarniste z jądram i i bez tychże. 
Pow ierzchnia w ew nętrzna w arstw y przyblonkowej je s t naj­
częściej nierówna. Pierwoszcze kom órek jest zwykle ziarniste 
a  ją d ra  są w niem /aw arie^w  mniejszej ilości, albo zupełny 
ich brak tak, że zdaje się nie ulegać wątpliwości, że w tych 
kom órkach brak  jest w ew nętrzpej połowy komórek. Brak 
jad e r chciano tlórnaczym w ten sposób, że jąd ra  skutkiem  
m artw m y koagulacyjnej tracą własność przyjm owania bar­
wika, to jednak  zapatryw anie nie może się ostać w obec 
faktu, że przecież znajdują się jąd ra  dobrze zabarwione, choć 
w nierównie mniejszej ilości. Oderwanie się wewnetrznćj 
części w arstw y przyblonkowej m a miejsce skutkiem  rozpu­
szczenia się lój w arstw y pierwoszczy, k tó ra  oddziela jąd ra  
od powierzchni wewnętrznej, poczem rozpuszcza się także 
w arstw a pierwoszczy otaczająca jąd ra  z boku, tak  że wre­
szcie jądro  wolno leży w świetle kanalika. Takiego obrazu 
nigdy się nie napotyka w stosunkach prawidłowych. Ale 
i odczynniki, których się używa, nie są bez wpływu na  obraz 
drobnowidowy, i tak  np. w preparatachŁśtw ardnialyc 11 w kw a­
sie chromowym są  m asy rozpadowe w ypełniające kanaliki 
więcej jednostajne, podczas gdy w prepara tach , które mo­
czono w chromanie amonowym lub alkoholu m asy drobno­
ziarniste i utrzym ane jąd ra  są  skupione.

E. używ ała do swych badań także dwucliromanu pota 
sow ego, kw asu pikrynowego a wreszcie kw asu osmowego 
a  p reparaty  na działanie tych odczynników wystawione oka­
zyw ały bardzo znaczne różnice. Szczególnie wybime zmiany 
wywołuje kw as osmowy, ścinając, ja k  się zdaje, m asy za­
w arte w kanalikach i tern tłumaczy E. że C o r n i ł ,  k tóry 
w łaśnie używ ał tego odczynnika, znalazł daleko w iększe 
zmiany, aniżeli inni autorowie. (Dok. nast.)

K a s s o w i t z :  Leczenie k rz y w ic y  fosforem
Już w r. 1872 zwrócił W agner uw agę na w ażną oko­

liczność,. że podając m ałe ilości fosforu m  substantia  młodym 
zwierzętom w ywoływał na trzonach kości rurkow atych w ar­
stwę kostną znacznej zbitości. W agner nie zuży tkow ał, ednak 
swego odkrycia w celach terapeutycznych; K a s s o w i t z  po­
ją ł doniosłość tych badań; już poprzednio nabrał on przeko­
nania, że istota krzyw icy polega na  bujnym  rozwoju kośń , 
oraz rozszerzeniu i przepełnieniu k rw ią  naczyń chrząstki, 
ockrzestny i wreszcie samej kości. W sku tek  szybkiego prądu 
cyrkulacyjnego osadzenie się we krw i będących soli w apien­
nych staje się uniemożebnione i powstaje powszechnie znane 
zgrubienie nasad i m iękkość trzonów. K a s s o w i t z  znając 
już doświadczenie W agnera, zastosował fosfor w krzyw icy 
w  nadziei, że i tu nastąpi w ytw arzanie kostnej twardej w ar­
stwy. W yniki jego badań  są następujące: a) w iększe dawki 
tosforu (6/10 m iligram a) wywołują u zw ierząt bujny rozrost 
naczyń w najm łodszych w arstw ach kości i następowe roz­
m iękczenie kostniejącej chrząstki, słowem pow staje krzyw ica 
sztuczna; b) m ałe dawki fosforu (do 7 ,0 m iligram a) uderza­
jąco pow strzym ują spraw ę rozm iękczenia pozbawionych wa- 
Pna młodych naw arstw ień kości i chrząstki, oraz zm niejszają 
liczebnie i zw ężają przestw ory szpiku kostnego; taki wpływ 
m ałych daw ek fosforu musi polegać na pow strzym aniu roz-j 
WoJu najm łodszych naczyń i zwężeniu ich światła. W yniki 
lecznicze z zastosow ania fosforu w krzyw icy m ają być po­

dług K a s s o w i t z a  zdumiewające. Podaw any w m ałych 
dawdtach in substantia  jest on nieszkodliwy dla u stro ju ; sku­
tek  leczniczy w ystępuje prędko i pewnie. Najcięższe przy­
padki krzywicy leczy się skutecznie fosforem, naw et w tych oko­
licznościach, kiedy zachody dyjetetyczne nie mogą być za­
stosowane. K a s s o w i t z  zaleca podaw ać dzieciom "chorym  
na  krzyw icę fosfor w rozczynie oleistym (0,01 na 100,0 
olejku migdałowego) po łyżeczce dziennie, zatem pół mili­
gram a na d o b ę ; leczenie należy stosować od 1 do 6 miesięcy. 
Autor zebrał już 560 przypadków  szczęśliwie tym sposobem 
leczonej krzywicy. ( S p r a w o z d a n i e  z w r z e ś n i o w e g o  
Z j a z d u  l e k a r z y  n i e m i e c k i c h  w F r y b u r g u ) .

Dr. A . KwaśnicJci. 
M a y  d l. Gastrotom ija.

Do poprzedniego swego spraw ozdania ( Wien. med. Blat- 
ter 1882 N. 15 i nast.) dodaje M. historyje 12 chorych, z k tó - 
rych 5 umarło, siedmiu zaś wyzdrowiało. W  pierwszym  nie­
pomyślnym przypadku nie można było wyciągną®  żołądka 
na  zew nątrz z powodu unieruchom ienia go przez naciek no­
wotworowy w okolicy upustu. B ana w ścianie brzusznej w y­
goiła się per primam. Chory um arł w 3 tygodnie później 
w skutek wyniszczenia. W drugim przypadku nie można było 
rOwnież otworzyć żołądka, ponieważ ściany jego były mocno 
zniekształcone i skurczone przez blizny powstałe po wypiciu 
kw asu parkow ego. P rzy  oględzinach pośm iertnych znaleziono 
rozlane zapalenie otrzewny i posokowate zapalenie głębokiej 
tkank: łącznej na  szyi i w śródpiersiu wywołane w skutek 
przebicia ścian połyku. Raz nastąpiła  śmierć w skutek roz­
lanego zapalenia otrzew ny z powodu rozdarcia się zrostów 
między żołądkiem  i ścianą brzuszną i w ylania się treści żo­
łądkow ej do jam y otrzewnowej.

Czwarty chory um arł w 2 dni po operacyi z wyniszcze­
nia, gdyż znaleziony i przyczepiony do ściany brzusznej żo­
łądek  następnego dnia znowu uwolniono i utworzoną w jego 
ścianach ranę zespojono z powodu niepewności, czy opera- 
eyję wykouano na  żołądku, czy też na okrężnicy.

W reszcie powodem śmierci 5 chorego było zrazikowe 
zapalenie płuc.

W pozostałych 7 przypadkach operowanych z powodu 
rak a  połyku nastąpiło wyleczenie i po kilku m iesiącach znaj­
dowali się praw ie w szyscy operowani w dobrym stanie zdrowia.

M. je s t gorliwym zwolennikiem gastrotom ii, mającej 
wiele zalet przed polecaną przez G ussenbauera esofagotomiją 
w ew nętrzną, k tó ra  tylko w niewielu przypadkach może być 
stosowniejszą. Jako  zabieg operacyjny w  celu uchronienia 
chorego od śmierci głodowej je s t utworzenie przetoki żołąd­
kowej operacyją bardzo prostą  i do w ykonania jej nie po­
trzeba szczególnych narzędzi, ani dużo umiejętnej asystencyi. 
Jeżeli zwężenie połyku da się następnie nsnnąć, natenczas 
przetoka żołądkow a goi się szybko nie pozostaw iając po sobie 
żadnych dolegliwości ani oszpecenia. M. sądzi też, że otwarcie 
żołądka może być w skazane zaraz z początku po znaczniej 
szem oparzeniu połyku płynam i żrącemi, gdyż tym sposobem 
um ożebnia się praw idłow e odżywienie chorego, oszczędzą mu 
się bóle i zapobiega wyniszczeniu przez długotrwałe głodze­
nie się, rana w połyku może się goić spokojnie a  przeto 
chroni się od przebicia połyku i jego różnych następstw .

Gastrotom ija zyskała  sobie zatem  na zawsze praw o 
obyw atelstw a w ch iru rg ii; p rzy zwężeniach bliznowatych jest 
ona operacyją ra tu jącą życie, przy zwężeniach nowotworowych 
przedłuża przynajmniej życie przez k ilka miesięcy. Praw ie 
najważniejszem  przeciw w skazaniem  do jej w ykonania są
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istniejące już przed operacyją spraw y zapalne w płucach, 
k tó re  tćż najczęśeiój są przyczyną śmiertelnego zejścia.

Operacyję najlepiój wykonywać, jeżeli tylko stan cho­
rego na to pozw ala, dw uczasow o, t. j. otworzyć żołądek 
dopiero w jak iś  czas, w kilkanaście godzin lub naw et k ilk a  
dni po przyczepieniu go do ściany brzusznej. Do otwarcia 
najstosowniejszy je s t term okauter. Przez utworzony tym spo­
sobem otwór w prow adza się w celu karm ienia chorego do 
żo łądka rurkę drenową, koło której przetoka mocno się ku r­
czy i treść żołądkow a się nie wylewa, ja k  to byw a często, 
jeże li otwór z żołądka obrębiony został błoną ślnżową. ( Wien. 
med. Presse 1883, Nr. 47, 48). Dr. H . Schramm.
Dr. A. W o l f l e r :  Podział rozm aitych form  w ola  dobrotliw ego.

W o l f l e r  stara  się na podstaw ie badań histologicznych 
i historyi rozwoju wprowadzić pewien ład  w chaos najroz­
m aitszych nowotworów gruczołu tarczykow ego, objętych ogól­
ną  nazw ą strumą. Podzieliw szy w szystkie wola na dwie wiel­
kie g ru p y : stncma benigna i maligna, dzieli pierwsze na trzy  
pom niejsze d z ia ły  mianowicie rozróżnia adenoma foetale, t. j. 
gruczolaki rozw ijające się w postaci guzów dość tw ardych, 
dokładnie i ściśle ograniczonych z zarodków em bryjonalnych 
w śród prawidłowego zresztą gruczołu tarczykow ego, k tóry  
naw et w skutek rozrostu może uledz w znacznej części za­
nikowi. Guzy te, których zazwyczaj je s t k ilka, a naw et k il­
kanaście, nie dochodzą praw ie nigdy do znaczniejszych roz­
m iarów  i bardzo rzadko tylko w ywołują groźniejsze objawy. 
W ystępują one już w pierw szej młodości, zwłaszcza zaś po­
m iędzy lOtym a  20tym rokiem  życia. D rugi rodzaj stanowi 
adenoma gelatinosum; jestto  nowotwór poleg; iący na  zwięk- 
szonćj produkcyi tkanki galaretow atej i nowo w ytw arzaniu 
kom órek gruczołowych w ew nątrz poszczególnych pęcherzy­
ków. Ponieważ zmiany te nie dotyczą gruczołu tarczykowego 
w  całości, tylko obok pęcherzyków  chorobowo zmienionych 
znajdują się i zupełnie praw id łow e, ztąd także nazw a ade­
noma acinosum. Dość często przychodzi w takim  nowotworze 
do w ytworzenia w iększych torbieli. W ola te są  praw ie zawsze 
m iękkie, elastyczne, pow ierzchnia ich najczęściej ku lista  lub 
lekko  fa lis ta , a  w ystępują w każdym  w ieku , szczególniej 
jed n ak  u ludzi starszych. Zazwyczaj nie u trudniają oddecha- 
n ia , chyba że przychodzi do bardzo znacznie zwiększonej 
produkcyi tkanki galaretow atej. Trzeci w reszcie dział stano­
wi adenoma interacinosum. Sąto przypadki, w których jużto 
w praw idłow ym  gruczole tarczykow ym  lub też w gruczolaku 
galaretow atym  rozw ija się m łoda tkan k a  łączna, bogata w na­
czynia krw ionośne, pomiędzy poszczególnemi pęcherzykam i. 
W  tych przypadkach wole byw a jednostajnie ciastowato rnięk- 
ide a z powodu dość znacznego unaczynienia częstokroć b a r­
dzo łatwo daje się ścisnąć. W ystępuje częściej u ludzi mło­
dych, a  mianowicie nierzadko u kobiet ciężarnych.

Ze względu na terap iję  podział ten ja k  na dziś nie w iel­
kie m a znaczenie. Musimy się dopiero nauczyć poszczególne 
te  rodzaje wola odróżniać od siebie klinicznie. Tyle tylko 
i dziś powiedzieć m ożna, że w strzykiw ania miąższowe na- 
stoju jodowego w przypadkach gruczolaka płodowego wpły 
w u leczniczego wywrzeć nie zdołają , podczas gdy w gru­
czolaku mięcłzyzrazikowym w ywołując skurczenie bliznowate 
nowo wytworzonej tkanki sprow adzają zarazem  zmniejszenie 
nowotworu. (W ie n e r  m em m nische W och en sch rift 1883 Nr. 48).

D r . T rzeb ick y .

D u t e r t r e .  (Paris J. B. Bailliere et fils, 1882). 0 narkozie 
chloroform em  w śród porodu.

Na rok  przed wydaniem  powyższego dzieła chloroform

był przedmiotem żywćj nader rozpraw y w Akadem ii lekar- 
skićj paryskićj. K siążka powyższa je s t obszernem dziełem, 
którego treścią je s t użycie chloroformu podczas zwykłych po­
rodów. T rzeba przyznać, że autor z bardzo w ielką dokładno­
ścią zajmuje się w szelkiem i dotyczącem i kw esty jam i, i że 
skrzętnie zebrał obfitą literaturę.

Nie podobna szczegółowo rozbierać pięknćj tćj pracy dla 
jćj w ielkich rozmiarów i poprzestaćfm usiiny na powtórzeniu 
w  streszczeniu końcowych jej wyników.

Autor przeczy mianowicie, jakoby  ból porodowy był fi- 
zyjologicznie użytecznym i koniecznym , lub żeby nie mógł 
być usuniętym. Przeciw nie tw ierdzi, że zniesienie bolu jest 
tylko korzystnem . Znieczulenie w tym stopniu, iż uczucie 
bólu się znosi bez zniesienia przytom ności, nazyw a „Ą nesthe- 
sie obstctricale“. T ak a  narkoza albo żadnego, albo tylko n ie­
znaczny w yw iera wpływ na bóle porodowe, podczas gdy 
narkoza zupełna m iewa za skutek  zupełne ustanie skurczów. 
Bóle nieregularne sta ją  się w narkozie regularnem i. K rwotoki 
w  narkozie nie zdarzają się częściej1, aniżeli zwykle. T rw a­
nie porodu przez narkozę nie je s t k ró tszem , ani dłuższem. 
Oddechanie w początku narkozy staje s i t ł  nieco częstszćm, 
później powolniejszem niż norm alnie; podobnie ma się rzecz 
z czynnością serca. Ciepłota ciała nie zmienia się, natom iast 
barw a krw i może się zmienić. Chloroform przechodzi w k rą ­
żenie p łodu, zdaje się jednak , że żadnego na nie nie w yw iera 
wpływu. W szelkie inne zarzuty narkozie podczas porodu czy­
nione uw aża D. za całkiem  nieupraw nione. W ym aga czysto­
ści p repara tu , aby uniknąć zam artw icy i osiągnąć łatwo 
„Anesłhesie obstetrivale“, a  odradza użycia m ięszanin chloro­
formu z innemi środkam i. N arkozę rozpoczętą, gdy  bóle sta ją  
się silnemi, m ożna przedłużać w edług upodobania, daw ki 
jednak  ciągle w inny być małemi. Choroby serca i płuc nie 
są bezwzględnćm  przeciw w skazaniem . D r. Kohn.

Wiadomości pomniejsze.
(I. S.) Prof. N u s s b a u m  poleca m iesza ninę chloroform u 

z  kilku kroplam i olejku g w o źd zik o w e g o  do znieczulania cho­
rych, którzy nie mogą znieść woni chloroformu czystego. Do 
m ięszaniny tej zw ykł N . dodawać jeszcze  nieco lotnika siarko­
wego i tw ierdzi, że woń m ieszaniny takiej jest przyjemną dla 
każdego choregu.

Przy tćj sposobności wypowiada autor zdanie, że „doorze 
znieczulać za  pomucą chloroformu byw a czasem trudniej aniżeli 
dobrze operować11, tw ierdzi następnie, że przypadki śmierć wśród 
znieczulania, które zaszły  w okresie podniecenia, przypisać naie- 
ży winie lek a rza ! a każdy lekarz, któremu umiera chory w o- 
kresie podniecenia, winien być pociąganym do odpowiedzialności. 
Prof. N ., jakkolwiek jest znakomitym chirurgiem, zdradza nie­
mniej niepoślednie zdolności prokuratora, jak dał tego dowód, 
chcąc pociągać do odpowiedzialności lekarzy sądowych, którzy 
nie stosują zasad sposobu przeciwgnilnego w w szystkich przy­
padkach sądowych.

V. Sprawy Tow arzystw  lekarskich.
Sprawozdanie z posiedzenia członków ‘Wydziału lekarskiego 

Tow, Przyj. Nank Poznańskiego z d. 7 września 1883.
Obecni koledzy: Koszutski, Jerzykow ski, Kapuściński i

sekretarz. Przewodniczy kol. K o s z u t s k i .
Po odczytaniu i przyjęciu protokołu zabiera głos kol. K o ­

s z u t s k i  wspominając, że spotyka się z biegunką i to bardzo 
często u ludzi zamożnych, nadto widuje przypadki szkarlatyny i 
dyfteryi a w ostatnim czasie i zimnicy. —  K ol. J e r z y k o ­
w s k i  leczy  często przypadki ostrego zapalenia gardła i migda-
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łów. —  Kol. K o s z u t s k i  dodaje, że od osoby znajomej, hodującej 
dużo gołębic, dowiedział się o rozpowszechnionej pomiędzy temi 
ptakami jakoteż pomiędzy indykami nadzwyczaj zaraźliwej cho­
robie, którą jeden z weterynarzy poznańskich uznał za dyfte- 
rj j ę .  —  S e k r e t a r z  zapytuje, czy który z kolegów dośw iad­
czał już skuteczności zachwalonego z Petersburga nowego śro­
dka przeciw dyfteryi, t. j. siarkosinku potasowego, do czego je ­
dnakże z obecnych nikt dotąd nie miał sposobności

Następnie s e k r e t a r z  kilku wstępnemi słow y poprzedził 
okazanie i opis użycia nowego rozpylacza Kabierskego i Ctrbl. f. 
Chi),. 1883, Nr. 33). Po wymianie zdań w' sprav.ie rozpylaczy 
zakończono posiedzenie. D r. B . Wicherkiewicz.
Sprawozdanie z Posiedzenia członków Wydziału iekaiskiego 

Tow. Przyj. Nauk Poznańskiego z d. 2 listopada 1833.
Obecnymi na posiedzeniu, któremu przewodniczy prezes 

kol. M a t e c k i ,  byli koledzy B atkow sk iB jerzykow sk i, Kapuściń­
ski, K oszutski, Osowicki i sekretarz.

Sprawozdanie z poprzedniego posiedzenia przyjęto i pod­
pisano, a następnie na wniosek kol. O s o w i c k i e g o  z pominię­
ciem innych punktów porządku dziennego przystąpiono najprzód 
do rozpraw nad sprawą udziału sekcyi lekarskiej Tow. P rzyj. 
Nauk w ogólnym Związku stowarzyszeń niemieckich, sprawą 
wniesioną przez przewodniczącego miejscowego Towarzystwa le ­
karskiego niemieckiego za pośrednictwem sekretarza W ydziału  
lekarskiego Tow. Przyj. Nauk.

P ierw szy zabiera w tej sprawie glos sekretarz, przema­
w iając w tych słow ach: Po dokonaniu politycznego zjednoczenia 
N iem iec powstały prawie na wszystkich polach życia społeczne­
go i administracyjnego, a nawet i naukowego, dążności unifika­
cyjne. Temu to przypisać należy, że udaio się zabiegom prof. 
Richtera z Drezna przyprowadzić do skutku zjednoczenie wielu 
bardzo stowarzyszeń lekarskich niemieckich w ogólny zw iązek, 
który odbył przed lOciu laty pierwszy swój sejmik lekarski 
( Aerztetag) w Eisenachu. O celach i dążnościach tego połączenia 
dowiecie się Panowie z wręczonego sobie statutu. Tutaj nadmie­
niam tylko, że w łaśnie w ostatnich latach zw iązek niemiecki 
postaw ił sobie za zadanie wyjednanie u rządu ordynacyi lekarskiej. 
Sprawa ta była już poruszoną w sejmie pruskim a minister Goss- 
ler wyrażając się w  przychylny nader sposób o dążnościach  
Związku towarzystw  lekarskich nadmienił, że państwowej organi- 
zacyi tegoż związku stoi przedewszystkiem  na przeszkodzie n ie­
równy rozwój geograficzny stowarzyszeń lekarskich, których w pe­
wnych częściach Państwa zaledwo drobne istnieją zawiązki. A ż e ­
by brak ten usunąć, W ydział sejmiku lekarskiego upoważniony 
przez delegatów stowarzyszeń niem ieckich lekarskich zebranych 
w roku 1882 w Norymberdze, postanowił odpowiednie poczynić 
kroki i osobną odezwą, którą Kolegom niebawem przeczytam, 
w zyw a osoby w pływowe pomiędzy lekarzam i, ażeby takowe sta­
rały się zaw iązyw ać towarzystw a lekarskie w tych obwodach 
lejencyjnych, gdzie ich jeszcze  nie ma, a następnie starać się 
o to by towarzystw a te zarówno z już istniejącem i przystąpiły  
do zw iązku. Odezwę taką otrzyma! radzca leuarski Rehfeld jako 
przewodniczący tutejszego niemieckiego stowarzyszenia lekarskie­
go i udał się osobiście do mnie z prośbą, abym naszemu W y ­
działowi sprawę tę przedłożył wraz z zapytaniem , czyby W y­
dział nasz nie przyłączył się do owego ogólnego Związku to­
w arzystw  lekarskich. R zecz tę podaję Panom do rozstrzygnięcia.

P o  odczytaniu przez sekretarza statutu zw iązku rzeczone­
go w yw iązała się nad tą sprawą dość żwawa wymiana zdań 
pomiędzy wszystkim i obecnymi kolegam i. Prawie jednomyślnie 
objawione zdanie kolegów w te mniej więcej daje się ująć s ło w a : 
Tow arzystw a lekarskie polskie istniejące w Poznaniu od roku 
1866  odrębne zajmuje od niemieckich stanowisko, oparte na pod­
staw ie narodowo-polskiej; w razie danym nie powinno jednak 
zrzee się głosu w sprawach materyjalno-lekarskicli, o ile takowe 
są  przedmiotem działania Związku stowarzyszeń lekarskich. W  koń­
cu przyjęto wniosek sekretarza, ażeby nie uchw aliw szy chw ilo­
wo nic stanowczego oświadczyć ustnie przez sekretarza Drowi 
Rehfeldowi, że W ydział lekarski wstrzymuje się od dania osta- 
tecznój odpowiedzi, dopóki nie dowie się, na podstawie jakich 
warunków, i w jakiej formie miałoby się dokonać przystąpiei ie 
W ydziału  lekarskiego Tow. Przyj Nauk do Związku stowarzy­
szeń  niemieckich.

Zebrani koledzy zgodzili się również na wniosek sekretarza,

ażeby uprawę tę po odebraniu odpowiedzi na powyższe zapytanie, 
raz jeszcze w W ydziale lekarskim, a mianowicie na następnem  
W alnem zgromadzeniu, poruszyć-

Następnie sekretarz objaśniał przyrządy L eitera do uregu­
lowania ciepia. W ykazaw szy w krótkich słowach ujemne strony 
dotychczasowych sposobów obniżania lub podnoszenia ciepłoty  
pojedyńczyeh części ciata, przedłożył regulatory i w ykazał ich  
znaczue korzyści przed innemi przyrządami podobnemi, jakoto: 
Winternitza, Esmarcha i Goldschmidta.

Również przedłożył sekretarz weine drzewną posiadającą 
znakomite w łasności chlonieze, a zaprowadzoną jako nowy ma- 
teryjał opatrunkowy przez Dra W alchera, asystenta Brunsa w T y- 
biudze.

W końcu ustanowiono porządek dzienny dla przyszłego  
W alnego zgromadzenia, mającego się odbyć w dniu 19 grudnia, 
poczem o godzinie W /a posiedzenie zakończono.

D r. B . Wiclierldewicz.

VI. 0 stanie lekarskim w Angin

Urządzenie stanu lekarskiego w Anglii przedstaw ia się  
odmiennie pod bardzo wielu w zględam i niż na  lądz5e s ta ­
łym. W r. 1874 dość dokładnie opisał stosunki odnośne 
F inkelnburg w dziele pod tytułem: Die offentliche G esund- 
heitspflcge und gegemodrtige Organisation nehst einer vergl. 
tjhersicM der sam t m stit. in anderen Culturstaaten. Bonn 
1874 ’). Od tego wszakże czasu wdełe się rzeczy zmieniło; 
że zaś m ateryjały  odnośne porozrzucane są  i drukow ane 
w ograniczonej tylko liczbie egzem plarzy, dla potrzeb do­
mowych nie zaś dla czytelników zwyczajnych, że zresztą 
niektóre daty wcale nie są publikowane, mnieu>am, że szcze­
góły, k tóre tu podać zam ierzam , me będą zbyteczne, zw ła­
szcza że pod pewnemu względami urządzenia angielskie 
przew yższają kontynentalne sw oją praktycznością.

Od r. 1858 nie było w Anglii praw nego określenia 
stanu lekarskiego. W roku pomienionym wydano: „M edical 
A ct,u który nadaje dziewięciu stowarzyszeniom  lekarskim  
praw o udzielania stopni. W 1. 1880— 1881 uzupełniono to 
prawo. W olność p rak tyki została ograniczoną za pomocą 
regestracyi; regestrator rządow y zapisuje do listy nazw iska 
studentów, rozpoczynających studyja zawodowe; do reg estra ­
cyi tćj pierwszej potrzeba złożenia dowodu uzdolnienia w n a ­
ukach odnoszących się do w ykształcenia ogólnego. O pisyw ać 
tę kw alifikacyję szczegółowo uważam y za rzecz zbyteczną, 
powiemy tylko, że stoi ona stosunaowo niźćj od poziomu 
gimnazyjów kontynentalnych. Od chw ili, gdy kandydat zo­
stał w pisany w listę jak o  student uznanej przez Radę (G e­
neral medic.il Mme.il) szkoły lekarskićj pozostaje mu odbyć 
45 miesięcy studyjów zawodowych, poczćm za złożeniem 
certyfikatów ze szkoły sk ładać może egzam iny w jednej 
z iostytucyj rządowych. Szkoły więc lekarsk ie oprócz cer­
tyfikatów z odbycia studyjów  żadnych innych św iadectw  w y­
dawać nie mogą. S ą to instytucyje czysto pryw atne, p o łą ­
czone ze szpitalam i większem i, utrzym yw anem i drogą sk ła ­
dek dobrowolnych. Sam  Londyn posiada dw anaście takieb 
szkól; praw ie o w szystkich  wspominaliśmy w a rty k u le : 
„o szpitalach w L ondyn ie /1 (P rzegląd Lek. 1883, Nr. i 45). 
W szystkie te  szkoły sa  uznane przez R adę lekarską, jak o  
odpowiednie celowi, i to uznanie nadaje znaczenie certyfika­
tom z odbycia skół. Po ukończeniu studyjów lekarskich k an ­
dydat może przystąpić do egzam inu dla otrzym ania stopnia, 
naukow ego i ten egzam in sk łada w jednam  z U niw ersyte­

*) Faig wyciągów odnośnych z tego dzieła umieściłam w ksią­
żeczce pl.: „O znaczeniu sztuki lek. i stanowisku lekarzy.” W ar­
szawa 1883.
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tów  (Oxford, Cambridge, Londyn, Edym burg, Aberdeen itd.) 
albo dla otrzym ania stopnia cechy praktycznej i wówczas 
sk ład a  egzamin w instytucyjach zupełnie innycb, z których 
głów nem i są: Królew skie kolegijum  lekarzy w Anglii (R oya l 
College o f Physicians o f  E ngland) i królew skie koleg mm ch i­

rurgów  w Anglii (R oyal ColPge o f  Surgeons o f  England). Uni­
w ersytety nadają  zwykle jeden z 4  stopni a mianowicie: „Bache- 
lor ofm edicine“ „B achelo ro fsu rgery ,“ „M aster o fsurgery  (magi­
ster chirurgii) i Doctor of Medicine.“ W  skróceniu oznaczają się 
one: MB, BS, MS, MD. Stopnie kolegijów są: L k C  P  (Licen- 
ciate o f  the R oyal College o fP hys.)  M. B. C. P. (Member o f the 
R . C. P ) ,  F . R. C. P . (Fellow o f  the R . C. P.) a  w ko­
legijum chirurgicznćm M. R. C. S. (Member) i F . R. C. S. 
(Fellow). Bardzo wielu lekarzy posiada kw alifikacyję po­
dwójną, tj. uniw ersytecką i otrzym aną w pomienionych ko- 
legijach królewskich. D la otrzym ania stopni uniw ersyteckich 
w ym agane są egzam iny mniej więcćj odpow iadające egza­
minom na lądzie stałym , tylko dla otrzym ania stopnia m agi­
stra  chirurgii w jm agane  je s t praktyczne uzdolnienie w tej 
sztuce, w mniej lub więcój w ysokim  stopniu, a dla uzyska­
nia  stopnia M. D. konieczne są sześć lat p rak tyk i i e g za ­
min z logiki i psychologii, oraz świadectw o moralności od 
dwóch w iarogoduych osób. Zasady logiki i psychologii s ta ­
now iąc przedmioty ogólnego w ykształcenia średniego w y­
m agane są poniekąd od w szystkich kandydatów  - m edy­
ków , co ze stanow iska praktycznego za rzecz godną na­
śladow ania uw ażać należy ; znaczenie bowiem tych nauk 
przy  łóżku chorego nie u lega najmniejszćj wątpliwości i 
przew yższa ważność niektórych drobniejszych szczegółów 
teoretycznych z przedm iotów czysto lekarskich. Nadto 
przy egzam inach poleca R ada lekarska  zw racaćyuw agę na 
prak tyczną stronę rzeczy: w ym aganą jest pew na w pra­
w a w wykonyw aniu sekcyj i w rozpoznaw aniu m ateryjałów  
aptecznych, w użyciu m ikroskopu i odczynników.

Pozwolenie na p rak ty k ę  (L. R. C. P.) otrzymuje się 
przez złożenie egzam inów w kolegijum  lekarzy  i dowoaów, 
iż kandydat odbył egzam in z przedmiotów ogólnego w y­
kształcenia, został w pisany na  listę jako  student i study- 
jow ał przez 45 m iesięcy w znanych szkołach lekarskich , 
asystow ał przy dw udziestu najm nić, porodach itp. Sam e g z a ­
min sk łada  się: 1) z chemii i fizyki (ciepło, św iatło i elek­
tryczność) farm akologii, botaniki lekarskiój, farm acyi i osteo- 
logii, 2) z anatom ii i fizyjologii, 3) (ostateczny egzam in) z p a ­
tologii, zasad terapii, z anatom ii i patologii chirurgicznój 
oraz z zasad p rak tyk i chirurgicznej, z akuszeryi i g ineko­
logii. W ym agany jest przytem  w iek 21 la t i św iidectw o mo­
ralności. N a członka królew skiego kolegijum lekarzy w ym a­
gany jest oprócz pow yższych dowodów wiek najmniój la t 25 
oraz egzamin ustny, piśm ienny, praktyczny, dotyczący wy­
łącznie m edycyny w ew nętrznćj. Dla otrzym ania stopnia człon­
k a  w królewskióm kolegijum  chirurgów (M. R. C. S.) w y­
m agane są  powyższe dowody (wiek 21 lat, 4 la ta  prak tyk i) 
zw łaszcza zaś dowody ze słuchania w ciągu dwóch la t an a ­
tomii, w ykonyw ania sekcyj itp. i egzamin przew ażuie p rak ­
tyczny (operaeyja na trupie, badanie na żywych oraz egzamin 
n a  preparatach w muzeum *). D la otrzym ania stopnia Fellow  
kolegijów  potrzebne są 6 la t p rak ty l i i egzam in o wiele 
ściślejszy.

Od osób posiadających obce dyplomy, pozw alające na 
p rak ty k ę  w krajach, w których zostały w ydane a ubiegają­

Królewskie kolegijum chirurgów w Londynie posiada, jak w ia­
domo, najwspanialsze na świecie muzeum medyczne.

cych się o stopnie w kolegijach, w ym agany jest tylko egza­
min z głównych przedmiotów, w yznaczany dla każdego k an ­
dydata  oddzielnie. Z resztą wkrótce będzie przedłożony p a r­
lamentowi projekt, pozwalający dyplomowanym cudzoziemcom 
praktykow ać bez wszelkich egzaminów.

Pom ijając olbrzym ią liczbę lekarzy autoryzow anych na 
daw nych zasadach, w iększość młodszej generacyi praktyków  
sk ładają  oczywiścia licencyjaei królew skiego kolegijum le­
karzy; po nich następują członkowie królewskiego kolegijum 
chirurgów (w r. zeszłym było ogółem 15.093 M. R. C. S., 
podczas gdy F . R. C. S. było tylko 1.186). J a k  powiedzie­
liśmy wyżej, wielu licencyjatów i członków kolegijów p o ­
siada i kwalifikacyję uniw ersytecką. W iększa niż na lądzie 
stałym  łatwość w otrzym yw aniu pozwolenia na prak tykę  jest 
przyczyną stosunkowo wielkiej liczby lekarzy a zarazem  
braku klasy  cyrulików leczących, natom iast nie brak  szarla­
tanów pomiędzy praktykam i lekarzam i. T a  ostatnia okoli 
czność była powodem, że dodano kilka paragrafów  do regu­
lam inu dla członków królew skiego kolegijum, paragrafów  
z dziedziny etyki, przedstaw iających elem entarne zasady 
stosunków koleżeńskich a m ające tę wyższość n ad ’ naszym 
niezbyt fortunnym  projektem  etyki lekarskiój, iż przedsta­
w iają określoną pod względem p rak tycznym  formę i cel 
ściśle określony, albowiem obow iązują bezw arunkow o wszy­
stkich posiadających tytuł członków  (licencyjatów paragrafy 
te nie obowiązują). W edług tego regulam inu w ym aganą jest 
dyskrecyja względem niektórych obrad w kolegijum; każdy 
członek przepisując środek pacyjentow i obowiązany jest 
oznaczyć datę, nazwisko pacyjenta i pierw sze litery w łasne­
go nazw iska. Podczas narady lekarskiój, k tó rą  należy odby­
wać z nadzw yczajną delikatnością, lekarz nie powinien prze­
pisyw ać lekarstw a, ani w yrażać w obec pacyjenta lub o ta ­
czających jakióikolw iek opinii, zanim narada  nie zostanie 
ukończoną. L ekarz, który był p ierw szy wezwany, pisze re­
ceptę i podpisuje najpierw  pierw sze litery nazw isk kolegów 
zaproszonych na konsultacyję i na końcu w łasne inicyjały. 
W razie różnicy zdań w ym aganą jest ja k  najw iększa pobła­
żliwość, sam zaś fak t różnicy ma być jak  najostrożniói zako­
m unikowany pacyjentow i lub otaczającym , przez lekarza 
najpierw  wezwanego. Żaden członek nie może ofiarować 
pomocy swej pacyjentowi, o którym  wie, że znajduje się 
w kuraeyi innego kwalifikowanego p rak tyka. Żaden członek 
Kolegijum nie może się zajmować przemysłem, zaw ierać współ- 
kę z aptekarzem  lub innym lekarzem  itp. Żaden z noszą­
cych ty tu ł Fellow nie może opuścić posiedzenia Kolegijum 
przed końcem sesyi bez pozwolenia prezesa. N adto każdy 
z członków, a  naw et każdy licencyjat, obow iązany je s t na 
żądanie prezesa lub cenzorów w y1 wić skład używanego leku

Licencyjaei m ają prawo w ydaw ać leki tylko własnym  
pacyjentom  i nie powinni pod żadnym  pozorem używać ty ­
tułu członka kolegijum. Jeżeli okaże się, iż k tórykolw iek 
członek lub licencyjat podstępem  otrzym ał ten tytuł, lub po­
pełnił publicznie przestępstw o moralne, narażając na  szw ank 
honor zawodu, albo wreszcie naruszy ł p a rag ra f ustaw y, 
wówczas może być ukarany  naganą, k a rą  pieniężną lub 
wyłączeniem  z grona członków.

Z przytoczonych ustaw w ynika, że licencyjaei pozornie 
m ają prerogatyw y m ateryjalne w obec członków Kolegijum, 
którym  ograniczono sposoby zarobkow ania. W istocie atoh, 
rzecz tę  należy inaczój pojmować. W praw dzie licencyjaei i 
inni tak  zwani praktycy ogólni (General practitioners) po­
spolicie używ ający m iana Surgeon  m ają praw o kandydatury
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do większćj liczby, lubo raniej korzystnych, posad, mogą 
zaw ierać współkę z aptekarzam i itp. ’) atoli tytuł zwykle 
posiada pewne znaczenie, podwyższa, że tak powiem, stano­
wisko lekarza w społeczeństwie i nadaje mu niejako prawo 
do pobierania w iększej zapłaty za czynności lekarskie; cena 
wizyty w ynosząca gwineę, czyli 13 zła., nie uchodzi za na­
zbyt w ygórow aną u znacznej liczby członków; naipiękniej- 
sze ulice W est-Endu w Londynie są  przez nieb zamieszkane.

Kierunek działalności lekarzy je s t przeważnie p rak ty ­
czny; pojęto tam bardziej niż ua lądzie stałym , że lecznictwo 
przedstaw ia sztukę nie zaś naukę; uczonych w ścisłćm zna­
czeniu tego w yrazu, jest, jak  wiadomo, pomiędzy lekarzam i 
angielskim i nie wielu i najczęścićj nie zajm ują się oni p rak ­
ty k ą  lekarską. Przytem  naukow e badania lekarzy angiel­
skich posiadają, jak  wiadomo, cechy odrębne od poszukiwań 
na lądzie stałym; posiadają one daleko więcćj samodzielności, 
mniej natom iast w yczerpując literaturę, zarazem  dotyczą po ­
spolicie kw estyj najbardziej żywotnych. Stosunkowo mniój 
uw zględniają Anglicy literaturę obcą niż inne narody; z w y­
jątk iem  małej liczby pism spraw ozdaw czych (najw iększą za­
pewne popularnością w ich liczbie cieszy się „ M edical H erald“) 
pisma lekarsk ie sk ładają  się praw ie wyłącznie z prac An­
glików. Mówiąc o piśmiennictwie wspomnimy nawiasem, że 
redakcyje an g ie lsk ie , których je s t stosunkowo niew ielka 
ilość, cieszą się w ogólności o tyle wielkićm powodzeniem 
tinansowćm, iż bez w ątpienia przew yższają pod tym w zglę­
dem o wiele redakcyje pism zawodowych na lądzie stałym;
„Lancet“ i „ B ritish  M edical Jou rn a l11 posiadające więcćj 
niż po 10.000 prenum eratorów, zasługują w calem znaczeniu 
na nazw ę bogatych, a b iura redakcyj ich zajm ują całe domy 
w samćm centrum  Londynu.

Podobnie jak  publikacyja bieżących prac naukowych 
skoncentrow aną jest przew ażnie w tych dwóch pismach, 
propagow anie sztuki lekarskićj żywćm słowem i czynem 
koncentruje się w wielkiej „korporacyi“ „B r itish  M edical 
A s s o c i a t i o n która, ja k  zapow iada m em oryjał Tow arzystw a, 
ma na celu postęp lekarskich i innych nauk, a przytćm  i 
czuwanie nad honorem i praw am i zawodu lekarskiego. Ol­
brzym ia ta  korporacyja, której członkowie w ybierani są dro­
g ą  polecenia i głosow ania (tylko mężczyźni m ogą być człon­
kami Tow arzystw a), odbywa m ityngi w rozm aitych częściach 
kraju a corocznie ogólne zebrania, za każdym  razem  w innćm 
mieście; pierwsze ogólne zebranie odbyło się w r. 1874 
w Birminghamie. W idzieliśmy w ostatnich czasach, ja k  w a­
żne kw estyje (np. zbiorowe badanie kw estyi zaraźliwości 
rozm aitych chorób itp.) były przez Tow arzystw o to z powo­
dzeniem podejm owane i przyznać należy, że korporacyja ta, 
którćj organem  jest, jak  wiadomo, B ritish  M edical Journal, 
przyczynia się w wysokim stopniu do postępu nauki lekarskićj.

Dr. J .  Polak.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
D r u g i e  s p r a w o z d a n i e  n i e m i e c k i ć j  K o m i a y i ,  w y s i a ­

n e j  c e l e m  b a d a n i a  c h o l e r y .
Kom isyja niemiecka nadesłała pod datą 10 listopada 1883  

z  Suezu drugie sprawozdanie, które według Norddeutsche All- 
gcnieine Zeitung  podajemy.

l ) Apteki w Anglii nie odznaczają się wcale taką elegancyją i 
zbytkiem jak ua lądtie stałym, są to raczej kramy, w których 
częstokroć nawet Btemple się sprzedają i przyjmują listy (filije 
pocztowe). W wielu znajduje się pokój konsultacyjny; zresztą 
istnieje dość znaczna liczba naukowo wykształconych aptekarzy, 
kwalifikowanych w Apotecary Hall, odpowiadającem królewskim 
kolegij urn lekarzy i chirurgów.

„Z czynności Komisyi, od czasu pierw szego sprawozdania 
(dat. Aleksandryja 17 w rześnia), mamy donieść co następuje:

Jakkolw iek teraz już tylko pojedyncze w ydarzały się przy­
padki cholery, to przecież przypadkowo mogliśmy zrobić jednę 
jeszcze sekeyję na zwłokach cholerycznego w szpitalu europej­
skim. Co do bakteryj w błonie śluzowej jelit stwierdzono to sa ­
mo. co w poprzednim przypadku.

Treścią jelit, jakoteż różnemi płynami, poebodzącemi ju ż  
to od chorych cholerycznych, już też ze zmarłych z cholery, 
robiliśmy różne próby szczepienia, używ ając najrozmaitszych mo- 
dyflkacyj. Szczególniej robiono próby szczepienia przez w strzy­
kiwanie do jak najwyższych części kiszki odehodowej, dalćj przez 
zm ięszanie materyi, służącej do szczepienia z ziemią, wodą, po­
zostawienie jej aż do zeschnięcia na różnych materyjach i po pe­
wnym czasie podawanie jój małpom, psom, myszom i kurom. 
W szystkie te doświadczenia, podobnie jak dawniej wykonane, 
dały wyniki ujemne.

Skoro skończono prace powyższe, a nie było nadziei, aby 
się jeszcze nadarzyła sposobność sekcyi zw łok cholerycznych, 
udała się Komisyja dnia 16 października do Kairu. N arzędzia, 
przyrządy, zbiory okazów patologicznych, o ile zachodziła po­
trzeba. wysłano do Suezu, aby je ztamtąd do lndyj zabrać. 
W czasie pobytu Komisyi w Kairze doniesiono o nowśm wzmo­
żeniu się epidemii w A leksandryi. Komisyja jednakowoż uznała 
za niestosowne wracać do tego miasta, bo łatwo dało się prze­
widzieć, że nowy wybuch jest tylko chwilowym i nieznacznym .

Prócz tego oflarowali się pp. Dr. Scbiess B ey i Dr. Kar- 
tulis, że zajmą się zbieraniem możliwego materyjału sekcyjnego. 
Panowie ei nadesłali istotnie potrzebne okazy z czterech przy­
padków sekcyj zwłok cholerycznych.

Komisyja obrała początkowo jako dalszą stacyję dla poszu­
kiwań Bombay. ponieważ tam w sierpniu i w pierwszej połowie 
września w ydarzały się dość liczne przypadki śmierci z cholery. 
Od tego czasu jednak epidemija zm niejszyła się i  jak się zdaje 
zupełnie w ygasła . Zdaniem różnych urzędników angielskich, do­
brze obeznanych ze stosunkami indyjskiemi, wskazano nam jako  
najodpowiedniejsze miejsce do dalszych poszukiwań Kalkutę, bo 
w m ieście tem prawie ciągle cholera mniej lub więcej panuje. 
D la tego udałem się do W. E ksceleneyi z prośbą o zezw olenie  
na podróż do Kalkuty.

Nim jednak Komisyja E gip t opuścić m iała, uważaliśmy za  
rzecz nader w ielkiej wagi kilka jeszcze kw estyj poddać staran­
nemu badaniu.

Przedewszystkiem  chodziło o to, czy zapatrywanie w y g ło ­
szone z wielu stron, że tegoroczna cholera nie została zaw leczo­
ną z lndyj, lecz t e  w samym Egipcie powstała, jest stusznem; 
i czy zatem na przyszłość należałoby uważać E gipt na równi 
z Indyjami pod względem powstawania tak niebezpiecznej za ra ­
zy. Aby w tym w zględzie można wydać jakiś sąd, udała się K o­
misyja jeszcze 6 października z Aleksandryi do Dam iety, gdzie  
był początek wybuchu epidemii, i na tem miejscu w ciągu kilku 
dni robiła nader staranne poszukiwanie nad początkiem za ra zy .

W ynik tych badań Kom isyja zamierza później ogłosić. W a- 
żniejszem pytaniem było jeszcze, o ile skuteczną je s t kwaranta- 
na i o ile zachodzi możliwość zaw leczenia cholery przez p ie lgrzy ­
mów udających się lub wracających z Mekki. Komisyja zajmowała s ię  
temi sprawami jeszcze w czasie pobytu w A leksandryi i w tym celu  
dokładnie zw iedziła urządzenia kwarantany w Gebari i Meks, 
koło Aleksandryi, jakoteż podobnego zakładu, leżącego przy uj­
ściu wschodniego ramienia Nilu obok D am iety .

Skoro jednak doniesiono o wybuchu cholery między p ie l­
grzymami w Mekce i wydano rozporząizenie, że pielgrzymi przy­
bywający z Djeddach mają odbyć kwarantanę w Tor, uważaliśmy  
za obowiązek skorzystać z tej tak sprzyiająućj okoliczności. P o ­
nieważ jednak nie ma bezpośredniej komunikacyi z miejscami, 
przeznaczonemi dla kwarantany na brzegu Morza czerwonego, 
udaliśmy się w ięc do rządu egipskiego z prośbą o ułatw ienie  
zwiedzenia tych miejsc. N a prośbę generalnego konsulatu nie­
m ieckiego K edyw  oddał do rozporządzenia Komisyi parowiec 
„Daroanhus.“ Kom isyja musiała się poddać naiprzód dłuższej 
kwarantanie w Djedach. 30  października udała się Kom isyja  
z Kairu do Suezu, 31 przybyła do Tor 2 listopada udała się do 
E l W edj, a 6 t. m. powróciła do Suezu, po drodze odw iedziw szy  
jeszcze  taz  kwarantanę. w Tor, i zw iedziw szy kwarantanę przy 
źródłach M ojżesza nieopodal Suezu. W ycieczka ta była nader
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pouczającą. Przy pierw szem zwiedzeniu Tor mieliśmy sposobność 
widzieć miejsca przygotowane dla kwarantany, lecz jeszcze nie- 
zajęte. T egoż dnia przybył parowiec austr. Lloyda z 5 0 0  p iel­
grzymami. W edług podania lekarza okrętowego w szyscy byli 
zdrowi. Śród przeprowadzania jednak pielgrzym ów do namiotów  
okazało się, że kilku pielgrzymów jest ciężko chorych i podej­
rzanych o cholerę, tak że ich natychmiast odesłano do szpitala. 
Podczas drugiego zwiedzenia Tor przybył drugi okręt p ielgrzy­
mów. W obu oddziałach pielgrzym ów wybuchła cholera, Komi- 
syja poczyniła w iele ważnych spostrzeżeń w czasie zwiedzenia  
zakładów kwarantany w Tor, El Wedj i u źródeł Mojżesza. Ko- 
misyja zda sprawę z tych spostrzeżeń później. Komisyja wraz 
z w szystkiem i bagażami musiała sięhpoddać dezinfekcyi w cza­
sie powrotu do Suezu.

Prócz tych kw estyj, stojących w bezpośrednim związku  
z cholerą, zajmowała się Kom isyja badaniem przedmiotów w zw ią­
zku stać mogących, jak np. wodociągami, przesączaniem się wo­
dy, wpływem  opadania lub wznoszenia się wody w N ilu, pogrze­
bami, zanieczyszczeniam i ziemi, stosunkami meteorologicznemi itd.

D alej zebrano w iele ciekawych spostrzeżeń sekcyjnych do­
tyczących dysenteryi, gruźlicy, distomum haemaiobium , an- 
chylostomum duodenale, filaria  sanguinis homihis itd.

Badano także 50  chorych na zapalenie oczu. Przekonano 
się, że mianem egipskiej choroby ócz chrzczą dwie choroby. J e ­
dna z tych chorób zlośiiwrsza znamionuje się znajdowaniem się 
bakteryj nader podobnych do gonokokow i prawdopodobnie 
identycznych. W  drugim procesie chorobowym, łagodniej przebie­
gającym , znajdowano w ciałkach ropy nader małe bacyle.

Zaraza bydlęca występowała w ostatnich miesiącach w dol­
nym E gipcie tylko w przypadkach odosobnionych. Kom isyja za j­
mowała się badaniem i tej choroby. O.

Q A ngielsk i komitet w ydelegow any do zbierania spostrze­
żeń nad zaraźliw ością suchot płucnych, ogłosił już pierwsze spra­
wozdanie. Redaktorami tego sprawozdania są proff. Humphry i 
Mahomed. Jak wiadomo, komitet ów rozesłał do lekarzy angiel­
skich blankiety z następującemi pytaniami: 1) czyś Pan kiedy 
miał w obserwacyi przypadki, w których niewątpliw ie było wia- 
domem przeniesienie przyrzutu gruźlicy z jednej osoby na druga ? 
2 ) jeżeliś Pan więcój niż jeden przypadek w idział, to podaj Pan 
ich liczbę, 3) jeżeliś Pan w idział takie przypadki, podaj Pan 
ich opis, mianowicie a) czas obserwacyi, b) stopień możliwego 
pokrewieństwa między dotyczącenii osobami, c) czy nie zacho­
dziło w rodzinie chorego usposobienie dziedziczne? N a pow yższe  
pytania nadesłano komitetowi 1078  odpowiedzi, z których jedna­
kowoż 673  było niedokłaanych i niedających się użyć. Z  przy- 
padaów pozostałych w 119 stwierdzono przeniesienie gruźlicy  
z m ęża na żonę, w 69 z żony na męża. W  przypadkach tych  
było wykluczonśm w szelkie usposobienie rodzinne. W 32 przy­
padkach wspomniano o przeniesieniu gruźlicy z jednego z ro­
dzeństwa na drugie. W  tych 32 przypadkach w 27 było wyklu- 
czonem dziedziczne usposobienie, w 5ciu zaś nie ma o usposo­
bieniu żadnej wzmianki. W 18 przypadkach podano przeniesienie 
gruźlicy z rodziców na dzieci z wykluczeniem dziedzicznego 
usposobienia. Nader mało nadesłano odpowiedzi, któreby potwier­
dzały przeniesienie gruźlicy na osoby niespokrewnione ze sobą. 
Spostrzeżenia dodatne w tym kierunku dotyczą osób, żyjących  
w nader bliskich ze sobą stosunkach, np. w odpowiedzi 1. 242  jest  
mowa o młodym człowieku, który nie miał usposobienia do su­
chot, a nabył go sypiając w jtdnćm  łóżku z chorym przyjacie­
lem. Podobnie w 244  przypadku terminator bez usposobienia, 
sypiający w jednóm fóżku z chorym majstrem. W innym znów  
przypadku (252 ) młoda osoba sypiała w małym pokoju ze swoją 
chorą guwernantką i aż do śmierci jej nie opuszczała. W przy­
padku 255 podanem jest, że trzy dziewczyny uczyły się kra­
wiectwa u chorej na suchoty krawcowej. U  wszystkich trzech  
nie było można w ykazać najm niejszego dziedzi iznego usposobie­
nia. W szystk ie trzy umarły w ciągu lat trzech z gruźlicy płuc. 
Z wszystkich tych przypadków widoczuem jest, że jeżeli zara 
źliwość gruźlicy płuc istn ieje, to tylko pośród szczególniej sm-zy- 
jających okoliczności, i przy nader bliskiem stykaniu się z oso­
bami choremi.

Q Frekw encyja uczniów uniwersytetu Berlińskiego wynosi 
w bieżącem półroczu 4 6 3 5  (w r. zeszłym  4 0 6 2 ). W L ipsku  
Wynosi 3 4 4 3 , w H ali 1585 , w Gietyndze 1064 , w Bonnie 1037,

w Królewcu 909, w Kielu 3 7 3 . N a W ydziale lekarskim uni­
wersytetu berlińskiego zapisanych jest 8 7 8  uczniów. Z obcokra­
jowców jest imatrykulowanych 74 Rnsyjan, 52 Szwajcarów, 42  
A usiryjaków , 34  W ęgrów, 80  Amerykanów, 3 z A fryki i 9 
z A zyi.

£1 Ciekawy fakt podnosi Statist. Jahrbuch f. Konigr. 
Sachsen 1883 Od r. 1857 do 1881 wydarzyło się w Saksonii 
ogółem 17 ,645  różnych nieszczęśliw ych przypadków, z czego 
4 3 ,52  procent było następstwem pijaństwa, L iczba samobójstw 
w Saksonii wzrosła od r. 1857 do 1881 z 485  na 1248.

Q Podług raportów rady kwarantanowej w Aleksandryi 
w czasie od 14 października do 1 listopada było w Mekce 446  
przypadków śmierci z cholery. Ponieważ pielgrzymka już się 
skończyła, epidemija także znacznie zm niejszyła się. W kwaran- 
tanie w m ieście Tor do 5go listopada stwierdzono 19 przypa­
dków cholery : do 10 listopada zaś umarło tam z cholery 7 lu­
dzi. W Aleksandryi zmarło w ciągu czasu od 18 listopada do
3 grudnia 100 osób z cholery.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 16 — 22 grudnia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000  mieszkań­
ców 2 7 ,8 . Z ospy umarto 1 (3 z. t.); z odry 2 (1 z t . ) ; z płonicy
4  (3  z. t .) ;  z róży 1 (O z. t.). Doniesiono w tym że czasie: 
o 1 przypadku ospy, 1 płonicy, 1 duru brzusznego, 1 duru 
osutkowego. W  tygodniu od 9 — 15 grudnia umarło w Londy­
nie z ospy 2, leczyło się w szpitalach 81 , św ieżo zapadło 32. 
W  Budapeszcie, Brukseli, G lasgow ie, W alencyi i Granadzie umar­
ło po 1, w Wiedniu, Paryżu, Londynie, Petersburgu i Lizbonie 
po 2, w Liverpolu 3, w Birmingham 4, w Nowym Orleanie 5, 
w W arszawie i Madrycie po 6, w Murcyi 9, w Maladze 20, 
w Pradze 34 . Z duru osutkowego umarło w W'iedniu, W arsza­
wie, Murcyi, Saragosie i L izbonie po 1, w Maladze 2, w P e­
tersburgu i Madrycie po 3.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 9 — 15 
grudnia umarło w edług obliczenia na rok i 10 0 0  mieszkańców: 
w Krakowie 38,6; w W arszaw ie 27 ,8 ; w Wiedniu 2 5 ,4 ;  w Bu­
dapeszcie 2 1 ,9 ;  w P iadze 3 2 ,4 ;  w Berlinie 22,5; w Hamburgu 
2 4 ,9 ;  w Gdańsku 23-,2; w Mnichowie 29,3; w Dreźnie 20,6; 
w Lipsku 27,2; w B azylei 2 2 ,6 :  w Brukseli 26 ,2; w A m ster­
damie 3 1 ,6 ; w H adze 18,2; w Paryżu 24 ,5; w Londynie 22 ,7; 
w Kopenhadze 26 ,4 ; w Stoknolmie 22,9; w Chrystyjanii 20 ,0;
w Petersburgu 29 ,6; w Odesie 34 ,7 ; w Rzymie 18 ,8; w W ene-
2 8 ,2 ;  w Bukareszcie 2 7 , 6 ;  w Madrycie 3 0 ,2 ;  w Lizbonie 3 0 ,0 ;  
w A leksandryi 4 2 ,1 ;  w Nowym  Yorku 2 5 ,9 ; w F iladelfii 2 2 ,7 ;
w Rio de Janeiro 4 9 ,0 ;  w Bombayu 2 2 ,7 . J .  B .

VIII. Wiadomości bieżące.

* K rak ów  d. 3 stycznia. Przystępując do pracy w roku 
w łaśnie rozpoczynającym się poczytujemy sobie za obowiązek 
przypomnienia strat, które nauka i zawód lekarski poniosły w ro­
ku minionym. Z lekarzy bardziej znanych zmarli: anatomowie: 
B o c h d a l e k ,  P a c i n i  i R e i c h e r t ,  antropolog B e r t i l l o n ;  
fizyjologowie S t a n n i u s  i Y a l e n t i n ;  farmakolog S t e i n a u e r ;  
higijenista: T h u i l l i e r ;  klinicyści: A r  c L a n , b a u ł t , B e n  e k e  , 
C l o ą n e t ,  O o s t a  A l v a r e n g a ,  D u b o i s ,  F a r r ,  F i l h o l ,  
G r a f ,  H e u s i n g e r ,  K r i s h a b e r ,  M a r c h a n t ,  S p i l l m a n n ,  
Y e i t ,  W a t s o n ;  chirurgow ie: B a r n e s ,  B a u m ,  B r u n s ,
B u r e n , C or v i  s a r t , D  ru i t  t , G o 11 h a r  d t,  M i c h e l ,  K r a u s -  
s o l d ,  K w a ś n i c k i ,  S e  d i i  l o t ,  W e r n h e r ;  położnicy: D e -  
p a u l ,  F u n k ,  H e c k e r ,  H o  r w i e ,  S c h o l l e r ,  M a r i o n  
S i m s ;  okuliści: H a w r a n e k ,  K a e m p f ,  N e m e t s c h e k ,
V l a d e s c u ;  syfilidologowie: R i n e c k e r ,  S i g m u n d ;  dentyści: 
A l b r e c h t ,  T a n z e r ;  pedyjatrzy: G u n z ,  P a r r o t ,  R i t t e r -  
R i t t e r s h a i n ;  uewropatologowie: B e a r d ,  W e i s s ;  psychi-
jatrzy: L a s e g u e ,  M a r e s c h ;  weterynarz: B r u c k m i i l l e r ;
fizyk L i s t i n g  i mechanik L u  er . Z  lekarzy rodaków umarli: 
A n d r z e j e w s k i ,  B r i i n e r ,  B u s z y ń s k i .  C h e ł m i ń s k i ,  
D y b e k ,  E b e r s o h n ,  H a s z c z y c ,  J a c h i m o w i c z ,  K r y -  
d a ,  M a ć k i e w i c z ,  M o s s ó r ,  N o w a k o w s k i ,  N o w i ń s k i ,  
P a n k i e w i c z ,  P i r a m o w i c z ,  P  i e t r a s z e w s k i ,  P i o t r o w ­
s k i ,  R o n t a l , R a u c h ,  S o c h a c k i ,  S t a r y n k i e w i c z ,  Ś w i r -  
s k i ,  S z a b l e w s k i ,  T r o c z e w s k i ,  W  e s o ł o w s k i . Cześć ich 
pamięci!
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* Otrzymaliśmy zeszyty 3 i 4 dzieła: „ B iographisches 
L cxicon“, wydawanego pod rcdakcyją pp. llirsclia  i W erniclia  
przez księgarzy wiedeńskich Urbana i Schwarzenberga. Znając 
energiję niezw ykłą tej firmy wiedeńskiej nicwątpiliśm y, że i to 
wydawnictwo posunie się bez przerwy naprzód i to szybkim  
krokiem. W  zeszytach nowo wydanych znajdujemy życiorysy  
począw szy od Appollophanesa aż do B a r t e l s a ,  a pomię­
dzy niemi i krótki życiorys B a d u r s k i  e g o ,  napisany przez 
prof. Oettingera. Pod tytułem : „Arobisehe M e d ia n , arubische 
A e rs te u podaje prof. 1-Iirsch (str. 162— 180) rys ogólny m edy­
cyny arabskiej a następnie żyw oty głównych jćj reprezentantów  
w liczbie 24, a pomiędzy nimi staw nych: Mesuego starszego 
i młodszego, Razesa, Albukasima, Awicenny, Serapionów, Awen- 
zoara, Awerroesa i Maimonidesa. Dalej znajdujemy w tych ze­
szytach bijografije Arete.usa, Arlta, Aselliego, Asklepiadesa, Anen- 
bruggera, Baera, Piiunikra, Bambergera, Bardelebenów, Barkowa 
i t. d. N ie pominięto i filozofów Arystotelesa i Bakona, a przy­
najmniej zaznaczono wpływ ie.ii na nauki lekarskie. Ciekawym  
jest życiorys Gwidona B a c c e l l e g o ,  obecnego ministra ośw ie­
cenia w Rzymie. Syn Antoniego B., znakomitego lekarza pra­
ktycznego, urodził on się d. 25 listopada 1832  w Rzymie, uczę­
szczał na w ydział lekarski w Pawii a w r. 1852  uzyskał w R zy­
mie stopień doktorski. W r. 1856 mianowany został tamże pro­
fesorem medycyny sądowćj, a w kilka lat później otrzymał ka­
tedrę anatomii patologicznej, utworzoną za jego usilnem stara­
niem. P o r. 1 8 7 0  mianowany został profesorem kliniki lekarskiej, 
a zostawszy w r. 1881 ministrem ośw iecenia zatrzym ał tę ka­
tedrę dla siebie, porucząjąc tylko zastępstwo jednem u z profe­
sorów nadzwyczajnych. Od r. 1875  członek izby deputowanych 
już w przeciągu roku uznany został kierownikiem stronnictwa 
postępowego i miał sobie dwukrotnie ofiarowaną teko ministra 
oświecenia, którą przyjął dopiero za trzecim razem. Jako m ini­
ster położył już ogromne zasługi koło oświaty narodowej.

* N iezadługo Izbie poselskiej włoskiej Minister oświecenia  
B aeceli przedłoży projekt ustawy zmierzającej do reformy 
uniwersytetów włoskich. N a 27 milijonów mieszkańców W ło ­
chy posiadają obecDie 21 uniwersytetów, z których tylko 
8 w iększych (w Turynie, Pawii, Padw ie, P iz ie , Bononii, R zy ­
mie, Neapolu i Palerm o) zasługuje na miano wszechnic, podczas 
gdy reszta  (np. w Cagliari, Sassari, M aceracie, Camerinie, Ur- 
bime itd.) nazywają się uniwersytetami drugorzędnemi, a są  ra­
czej pokątnemi i żywotności pozbawionemi. N ajwiększą liczbę 
uczniów (4U00J wykazuje uniw ersytet neapolitański, po nim tu- 
ryński (77 profesorów i 150(1 uczniów) rzymski i padewski (po 
1000  uczniów), bonoński (8 0 0  uczniów i 76 profesorów).

Q Rząd pruski w ysła ł asystenta prof. N eissera Dra A r -  
n i u g a  z W rocławia do Honolulu celem robienia poszukiwań 
nad trądem i nad przyczynami tej choroby.

Q Zamek „Pharo“, który cesarzowa Eugenija oddała gm i­
nie Marsylii, zostanie przerobiony na szkołę lekarską. M agistrat 
przeznaczył na pierwsze potrzeby 1 ,2 0 0 .0 0 0  franków. Do nowej 
W szechnicy powołano już D A r s o u v a l a ,  dyrektora laboratoryjum 
fizycznego w College de France, M a l a s s e z a ,  również z Col­
lege de France, wreszcie znanego h igijenistę i epidemijologa 
p. Ma s e .

* Odznaczenie. Dr.  B o w m a n n ,  okulista w Londynie, 
(trzym ał godność baroneta. —  Dr. C s a t a r y  w Budapeszcie 
otrzym ał order korony żelaznej 3ej klasy.

* W iadom ości osobowe. W  roku uplynionym w Akademii 
lekarskiej w Petersburgu 15 studentów rodaków otrzymało sto ­
pień lekarzy, a mianowicie pp. A m b r o ż e w i c z ,  B u d k i e w i c z ,  
D y s k i ,  F a m i l i e r ,  L e s z c z y ń s k i ,  M O r a c z e w s k i ,  Ni -  
ż y c k i ,  O r a c z e w s k i ,  P a w l i k o w s k i ,  R o d z e w i c z ,  S a ­
ni u e e w i c z , Ś w i d a ,  S z a w l o w s k i ,  S z y m a ń s k i  i Z a ­
k r z e w s k i .  W Dorpacie stopień doktora medycyny uzyskał p. 
Jan R a u m  z W arszawy.

A r t y k u ł y  o r y g in .  m ie s z c z ą c e  s ię  w  czuMo^ikiHMch 
le k .  p o l s k i c ł i :

W  M edycyn ie  Nr. 5 1 : D o b r  z y ck  i e g o  : O przenośni­
kach zarazy gruźliczej (c d.j. —  W Gazecie L eka rsk ie j  Nr. 52 : 
S z u  m a n a :  Przyczynek do nauki o tetauii po wycięciu gruczo 
łu tarczow ego; S o k o ł o w s k i e g o :  J eszcze  raz w kw estyi za­
raźliwości, zapobiegania i leczenia suchot płucnych (D ok.); F 1 o r- 
k i e w i c z a :  Niemota po obrażeniu głow y powyżAj skroni lew ej.

—  W  M edycyn ie  Nr. 52  D n b r z y c  k i e g o  : 0  przenośnikach  
zarazy gruźliczej (dok.).

T o w a rzys tw o  lekarskie krakow skie od b ęd zie  w e Środę 
d. 9  bra. o godz. t.tćj popoł. w  S a li A k ad em ii U m ie ję tn .  
posiedzenie adm inistracyjne a  w e  C zw artek  o g od z . 8m ej 
od b ęd zie  s ię  zebranie koleżeńskie.

Na rzecz funduszu wdów i sierot po lekarzach galicyjskich  
złożyli pp. Drowie Jó zef U 1 a n o w s k i w Lublinie i Kazimierz 
K r a s u s k i  w Nowo-Mińsku po 3 ruble, Adam J e n t y s  w L u ­
blinie i Ludwik W i c i e j e w s k i  w Nowej Aleksaudryi po 2 ruble.

R ed aktor o d p o w ied z ia ln y : Prof. Dr. L. Blum ensłok.
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oasiiesssssasssssasRsesciSHsesasssesesasssiisso 
Profesora Jana Attflelda zdanie: K

CU „Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż
({] „Woda gorzka Franciszka Józefa11 jes t  nie tylko jedną z najwy- 

borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do p u ­
blicznego użytku, lecz że także, wskutek  jej silnie działających 
składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej­
szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wody.

Londyn 9 Maja 1882
Profesor Attfield

Ph. D. F. R. 8. F. L. C. F. C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem 

Wielkiej Brytanii.
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKAESKIEJ

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

F A R M A K O L O G I J A

P rofesorów  Nothnagela i Rossbacha.
Przekład z 4go wydania niemieckiego.

Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50.
Nabywać takowe można w redakeyi Gazety Lekarskiej ul. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.



1 6 PRZEGLĄD LEK AR SK I. Nr. 1

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

D r a  J .  B i e l i ń s k i e g o
w  N ow em  m ieście nad Pilicą

(powiat R aw ski gub. Piotrkowska).

Zakład ca ły  rok otwarty przyjmuje chorych tak w zimie, 
jak  i w lecie. M ieszkania ogrzane i zaopatrzone w wodę, tak 
że  chorzy biorą kąpiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja  
do przechadzek, gim nastyka, w szelkie wody mineralne. Bilard, 
fortepijan, czytelnia; poczta codziennie.

W ielce skuteczne leczenie wodą: w chorobacn nerwowych; 
w  katarach w  ogóle a szczególniej, żołądka, kiszek, pęcherza i 
i  mac. jy; w przekrwieniach wątroby i śledziony; w niedokre- 
wności i hemorojdach, w zakażeniach: rtęciowem, syfilitycznem , 
skrofulicznem, zimniczem; w bezpłodności, otyłości, błędnicy, nie 
mocy męskiej i w osłabieniach ogólnych.

P ora zim o w a  nie p rzeszka d za  leczeniu wodą, p rze c i­
w n ie s p rzyja  mu i podnosi jego skuteczność. 

B liższe objaśnienia w  W a rsza w ie  w  aptece K. kucha- 
rzew skiego, Senatorska 4 8 0 , lub w  Now em  mieście nad P i­
licą w  Z a rzą d zie  zakładu.

PULV. CARNIS BOVINI
Proszek mięsny

wyrobu Ijaboratoryjuni chemiczno - farmaceutycznego 
Karola 'Jikulaschtu we Lwowie jes t środkiem odżywiają,ym 
w stopniu daleko wyŻBzym jak ekstrakt mięsny LieDiga. Kiedy bo­
wiem tenże nie zawiera żadnych części odżywiaiących, to proszek 
m ięsny według zachowanej metody wyrobu wszystkie Bkłaaniki mięsa 
wołowego od tłuszczu i żył uwolnionego w stanie zgęszczouym przed­
stawia.

Kilo c zyli 1000 gram ów  m ięsa wołowego czystego równa się 125 
gramom P roszk u mięsnego. t

Smak przyjemy i cena niska tego znakomicie odżywiającego 
środka powinny się przyczynić do wyparcia ekstraktu mięsnego.

Użycie jest pojedyncze, gdyż może być tak  sam przez się spo­
żywany, jakoteż zmięszawszy go z mlekiem, lub z rosołem nareszcie 
może być użyty jako con9tituens do pigułek lub zamiast cukru do 
proBzków.

Słoik zawierający t>u gram ów proszku mięsnego kosztuje 50 cnt. w. a.
Skład główny znajduje się w aptece pod G w iazdą Piotra Miko-

lascha we Lwowie, zkąd wszelkie zamówienia natychmiast uskutecznia­
ne będą.

PP. aptekarze otrzymują Btósowny rabat.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwowie.
W IN O  C H IN O W E  H IS Z P A Ń S K IE  jeBt prawdziwym wyciągiem z trzech najcenniejszych gatunków kory chinowej mianowicie: kró­

lewskiej, brunatnej i cz -wonej, t«k samo jak  i 
W IN O  CH IN O W O  Ź E L E Z I S T E  H IS Z P A Ń S K IE , które zawiera oprócz tego bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswa:aną sól żelazistą.
W IN O  P E P S Y N 0 W E  H IS Z P A Ń S K IE  zawierające pepsynę Rostocką najlepszej jakości rozpusacząjącą z łatwością fibrynę.
W IN O  P E P T O N O W E  H IS Z P A Ń S K IE  z peptonem przez Witte’go w Rostoku według metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i 
W IN O  R Z E W IE N IO W E  (rum barbarowe) H IS Z P A Ń S K IE , w y c ią g  winny z najlepszego chińskiego korzenia rzewniowego,

Znajdują się na składach:
w Krakowie w aptekach: pp. F o r t .  G r a  1 e w s k i e g o ,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o c k m a r a ;  
we Lnow ie w aptece pod Gwiazdą P i o t r a  M i k o l a s c h a ;  
w Czserniowcach w aptece p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W ieilniu na głównym składzie dla A u s t r o - W ę g i e r  u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H eum arkt Nr. 3, tudzież we 

W B z y B t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  Austro Węgier.
Cena któregokolwiek wina leczniczego 1 z ł r .  5 0  c t. za buteleczkę V4 litrową.

P o w y ższe  Bkłady utrzymują te ., stary Koniak i stare wina Ufalag-ę, Tokaj i  W ino hiszpańskie dla rekonw ale­
scentów z piwnic Karola Mikolascha we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych tak z Wiednia jakoteż ze Lwowa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują się w ręku K. Mikolascha.

Wystrzegać się licznych naśladować i  fałszerstw.

koncesyjonowany przez c. k. Namiestnictwo galicyjskie

Z A K Ł A D  LECZNI CZY P R Y W A T N Y
W K R A K O W I E  P L Z Y  ULICY K A R M E L I C K I E J  Ar 39

przyjm uje chorych obojej pici na wszelkie rodzaje chorób, w ykonanie operacyj itd. (prócz cnorób zaraźliw ych i um ysło­
wych). P P . Profesorowie i Docenci W ydziału lekarskiego U niw ersytetu Jagiellońskiego przyrzekli Zakładow i swoje poparcie. 
S taranna opieka lekarska  i w szelkie w ygody zapewni, ne. K ąpiele w miejscu. P rospekta przesy ła  się na żądanie. D la uni­
knięcia zawodu uprasza się o wczesne zgłaszanie się o pomieszczenie w Zakładzie. U stnych w yjaśnień udziela każdego

czasu na  miejscu

Lekarz i włsścioiel Zakiadu

B r .  J .  G w i a z d o m o r s T c i .

N\kładem Towarayitwa le k a r s k ie g o  k r a k o w sk ie g o . W d r u k a r n i U n iw e r s y te t u  J a g ie l lo ń s k ie g o  p o d  n a r o d e m  I g n a c e g o  S te lc la


