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ROZSZERZANIE CEWKI MOCZOWEJ U KOBIET.
Podał Franciszek Rubinstein z Warszawy.

W czasie pobytu mego w Wrocławiu miałem sposobność widzieć, 
jak prof. Spiegelbekg trzem kobietom, znajdującym się w jego klinice 
gynekologicznej, rozszerzył cewkę moczową, i ułatwił sobie tym sposobem 
badanie pęcherza moczowego. Przypadki te posłużyły mi do uczynienia 
niektórych uwag odnośnie tej operacyi, a które niniejszem podaję.

. Odwdzięczając się za doznaną gościnność w tej klinice, nie mogę wy­
stąpić przeciw zwyczajom w niej przyjętym, a nie dozwalającym ogłasza­
nia, przez lekarzy obcych zwiedzających ją, historyj chorób przypadków 
tamże się' znajdujących; zmuszony jestem przeto ograniczyć się na krótkich 
Wzmiankach o nich, tembardziej że prof. Skegelberg w pracy swej „ IJber 
die Fissur des Blasenhalses *), ” przyrzekł podać opis przypadku krwisteku ma­
cicznego, w którym zastosował tę operacyję; spodziewać się więc mogę, że 
do tego opisu dołączy i te świeże przypadki.

*) Patrz. Berliner Klinische Wochenschrift N. 10 z 187 5 r.

Pierwszy przypadek dotyczył chorej cierpiącej na bolesny, ciągły 
z wydymaniem połączony moczociek (inconlinentia urinae c. strangurici). Po­
dejrzenie padło na obecność kamienia w pęcherzu, a gdy cewnikowanie 
(catheterisatw) nic wykryć nie zdołało, wtedy prof. Spiegelberg zdecydował 
się przez rozszerzenie cewki uczynić pęcherz dostępnym badaniu palcem, 
co uskuteczniwszy przekonał się, że kobieta ta prócz przewlekłego nieżytu 
pęcherza, ani przypuszczanem, ani żadnem innein cierpieniem dotkniętą 
nie była.

Drugi przypadek zastosowania tego sposobu badania w klinice Wro­
cławskiej dotyczył kobiety, u której w skutek obecności przetoki pęche- 
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rzo-maciczno-pochwowej (fistula vesico-utero-vaginalis), me dającej się zabliź­
nić zwykłą drogą operacyjną., wykonano przed kilku miesiącami zamknię­
cie pochwy (pbclusio vaginae). Lecz w skutek niedostatecznego zabliźnienia 
kommunikacyja między pęcherzem a macicą i pochwą nadal istniała i w sku­
tek tego mocz ciągle przez pochwę odpływał. W tym przypadku rozsze­
rzenie cewki, a następnie badanie pęcherza miało wykryć miejsce przeto­
ki, a jeśliby ona znajdowała się powyżej miejsca zrośnięcia się ścian po­
chwy między sobą., t. j. jeśliby w skład tego zrośnięcia pochwy nic wcho­
dziła tkanka bliznowa otaczająca przetokę, to możnaby było przystąpić do 
zupełnego zamknięcia pochwy. Badanie to wykryło, że przetoka graniczy­
ła bezpośrednio z otworem w sztucznej przegrodzie się znajdującym, 
a ponieważ zaś sprawa odżywcza potrzebna do zagajania ran w tkance bliz­
nowej nic może mieć miejsca, przeto prof. SbieGELBERG porzucił zamiar 
uzupełnienia braku w przegrodzie pochwy.

Nakoniec trzeci raz rozszerzano cewkę moczową w przypadku, w któ­
rym już poprzednio to samo dokonano dla wyleczenia krwisteku macicznego 
za pomocą przekłucia pęcherza i macicy i tym sposobem utorowania drogi 
odpływowi płynów z jamy macicy przez pęcherz resp. cewkę moczową.

Obecnie zaś chciano się przekonać czy otwór w pęcherzu jeszcze is­
tnieje: czy droga ta sztuczna pozostała otwartą? Badanie to więc miało 
posłużyć do postawienia wniosku czy opcracyja ta w podobnych przypad­
kach zasługuje na naśladowanie? Operator przekonał się palcem swoim 
o obecności otworu w pęcherzu i o niezamknięciu się tej sztucznej drogi.

Rozszerzenie cewki we wszystkich trzech przypadkach było doraźne, 
lecz w szczegółach w każdym przypadku się różniło. I tak: w pierwszym 
przypadku rąbek ujścia zewnętrznego cewki został w kilku miejscach 
nacięty zwykłemi nożyczkami, po czem wprowadzono w cewkę rozszerzacz 
maciczny Ellinger’a, i skrzydła jego zwolna roztwierano; w skutek tego 
można było następnie powoli wprowadzić mały palec lewej ręki, po wyjęciu 
go wsuwano mały palec ręki prawej -w cewkę, aż nareszcie wskaziciel prawy 
bez trudu przeprowadzonym został przez cewkę. Wprowadzenie palców 
odbywało się ruchem obrotowym.

U drugiej kobiety wprowadzono bezpośrednio rozszerzacz Ellinger’a 
i tak samo postąpiono jak w pierwszym przypadku. Tu miało miejsce 
rozdarcie w kilku miejscach rąbka ujścia zewnętrznego cewki moczowej.

W trzecim przypadku dla rozszerzenia cewki moczowej użyto zbudowa­
nych do tego celu walców' Simon’a. Wystarczyło wprowadzenie czterech 
pierwszych numerów, poczcm palce pojedynczo wprowadzane utorowały 
drogę wskazicielowi. W tym przypadku dla uniknięcia rozdarć, jakie mia­
ły miejsce w drugim przypadku, wykonano nacięcia brzegów' ujścia zew­
nętrznego cewki.

Położenie we wszystkich trzech przypadkach chore miały takie, jakie 
się zwykle nadaje dla. cięć kroczowych (Steinschnlttlagc). Przed przystąpie­
niem do operacyi uśpiono chore aby nie czuły bólu towarzyszącego tej 
operacyi, i aby tern uśpieniem znieść skurcz odruchowy zwieraczy, przesz­
kodzić mogący naszym rękoczynom.
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Moczociek we wszystkich opisanych przypadkach nie trwał dłużej jak 
dobę: rany cewki powstałe z nacięcia, już na drugi dzień zagoiły się, te 
zaś które powstały przez rozdarcie w kilka dni się zabliźniły.

Tak więc opisywany rękoczyn posłużył do zbadania jamy pęcherza, 
przegrody pochwo-pęchcrzowcj i przegrody pęcherzo-macicznej, nareszcie 
stwierdził skuteczność swą w zastosowaniu go przy krwisteku macicznym 
(haemometra). Nie wywołał żadnych następstw godnych zaznaczenia, czas 
zaś potrzebny do zastosowania go, w każdym przypadku nie przeszedł 
kwandransa, a chore najpóźniej w trzy dni po jego zastosowaniu, wyjąw­
szy małych blizn w ujściu zewnętrznem cewki, śladu dokonanej operacyi 
nie przedstawiały.

Słowem postępowanie to należało do rzędu tych, które „cito, tuto et 
jucunde” działają.

Te trzy przypadki więc już same przez się zachęcają nas do przed­
siębrania tego sposobu badania.

Że rozszerzenie cewki moczowej u kobiet nie jest rzeczą nową, przeko­
nywa nas piśmiennictwo lekarskie, w którem znajdujemy opisy podobnego 
rozszerzenia samowolnie jak i. operacyjnie dokonanego.

IIyrtl opowiada, że w zbiorze swym posiada kamień moczowy 
14 milimetrów średnicy mający, który bez skruszenia go przeszedł przez 
cewkę moczową; dalej opisując tę ostatnią dodaje że ona do tego stopnia 
może być rozszerzoną, iż naprężone prącie miasto do pochwy, w cewkę 
wprowadzanem bywa.

ViDAL spostrzegał przechodzenie kamienia pęcherzowego, wielkości 
orzecha, przez cewkę.

Bardeleben 2) widział kilkakrotnie wyjście z pęcherza kamieni wiel­
kości jaja gołębiego.

Szymanowski 3) w podręczniku do chirurgii operacyjnej, do opisa­
nego przypadku Gi'ntiiEr’a, dołącza 3 własne spostrzeżenia wprowadzenia 
prącia w cewkę moczową.

Również IIirscheeld ’) o tern samem wspomina. Prof. Karol Braun 
w Wiedniu w wykładach swych klinicznych o podobnych prz> padkach 
opowiada 5).

Steph. Clogg b) ogłosił przypadek przejścia przez cewkę kamienia 
pęcherzowego, w obwodzie 93 mm. mającego przy bólach do porodowych 
podobnych.

G. Thomson i Yates w „The Lancet” Nr. 2 z 1875 r. ’) opisują.

Handbuch d. Anatomie des menschlichen Korpers Wien 1873 r.
2) Bardeleben, Lehrhuch d. Chirurgie lr. Aufl. 1872.
’) G a z e t a Lek a r s k a T. XIX N. 1 5 referat pracy Wit.dtIa.
*) Anatomia opisowa ciała ludzkiego T. II. Cz. II (opis układu trzewiowego). War­

szawa 18 7 0 r.
J) Kilku kolegów Warszawskich opowiadało mi podobne przypadki przez nich 

spostrzegane.
G) Uritsh Med. Jotom. 1874 Mai. 2.
’) Keferat w „MedrcvNin” Nr. 21. śl’. III. 
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przypadek dotyczący kobiety, u której w rozszerzonej cewce moczowej 
spostrzeżono wywinięty pęcherz moczowy, który odprowadzono a chora 
w kilka dni zupełnie wyzdrowiała.

Franco *)  w Traihi des Jternies 1561 zaproponował rozszerzenie cewki 
bezkrwawe, za pomocą właściwego rozszerzacza, i tym sposobem chciał 
wydobywać kamienie pęcherzowe kleszczami.

1) Simon. Ober dic Methoden die wcibliche Urlnblase zugiinging zu machen. Beip-^ 
187.5.

2) Spiegelberg. Ober die Fissur d. Blasenhalses l. c.
■’) Rozszerzenie cewki moczowej u kobiety w celu wydobyci:!, kamienia z pęcherz’ 

moczowego. Medycyna T. III. Nr. 4 0.
4) Bardei.eben op. cit.

The dublin ąwirt. Journal of. med. science New-1rork 1863 patrz praca WilP’1'1 
w Archiv f. klin. Chirurgie.

°) SpIEGKLBKRG O. c.
’) SPIEGELBERG O. c.

R) Memoir. Soc. de Med. de Nancy. Compte rendtt 187 1 i 2.
9) Beri. Beitr. Geburtsh. 1874 III.

10) WlLDT O. C.

Fabricius Hildanus ') broni niekrwawego rozszerzenia, a Piotr 
Dionys ’) opisuje starannie i dokładnie sposób rozszerzenia cewki, w celu 
wydobycia kamieni.

Bertrandi ’) zaś wymyśli! w tym celu osobne trójramienne narzędzie.
W obecnym stuleciu A. Cooper (1837 r.) 1 2) wydobywał z pęcherza 

ciała obce, po uprzednicm rozszerzeniu cewki moczowej.
To samo również robili Hart,skórne, Bryant i Coulson 3 4).
B. Warner ’) u pewnej kobiety wprowadził z trudem palce przez 

cewkę dla oddalenia grzybowatej narośli i mógł się przekonać o siedlisku 
i wielkości nowotworu; gdy zaś mu się nie udało wydobyć nowotworu te­
go, przez przeprowadzenie igły z nitką przez część nowotworu wystającą 
w cewce, przystąpił dopiero wówczas do cięcia cewki moczowej (uretliro' 
tomia).

Porter 5 * *) ogłosił przypadek, w którym pewna dziewczyna -wprowa­
dziła sobie podwójną szpilkę od włosów do pęcherza. P. przez 5 dni rozsze­
rzał cewkę moczową za pomocą gąbki ściśnionej i 5-go dnia ^zdołał wpro­
wadzić do pęcherza palec wskazujący i cążkami szpilkę wydobył.

HuGUier (1860) '>) rozszerzył cewkę dla zrobienia operacyi w poch­
wie i szyjce macicznej od strony pęcherza.

P. Hybord w pracy „Des calculs de la vessie cl tez la femme. Paris 1872 ’) 
podaje wskazówki doraźnego rozszerzenia cewki moczowej. Simonin zNancy 8 9) 
usilnie tę operacyję zaleca.

Pippingskold z Helsingforsu °) ze skutkiem rozszerzał cewkę moczo­
wą dla operowania w pochwie przez pęcherz.

Chr. IIeatii w pracy swej „On caleulus in the female", pomieszczonej 
w „Medical Times and gazette” (1874. April 11), l0) pomieścił poglądy stf® 
i doświadczenia nad badaniem pęcherza moczowego za pośrednictwem pal­
ca, wprowadzonego weń przez rozszerzoną cewkę.
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Simon z Heidelbergu, jak okazuje praca Wildt’a, pomieszczona 
w Archiv f. klinische Chirurgie T. 18 str. 167 '), i późniejsza praca samego 
SlMON’A 2), zastosował' tę operacyję w klinice swej chirurgicznej w ciągu 
ostatnich 2'/2 lat 60 razy, w niektórych przypadkach po kilkakrotnie:

1) dla rozpoznania chorób błony śluzowej pęcherza. Gdyż tym spo­
sobem pęcherz mógł' być dostępnym dla badania palcem (palpatw) i wzro­
kiem (endoscopia).

2) dla bezpośredniego działania leków (przez pędzlowanie) na błonę 
śluzową pęcherza. Lecznictwo to kilkakrotnie zastosowywanem było z róż­
nym skutkiem.

3) W dwóch przypadkach sztucznie zamkniętej pochwy, udało się 
przez użycie tego rękoczynu, rozpoznać obecność i miejsce znajdywania 
się przetoki pęcherzo-pochwowcj powyżej miejsca zarośnięcia pochwy, a po 
przecięciu przegrody łączącej ściany pochwowe między sobą, przystąpił do 
pomyślnego zamknięcia operacyjnego przetoki.

4) Badanie wnętrza pęcherza w wielkiej liczbie przypadków raka ma­
cicy dało mu możność przekonania się o rozszerzeniu się nowotworu na 
ściany pęcherza; okoliczność nie dozwalająca przystąpić do operacyi, usu­
nąć mającej massy rakowe, gdyż tylko niezajęcio przez nowotwór pęcherza 
i kiszki prostej na podobne usunięcie zezwala.

5) Przez wyżłabianie ostremi łyżkami i następne usunięcie kleszczy­
kami, po uprzedniem rozszerzeniu cewki dla umożebnienia wprowadzenia 
palców i narzędzi, w 3-ch przypadkach uwolnił ściany pęcherza od naroś­
li brodawkowych. W jednym przypadku wyleczenie było stanowcze i trwa 
przeszło lat pięć (1869 r.) W dwóch drugich nastąpiły kilkakrotne po­
wroty, lecz w odstępach między niemi kilkomicsięcznych, stan zdrowia 
chorych był prawidłowy. Łyżki te mają, długie rączki, a łyżeczki same 
do rękojeści pod kątem prostym zgięte mają brzegi ostre 3), kleszczyki 
kształtu S, nader długie ramiona ich połączone na wzór nożyczek, opa­
trzone są w zęby lub ostrza '). Simon przypisuje sobie pierwszeństwo 
wprowadzenia w pęcherz obok palca i narzędzi chirurgicznych.

6) Miał sposobność Spostrzegać pewną liczbę przypadków, w których 
silne kurczowe bóle, zwłaszcza przy wydalaniu moczu, męczyły chore, mocz 
zaś badany chemicznie nic dowodził obecności cierpienia nerek i pęcherza; 
prócz tego w niektórych z tych przypadków znalazł również cewkę całkiem 
zdrową, ale za to w innych na powierzchni cewki znajdywał małe krwa-

’) Referaty z tej pracy znajdują się w „Medycynie” Nr. 22 z r; 1875 i „Gazecie 
Lekarskiej”. NNr. 15, 19 i 20. T. XX.

2) Sammlung klinischer Vorlriige herausgegeben von Richard Yolkmann Nr. 8 8. Ueber 
die Methoden die weibliche Urinblase zugiingig zu machenn. Ueber die Sondirung d. Ilarnleiters 
beim Weibe von S. Simon. Lcipzig 1875.

3) Widziałem Prof. Bbaun’a podobneml łyżeczkami w Wiedniu usuwającego nowo­
twory z wnętrza szyjki macicznej. Lecz większość operowanych zakończyła życie w sku­
tek pojawienia się krwotoku następowego.

4) Rysunki tych narzędzi znajdują, się w pracy Simon’a na str. 6 61. 



286

wince miejsce (wrzód?,) W tych ostatnich przypadkach rozszerzał cewko, 
i miejsca owrzodzone przyżegał. Przyżeganic to jednak nie odniosło we 
wszystkich przypadkach pomyślnego skutku, lecz w malej tylko ich liczbie.

7) Opierając się na doświadczeniu Tu<'iiman’a u mężczyzn, zasadza- 
jąccm się na zamknięciu narzędziem podobncm do litotryptora, ujścia pęche­
rzowego moczowodu i tym sposobem dochodząc do rozpoznania cierpienia 
jednej nerki, kieliszków, ich miedniczki i moczowodu; postanowił ro­
bić próby zamykania palcem ujścia pęcherzowego moczowodu u kobiet 
i następnie cewnikowania go. Po dokonaniu tych prób pomyślnie na trupach 
przeniósł je na żywe kobiety, a wynalezienie ujścia pęcherzowego moczo­
wodu, po rozszerzeniu cewki, wprowadzonym palcem w pęcherz wydało 
mu się rzeczą nietrudną.

Ponieważ cewnikowanie moczowodu nie wchodzi w zakres niniejszej pra­
cy, w szczegóły jego i wynajdywania ujścia moczowodów się nic wdajemy, 
a ciekawych odsyłamy do wspomnianej pracy Simon’a.

Nie zadawalając się wskazaniami powyższemi dla tej operacyi, a za- 
czerpniętemi z własnego doświadczenia, >S. zaleca użycie tego rękoczynu 
i w następujących okolicznościach: 1) gdy idzie o rozpoznanie obecności 
i wyszukanie ciał obcych i kamieni w pęcherzu; 2) dla usunięcia tych ciał 
z pęcherza, tym sposobem bowiem wprowadzanie narzędzi i chwytanie tych 
ciał będzie miało miejsce pod kierunkiem palca i uchroni błonę śluzową, 
pęcherza od uszkodzenia jakie zwykle miało miejsce przy dotychczasowcm 
naoślep działaniu. A co ważniejsza cięcie cewki moczowej (urethrotomia) 
u kobiet będzie mogło być zarzuconem; przez co ochronimy kobiety te od 
niebezpieczeństw dla życia i przetoki cewko-pochwowej któremi zwykle cię­
cie cowki grozi; 3) dla wyleczenia szczelin ujścia, pęcherzowego cewki; 4) 
dla wynajdowania i wydalenia kamieni nerkowych z części pęcherzowej mo­
czowodu; 5) dla otwarcia krwisteku macicznego., a wypróżnienie którego 
między macicą, a odbytem (ze strony pochwy) jest niemożebnem np. przy 
całkowitym lub częściowym niedostatku pochwy. ScanzONI radzi w po­
dobnych razach otwarcie drogi dla odpływu miesiączki od strony kiszki od- 
chodowej. Lecz przekłócie krwisteku macicy od strony pęcherza nie 
naraża na zranienie otrzewni, co ma miejsce przy działaniu przez kiszkę 
prostą., i usuwa możebność pojawienia się groźnego zwykle zapalenia otrzew­
ni ęperitonitis). Przypadki przetok pęcherzo-maciczno-pochwowveh, w których 
krew miesięczkowa przepływa przez pęcherz, nie wywołując w nim żadnych 
zmian chorobowych posłużyć mogą. za. dowód płonności zarzutu iż przez 
otwarcie wspomnianej drogi, możemy narazić, pęcherz moczowy na cierpie­
nie, wywołane drażnieniem płynów przeciekających przez takowy; i (>) dla 
leczenia przetok pęcherzowo-kiszkowych przez przyżegania otworu pęche­
rzowego tychże przetok.

SpiEGELBERg ') opisuje 2 przypadki szczelin szyjki pęcherza, '-) które 
w skutek rozszerzenia się. zagoiły.

SriEGELBEKG Op. cii.
2) Za szyjkę pęcherza uważa część jego graniczącą z cewką.
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Mógł on rozpoznać obecność polipa na błonie śluzowej pęcherza, 
i następnie go usunąć. Cierpienie które bez użycia tego rękoczynu nie jest 
możliwem do rozpoznania.

Zastosował ten rękoczyn w krwisteku macicznym ') przy obecności 
zarośnięcia pochwy, i wyleczy! cierpienie to przez otwarcie drogi odpły­
wowej’ z macicy przez pęcherz na zewnątrz.

Trepka z Solca 2) opisuje przypadek jv którym zastosowawszy roz­
szerzenie cewki moczowej mógł wydobyć z pęcherza kamień moczowy po 
poprzednicm jego skruszeniu. (d. n.)

Sprawozdania z posiedzeń towarzystw lekarskich.

T O W A R Z Y ST W O L E K A R S K J E W A R S Z A W S K I E 
Drugie posiedzenie bijologiczuo-higijeniczne d. 28 Marca b. r.

Po odczytaniu i przyjęciu protokółu z pierwszego posiedzenia cl. 22 
Lutego, ClIOMĘTOWSKI składa sprawę z rozprawy Towarzystwu nadesłanej 
o starożytnych kościach i czaszkach ludzkich pochodzących z kurhanów 
na Pokuciu, przez d-ra KorERNICKlEGO zaszczytnie znanego antropologa 
z Krakowa. Rozkopując świeżo kurhany naddnieprzańskie pod Oberty- 
nem oraz podolskie w okolicach Kijowa, KOPERNICKI znajdywał w nich 
dwojakiego rodzaju czaszki: krótkoglowe, rasie słowiańskiej właściwe, oraz 
dlugogiowe zupełnie podobne do tych jakie znajdywano w niektórych wy­
kopaliskach czeskich, południpwo-niemieckieh i szwajcarskich, a zarazem 
mających wielkie podobieństwo do staro i nowo latyńskich niedawno w Ne­
apolu odkrytych. Czaszki te nic są. rusińskic ani nawet w ogólności sło­
wiańskie, lecz należą, wyraźnie do Aryjskiego długogłowego pochodzenia, 
które jak się zdaje w epoce przejściowej między okresom brązowym i że­
laznym na naszej przebywało ziemi. Czy to plemie miało u nas stałe, 
czy też czasowe tylko siedlisko i jakie zajmowało stanowisko względem 
stałej słowiańskiej ludności, obecny stan poszukiwania nic pozwala jeszcze 
oznaczyć; to tylko pewno, iż się obyczajowo z owa zlało ludnością, skoro 
szczątki obudwu plemion są w kurhanach ze sobą, poniekąd zmięszane.

Następnie p. Milicer zdawał sprawę ze swego nowego rozbioru 
wód żelaznych w Goździkowie, które jak wiadomo w początku bieżącego 
wieku wielce u nas słynęły. W Goździkowie w Opoczyńskim istniał wcale 
pokaźny zakład kąpielowy z którego dotąd jeszcze istnieją zwaliska, oraz 
dwie źródlane studzienki dziś zawalone kamieniami. Wody te w r. 1821 
rozbierane były przez professora Chemii Warszawskiego uniwersytetu Ada­
ma Kitajewskiego, a ponieważ jak wiadomo źródeł żelaznych, pomimo na­
der bogatych pokładów żelaznych, w kotlinie Wisły zupełnie prawie bra­
kuje do skutecznego lekarskiego zastosowania, obecny więc Goździkowa 
właściciel myślał o przywróceniu tamecznym zdrojowiskom ich dawnej 
świetności, i nowy ich rozbiór chemiczny wywołał. Na. nieszczęście nie wy­
pad! on wcale zachęcająco dla zamierzonego przedsiębiorstwa, a wielka szkoda 
gdyźby nam się bardzo zdrojowisko żelazne skuteczne w kraju naszym 
przydało. Woda Gozdzikowska jest czysta, bez smaku i zapachu, lecz

') W przypadku tym rozszerzenie cewki było powtórnie zastosowane (porównaj 
trzeci przypadek niniejszej pracy.)

2.) Medycyna Nr. 4 0 z r. z.
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wielka, jej wadą, jest to, że nie zawiera, w sobie wolnego kwasu węglowego. 
Zostawiona w spoczynku daje osad błonkowaty połyskujący, zagrzana zaś 
mętnieje, brunatnieje i pozbywa się rozpuszczonego w sobie w bardzo nie­
wielkiej ilości żelaza, którego ilość wyraźnie przez prof. Kitajewskiego 
przecenioną została, wprawdzie nie z jogo winy ale z przyczyny wadliwej 
w jego czasie używanej metody analitycznej, której przypisać należy że we 
wszystkich niemal dawniejszych rozbiorach źródeł żelaznych ilość w nich 
żelaza zawarta za wysoko było oceniona. Oprócz węglanu żelaza w wodzie 
Goździkowskiej znajduje się nieco węglanu sodu i wapna, oraz mało ilości 
krzemionki. Woda więc taka mogłaby być chyba używaną do picia, i to bez­
pośrednio przy źródle, na. kąpiele zaś lekarskie wcale jest nieprzydatną, 
gdyż wiadomo że icli skuteczność głównie od ilości wolnego kwasu węglo­
wego zależy. Takich zdrojowisk jak Goździków mieliśmy w kraju naszym 
kilka np. Nałęczów poił Puławami, Wywóz niedaleko od (goździko­
wa, oba równie dziś zapomniane, Sławinek pod Lublinem dotąd istnie­
je, a wreszcie rzekome źródło żelazne na ul. Grzybowskiej u nas w Warszawie 
które jednak długi czas używało niczem nie usprawiedliwionego rozgłosu.

W dalszym ciągu prezes Szokaeski zabiera glos i zwraca uwagę na 
konieczność zaprowadzenia w Warszawie rewizyi lekarskich pośmiertnych, 
a to w celu bezpieczeństwa publicznego, oraz dla szczegółowej statystyki 
śmiertelności jako jednej z głównych podstaw medycyny publicznej, a na- 
koniec w celu przyspieszenia grzebania umarłych. Spisywanie aktu zejścia 
w parafijach na mocy jedynie zeznania dwóch świadków, zupełnie najczęściej 
władzy nieznanych i to bez wszelkich dalszych o zaszłej śmierci dowodów 
nie uważa prezydujący za dostateczne do wykreślenia obywatela z listy 
żyjących, a nadto zeznanie takie nie dowodzi jeszcze czy śmierć nie zosta­
ła zadaną lub przyśpieszoną! i nie chroni społeczeństwa od możliwych 
i nieraz bardzo wyrafinowanych zbrodni. Nadto wzbronienie pogrzebów 
przed upływem dni trzech, jedynie w celu naocznego przekonania się 
o zaszłej śmierci może być znośne, a nawet pożądane dla rodzin zamoż­
nych, mogących na to poświęcać osobne pokoje lub opłacać pomieszczenie 
w kaplicach pogrzebowych, ale dla rodzin biednych, nagromadzonych w pod­
ziemiach lub na poddaszach, mianowicie w czasie skwarów letnich, lub wa­
dliwego w zimie przewietrzania jest uciążliwcm i bardzo szkodliwem, a to na­
wet do tego stopnia, iż sama lekarsko-policyjna władza zmuszona jest, ła­
mać swój przepis np. podczas epidemii cholery, nakazując pogrzeby na­
tychmiastowe chociaż, jeżeli kiedy, to właśnie wówczas śmierć pozorna jest 
bardzo możliwa. . Przyznać należy, że obawa być żywcem pogrzebanym 
niesłychanie jest przesadzona i to nietylko u nas, chociaż wiadomo np. 
że od czasu wprowadzenia od lat kilkudziesięciu zwyczaju, w wielu miastach 
niemieckich, trzymania umarłych w celu spostrzegania w umyślnych cmentar­
nych kaplicach, dopóki się pierwsze oznaki rozkładu ciała nic zjawią, i po­
mimo najtroskliwszego dozoru, nic było jeszcze przypadku ażeby kto ożył. 
Zresztą, przypuściwszy nawet że człowiek żyjc jeszcze, gdy go otaczający 
nieznawcy za zmarłego uznają, to owo zwłok niepokojenie przy ich ubie­
raniu, które zazwyczaj odbywa się ile możności najprędzej, ażeby stężenie 
pośmiertne toalecie nic stanęło na zawadzie, może tlejące życie na najwięk­
sze narazić niebezpieczeństwo, a cóż dopiero powiedzieć o wystawieniu pu- 
blicznem np.- na mrozie w ciasnej spętanego trumnie. Z jakiej więc bądź 
strony zapatrywać się. będziemy na dotychczasowe zwyczaje i związane 
z niemi policyjno-lekarskic przepisy, to one zawsze wydadzą, się nam jako 
celowi nieodpowiednie, niebezpieczne a nawet szkodliwe. Sama więc dobrze 
zrozumiana troskliwość o zachowanie człowieka, o którego zgonie nic je­
steśmy pewni, wymaga ażeby opatrzył go lekarz, a jeżeli śmierć jest przez 
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niego stwierdzoną, to wszelka znów w pogrzebie zwłoka staje się niepotrze­
bną. Wprawdzie może zarzucić niejeden, że nie mamy żadnego bezwarun­
kowego znaku śmierci—prawda—ale znaków względnych znamy kilkanaście, 
a zestawiając je ze sobą krytycznie, możemy brak życia z pewnością roze­
znać, tak samo jak rozcznajcmy niejedną chorobę. Jakoś signum mortale 
również jak signum palhognomonicum miałoby niezaprzeczone swą. wartość 
lecz więcej dla osób obcych jak dla lekarza, wdrożonego do innej postaci 
dochodzenia prawdy i dla tego też jemu należy się prawo wyłącznie wy­
rokowania o istnieniu życia lub śmierci. Najlepiej niezaprzeczenie urzą­
dzoną. służbę rewizyj pośmiertnych ma Francyja i to nietylko po miastach, 
lecz wszędzie gdzie tylko na współdziałanie lekarza liczyć można. Bez 
świadectwa lekarskiego żaden tam urzędnik stanu cywilnego aktu zejścia 
nie spisze, a. umarłego w łóżku poruszyć nie wolno dopóki go lekarz me 
opatrzy i nic wypełni szematu jaki mu przez władzę, czy to gminną czy 
miejską jest przepisany. SzOKALSKi sądzi, że u nas rewizyje pośmiertne 
dałoby się bardzo łatwo bez kosztu i bez zachodu w następujący sposób 
urządzić: w każdym cyrkule spisuje się lista lekarzy w nim zamieszka­
łych, którzy gotowość swoją do rewidowania zmarłych oświadczą., w ra­
zie zaś zaszłej śmierci rodzina zmarłego przywołuje jednego z nich według 
własnego wyboru. Po dokonaniu rewizyi według ogólnej w tym celu 
przez urząd lekarski miasta wydanej instrukcyi, lekarz wypełnia przepisa­
ny mu szemat w dwóch egzemplarzach, z których jeden natychmiast do 
urzędu lekarskiego przez pocztę miejską, przesyła, a drugi wręcza rodzinie 
jako dowód do spisania aktu zejścia w parafii. Wynagrodzenia ułożone we ■ 
dle klasy pogrzebowego obrzędu dołącza się do opłaty w magistracie, a każ­
dy lekarz kwartalnie lub rocznic odbiera co na niego przypadnie. Ponieważ 
w przyjętym szemacie będzie oznaczoną nietylko przyczyna śmierci w ogól­
ności ale i w szczególności rodzaj choroby, która śmierć spowodowała; ze­
stawienie więc statystyczne śmiertelności uzyska stałą podstawę i przez urząd 
lekarski według przyjętych kategoryj będzie mogło być dokonywanem. Po 
tern wyłuszczeniu kol. Natanson oświadcza, że życzenia prezesa schodzą, 
się właśnie z tein co się obecnie urzędowo przygotowywa, i że właśnie 
zażądano od niego niektórych szczegółów w celu urządzenia w Warsza­
wie pośmiertnych rewizyj. Wyrażając z tego względu swe zadowolenie 
prezes twierdzi, że jeżeli tak jest rzeczywiście, to właśnie rewizyje pośmier­
tne należy wziąć pod tern większą, rozwagę, ażeby przyjść w pomoc le- 
karsko-policyjnej władzy, aby z drugiej znów strony urzędowość w niezbęd­
nym tylko utrzymać zakresie.

Przechodząc do innego przedmiotu z dziedziny policyi lekarskiej pre- 
zydujący przyznaje, że bardzo wiele zrobiono u nas w ostatnich latach p< d 
względem uporządkowania głównych ulic miasta, z wyjątkiem tylko ryn­
sztoków, które po dawnemu rozsiewają cuchnące wyziewy, oczekując speł­
nienia obietnic kanalizacyi, wstępujących na nieszczęście w coraz odleglejszą 
przyszłość. Lecz to co zrobiono jest niczem prawie, w porównaniu z ko­
niecznością zaprowadzenia porządku w podwórzach i ustępowych miejscach. 
Te ostatnie we wszystkich naszych warszawskich domach z bardzo ma­
łym wyjątkiem, są zbudowane jak najwadliwiej, jak gdyby to były rzeczy 
podrzędne, niezasługujące na uwagę panów budowniczych. Wybiera się 
na nie zazwyczaj najbrudniejszy i najciemniejszy kąt jaki, zakłada się tam 
w calem znaczeniu tego wyrazu kloakę i nad nią buduje się nieraz ludzkie 
pomieszkanie. Takowe gniazda zarazy zatruwają, powietrze ciemnych, wil­
gotnych i malutkich w wielu miejscach podwórek, które . budownictwo 
w głębokie jeszcze zamienia nory, przez nadmierne podniesienie okolicz­
nych budynków. Wywóz nieczystości kloacznych a zatem i zdrowie miesz­
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kańców zależą. od uznania i od szczodrobliwości właściciela: dokonywa się 
często wtedy dopiero, jak się zaczną. w dole kloacznym przelewać i to ni­
gdy w zupełności prawie bo chodzi o to jedynie, ażeby zyskać jakie takie 
miejsce do nowego ich wypełnienia na bezpośrednio grożąca potrzebę.

Kto się w tych smutnych stosunkach rozpatrzył, a o to -wcale nietru­
dno, kto się obejrzał' po naszych podwórzach zalegających w wielu dzielni­
cach naszego grodu górami śmieci, ten się dziwić przestanie ogólnemu za­
powietrzeniu (malaria) u nas panującemu, które się w durzyce i gorączki 
zimnie,ze wyradza: one to powodują największą w Europie śmiertelność War­
szawy, pomimo najzdrowszego położenia tego miasta i wcale dobrych kli­
matycznych warunków. Że nasze straszne ustępowe miejsca, znakomicie 
się. do owego przyczyniają, zapowietrzenia, najmniejszej wątpliwości nie 
zdaje się ulegać, i wielką.by nam ten oddal' przysługę, ktoby dla nich od­
powiadającą wszystkim higijenicznym -warunkom typową, konstrukcyję obmy­
ślił. Nie jest, to wcale rzecz łatwa, chodzi tu bowiem o pogodzenie ze so­
bą: oświetlenia wodnie i w nocy, przewietrzania, wygody, łatwości oczysz­
czania, dostępności a zarazem ukrycia z estetycznych względów, a przytem 
uwzględnienia braku u nas wody i osobistego nieporządku niedającego się 
żadnemi przedstawieniami pokonać. Ponieważ przedmiot ten wielkiej jest 
wagi, potrzeba więc koniecznie publicznie go poruszyć, pomimo całej jego 
wstrętności; że zaś wszelkie pisania i mówienia o nim na wiele się nic 
przydadzą, zarząd więc Towarzystwa lekarskiego postanowił urządzić 
w swej posiadłości ustępowe miejsce wzorowo, ażeby jako model konstruk­
cyjny służyło. Ktoby zatem miał jakie praktyczne w tym względzie po­
mysły i takowe nam zakomunikować zechcial, może być pewien jak najprzy­
chylniejszego ich uwzględnienia. Kol. Natanson zabierając głos zapew­
nia, iż w swoim domu przy Zielonym placu wszystkie trudności w ten 
sposób rozwiązał, iż miejsca, ustępowe są. na wzniesieniu i że podsuwa. się 
pod nie kara służąca zarazem za śmietnik i za zbiornik mierzwy z pod ko­
ni. Takich kar jest dwie, pełną wywożą jako nawóz co dni kilka, a pod­
suwają. próżną., która do miasta przyjeżdża. Rzeczywiście jest to bardzo 
dobry i prosty pomysł, lecz wymaga wielu sprzyjających okoliczności do 
swego zastosowania i niełatwo też z tego powodu dałby się uogólnić 
w Warszawie.

Posiedzenie zwyczajne z d. 4 Kwietnia 1876 r.
Z powodu rozprawy wszczętej na ostatniem posiedzeniu zwyczajncni 

(d. 21 Marca) o zastrzyki waniu podskórnem e rgo t iny przy krwotokach 
macicznych, Thieme na poparcie swego wówczas wypowiedzianego postrze­
żenia, że zastrzykiwanie lakowe powoduje bardzo często guzowate na­
brzmienia przechodzące w ropienie, przytacza świeżo spostrzegany następują­
cy przypadek. Nazajutrz po owem posiedzeniu w skutku narady z kole­
gą. Daiiewskim, zastrzyknął ergotinę w wyskokowym roztworze, kobiecie 
która leku tego -wewnętrznie przyjmować nie mogła, z powodu zadraż­
nienia. żołądka i wymiotów ztąd pochodzących. Pominąwszy bolesność za- 
sfrzyknięcia, w trzecim już dniu powstało na jego miejscu guzowate stwar­
dnienie wielkości śliwki bolesne, które prawdopodobnie przejdzie w ropie­
nie. Thieme powołuje się na postrzeżenia K. Schroeder’A i mianowicie 
Ciirobakśa świeżo ogłoszone, któro nader często zjawiające się takowe 
guzy i ropienia stwierdzają!., zrażając niesłychanie do podskórnych ergotiny 
zastrzykiwań. Rzecz szczególna że niewiadomo nieraz czemu je przypi­
sać, gdyż u jednej i tej samej osoby kilka, zastrzyknięć po-wiedzie się jak 
najlepiej, jedno z tymże samym przetworem i w ten sani wykonane spo-
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sól), rzeczone powoduje nieprzyjemności. Orłowski powyższe co do owych 
guzów obawy uważa za nieco przesadne i odwołuje się w tym względzie 
do szeregu swoich doświadczeń przed trzema laty Towarzystwu przedstawio­
nego o leczeniu żylaków (varices) (zob. Medycyna Nr. 21 T. I str. <331) na dol­
nych konczynaeh za pomocą, zastrzykiwań podskórnych ergotiny. Zastrzy­
kowa! on zawsze wyciąg sporyszu w glicerynie rozmieszany, tuż obok 
ściany rozdętej żyły, guz wytwarzał się zawsze bo też i leżał’w planie le­
czenia ażeby na żyły długotrwały podskórny wywierał nacisk, ale w ro­
pienie nigdy nie przechodził. 1’rzy tak wielkiej jak widzimy zdań różności 
co do miejscowych skutków zastrzykiwań crgotinowych trudno wiec sobie 
wyrobić ogólne o nich pojęcie. Trzeba oczekiwać jeszcze na nowe doś­
wiadczenia, a tymczasem to tylko jest pewnein, że zadawanie sporyszu we­
wnętrznie, gdzie tylko może być w ten sposób dokonanem, na pierwszeństwo 
zasługiwać się zdaje.

Ilalej kol. Stańki kwicz okazał chorego któremu wyropiała cala 
prawa nerka. Jest to młodzieniec około 20 łat majacy dobrze zbudowa­
ny, który przed 8 miesiącami leczony był ną zapalenie około okreżnicy (perily- 
phlitis)' i potem został przyjęty do szpitala Ś. Rocha. W zatoce biodrowej pra­
wej nie znaleziono wtedy żadnego zboczenia, ale zato w okolicy lędźwiowej 
prawej guz wielkości małego bochenka chicha, rozciągający się aż na drugą 
stronę stosu kręgowego, wyraźnie chełboczący. Przytein gorączka, osłabie­
nie i od czasu do czasu występujące podrażnienie narządów brzusznych bez śla­
du jakiegobądź innego zboczenia. Na owym guzie Stankiewicz wykona! 
trzy równolegle cięcia, jedno największe na kilka cali długie, po prawej stronie 
stosu i dwa mniejsze równolegle po bokach, z których ciecie lewe przypa­
liło na lewej lędźwi. Wysączyła się ogromna ilość ropy," palec zaś wpro­
wadzony kolejno do przecięć bujał swobodnie we wnętrzu ogromnego pod­
skórnego ropnia, ale przy brzegu czworograniastego'mięśnia lędźwiowego' 
(i/nadratus lumborum) natrafił na otwór nierówny i wdrążył przez niego do 
drugiej obszernej, i głębiej położonej jamy, która mogła istnieć tylko na 
miejscu prawej nerki. Jama ta obszerna, miękkim wysłana była miąższem, 
ściany zaś jej były stwardniałe, sprężyste przy pociskaniu i wyraźnie ze 
zgrubiałej nerkowej powłoki powstałe. Pomimo obfitego ropienia jama 
podskórnego ropnia przy użyciu naciskowej opaski niebawem się zasklepi- 
l<u łfama głęboka zabliźniła się także i to do tego stopnia, iż nic dopusz- 
cza do siebie już palca. W ciągu kilku następnych tygodni pojawiło sic 
dwa razy podrażnienie otrzewni, lecz nigdy wyższego nie dosięgło stopnia? 
Obecnie pozostaje tylko przetoka do której wprowadzony zgłębnik do 2'/, 
cali wgłąb przenika, lecz na boki nic daje już się zwracać? Stan o»-ólny 
chorego jest obecnie bardzo zadawalający; w moczu zaś jego przez^caly 
ciąg choroby nic pojawiły się żadne nieprawidłowości.

Orłowski powróciwszy świeżo z Paryża opowiada, iż przetaczanie 
krwi jest tam obecnie w ni o d z i e i dokonywaniem bywa z pewnem lekce­
ważeniem, jak gdyby było podrzędną jaką, operacyją i to głównie za po­
mocą. przyrządu Cołłin’a bardzo dowcipnie obmyślanego, "który Orłów' 
SKi pokazuje i objaśnia. Wiadomo, że we wszystkich przyrządach tego ro­
dzaju chodzi głównie o to, ażeby one uniemożliwiały przeniknięcie powuetrza 
do. żyły oraz skrzepów krwi którą się wstrzykuje," a które powodują nastę­
pnie zatory krwi obiegu. Im więcej przeto w jakim przyrządzie znajduje 
się klapek, skrętów lub kruczków, lub ostrych krawędzi, tein jest on niebezpie­
czniejszy, gdyż tam właśnie wytwarzają się skrzepy, które potem strumień 
krwi wstrzykiwanej ze sobą porywa. Otóż Cołłin zaradza temu w bar­
dzo prosty sposób. Jego przyrząd składa się z lejka do którego u dołu 
przytwierdza się cewka kauczukowa mająca krew' doprowadzać do żyły. 
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Szyjka lejka opatrzona jest podłużną. szparą a we wnętrzu szyjki umiesz­
czona jest wolno kauczukowa posrebrzana kulka (pływak), która w miarę 
tego czy się podnosi czy też opada górną lub dolną część szpary zakrywa, 
lakowy lejek wstawia się w strzykawkę o podłużnym szerokim wylocie 
odpowiednim powyżej wymienionej szparze; tym sposobem cały przyrząd 
wygląda jak bąk który dzieci puszczają., wstawiony w swoją rękojeść. Je­
żeli wtedy lejek krwią, albo jakimbądź płynem wypełnimy i tłok w strzy­
kawce wyciągamy, to wtedy kulkowaty pływak w szyjkę lejka opada, dol­
ną. część szpary zakrywa a ciecz górną, jej częścią, wprost z lejka do strzy­
kawki przechodzi; jeżeli zaś chwilkę, zaczekamy, ażeby pływak lżejszy ga­
tunkowo od krwi do góry się podniósł i górną część szpary zasłonił, to krew 
przy wtłaczaniu tłoka przez dolną część szpary wychodząc, do giętki u spodu 
lejka może jedynie przeniknąć. Przyrząd ten sprawia się bardzo dokładnie 
i jedyna pływająca kulka zastępuje w nim cały klapowy układ. Do ży­
ły człowieka któremu ma się krew dostarczyć Francuzi wprowadzają 
wprost, przez skórę trójgraniec, którego cewka łączy się następnie z giętką, 
przyrządu. Orłowski jest zdania że szukanie podskórne trójgraucem żyły 
zwykle za mało widocznej u osoby bezkrwistej nadto jest niepewnem i ob- 
rażającem ażeby się naśladować dało, woli przeto skórę naprzód przeciąć, 
żyłę odszukać, nadciąć ją nożyczkami i cewkę wprost do otworu wprowa­
dzić. W taki przynajmniej bardzo przyzwoity sposób postąpił, gdy przy­
rząd Colłina wyprobowywał.

W końcu posiedzenia Kosmowski, Tiiieme i Kramsztyk odczytują, 
sprawozdanie z rozpraw: Kuroy.itsz.a, Kondratowicza i Mayzła pragną­
cych wejść do grona Towarzystwa. Rozprawy te oraz ich oceny zamiesz­
czone będą, w Pamiętniku Towarzystwa. * * *

Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej zagranicą.

Choroba plamista Wcrlhof a. W opisie swych spostrzeżeń i uwag krytycznych nad 
tein cierpieniem, Dr. 11. Iiom.i'S (,, ifemorubilicn" lift. -V—1815) Getyngi przychodzi do 
następnych wniosków: I. Źródłem krwawienia w tej chorobie są naczynia włosowate skó­
ry, błon śluzowych i tkanki łącznej podśluzowej, nie zaś warstwa śluzowa MalpiguPego, 
jako niezawierająca naczyń krwionośnych. Wszakże krew wynaczyniona występować może 
w tę. ostatnią warstwę. Niezgodność pomiędzy rozmaitymi autorami polega na tern, iż je­
dni uważają polocie jako wyniesione po nad powierzchnię skóry, drudzy zaś jako leżące na 
jednym z nią poziomie. 2. Choroby plamistej W. nie należy uważać zajedno z gnilcem, 
luli krwawicą (Jiaemophil«i), stanowi ona bowiem całkiem oddzielną postać chorobną. Do­
tychczas na pewno jeszcze nie wykazano, czy przy niej istnieje szczególne skażenie krwi, 
jest to wszakże nader prawdopodobne. 3. Niezbędną i nadzwyczaj dla leczenia ważną rze­
czą jest odróżnianie dwóch postaci opisywanej choroby, które jakkolwiek przedstawiają 
jedne i też same istotne objawy, jednakże wielce się różnią ze względu na przyczyny, pod 
wpływem których występują. Posiać pierwszą moglibyśmy nazwać obezsilającą (asteniczną); 
do niej należy większość przypadków tej choroby. Drugą postać 1{. ] roponuje nazywać 
steniczną. Obie one cechują się swą skłonnością do powrotów. 4. Przy pierwszej postaci 
zasadniczej przyczyny należy prawdopodobnie szukać w zmienionych własnościach samej 
krwi; tym sposobem zmuszeni jesteśmy tu, podobnie jak w gnilcu i krwawicy, przyjąć: 
„usposobienie krwotoczne”. Za najbliższą przyczynę winniśmy uważać zmienione odży­
wianie naczyń włosowatych, przy którein prawdopodobnie zmniejsza się siła spójności 
ścian naczyniowych, ('o się tyczy przyczyn powodujących, to jako takie uważamy: zaziębie­
nie, ogrzanie ciała, silne wrażenie umysłowe i błędy dyjetetyczne. 5. Dla objaśnienia wy­
stępowania krwawienia z naczyń włosowatych niekoniecznie należy przypuszczać rozdarcie 
ich ścian; zjawisko to może mieć miejsce na skutek prostego przesiąkania krwi. W sprawie
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tej brać mogą udział zarówno naczynia włosowate tętnicze, jak i żylne; od tego też hezwąt- 
pienia zależy różnorodne zabarwienie petoci. Ztąd też zupełnie nie stosowneni jest nada­
wanie lej chorobie nazwy „purpura”, gdyż ta odnosi się tylko do krwawienia z naczyń 
włosowatych tętniczych. G. Przy uwzględnieniu własności tętna i budowy ciała z łatwością 
możemy odróżnić postać steniczną choroby plamistej W., od postaci astenicznej, pierwsza 
bowiem występuje jedynie tylko u osób pcłnokrwistycb. W takich stanach chorobowych 
krew posiada prawdopodobnie całkiem inne własności chemiczne i zamiast zmniejszonej iloś­
ci krzepnika i ciałek krwi, być może, iż występuje tu powiększenie ilości wzmiankowanych 
części składowych krwi. W tej postaci ściany naczyń włosowatych mogą nic być zmie­
nione chorobowo, ich rozdarcie bowiem można objaśnić na drodze czysto mechanicznej 
w skutek pełnokrwistości (p/ethora). 7. Tylko w postaci stenicznej wyłącznie przy wska­
zaniu co do życia (iiulic. uilalis) może być właściwym upust krwi. 8. Postępowanie dyje- 
tetyczne i czysto lecznicze przy obu postaciach tej choroby wcale nie jest jednakowem. 
Sposób Wkrlhof’a bywa odpowiedni tylko przy postaci astenicznej, gdy tymczasem za­
stosowana przy stenicznej, nietylko cierpienie pogorszą i przewleka, lecz nawet może być 
przyczyną zajęcia narządów ważnych dla ustroju. Przy stenicznej postaci należy o ile mo­
żności się wstrzymywać od wszelkiej czynnej pomocy, a to tak dalece, że nawet krwawie­
nia nie potrzeba tamować, przynajmniej dotąd, póki nie wystąpią kurcze i objawy niedo­
krwistości, oraz ogólnego upadku sil. Jedynie tylko wystąpienie znaczniejszego krwawie­
rna z nerek i z innych ważnych narządów może być powodem do zastosowania jakiegoś sil­
niejszego środka leczniczego. Zresztą leczenie winno być wyczeknjącem i dyjetetycznem, 
t. j. ograniczającem, a nie wzmacniającem. 9. Z powodu upowszechnionego przez wielu 
autorów mniemania, jakoby przy chorobie plamistej W. zawsze plamy pojawiały się naj­
przód na kończynach dolnych, Rour.FS zaznacza, że znak ten zgoła nie stanowi cechy roz­

poznawczej. W kilku przez R. spostrzeganych przypadkach, powstawały one przede- 
wszystkiem na szyi i twarzy, a niekiedy jak to Weriuiof spostrzegał, zjawiają się naj­
przód na szyi i ramionach. «« Allg- II7. med. Ztng. Nr. 2—1876). St. Ku\

Doświadczenia nad zaszczepialnością gorączki durzycowej. Dr. Józef Moczltkow- 
8KI, ordynator Odesskiego szpitala miejskiego w ostatniem trzechleciu, podczas którego Ju­
rzyca brzuszna, wysypkowa i powrotna epidemicznie panowały, powtarzając się kilkakrot­
nie, postanowił zająć się. bliżej kwestyją zaszczepialności gorączek durzycowych. Do tego 
zachęcił go Dr. AIuncii miejscowy prosektor, który na sobie samym dokonał zaszczepie­
nia krwi z chorego na durzycę powrotną, a które to szczepienie zupełnem uwieńczone zo­
stało skutkiem. Dr. M. doświadczenia swoje wykonywał: 1) na ludziach, którzy się na to 
dobrowolnie zgadzali, i 2) na zwierzętach, mianowicie: małpach, królikach, psach i kotach. 
Wyniki były następujące: zaszczepianie durzycy brzusznej i wysypkowej, po kilkakroć do­
konywane, nigdy się nie udawały, ani u ludzi, ani na zwierzętach. Durzycę powrotną, 
można bardzo łatwo zaszczepić zdrowemu człowiekowi, u zwierząt zaś zaszczepianie pozo­
stawało bezskutecznem. Zaszczepiałn.ym tworem okazała się tylko krew, mleko zaś, pot, 
mocz, ślina i kał dawały ujemne wyniki. Zaszczepiania wtedy się tylko udawały, jeżeli 
krew braną była z chorego w czasie napadu (któregokolwiek) gorączki; krew użyta w okre­
sie bezgorączkowym, przy zaszczepianiu okazywała się bezskuteczną. Przy użyciu krwi 
wziętej w czasie napadu, zaszczepienia zawsze się udawały, bez względu na to, czy drobno- 
widz wykrywał w niej spirille, cr.y nie, np. w pierwszych godzinach poczynającego się na­
padu. Gorączka powrotna przez sztuczne zaszczepienie wywołana nie różni się od go­
rączki powrotnej rozwijającej się po zwykłem zarażeniu się, ani co do natężenia, trwania 
i liczby napadów. Gorączka powrotna przez zaszczepienie powstała, wytwarza świeży ma- 
teryjał zaszczepialny, wszakże teoryja Daraine’a, dotycząca ropy, że się wzmaga zaszcze- 
pialność tworu zaszczepialnego przy coraz dalszych jego zaszczepieniach, nie dała się 
sprawdzić. Zarazek gorączki powrotnej wywołuje tylko gorączkę powrotną, a nie żadną 
inną postać z działu chorób zakaźnych. Po zaszczepieniu krwi chorych dotkniętych gorącz­
ką powrotną żółciową (recurrens biliosa), powstawała tylko gorączka powrotna, lecz nie- 
żółciowa. Okres wylęgania trwał od 5 do 8 dni. Czas trwania okresu bezgorączkowego 
(apyrexia), odpowiadał prawie okresowi wylęgania. Zaszczepianie krwi branej (z osobni­
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ka któremu poprzednio zaszczepiono) w okresie wylęgania, okazywało się bozskutecznem. 
Ilość zaszczepionej krwi nie wywierała wpływu ani na czas wylęgania, ani na natężenie na­
jmitów. Zastrzyknięcia krwi osobnikowi, który przed 10 tygodniami przebył ostatni 
(czwarty) napad, nie wywołało gorączki powrotnej. Krew przez dwa dni przechowywana 
w ceweczce włoskowatej przy ciepłocie 10° Ił.., dawała wyniki dodatnie, gpirelle zaś zacho­
wywały w tym czasie swoje ruchy. Zaszczepiania krwi rozrzedzonej do połowy wodnym roz­
tworem (0,1%) chlorku chininy udawały się w zupełności, w mięszaninie jednak powyższej 
upirille natychmiast utrącały swoje ruchy. Mięszanina 10 części wody z 1 częścią 60° 
wyskoku po zaszczepieniu dawała ujemne wyniki; w tym razie spirille również traciły ruch 
zaraz po zmięszaniu. Żadna z osób, na których uskuteczniano' doświadczenia, nie była 
narażoną na jakiekolwiek długotrwałe cierpienie, albo też niebezpieczeństwo życia. Szcze- 
gółowszy opis tych doświadczeń, autor przyrzeka w krótkim czasie drukiem ogłosić.

T. Ż—a.
Dr. Moczutkowski zaniechał debitum verum, gdyż powyższą wiadomość poczer- 

pnięto z Cenlrbl. f. d. med. Wissch. Nr. 11-—1816. (Red.).

Krótkie wiadomości z Medycyny społecznej i Statystyki lekarskiej.
Urządzenie i działalność policyi lekarskiej w wielkich miastach w za­

kresie 11 i g i j e H y mieszkań. L i w e r p o o 1. Policyja lekarska 
w L i w orp o o 1 u wykonywana jest według przepisów prawa miejscowego (Zo- 
cal gouu&mement ad 18-iG) uzupełnionego późniejszemi państwowemi prawami zdro­
wotnemu, a w szczególności prawem z 18.6 6 r. (sanitary ad). Na czele wydelego­
wanego z rady miejskiej komitetu zdrowotnego stoi płatny urzędnik lekarski (pobierający 
od 1 86 6 po 1000 f. st. czyli przeszło 7 0 00 rs. rocznie), któremu praktyka lekarska 
jest niedozwoloną. Miasto liczyło w 187 1 r. prawie 500,000 ludności. Co się tyczy 
działalności policyi lekarskiej, odnośnie do higijeny mieszkań, takowa rozciągała się głów­
nie do mieszkań suterenowych, do mieszkań przepełnionych i do domów mieszkalnych z po­
wodu nieczystości szkodliwych zdrowiu. Prawo miejscowe z 1 846 r.zakazało bezwarunkowo 
zamieszkiwania suteren (piwnic) podwórzowych, a z suteren w domach od ulicy położo­
nych pozwalało używać na mieszkanie te tylko, które miały wszędzie przynajmniej 7 stóp 
wysokości i nie więcej jak na 1 stopy pogłębione były pod poziom trotuaru. Takich su­
terenowych mieszkań dotychczas jest bardzo jeszcze wiele, a dopilnowanie zachowania w nich 
przepisów zdrowotnych stanowi wielką, trudność dla organów policyi lekarskiej. Prze­
ciwko mieszkańcom zajmującym podobne piwnice, jeżeli takowe nie są higijenicznie utrzy­
mane, wszelkie groźby, a nawet środki przymusowe, do niczego nie prowadzą, gdyż klassa 
ludzi tam pędząca swe nędzne życie, uważa za dobrodziejstwo, gdy się ją zamyka w wię­
zieniu. Właściciele zaś domów zapewniają, że od lokatorów tych podziemnych mieszkań, 
żadnego komornego nie pobierają. W ostateczności urzędnicy lekarscy uciekają się do zam­
knięcia nieliigijenicznych mieszkalnych piwnic, lub do nakładania kar pieniężnych (w r. 186 9 
przeszło 4 50 rs., w roku 1 87 0 przeszło 20 0 rs.). Przepisy dotyczące przepełnienia 
mieszkań stosują się do wszystkich domów zamieszkiwanych przez więcej jak jedną rodzi­
nę. Państwowe prawo zdrowotne z 1 86 6 r. zostawia miejscowej władzy (gminnej czy 
miejskiej), oznaczenie według zasad naukowych minimum przestrzeni sześciennej wymagalnej 
dla jednego mieszkańca w danej miejscowości. Niestety, w miastach dawno zabudowanych 
i w ogóle przeludnionych, trudno jest bardzo stosować w praktyce wymagania nauki, która 
żąda by w mie zkaniach sztucznego przewietrzania pozbawionych, na jednego mieszkańca 
przypadało przy n aj m n i ej 800 stóp sześciennych przestrzeni. W Londynie urząd po­
licyi budowniczej (board of teorks) wymaga by to minimum wynosiło 100 stóp sześć. Tym­
czasem w Liwerpoolu władza zdrowotna przepis ten uznała za niewykonalny i postawiła 
jako konieczne minimum 3 5 0 stóp sześć, na człowieka. Wszystkie domy, których miesz­
kania są wynajmowane, spisywane zostają wraz z oznaczeniem sześciennej przestrzeni miesz­
kań. Takich domów w 1 8 70 spisano 8,803. Karta wskazująca liczbę pokojów i liczbę 
osób, jaka w takowych zamieszkać ma prawo, pomieszczoną jest w mieszkaniu głównego lo­
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katora resp. gospodarza, a nadto w każdym pokoju znajduje się. karta, wskazująca ile osób 
dorosłych mieścić się w nim może. Według kolei wskazanej przez nadinspektora doko­
nywani} jest rewizyja wszystkich mieszkań przez inspektorów zdrowotnych, tak w dzień jak 
i w nocy. Wizyty nocne dokonywają się w razie podejrzenia obudzonego podczas wizyty 
dziennej, wymagają, szczegółowego rozkazu nadinspektora i głównego urzędnika lekarskie­
go, a nadto wykonywane być mogą, przez dwóch inspektorów. Podobnych wizyt zrobiono: 

w 1866 r. w dzień 32.114 w nocy 2.960;
w 1870 „ „ „ 57.342 „ „ I 1.270.

Z powodu odkrytego przy rewizyi przepełnienia zaskarżono:
w 1866 izb mieszkalnych 9 7 5;
w 1870 ,, „ 1.458.

W tych zaskarżonych pokojach przestrzeń sześcienna przypadająca na jednego miesz­
kańca, wynosiła średnio:

w r. 186 6 stóp sześciennych 1 53 | w r. 1868 stóp sześciennych 1 7 9
w ,, 1 867 „ „ 157 j w „ 1869 ,, ,, 197

a częstokroć nie dochodziła i do 100 stóp sześć. Kary w powyższych przypadkach, prócz 
kosztów processu, wynosiły od 1 do 40 szylingów. Skazanych było w 1 866 tylko 18 2, 
zaś w 1 8 70 aż 751 osób. Postępowanie sądów w tego rodzaju sprawach jest, w ogóle 
łagodne; przeważa w niem zasada, by raczej dobrocią i przemówieniem do rozsądku wy­
wołać poprawę. Zdarzają się jednak przypadki, w których winni idą do wiezie­
nia. Gospodarze i lokatorowie, odnajmujący mieszkania lub izby mieszkalne, nie zo- 
stają nigdy indemnizowani za szkody, na jakie narażeni zostają przez rozporządzenia 
policyi lekarskiej, ograniczającej liczbę ich lokatorów. Prawo miejscowe z 184 6 pozwa­
la na zwalenie całkowite domów i oficyn z pobudek zdrowotnych.. Od roku 1864 do 1869 
w Liwerpoolu prawo to weszło w wykonanie w 4 24 przypadkach, a indenmizacyja wypła­
cona w tym czasie właścicielom z kassy miasta, wynosiła około 7 0 tysięcy f. st. czyli prze­
szło 560 tysięcy rs. (N13. summa roczna wszystkich gminnych podatków w Liwerpoolu 
Wynosiła w 1869 przeszło 2 miljony rs.) By pewna nieruchomość mogła uledz zwaleniu 
lub przebudowaniu, potrzeba, by najwyższy urzędnik lekarski zawiadomił radę miejską 
o rodzaju szkodliwości lub niebezpieczeństwa, i wskazał środki zaradcze. Właściciel zo- 
staje uwiadomiony, poczem wielka Jury odbywająca kwartalne posiedzenia, deleguje z po­
między swych członków (obywateli przysięgłych) deputacyję, dla sprawdzenia stanu rzeczy 
na miejscu, a wtedy właściciel otrzymuje rozkaz wykonania robót, według wskazówek inży­
niera miejskiego. Szczególne przepisy zdrowotne istnieją dla mieszkań przeznaczonych 
Wyłącznie na noclegi dla najbiedniejszej, włóczącej się ludności. Za nocleg taki płacą ci 
chwilowi lokatorowie po kilka pensów. Przepis policyi lekarskiej nakazuje, by w tych lo­
kalach na 300 stóp sześć, przestrzeni, znajdował się najwyżej jeden człowiek, by w dzień 
lokale te nie były zamieszkane, a okna przez cały dzień mają być w nich otwarte. W 18 7 0 
dokonano w nich 34.823 wizyt dziennych, a 5.706 nocnych i tylko w 27 przypadkach 
spotkano przepełnienie, nieporządek zaś w 2 6 7 przypadkach. O urządzaniu policyi lekar­
skiej w ogólności i o jej czynnościach w L i w e r p o o 1 u osobno szczegóły podam.

------- ---------------------- -
KRONIKA ZAGRANICZNA.

Iwonicz. Zwolna wprawdzie, ale ustawicznie, nasze składy zdrojowo-kąpielne wciąż 
się rozwijają, a między nimi mato u nas znany Iwonicz w Galicyi, posiadający jak wiadomo, 
wody bardzo skuteczne, mianowicie silne szczawy słono alkaliczne jod i 
b r o m zawieraj ą. c e. Do urządzeń tego wzorowego zakładu przybyło tego roku 
Wiele ulepszeń. Dowiadujemy się. od Dra Lutostańskiego, że w roku zeszłym właści­
ciel Iwonicza i Klucza Czarnożyły w powiecie Wieluńskim, hr. Michał Załuski przezna­
czył na ulepszenie w zakładzie Iwonickim 30000 zł. rań. (120000 zł. polskich).

W roku bieżącym ukończone zostały wspaniałe nowe łazienki murowane, wytwornie 
Urządzone, przewyższające pod względem balneotechnicznym łazienki w Hall i Kreuznach. 
Nadto wzniesiono nowa budowle na pomieszczenie machiny i kotłów parowych, urządzono 
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zakład kąpieli zimnych w pięknej dolinie „Kawalców”, oraz pływalnię w stawie mającym 
przeszło pół morgi przestrzeni.

Kraków. Sekcyja hygijeniczna utworzona w Tow. lek. krakowskiem ukonsty­
tuowała się w <1. 1 9 stycznia r. b., Wybrawszy na swego przewodniczącego prof. D-ra Ja­
nikowskiego, a sekretarzem D-ra Buszka lekarza miejskiego. Krótkie protokóły z jej po­
siedzeń zamieszcza Dwutygodnik hygij en i czny.

LWÓW. Wedle obliczenia miejskiego biura statystycznego, we Lwowie zmar­
łe w r. 1 875, ogółem 3,547 osób, Licząc, mówi Dwut. hyg., że Lwów ma 100 tysięcy 
mieszkańców, wypadałaby śmiertelność prawie 35 ’/2 na 1000, co jak na rok w którym 
nie było żadnej większej epidemii, jest bardzo znaczną śmiertelnością”. Jest to śmiertel­
ność Berlina i Wrocławia, uważanych za miasta bardzo niezdrowe. Ale śmiertelność Lwo­
wa jest więcej jak o 5 na 1,000 mniejsza od śmiertelności Warszawy!

Zmarli : Huges Bbnnett, prof. w Edinburgu, po wyjęciu kamienia z pęcherza 
moczowego. Lorain, professor historyi medycyny, zmarł nagle w Paryżu, w 47 roku życia. 
James Snów, starszy chirurg szpitala County llospital — Lincoln w Londynie. Edward 
Martin, professor położnictwa i gynekologii w Berlinie. 1 1 Kwietnia r. b. zmarł w Ber­
linie prof. kliniki lekarskiej Ludwik Traube, urodzony w Raciborzu na Szlązku 1818 r. 
Między innymi był on autorem następnych powszechnie znanych prac: „Die Ursachen unii 
die. Beschąffencheil derjlegen Verdn<lerunge.n, welche das Lungenparenchym nach Durchschneidung 
der Nn. vagi ereidef', „Beilrag zur Lehre non den Erstickungserscheinungen", „lieitriigen zur 
expelimenlellen Palhologie und Physiologie", „Uebersićhl ilber die Wirkung der Digitalis”., „Die 
Symptome der Krankheiten des Respirations und Circulationsapparates". Henryk LbthbbY 
w Londynie, w 6 0 roku życia, znany prof. chemii, toksykologii i Medycyny sądowej. 
Andrai., sławny prof. kliniki lekarskiej i autor, zmarł 13 Lutego w Paryżu. Vleminckx, 
prezydent akademii lekarskiej w Brukselli i jeneralny inspektor służby zdrowia w armii 
belgijskiej, zmarł w 76 roku życia w Ixelles.

List otwarty do Redaktora „Medycyny”.
Szanowny Redaktorze! W podjętej przez Was w Towarzystwie Le- 

karskiem na posiedzeniu z d. 6 Marca r. b., sprawie ciepłomierzów, pominięto jedną waż" 
ną okoliczność, a mianowicie nic zwrócono uwagi na projekt mój, umieszczony na samym 
końcu artykułu w Nrze 1-ym tegorocznej „Medycyny”, na projekt który według mnie 
stanowczo niedogodności wszystkie usunąć jest w stanie. Proponowałem tara: żeby zobo­
wiązać wszystkich optyków w Warszawie zamieszkałych, aby każdy z nich miał u siebie na 
składzie ciepłomierz podług normalnego w Towarzystwie Lekarskiem złożonego uregulowa­
ny i przez toż Towarzystwo opieczętowany. Takim tylko sposobem sprawa ciepłomierzo­
wa ostatecznie załatwioną będzie, gdyż każdy kupujący, kazawszy sobie podać ów opie­
czętowany ciepłomierz i trochę ciepłej wody, będzie w stanie dokładność nowonabywanego 
narzędzia sprawdzić, o tyle o ile dla celów lekarskich jest ona potrzebną. Do takowego 
sprawdzenia nie potrzeba ani laboranta ani optyka, jak to niektórzy na owem posiedzeniu 
twierdzili, gdyż różnica o 0,1° a nawet o 0,2°, zupełnie pominiętą być może. Oddawani® 
niejako w monopol sprzedaży ciepłomierzów jednemu z optyków Warszawskich znanemu 
z sumienności, nje zdaje mi się być słusznem, gdyż pomijając już wygodę publiczności: 
która mając nieraz w blizkości optyka, zmuszonąby była nieraz dalekie wędrówki po owo 
narzędzie odbywać, nie godzi się wszystkich optyków Warszawskich pozbawiać uczciwego 
zarobku. Przypuszczam, że Towarzystwo Lekarskie zechce raz jeszcze ważną tę spraw? 
wziąć pod rozbiór i radykalnie złe dzisiaj istniejące usunąć.

Przesyłając koleżeńskie pozdrowienie, pozostaje życzliwym. Gustaw Fritsche- 
Częstochowa, d. 14 Kwietnia r. b.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. RooowiCZ. ___
Rcdakcyja Medycyny i Pamiętnika Tow. Lek. Warszaw, ulica Marszałkowska Nr. 4»’

(ĄoJBo.ieno Heii iypoio. Bapnraiia, 13 (25) Anpt.ur 1876 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm. Nr. 415.
Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (zip. 1).
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WSPOMNIENIA POŚMIERTNE.

p Ś. p. Wawrzyniec Tafiłowski. W dniu 16-m b. m., w pierwsze Święto 
Wielkiej-Nocy, zmarł w m. Mińsku Wawrzyniec Tafiłowski, lekarz powiatu Nowo-Miń- 
skiego. Ś. p. Kolega, w 30-ym roku życia, zwiększy! poczet ofiar lekarskiego po­
wołania, uległszy zarazie durzycy wysypkowej. Z powodu bowiem nagminnego wybuchnię­
cia tej zabójczej choroby w osadzie Latowiczu, jako lekarz powiatu udał się na miejsce 
dla zbadania stanu rzeczy i udzielenia pomocy kilkudziesięciu naraz chorym. Kilkakrotne 
przez dłuższy czas przebywanie w ognisku zarazy, tudzież okoliczność, iż w innych 
miejscowościach powiatu zarazy nie dostrzegano, jak również, że w 9 dni po pierw­
szej bytności jego w Latowiczu, u ś. p. Kolegi choroba się objawiła, — wszystko 
to dowodzi aż nadto, iż zmarły, zaraził się od swych chorych, spełniając z na­
rażeniem. życia swój obowiązek. Ani wczesna pomoc, ani wytrwałe starania czte­
rech kolegów nie zdołały go ocalić; zmarł w 8-m dni od chwili wystąpienia pierw­
szych objawów choroby. Ś. p. Wawrzyniec Tafiłowski, urodził się w Warszawie, 
tamże gimnazyjum i nauki lekarskie ukończył, a praktykując czas jakiś w rodzinnem 
mieście, przeniósł się na praktykę do miasta Włodawy w r. 1870, zkąd w r. 1872 przy­
był do Mińska na posadę lekarza Nowo-Mińskiego powiatu, na której do skonu pozostał. 
Niezbyt długą była działalność ś. p. kolegi T., lecz jako lekarz wszędzie i o każdej porze 
gotów spieszyć z pomocą, jako sumienny urzędnik i Kolega, jako wzorowy mąż i opiekun 
rodziny, ś. p. Wawrzyniec Tafiłowski umiał sobie zaskarbić i przyjaźń i serce i powa­
żanie powszechne. Jak zaś pojmował obowiązki swe względem rodziny, jak się troskał 
o zabezpieczenie jej bytu, najlepiej tego dowodzi to, iż pomimo młodego wieku, ubezpie­
czył się na życie, a tym sposobem uchronił wdowę i dziecko od niedoli w jakiej nie jeden 
lekarz swą rodzinę pozostawia. Jestto jedna z wielu szlachetnych stron zmarłego, jedna 
z jego cnót obywatelskich, t świadczących, iż ś. p. Wawrzyniec Tafiłowski był człowie­
kiem i głowy i serca. Cześć jego pamięci! TI. 1).

-J- Mieczysław Baraniecki, wychowaniec Akademii Medyko-Chirurgicznej w Pe­
tersburgu, zmarł w 43 roku życia, d. 16 Marca r. b., w Jarmolincach, gub. Podolskiej, 
gdzie przez lat kilkanaście praktykował jako zdolny i powszechnie szanowany lekarz.

■j*  W oldeBiar Bnclliioltz, lekarz ordynujący na oddziale położniczym w Warszaw­
skim Ujazdowskim szpitalu wojskowym, wychowaniec uniwersytetu Dorpackiego, zmarł 
z durzycy wysypkowej w 3 6 roku życia, w Warszawie.

BIBLIJOGRAFIJA.

Wydział Stowarzyszenia do wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie, za­
warł, jak wiadomo, z WPanem Gracyjanem Ungrem, wydawcą Warszawskim, układ mo­
cą którego ten ostatni obowiązał się na przeciąg lat dwóch, t. j. do końca roku 187 7, wy­
dawać własnym nakładem dzieła przez Stowarzyszenie do druku przygotowane i polecone, 
z zachowaniem praw Członkom Stowarzyszenia statutem zapewnionych. Tym sposobem 
Wydział pokonał na samym wstępie trudności wydawnicze i skierował swe zabiegi do przy­
gotowania dzieł wydawać się. mających.

Ponieważ niepodobna było w przeciągu krótkiego czasu postarać się o dzieła orygi­
nalne, przeto, chcąc już w pierwszej połowie b. r. dać dowody swej-pracy, Wydział przy­
gotował do druku tłómaczcnia dwóch podręczników niemieckich, uznanych przez znawców 
kompetentnych za znakomite w swem rodzaju. W przekonaniu, że tłumaczenia dzieł, 
choćby najcenniejszych, wtedy tylko przydatne być mogą, jeżeli są wierne; i że czystość 
języka polskiego w tychże jest ich pierwszym warunkiem, na który niestety niezawsze do­
stateczna zwracaną bywa uwaga: Wydział postarał się, aby tłómaczcnia przeglądali i po­
prawiali odpowiedni professorowie i inni poważni lekarze, z uwzględnieniem wyżej wymie­
nionych wymagań. W ten sposób przyswojone zostały literaturze polskiej:

Dodatek do Nru 18 „Medycyny” r. 1876?
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1. P. Guttman’a, docenta Uniwcrs. Berlińskiego: ,,P o d r ę c z n i k do b a- 
d a n i a n a r z ą d ó w p ie rs i o w y cli i b r z u s z n y c h wraz z badaniem krtani 
za pomocą wziernika”. Przekład z II. wydania niemieckiego z roku 1874, dokonany przez 
uczniów Uniw. Jag. pod kierunkiem Doc. Dra 8. Pareńskiego i Dra A. Kremera.

2. J. Steinera, prof. pedyjatryi w Uniwersytecie Pragskim: „Kys nauki 
o c h o r o b ach d z i e c i”. Przekład z 11. wydania niemieckiego z r. 1 873, dokonany 
przez uczniów Uniw. Jag., pod kierunkiem Prof. Dra INI. L. Jakubowskiego i Prof. Dra
J. Oettingera.

Według zapewnienia otrzymanego od nakładcy, druk pierwszego dzieła rozpocznie 
się stanowczo w połowie Marca b. r.

Ponieważ głównem zadaniem Stowarzyszenia jest nasporzenie dzieł o r y g i n a 1- 
n y c li, doborowych, odpowiadających stanowisku obecnemu nauk lekarskich: przeto Wy­
dział Stowarzyszenia starał się zjednać znakomitych współpracowników i z przyjemnością 
donieść może, że następujące dzieła przygotowują się do wydania:

1. Dr. Leon Blumenstok, Prof. medycyny sądowej w Uniw. Jag.: ,,Medy cy­
na są d o w a z uwzględnieniem prawodawstwa austryjackiego, rossyjskiego i niemiec­
kiego”.

2. Dr. Stanisław Janikowski, Prof. medycyny sądowej w wydziale lekarskim 
Uniw. Jag.: ,,P o d r ę c z n i k do s e k c y j s ą d o w o - 1 e k a r s k i c h”.

3. Dr. Henryk Jordan, b. assystent kliniki ginekologiczno-położniczej Krakow­
skiej: ,,C h o r oby kobiece (ginekologija) dla użytku uczniów i lekarzy”.

4. Dr. Antoni Jurasz, assystent polikliniki lekarskiej i szpitala dzieci w Heidel­
bergu; ,,L a r y n g o s k o p i j a i choroby krtań i, opracowane dla uczniów 
i lekarzy, według wykładów mianych w roku 1875 i 1876”.

5. Dr. Izydor Kopernicki, członek wielu Towarzystw antropologicznych: „Rys 
antropologii i e t n o 1 o g i i”.

6. Dr. Edward Korczyński, Prof. kliniki lekarskiej Uniw. Jag.: ,,C h o r o b y 
n a r z ą d u r u c h o w e g o, nie wchodzące w zakres chirurgii’ .

7. Dr. Bolesław LutostaŃski, członek ko misy i balneologicznej przy Akad, umiej. 
Krak.: ,,R y s balneologii klinicznej z uwzględnieniem zdrojowisk krajo­
wych”.

8. Dr. Józef Oettinger, Prof. historyi medycyny w Uniw. Jag.: ,,D z i ej o 
p o w s z e c h n e nauki i sztuki lek a r s k i o j”.

* 9. Dr. Aleksander Zarewicz, lekarz ordynujący w oddziale chorób skórnych i we­
nerycznych szpitala Sw. Ducha w Krakowie: ,,C h o ro by weneryczne Część I.” 
(Rzeżączka—blennorrhoea, i szankier ideus—conlagiosum simplex).

Oprócz tego spodziewamy się, że
10. Dr. Gustaw Piotrowski, Prof. fizyjologii w Uniw. Jag., odda Stowarzyszeniu 

już w znacznej części gotowy rękopism: ,, Fizyjologii czynności n e r w o- 
w y c h” i że ułatwienie w wydaniu rękopismu, jakie nastręcza Stowarzyszenie, skłoni nie 
jednego ze specyjalistów do napisania dzieła oryginalnego.

Wydawnictwo nasze nie ma na celu korzyści materyjalnych, gdyż zyski osiągnięte, 
przeznaczone są na wynagrodzenia dla autorów lub tłumaczów; dla tego też Wydziałowi Sto­
warzyszenia, nie tyle chodzi o ilość, ile o j a kość wydanych dzieł, i o cenę tako­
wych jak najprzystępniejszą. Nie wiążąc się najprzód obietnicami co do kolei, w jakiej 
dzieła powyższe wydane zostaną, Wydział będzie usiłował, ażeby najmniej 3—4 dziel ro­
cznie z druku wyjść mogło, jak w ogóle starać się będzie raczej doborem dzieł, aniżeli 
szumnemi najprzód głoszonemi programami i prospektami zyskiwać sobie zwolenników.

Donosząc niniejszem o wynikach dotychczasowej przygotowawczej pracy, Wydział 
Stowarzyszenia poleca młodziuchnc wydawnictwo szczerej opiece Szanownych kolegów.

Kraków, dnia 1 Marca 1876 r.
Prof. Dr. Korczyński.
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OGŁOSZENIA.

Zniżenie ceny. Celem prędkiego pokrycia kosztów nakładu dziel, obniżyłem do 1 Czerw­
ca r. b. ich ceny, po których nabywać dzieła te można za przesianiem należności pod adressem:

K. Dobkski w Warszawie, ulica Królewska, Nr. 6, albo pod adresem Bodakcyi Medycyny.
1) K. Emmekt. Wykład Chirurgii szczegółowej. Warszawa, 1873— 1875. T. 1 str. 666, 

T- II str. 744 ze 187 drzeworytami. Zamiast rs. 11, cena zniżona rs. 5.
2) J. Coiinstein. Wykład Położnictwa, z 2 1 drzeworytami, str. 289 z rs. 2 kop. o1, 

cena zniżona rs. 1 kop. 50-
3) W. Kosmowski. Rys hygieny dzieci. 1873, str. 229, cena zniżona kop. oP.
Na przesyłko nic się nic dopłaca.
Nabywający trzy dzieła razem płacą tylko rs. 6.

Dr. Z. DOBIESZEWSK1 praktykuje w Marienbadzie, tak jak w latach ubiegłych 
od 3/15 Maja do końca m. Września i mieszka w domu p. n. ,,Helvetia” (Kaiser Strasse). Oprócz 
ordynacyi wód i kąpieli leczy elektrycznością. Za leczenie elektrycznością dopłaca się osobno 
po 3 złr. (2 rs.) za posiedzenie.

IWONICZ (w Galicyi)
Zakład zdrojowo - kąpielny

O 3 godziny drogi odległy od staoyi kolei żelaznej Frzemysko-Łupkowskiej Zagórz, 
o 10 godzin od staoyi Tarnów, o 8 godzin od staoyi Rzeszów, oddawna słynny przez swą 
szczawę slono-alkalicziią, jod i brom zawierającą.

Pora kąpielna od. ostatniego Maja do Października.
Wspaniałe nowe łazienki parą ogrzewane mogące służyć za wzór dla tego rodzaju za­

kładów. 400 pokojów. Hotel. Wytworne sale balowe, konwersacyjne. Cztery restauracyje. 
Park około 1000 morgów. Apteka. Skład wód mineralnych. Mleko, żętyca, kumys. Za­
kład gimnastyczny i kąpieli zimnych. Przyrząd Waldbnburg’a. Wyborne powietrze gór­
skie (4 0 5 metrów n. p. m.). Czytelnia. Teatr letni. Fotograf. Poczta. Urząd telegraficz­
ny. Rozsyłka wód rozpoczyna się w połowic Kwietnia.

Sól iwonicka do kąpieli używana.
Zamówienia na mieszkania, wody mineralne i sól, przyjmuje „Zarząd zdro­

jów y” Poczta Iwonicz. Cenniki, programy, broszury kąpielowe udzielają, się. 
gratis. Dyrektor zakładu, Dr. B. LutostaŃski.

ETER ZNIECZULAJĄCY (Anaesthetic aether).
Oryginalny Angielski, znany ze swej nadzwyczajnej lotności i używany z powodzeniem przy 
mniejszych operacyjach, wyłącznie sprowadza i poleca:

Apteka K. LEROWSKIEGO, w Warszawie, ulica Marszałkowska Nr. 59.

SKŁAD WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH
czerpanych zc źródeł krajowych i zagranicznych przy Aptece

Leonarda Ziemińskiego Magistra Farmacyi
Ulica Marszałków ska naprzeciw Zielonego Placu.

Mam honor zawiadomić, że nadeszły tegoroczne transportu zagranicznych wód mineralnych: 
Ilunyadi Janos Bitterąuelle, Ems, Schwalbach, Selters, Kissingen, Marienbad, 
Wildungen, Gleichenberg, Vichy Gelestin i Grandę Grille, Mesdames, IIo- 
pital i in.

Oraz Pastylki, Sole i inno produktu źródłowe; nadmienia się przytem, że transportu 
codziennie nadchodzą i w kilkunastu dniach we wszystkie gatunki wód tegorocznych Skład mój 
zaopatrzony będzie. L. Zieiniński.
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WYJAŚNIENIE SPOSOBU DZIAŁANIA I UŻYCIA
GALMANINU.

Po bardzo licznych próbach udało mi się zrobić szczęśliwa mięszaninę (Galmanin) zapo­
biegającą, w zupełności odparzeniu się ciała szczególniej palców u nóg.

W skład jej wchodzą środki zupełnie nie szkodliwe, w krótkim więc czasie 
zyskała sobie ona wziętość w całym kraju, i poparcie najznakomitszych lekarzy.

Mieszanina ta nie wstrzymuje potu, ale wydzielony pochłania, tworząc 
drobne mikroskopowe kryształy i właśnie te przymioty nadają jej wyższość nad wszy­
stkiemu przetworami dotychczas uźywanemi w Niemczech i we Francyi.

Galmanin osuszając ciało odparzenie robi prawie nicmożliwem, osobom więc zmuszonym 
dużo chodzić, wojskowym w marszach środek wynaleziony przeżeranie, może oddać nieobliczonc 
usługi.

Dosyć jest raz na kilka dni natrzeć Galmaninem za pomocą waty, albo płótna, pędzelka 
lub pióra, palce u nóg, ażeby uniknąć przykrych i bolesnych skutków jakim zwykle podlegają 
osoby, zmuszone długo chodzić w skwarne dni lata.

Zaręczając za skuteczność Galmaninu mojego wynalazku co liczne doświad­
czenia najznakomitszych lekarzy warszawskich potwierdzają, zwracam uwagę Publiczności) 
by raczyła strzedz się nieudolnych naśladowań, i nabywała Galmanin w pudeł­
kach opatrzonych firmą mojej Apteki,

URZĄD LEKARSKI MIASTA WARSZAWY.
N. 1607, 14 (26) Lipca 1869 r.

Do pana Wincentego Karpińskiego właściciela Apteki w Warszawie,
W skutek zrobionego przez Pana podania, po chemieznem zbadaniu środka przez Pana 

nadesłanego, mającego zapobiegać odparzeniu się palców u nóg i innych części ciała, Urząd 
Lekarski nie znalazł żadnych środków szkodliwych zdrowiu, w skutek tego dozwala na sprze­
daż i robienie ogłoszeń w gazetach. P. o. Inspektora Lekarskiego, Zaleski.

Assesor Farmaceutyczny, Zeil.
Sekretarz, Dąbrowski.

ŚWIADECTWA.
Galmanin wynaleziony przez Pana Wincentego Karpińskiego, Magistra Farmacyi, Właś­

ciciela Apteki, zupełnie zapobiega odparzeniu się palców u nóg i całkowicie odpowiada swemu 
przeznaczeniu.

Doktór Chałubiński, b. Profesor Kliniki Terapeutycznej w Warszawie.
Doktór Glisczyński, b. Professor Ginekologii w Warszawie.

Doktór Konitz,
Zaświadczam że w mojej praktyce bardzo często używam proszku Galmaninu, wynalezio­

nego przez Pana Wincentego Karpińskiego, Magistra Farmacyi, przeciwko odparzeniu się pal­
ców u nóg z zupełnym skutkiem. Osobom więc podlegającym poceniu się nóg, a zmuszonym 
dużo chodzić, środek ten polecam. Warszawa dnia 19 Czerwca (1 Lipca) 1875 r.

Professor Kliniki Chirurgicznej Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu, Girsztowt.
Składy istnieją w wielu Aptekach Cesarstwa i Królestwa, oraz w znaczniejszych Skła­

dach Materyjałów Aptecznych. Pudełko większe Galmaninu kop. 50, mniejsze 30 kop.
W. KARPIŃSKI,

Magister Farmacyi właściciel Apteki w Warszawie, Elektoralna N. 25 (nowy).

Zwraca na siebie uwagę pp. Lekarzy

KRYNICKI
WYCIĄG Z IGLIWIA ŚWIERKOWEGO NA KĄPIELE BALSAMICZNE 

(j£ x t r a c t u m Pini Kr y n i c en s e pro halne o).
W c. k. Zakładzie kąpielowym Krynickim od lut kilku używany bywa z wielką korzyścią, 

w reumatyzmie, artretyzmie i mnogich cierpieniach nerwowych.
Nabyć można wymieniony wyrób w Warszawie u pp. Aptekarzy: T. H e i n r i c h a, K. L i 1' 

popa i H. K u c h a r z e w s k i e g o. Nitribitt, Aptekarz w Krynicy.


