
Rok XXIX. Kraków, 11 Stycznia 1890. Nr. 2.

R fd akcy ja :
N a Podw alą  fw dom u p . prof, 

Jak u b o w sk ieg o ) Nr. 10.

Ad ministra ry ja :
Z a k ł a d  f  i '  * i o 1 o g i c  z n v ,  

Coli egu im uhysioum .

E k s p c d y r y j a  m ie js c o w a  
w księgarai p. Si,. Krzy7«»nw- 

akiego. R ynek główny* H6.

Cena ogłoszeń ,
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Sródbłomak jajnika.
Skreślił

Dr. J. Pomorski
asys ten t kliniki A. Martina.

W patologii nowotworów znany jest odrębny i od z aj 
narośli złośliwych, którego jednakowoż ani do raków ani 
do mięsaków zaliczać nie można. Podobne nowotwory spo­
strzegano już dosyć dawno i dla odróżnienia icb od zwy­
czajnych raków i mięsaków nazywano je perlakami, oblaka- 
mb rdzeniakami, rakami śluzoweini i t. p. K o ł a c z e k 1) ma 
tę wielką zasługę, iż pierwszy w literaturze zwrócił uwagę 
Ua jednolitość tych nowotworów. Zważając przedewszyst- 
kiem na układ anatomiczny i rozwój nowotworów, nie zaś 
Ua formę zewnętrzną, zebrał około 60 przypadków, które fi­
gurowały w literaturze pod mianem nadzwyczajnem i po 
gruntownem a ścisłem zbadaniu doszedł do przekonania, że 
nowotwory te rozwinęły sie ze ścian naczyn krwionośnych, 
a względnie ze śródbłonka albo przybłonka. Ponieważ zaś 
śtódbłonek a przybłonek, jako twory taanki łącznej, lów ną 
§lajn, rolę względem rozwoju nowotworów, postanowił 6  o 1- 
§ 12) nowotwory powstałe z śródbłonka albo przybłonka 
Nazwać „śródbłoniakami" ( Endothelioma). Kołaczkowi zda- 
Wało się jednakowoż, jakoby nazwa „mięsaki naczyniowe 
Angiosarcoma, była dobitniejszą i jędrniejszą już to z po ­
r o d u  tego, że nazwa „mięsak“ wykazuje złośliwość nowo- 
tw°ru, a potem ponieważ dodatek „naczyniowy“ cechuje 
Ua.igruntowniej rozwój nowotworu. Podług zestawienia K o­
łaczka zdarzają się nowotwory podobne na głowie, na czole,

x)  Zeitschrift f u r  Ghir. tom 9 i 13. Uber Angiosarco- 
7i]a' — 2) Sulla stru ttura  e sullo sviluppo degli psam m om i, 
rewia  18h9. (Ref .  Yirch. Arch. tom 51 pag. 311).

Okólnik c. k. Namiestnictwa. — IX. Wiadomości bieiąeei

na policzku i na szczękach. Ze 60 przypadków kilka zna 
leziono w innych częściach ciała, a żadnego w jajniku. 
L e o p o l d  1) dopiero pierwszy opisał śródbłoniaka jajnika, 
ale nazwał go jeszcze naczyniakiem limfatycznym, torbielo­
wym (Lym phangiom a kyśtom atosw n). Skreśliwszy odrę-i 
bnie mięsaki jajnika zatrzymuje się Leopold w pracy swej
0 stałych nowotworach jajnika nad pewnym nowotworem, 
„który zajmuje miejsce przejściowe pomiędzy grupą mięsa­
ków a raków. Odznacza on s:ę bowmm układem tkanki 
łącznej, jakiego dotąd nie spostrzegano nigdy w jajniku, 
a raz poraź tylko w innych narządach11.

Przy sekcyi u małego ośmioletniego dziewczęcia znalazł 
Leopold nowotwór wielkości głowy ludzkiej,  10 funtów ważący. 
Powierzchnia g ładka,  okrąg ła  ale miejscami guzowata. N a 
przecięciu przedstaw ia się budowa sia tkow ata , w której oczkach 
spostrzegać można tysiące mniejszych i większych torbieli,  
a wszystkie praw ie  napełnione są m ętnym , surowiczym płynem. 
D robnowid dopiero w ykazu je ,  iż w d e l ika tnem , luźnem pod- 
ścielisku tkank i łącznej mieści się n iezrównana ilość okrąg łych , 
wydłużonych, wijących się i wielokanciastych kanałów, z ao p a ­
trzonych w cienką otoczkę z wrzecionowatych kom órek i w j e ­
dną w arstwę cylindrycznego nabłonka. Początk i tych banałów 
przeds taw ia ją  nam się ja k o  gn iazdka  okrą-gławych komórek bez 
środkowego światła. Większe kana ły  posiadają  rzeczywiste św ia­
tło, zapchane tu i owdzie komórkami albo też odpadkami k o ­
mórek (detritus). Komórki pojedyncze m ają wielkie, szerokie, 
napęcznia łe  ciało i m ałe ,  lecz j a k  najbardziej wyrazis te  jąd ro ,  
ułożone one są miejscami w okrąg łe  kule i uwarstwione współ- 
środkowo w kształcie liści cebuli. Podścielisko z tkan k i  łącznśj 
tw orzą długie p rzep latające się nawzajem włókna. Pomiędzy 
niemi zachodzą szczeliny wysłane jednow ars tw owym , delikatnym 
śródbłonkiem. Śródbłonek buja jak najobficiej, puszcza pączki
1 w ytw arza  nowe pok łady  komórek, k tóre  zapełn ia ją  a  wzglę­
dnie rozszerzają  szpary  limfatyczne.

Takie samo bujanie śródbłonka spostrzegał M i c h e l 2) 
przy zmianach patologicznych pochew nerwu wzrokowego

‘) D iesoliden EierstocJcgeschwulste. Arch. fu r  Gyn. tom 6.
2) B eitrag m r  K enntn iss der sogenannten Staim ngspapille
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róv nie-ż w małych jak  we wielkich jamach jimfatycznych. I 
L e o p o l d  jest zdania, że z powodu skręcenia się szypulki 
nastąpiło zatamowanie limfy, a stąd podrażnienie śródbłonka 
do niezmiernego' bujania. Mięsaki naczyniowe K o ł a c z k a  
mają podług^wate, cylindryczne kanały, które, wijąc się na 
wszelakie strony, łączą się często ze sobą. Kanały te za­
pchane są komórkami. Czysto rozpoznać można w ich śro­
dku światło, napełnione ciałkami krwi albo też ich odpad- 
kami*(£ń?£rittfs). Pomiędzy kanałami znajduje się siatkowate 
podścielisko z tkanki łącznej. Gdzie światła żadnego niema, 
tam najrozmaitsze komórki wypełniają kanały, na obwodzie 
kształtu cylindryczne®, w środku zaś więcej okrągławe, 
wielokaneiaste i podobne do płaskiego nabłonka. W miej­
scach, gdzie kanały się krzyżują, wytwarzają się kule współ- 
środkowo uwarstwionych komórek, a ostatnie doznają tn 
częgto przemiany szklistej. Podobnej przemianie ulegają też 
i ściany kanałów, a wtenczas zdaje się, jakoby komórki l e ­
żały w osobnej torebce właściwej gruczołom (tunica propria).
W  śródbłoniaku L e o p o l d a  zachodzi ten sam kanalikowy 
układ, tylko zawartość kanałów składa się nie z ciałek krwi, 
lecz z ciał limfatyczuych, I tu znajdują się te same perełki 
podobne do rakowcowych i tn mamy szkliste zwyrodnienie 
k om órek , występujące w kształcie pęcherzyków (oacuola), 
oba rodzaje guzów są do siebie bardzo podobne pod wzglę­
dem anatomicznym, podobieństwo mają do raków z powodu 
tego, iż kolumny nabłonkowatych pierwiastków przerastają 
łączno-tkankowe podścielisko i zlepiają się w perły rakow- 
cuwe. Z mięsakami zaś mają to wspólne, iż oba twory mają 
łącznotkankowy początek. Do siebie zaś są o tyle podobne, 
iż rozwijają się ze śródbłonka. Dla tego też sprawdzać się 
musi zdanie Leopolda, iż nowy rodzaj guzów przedstawia 
nam przejście z uabłonkowyck w łąeznotkankowe.

Po ogłoszenia pracy Leopolda pojawiły się już częściej 
publikacye śródbłomaków w jajnikach. Otóż M a r c h a n d 1) 
podaje dwa przypadki. W jednym z nich dowodzi, iż no­
wotwór napewno powstał ze śródbłonka szpar i kanałów 
limfatyczuych; w drugim zaś przypuszcza wszelkie prawdo­
podobieństwo śródbłonkowego powstania.

I. W  pierwszym p rzypadku  chodziło o guz brodawko- 
waty, torbielowy obu ja jn ików  u kobiety 48 letniej. N a p rze ­
kroju widać układ s ia tkow aty  z podścieliskiem łączuotkankowem 
i cylindrycznemi przestworami, zajętemi przez tkan kę  czerwono- 
s in ą ,  miękkosei mózgu, poezęśei zapełnionemi brodawkowatemi, 
kalafiorowatemi wyrostkami. Rozstrzępiwszy cząstki pojedyncze ' 
b rodaw ek, wyjętych z jam  guza, znalazł M archand komórki 
wielkie, p łaskie, różnokształtne, nabłonkowate , zlepione ze sobą 
w małe grupy .  Ciałka ich tak były  ze sobą zlane, iż granic 
pojedynczych komórek oznaczyć nic było można, a ty lko  j ą d r a  
w jednolite j ziarninowej substancyi wyraziście występowały. 
Komórki przypominały nam komórki rakom właściwe. P om ię­
dzy grupkam i leżały długie wrzecionka, wiązki w łókienek i sa ­
motne ją d ra ,  T ak  rozrzucone rozmaite pierwiastki nie  pozwa­
lały mu dokładnie  rozpoznać, z powodu tego badał Marchand 
jeszcze inne, cząstki tw arde  i s tałe, odznaczające się jeszcze 
świeżością sprawy. T u  przebiegały wydłużone wiązki dosyć 
zbitej tkank i łąśznąj, a  pomiędzy w łókienkam i wiły się szcze­
liny łimfatyczne, wysłane śródbłonkiem. Zdawało się j e d n a k o ­
woż, jakoby  te szczeliny, zlewające się ze sobą  tu i owdzie 
w większe jam k i,  rozpychały  albo rozdzierały wiązki włókienek. 
Bo w tych jam k ach  rozm nażały  się śródbłonki bardzo żywo. 
N ajp ierw  tw orzyły  się nowe komórki, te uk łada ły  się w strą-

und der pathologischen Yeribnderungen m  dem Iiaum e zwischen 
dnsserer und innerer Opłicusscheule. Arch. f u r  Heilh. XIV. 1. —
‘) Beitragc zur K enntn iss der Ovarientumoren. Abhandlungen 
der N aturforscher- Gese.llschaft. rlo m  XIV zeszyt 3. Halle 
1879.
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czkowate wyrostki i przeciwległe brodawki, do tyka jąc  się czub­
kami, z lewały  się ze sob ą ,  aby tworzyć niejako pomost pomięi; 
dzy dwiema przeciwległemi ścianami. W innych szczelinach 
wyciągały się zrosłe czubki w m iarę rozrasta jących i rozp in a ją ­
cych się oczek limfatyczuych w długie, cienkie promieniste i tw o ­
rzyły  rozetki lub najp ięknie jsze  gwiazdki. N a  przekro ju  p o ­
dłużnym zdawało s ię ,  jakoby komórki nad brzegińjn szpar  lim- 
fatyeznyeh, świeżo dopiero wybujałe, w yglądały  więcej w rzecio­
nowato, względnie cylindrycznie, kiedy tymczasem środkowe po 
dobne były do nabłonka lub blaszek płaskich. T n  i owdzie za­
chodziło także zwyrodnienie szkliste komórek i zwyrodnienie ślu 
zowe łącznotkankow ego podścTeliska.

II. W drugim p rzypadku  opisuje Marchand ja jn ik ,  w ie l­
kości średniego ja b łk a ,  zaległego w przepuklin ie  pachwinowej. 
Nowotwór sk ład a  się z kilku guzów, złączonych ze sobą za po ­
mocą mocnej i zbitej tkanki łącznej, k tó ra  wycłiodzi z otoczki 
białej i w nika pomiędzy pojedyncze guzy. W niej znajduje  się 
pomiędzy guzami żółtawobiała  miękka masa. Pojedyncze  guzy 
dzieią sią znowu na mniejsze okrągłe  pola, odgraniczone smu 
gami tkank i łącznej. W tych ostatnich, ja k o  też w miękkiej 
istocie nowotworowej widzieć można poprzecinane naczynia. Pod 
drobnowidera zaś rozpoznaje się gruczołowate kanały ,  z ap e ł­
nione komórkami i odgraniczone od reszty  tkanki c ien ką ,  de li­
k a tn ą ,  szklistą  to rebką. Po jedyncze  komórki sk łada ją  się z z ia r­
nistej protoplazm y i pod-ługowatych pęcberzykow atych  jąder ,  
leżą nad brzegiem równolegle, a w środku pionowo do ścian 
torebki. W  niektórych miejscach posiadają  twory torebkowate  
wpraw dzie  wolne światło, jednakow oż nie można w niem odkryć 
żadnego ciałka krwi. Z tego też powodu przypuszczenie, j a ­
koby guz z naczyń się rozwinął, mało było prawdopodobne, p od­
czas gdy więcej okoliczności za rozwojem jego ze ś ródbłonka 
szpar  limfatycznych przemawiało.

O l s h a u s e n ,  A c k e r m a n n  [) wydostali przy  sekcyi u 17 
letniego dziewczęcia nowotwór ja jn ik a ,  wielkości głowy ludzkiej, 
złożony ze siatki naczyń włosowatych, k tórych  zaw aitośc ią  nie 
były ciałka krwi, lecz okrągłe  komórki. W oczkach zaś z na j­
dow ała się białkowata masa, albo też drobne komórki.

F  1 a i s c li 1 e n a) opisuje ja jn ik ,  k tóry  o ę  sk łada ł ze skó- 
rzak a  i z g rupy  torbieli,  ze czterech małych i jednego  wielkiego 
torbielą. 1'Eomiędzy skórzakiem a torbielami wcięty był rowek 
z twardej zbitej tk ank i  łącznej. T k a n k a  ta  wiła się pomiędzy 
małemi torbielami i przechodziła w otoczkę wielkiego torbielą. 
W  row ku i domiędzy torbielami, a  p rzedew szystk iem zaś w śc ia ­
nie wielkiego torbielą  były smugi, na wewnętrznej zaś powie­
rzchni guzikow ate wyniosłości móżdżkowej sino-czerwonej masy, 
które  zdradzały  oczywiście zwyrodnienie mięsakowe. Is to ta  
m iękka  sk łada ła  się pod drobnowidem z gruczołowatych kolumn 
z komórek nabłonkowatych, prawdopodobnych jed n ak ż e  w ytw o­
rów tkank i łącznśj.

Ponieważ cia łka  tkanki łącznej uważamy dziś za począ­
tkowe jam ki d róg limfatyuznych, wysłane śródbłonkiem, dla tego 
też przypuścić możemy za jeduo  i to samo, czy nowotwór ro­
zwija się z ciałek tkanki łącznej, czy ze śródbłonka d róg  lim­
fatycznych. (C. d. n.)

II. 0 doszczętnem leczeniu wola w ogólności a o wy- 
łuszczeniu go sposobem Socina w szczególności.

N a podstawie własnych doświadczeń przedstawił
Prof. Pr. Alfred Obaliński.

(Rzcoz wyłożona na pierwszym zjeździć Chirurgów polskieh).
( Dokończenie. Patrz Nr. ty.

Co do  strony, te ch n iczne j ,  to o p e ra c y je  te  o d z n a c z a ły  się 
tem , że k rw o to k  d a w a ł  się sz y b k o  i w zg lę d n ie  ła tw o  za ta m o w ać^  
a  je d y n ą  t ru d n o ść  s tan o w i ło  zaz w y c za j  u w o ln ie n ie  p o d s t a w y  
Czyli w n ę k i  g u za ,  g d z ie  o s t ro żn e  o d d z ie la n ie  z a w sz e  było  
w s k a z a u e m  d la  o sz c z ę d z e n ia  n e rw u  zw ro tn eg o .

ad d) Resekcyję wóla wykonałem 5 razy, 4 razy z d o ­
brym skutkiem, gdyż tylko jeden powyżej już wspomniany 
umarł, a jeden uległ napadom tęźyczki (tetania ) pomieszanej

*Krankheiten der Ovarien pag. 78. —  2)  Combinations- 
cystę des Orarium. Z . f. G. und Gyn. Tom 7.
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z przy padam i pndaezkowatemi oraz ze zmianami w głosie i od­
dechu, któreto napady trwały w pelnćj grozie przez dni kilka, 
potem się nieco zmniejszyły, a ku memu największemu zado­
woleniu otrzymałem wiadomość o tymże chorym w pięć mie­
sięcy po jego wyjściu ze szpitala, że nietylko napady owe 
w zupełności ustąpiły, lecz że on stał się najzupełniej zdol­
nym do pracy, czyli że osiągnąłem właśnie cel, który sobie 
tym razem założyłem. Dla ważności sprawy muszę dodać, 
że jestto ten sam przypadek, o którym wspomina M i k u  l i c z  
w pracy swój umieszczonej w „Przegl. L ek .“ Nr, 4 s  z r. 1885
a T r z e b i c k y  z jego kliniki w Arek. Lang. XXXVII. 3. 
Gdy zaś w tćj ostatniej pracy spotykam się z zarzutem, j a ­
kobym ja wykonywając resekcyję wola jeszcze przed ogłosze­
niem metody M i k  u 1 i c z a, wykonał ją  nieodpowiednio a przez to 
obraził nerwy krtani, co stało się przyczyną owych niemiłych 
przypadków pooperacyjnych, czuję się obecnie zniewolonym 
zarzut ten w zupełności odeprzeć. Prawdą jest jedynie tylko 
to, że ja  resekowałeru wola przed ogłoszeniem metody M i­
k u  l i c z ą :  czynił to także K o c h e r ,  nie ochrzciwszy postę­
powania swego osobnem mianem. Plotką jest jednak  niczem 
nie udowodnioną, że ja  nieodpowiednio resekując wola zra­
niłem nerwy krtani, czemu właśnie za pomocą metody M i­
ku  li  c z a  ma się zapobiegać. Cała różnica między tegoż po­
stępowaniem a mojem polega jedynie na tem, że on zakłada 
szczypce tamujące od wspólnego otworu przez środek wola 
nożyczkami przebitego, gdy ja  je  zakładam od zewnątrz tak, 
że one swemi końcami w środku się stykają ; w o b u  z a ś  
r a z a c h  z a c i s k a j ą  p r z e w i ą z k i  n a ł o ż o n e  t u ż  p o  
2 a s z c z y p c a m i  s a m  g r u c z o ł  w o d d a l e n i u  p r z y ­
n a j m n i e j  1— 2 c e n t y m e t r ó w  o d  w s p o m n i a n y c h  
n e r w ó w  t a k ,  i ż  o n e  a n i  w p i e r w s z y m  a n i  w d r u-  
£ * m r a z i e  o b r a ż e n i a  d o z n a ć  n i e m o g ą. Zem zaś i ze- 
c*ywiście w niniejszym przypadku ich nie obraził, niech po­
służy za dowód powyżej wspomniany szczegół, iż chory ten 
w zupełności i stosunkowo w niedługim czasie do zdrowia 
powrócił, coby się stać nie mogło, gdyby nerw krtaniowy 
dolny lub nerw zwrotny doznał byt obrażenia. Najpodobniej 
szą do prawdy jest rzeczą, że obrażenia tego doznają dro­
bniejsze rozgałęzienia tych nerwów w pobliżu wnęki gruczołu 
tarczowego się rozpościerające, któreto obrażenia według wy­
jaśnień J a n k o w s k i e g o  z kliniki hejdelberskiej prof- J u  
' a s z a  wystarczają, aby wywołać bądź to foniczne bądź re 
spiracyjne zboczenia, które po pewnym czasie przemijają. 
Mój przypadek dowodzi, że m że przyjść w następstwie ich 
aż do tężyczki i padaczkowatych napadów, które także po 
pewnym czasie przeminą. Faktem niezaprzeczonym jest je ­
dnak to, że mniejszem jest owo niebezpieczeństwo przy wy­
konaniu resekcyi wola niż przy strumektomii, jako też, że 
łatwiejszą jest pierwsza z nich, przeto i ja  zgodnie ze zda­
niem Mi k u l  i c z a  na podstawie swoich doświadczeń za czę- 
^tszem wykonaniem resekcyi wola przemawiam.

ad e) Dwadzieścia i trzy razy wyłuszczyłem w ó l; wszyscy 
°perowaui pozostali przy życiu i opuścili zakład jako wyle­
czeni. Postępowanie moje nie różni się od tego, które podali 
k o c i n i K o c h e r ,  dlatego nie będę się tu szczegółowo nad 
"ieru zastanawiał, dodam tylko, że w ostatnich czasach pizy- 
jałein dobry pomysł B o s e g o ,  który radzi, żeby dla uni­
knięcia krwotoku podczas operacyi zakładać dren na wnękę 
gruczołu w podobny sposób, jak  to czyni E s m a r e b  swym 
wężem elastycznym na kończynach.

Przy tej metodzie trzeba nabyć tylko wprawy w od­
różnianiu warstwy gruczołowćj zdrowej od zwyrodniałej, j e ­

żeli bowiem natrafimy na właściwą między niemi granicę, 
natenczas odbywa się wyłuszczeuie guza lub guzów zwyro­
dniałych nadzwyczaj łatwo, a nadto mamy jeszcze tę korzyść, 
że pozbywamy chorego tylko tych zwyrodniałych części, pod­
czas gdy zdrowe pokład}" gruczołu tarczowego pozostają za­
chowane. Wobec me rozstrzygniętej jeszcze kwestyi, czy usunię­
cie gruczołu tarczowego staje się przyczyną owych przykrych 
zboczeń nazwanych cachexia thyreopriva, zasługuje metoda 
w mowie będąca na szczególniejsze uwzględnienie.

Po ogłoszeniu świetnych rezultatów zdobytych tą me­
todą przez obydwóch wymienionych operatorów szwajcar­
skich dały się słyszeć głosy, że metoda ta nie daje się 
w przeważnćj liczbie przypadków zastosować z powodu nie­
wyraźnej granicy między warstwą prawidłową a zwyrodniałą. 
Zdanie to podzielają także Mi k u l i ć  z i T r z e b  i c k y  a ten 
ostatni zdaje się nawet przechylać do przypuszczenia H a l i n a ,  
że w Szwajcaryi przeważa forma wólów guzowata, w której 
warstwy wybitne nadają się do tego rodzaju operacyi, pod­
czas gdy w innych okolicach Europy przeważa forma roz­
lana odznaczająca się brakiem owej wybitnej granicy między 
warstwą prawidłową a zwyrodniałą. Otóż na podstawie mo­
jej statystyki mogę stanowczo zaprzeczyć tym twierdzeniom, 
przynajmniej co do naszego kraju Od czasu jak zacząłem 
używać tej metody wyłącznie, t. j. od roku 1887, usiłowałem 
ją  wykonać w 25 przypadkach, a zdołałem w 20, co tyle 
znaczy, że 80% przypadków woła są tego rodzaju, że da się 
w nich zastosować metoda wyluszczenia.

Nie mogę przemilczeć jednak o jednej okoliczności nie 
bez znaczenia, t. j., że w przeważnej liczbie przypadków 
w ten sposób operowanych napotykamy dosyć poważne k rw a­
wienie już to podczas samej operacyi, już też w pierwszej 
dobie po niej. Pierwszemu możemy skutecznie zapobiedz 
wspomnianem już powyżej obciśuięciem wnęki za pomocą 
drenu, drugie zaś wymaga tamponady rany gazą jodoformo- 
wą, którą po kilku dniach odejmujemy. Nigdy jednak  niema 
krwotoku tak znacznego, żeby aż zagrażał życiu, gdyż jest 
on przeważnie miąższowym, a przyczyna jego tkwi najpra- 
wdopodobnićj w degeneracyi ścian naczyń krwionośnych, 
które w skutku tego stają się bardzo kruchemi.

W ostatnich czasach połączyłem wyluszczanie z rese- 
kcyją t. z. że po ukończonem wyłuszczemu nakładam w miej­
sce elastycznej opaski B o s e g o  kilka przewiązek jedwabnych 
i odcinam część warstwy gruczołowej po nad niemi pozosta­
łej ; tym sposobem chronię się od krwawienia następowego 
a pozostawiam jeszcze tyle warstwy gruczołowćj tworzącej 
wnękę, że obawy niema, aby pojawiła się owa cachexia thy- 
reopriva. Bardzo się ucieszyłem, gdy w 28-ym Nrze Dent. 
mecl. Wochenschrift przeczytałem referat z uajnowszćj pracy 
K o c h e r a ,  który tam taki sam sposób postępowania opisuje 
i jako normalny poleca.

ad f) P o d w i ą z a n i a  t ę t n i c  t a r c z o w y c h  dokona­
łem w 4 przypadkach, a mianowicie w jednym wszystkich 
czterech, w dwóch tylko po jednćj stronie, a w jednym trzech 
t. j. obu górnych i jednej dolnej. W tym ostatnim przypadku 
miałem wprawdzie zamiar podwiązać i czwartą, lecz zanie­
chałem tego z powodu, że gdy właśnie do tćj czynności się 
zabierałem, powstał w miejscu dopiero co podwiązanej tętnicy 
tarczowej górnej tak silny krwotok, iż celem zatamowania 
go musiałem podwiązać tętnicę szyjną wspólną. Krwotok ten 
powstał albo skutkiem zsunięcia się przewiązki albo pęknię­
cia kruchego naczynia tuż obok przewiązki, czego jednak  na 

pewno ocenić nie mogłem, gdyż nie udało mi się odszukać
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koiHów tętnicy po przewiązanie przeciętej. W  każdym razie 
powinno to być przestrogą, że w tych przypadkach powinno 
się raczej tylko jedne zakładać przewiązkę i tętnicy nie prze 
cinac. Jakkolwiek nie ulega wątpliwości, że po podwiązaniu 
wszystkich cztereoh tętnic tarczowych wól się nie tylko zmniej­
sza, ale czasem nawet zupełnie zanika, to ja jednakże na 
podstawie mego, acz skąpego,, doświadczenia nic mogę tak 
bezwzględnie, polecać tego postępowania, a to z następują­
cych powodów:

1) Ze zmuszeni jesteśmy zadać ran 2, a nawet 4, co 
znacznie przyczynia się do oszpecenia.

2) Że na skutki tój terapii czekać trzeba kilka mie­
si ęcy|p, nawet i dłużej.

3) Ze metoda ta należy do trudniejszych, gdyż pomimo 
najlepszej wprawy częstokroć nie tak prędko udaje się od­
szukać jedne lub drugą tętnicę tarczową, a to z powodu 
zmienionych stosunków anatomicznych.

4) Że w razie zupełnego zaniku gruczołu tarczowego 
nie usuniętą jest obawa przed możliwością powstania ka- 
cheksyi.

Na podstawie powyższych doświadczeń pozwalam so­
bie wypowiedzieć zdanie, że wyłuszczenie zwyrodniałych 
guzów z pomiędzy warstwy gruczołu tarczowego prawidło­
wego uważać nałeży za postępowanie normalne, od którego 
odstąpiśj należy tylko w tych wyjątkowych przypadkach, gdzie 
natrafimy na jednostajny rozrńst istoty gruczołowej; w tych 
wskazaną jest resekcyja wóla. Wycięcie wóła zupełne i pod­
wiązanie naczyń tarczowych użytem być powinno tylko w pew ­
nych szczególniejszych przypadkach n. p. wóla złośliwegailub 
bardzo#unaczynionego.

III. Z pracowni prosektoryjum szpit. powszechnego we Lwowie. 

Przyczynki do kazuistyki „Poreiicepha!ii.“
Potlał

Prof. Dr. Longin Feigel,
P rosek tor  szpitala powszechnego lwowskiego.

(Ciąg fliiLząt. Patrz Nr. 1 ).

Z u d z ie lo n y m i życzliwie historyi choroby wynika, że 
chora przebywała w szpitalu od dn. -10 do 15 października; 
nie zauważano jednakże w całym tym czasie żadnego choro­
bowego przypada ze strony władz umysłowych lub czynno­
ści ruchowych.

T r z e c i  o k a z ,  którego rycinę załączam, wykazujący 
podobny do poprzedniego, lecz .iłeco rozleglejszy brak istoty 
mózgowej, dochodzący również do otwartej komórki mózgo­
wej, pochodzi ze zwłok 24-letniego L e i  b y  C ,  zmarłego na 
oddziale I. chor. wewnętrznych Wgo JP. D raW id m an a  z roz­
poznaniem „Agonia. “

O b d u k c y j a  z w ł o k ,  w y k o n a n a  d n ia  3 1-go  s ty c zn ia  
1885  r. w y k a z a ł a :  „Porenccpludia totius p artis  mediae con- 
vexita tis  hemispherae majoris sinistrae, usąue ad ventriculum  
lateralmi sin istrum  cerebri tendens. A ssym etria  cavi cranii 
( / o s s a  cerebrulis media sin istra  in  diam. sagittali 1 ctm. lon- 
gior gf, longe profundior , ąuam (mutra). Atrophia congenita in- 
sigiiis totius cdrdis] aorta angusta. Catarhus chronicus et 
dilatątio ęentriculi. Atrophia, sim plez Ievioris gradus hepatis. 
lienis, renum. Tubercidosis chronica circumscripta apicis p id- 
m onis ntriusquQ\ iiyperaemia et oedema acutum p u lm o n u m ; 
hypostasi.s pulm onis dextri. M arasm us universalis.a

Czaszka dość wielka. Włosy na głowie rzadkie, w zna­
cznej części wypadnięte. Odżywienie nędzne; tkanka pod ­
skórna sucha, pozbawiona tłuszczu. Źrenice jednostajnie zwę­

żone. Lewa połowa twarzy widocznie drobniejsza, niż prawa, 
fałdy twarzowe jednakże dobrze zarysowane. Szyja cienka, 
d łu g a ; klatka piersiowa wąska, długa. Odnogi górne i dolne 
cienkie, su ch e ; ręlcp prawa wybitnie mniejsza od ręki lew ój; 
palce u obu rąk  ku dłoni skurczone, wiotkie. Lewa odnoga 
górna w łokciu wyprostowana; prawa zaś pod kątem prawie 
prostym w łokciu zgięta tak, iż pomimo braku stężenia po­
śmiertnego fjdko bardzo mało odgiąć się daje; mięśnie obu 
odnóg górnyclusuche, cienkie, widocznie zanikłe, zwłaszcza 
po stronie prawej. Kości czaszki dość grube, zbite. Sklepie­
nie czaszki w części czołowej z lewej strony szersze, niż 
z prawej strony, tak, że światło czaszki wynosi w części czo­
łowej z lewej strony 53' ctm., z prawej zaś tylko 48 ctm.; 
zresztą sklepienie czaszki dość symetryczne. Dopiero po w y ­
jęciu mózgu spostrzegamy u podstawy czaszki różnicę w głę­
bokości i w bocznych wymiarach jamy czaszkowej średniej. 
Jam a  skroniowa lewą -jest bowiem wyraźnie głębszą i ma 
w wymiarze prostym 5 ctm., podczas gdy jam a średnia z pra­
wej strony jest tylko 4 ctm. długą; również i szerokość jamy 
tej po stronie lewej jest o 1 ctm. w iększą, niż po stronie 
prawej.

Opona mózgowa twarda jest napięta, prawidłowo gruba. 
Opony miękkie są na sklepieniu mózgu nieco zmętniałe i su- 
rowiczo zbrzęknięte. W środkowej części wypukłości półkuli 
mózgowej lewej spostrzegamy rozległy brak istotyńiiózgowej, 
a natomiast widzimy tu głęboką j a m ę , kształtu trójkątnego 
i w postaci głębokiego lejka ku ś rodkow  mózgu drążącą, 
która pokrytą  jest  od strony powierzchni mózgu nieco zgru­
białą i w postaci przepony rozpiętą pajęczówką (arachnoidea), 
wypełnioną zas jest czystym płynem surowiczym.

Fig. I.

Jam a ta jest 7 ctm. d ługą , ta ctm. szeroką i ograni­
czoną jest z przodu zwojem przedśrodkowym (gyrus praecen- 
tralis); od góry, w oddaleniu zaledwie 1 ctm. od szpary środ­
kowej, częścią zwoju środkowego tylnego (gyrus centralis 
posterior); od tyłu tymże zwojem i zwojem kątowym (g . an- 
gidaris), od dołu zaś częścią zwoju skroniowego pierwszego
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i drugiego (g. tetnporalis prim us et secundus). Zwoje przedni 
i tylny środkowy («/. centralis (interior et posterior), nadbrze­
żny (g. m arginalis) i kątowy (g . angularis) ,  jakoteż oba 
skroniowe ;//. temporales) są ku jamie wy gicie i w takową 
wciągnięte tak , iż stanowią boczne ściany trójkątnego, le j ­
kowatego zagłębienia. Przytem uderza nas natychmiast oko­
liczność, iż podczas gdy kształt, kierunek przebiegu, rozłoże­
nie i grubość zwojów mózgowych, jako też bruzd po stronie 
prawej półkuli mózgowej, a nawet i w części czołowej i po­
tylicznej półkuli lewej są zupełnie prawidłowe, a tylko na 
ostatniej może zwoje nieco grubsze, to w najbliższem otocze­
niu opisanej jamy zwoje mózgowe zbiegają się gwiazdkowato, 
w kierunku dośrodkowym ku zagłębieniu jamy, na samym 
brzegu opisanćj jamy nagle się zginają i przebiegają dalej 
zbieżnie po bocznych ścianach lejka, ku dnie jego, pokryte 
w całym swoim przebiegu cieniutką błoną naczyniówką ( pia  
mater). Przednia i zewnętrzna ściana jamy spadają przytem 
dość stromo, tylna i wewnętrzna ściana natomiast bardziej 
pochyło ku głębi jamy. Koniec, czyli dno lejku utworzonego 
przez brak istoty mózgowej jest trójkątnym, okazuje tylko 
slaby rysunek bruzd i zwojów mózgowych i wchodzi wresz­
cie otworem średnicy około 1 ctm. do przedniego rogu bo- i 
(■znój lewej komory mózgowej, z którą otworem tym wyraźnie 
stoi w połączeniu (komunikuje); Dno jamy opisanćj wyściela 
poniżej widocznych jeszcze zwojów mózgowych delikatna i 
blouka , u tkania pajęczynowatego , pomarszczona , wiotka, 
w której tu i owdzie widać ślady złożonego barwika cytiy- 
nowo lub pomarańczowo-żółtego. Brzegi otworu łączącego jamę 
ową z komorą mózgową są utworzone przez zgrubiałą wy- 
ściółkę komorową (■ependyma), są zupełnie gładkie, równe, 
oraz bliznowato stwardniałe i zgrubiałe tak, iż tworzą w y ra ­
źną obrączkę zbitą, około 1 mm. szeroką; przez otwór teu 
widać wyraźnie leżący w komorze mózgowej splot naczyniowy. 
Sama komora lewa jest, o ile to dostrzedz można bez zna­
czniejszego uszkodzenia mózgu,- miernie rozszerzoną, nieco 
szerszą, niż komora praw a; zwoje środkowe, t.j. ciała piąż- 
kowane i guzy wzrokowe są po obu stronach dość małe, ni­
kle, pokryte zgrubiałą wyściólką komorową. Most Yarola jest 
również mały, zbity; rdzeń przedłużony i móżdżek wejrze- 
nia prawidłowego, chociaż utkanie ich jes t  wyraźnie zbitsze,

łykowate.
Z wywiadów zasiągniętych od znajomych zmarłego do­

wiedzieliśmy się, że takowy był żebrakiem, od urodzenia idy- 
jotą, mowę miał mieć bardzo niewyraźną, a skurczenie odnogi 
górnej prawćj w łokciu i skurczenie rąk  miało u niego ist­
nieć od urodzenia. (C- ^  u0

IV. Z pracowni własnej.

Przyczynek do znajomości zachowania się prątków 
durowych w wodzie,

podlił
Dr. Justyn Karliński,

lekarz powiatowy w Stolacti w Hercegowinie.
(Dok. Patrz Nr. 1).

Badanie drobnowidowe hodowli płytkowych połączone z prze­
szczepieniem znalezionych kolonij pouczyło mnie, że podczas gdy 
w próbkach zaczerpniętych w godzinę po dodaniu kału piątki 
durowe w 16 kolonijacli w 1 ctm. s znachodziły się, w 24-ech 
Sodzin zaledwie w 7-miu kolonijacli w takiejże ilości wody re­
prezentowane były, odtąd zaś znikły zupełnie, W 5-tym i 6-tym 
dniu badaniu pojawiły się wprawdzie na płytkach kolonije wielce 
jypowe kolonije prątku durowego przypominające, przeszczepione 
jednak na rozmaite podłoża, osobliwie na podłoża ziemniaczane

rosły w całkiem odmienny, z wzrostem prą tków  durow ych nic 
wspólnego nie m ający  sposób. W  czwartem dośw iadczeniu  wla­
łem do cysterny poprzednio wypompowanej i wysuszonej 5-ciu  lie 
kto litrów  wody rzecznćj nas tępującego  składu.
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bek  potrzebnych do badania  chemicznego i bak teryjo logicznego 
3 0 0  ctm. 3 ka łu  durowego, pochodzącego od 2 pacyjentów  w II. 
i III-cim tygodniu choroby, kału , w którym  prą tk i  durow e w zna- 
cznćj znacbodziły  się ilości. Pow tarzałem to przez dni 10 p rz e ­
dłużając doświadczenie do dni 15-tu, usiłując  przez to zbliżyć 
się. do stosunków niekiedy w przyrodzie  możliwych, gdzie woda 
do picia p rzeznaczona stałemu zanieczyszczeniu kałem durowym
podlegaćby mogła.

Z ałączona tablica p rzedstaw ia  wynik badania  chemicznego
i bak tery jo log icznego  w ten sposób przez dni 10  s ta le  z an ie ­
czyszczonej wody, a  wyniki te  tem są  ciekawsze, że w skazu ja  
stopniowe samo - oczyszczanie się wody do pewnego stopnia 
uw ydatn ia jące  się ta k  w składzie chemicznym ja k  i w ilości 
grzybków wodo zamieszkujących. P rzez codzienne dokładne mię 
szanie wody i mącenie osadu n a  dnie i śc ianach znacliodzącego 
się, s tara łem  się u n iknąć  ważnego błędu przy  badaniu  bak tery-  
jologicznem, a mianowicie przeoczenia grzybków, k tó re  wraz 
z częściami stalemi na dno cysterny opadły .

W  1 li trze  wody znachodziio się w m il ig ram a ch :
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Codziennie przez um iu  u u u a n n u t  ,j . _ ____
łem da ły  się w pierwszych dniacli 8 min na  hodowlach p ły tko ­
wych wykazać, od dziewiątego dnia począwszy, mimo, że jeszcze 
przez dni 2 dolewane były  g inę ły  już  doszczętnie z przyczyny 
szybkiego obumierania  szukać  muszę w znacznej ilości g rzybków  
z g ru p y  Proteus (H auser) ,  k tóre  od VII dnia  począwszy w wiel­
kiej podejmuję w ystąpow ać liczbie, podczas g dy  w pierwszych 
dniach badania  sporadycznie  ty lko w ystępow ały . Czwartego i p ią ­
tego dnia  badania  z powodu znacznej liczby g rzybkow ych  kolo­
nij, zliczenie kolonij w ogóle i d łuższe zachowanie hodowli nu 
możliwe, uwzględniając je d n a k  tę okoliczność, że w trzecim i szó 
styin dniu prą tek  durowy na  p ły tkach reprezentow anym by ł,  nie 
wahałem się zaznaczyć obecność jego  w odnośnej tablicy. P odo­
bnie j a k  to w poprzednich doświadczeniach czyniłem i tym r a ­
zem mieszałem wodę dokładnie  przed zaczerpnięciem próbek, 
a w 175 dniu od rozpoczęcia doświadczenia  wypompowałem wodę 

' celem badania  bakteryologicznego osadu.

*) Znaczkiem oo oznaczam, że w odpowiednim dniu b a d a ­
nia ilość kolonij na hodowlach była nieskończenie wielką, a przez 
to zliczeniu niedostępną, znaczkiem — , że badania , respective z l i ­
czenia kolonij nie przedsiębrano, znaczkiem O b rak  odpowiedniego 
sk ładnika  lub p rą tka  durowego, znaczkiem +  lub + )  obecność 
p rą tk a  durowego.
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W tym (;elu 5 ctm. 3 osadu zinięszałem dokładnie  z 100  ctm. 3 
przekroplonej i zjałowionej wody, a po upływie godziny, kiedy 
osad napow rót na dno kołbki opadł, zaczerpnąłem najpierw 
próbki oclem badania  d rogą  hodowli p łytkowych, nas tępnie  z law ­
szy ostrożnie wodę dodałem znowu takąż  ilość wody p rzek ro ­
plonej i jałowój a pow tarzając toż samo następnie  jeszcze 6 razy, 
uskuteczniając każdym razem 6 — 10 hodowli płytkowych s ta ra ­
łem się uniknąć możliwego przeoczenia znacliodzących się w osa ­
dzie p rą tków  durowych. Ostatecznie z tak „wymytym*1 osadem 
przedsięwziąłem jeszcze hodowle płytkowe, a jak o  wynik o trzy ­
małem, że na 128 hodowlach płytkowych w wyż opisany usku­
tecznionych sposób a n i  j e d n e j  kolonii p rą tka  durowego nie było.

Do piątego doświadczenia, po dokładnem oczyszczeniu zbior­
nika, wziąłem 3 hektolitry  wody z jedyne j w Stolacu znacho- 
dzącej się studni, wody, k tóra  stosunkowo ubogą była w grzybki 
a  pod względem swego składu nic do życzenia nie zostawiała, 
a mianowicie:

W 1 litrze wody znachodziło się w miligramach
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N astępnie  co 4-ty dzień dodawałem po 150  ctm. 3 kału 
durowego, pow tarzając to 4 razy i przedłużając codzienne b a d a ­
nie wody do dni 20-Łu. Rozchodziło mi się bowiem o przery  
wane zakażenie  wody do picia przeznaczonej wydzielinami duro- 
wemi oraz o stwierdzenie, czy przy takiem postępowaniu prą tek  
durowy przypadkiem dłużej, niż to dotychczas obserwowałem, ży­
wotność swą zachowuje.

Załączona tablica  przedstaw ia  zachowanie się składu che­
micznego i ilości drobnoustrojów podczas 20-dniowego dośw iad­
czenia, przyczem nadmienić  muszę, że dodawanie  kału durowego 
w I, IV, VIII i XII-tym dniu miało miejsce.

W 1 li trze wody znachodziło się w miligramach :
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Ciepłota  wody podczas całego trwania doświadczenia  wy­
nosiła średnio 11 '0°0 . ,  była zatem nieco niższą od ciepłoty pod­
czas 4-ech pierwszych doświadczeń. Próbki w dniach, w których 
dodanie  kału  miało miejsce, czerpałem w godzinę po uskuteczn ie ­
niu tegoż, mieszając każdym razem dokładnie  wodę w cysternie 
znachodzącą  się.

P rą tk i  durowe w prowadzone z kałom do wody zachowały 
żywotność swoją przez pierwszych dni 12-eie, z chw ilą  jednak 
kiedy wprowadzone wraz z niemi grzybki gnilęe kału rozm naża­
ją c  się w wielkiej ilości wystąpiły, ustaje żywotność tycłiże tak, 
że już  13-go dnia doświadczenia, a więc w 24 godzin po osta- 
tniem dodaniu kału durowego na  hodowlach płytkowych wyka- 
zanemi być nie mogły. Podczas gdy w 24 godzin po pierwszem 
dodaniu kału ilość prą tków  durowych w 1 ctm. 8 wody 26 wy­
nosiła, zmalała ona w 48 godzin do 16-tu, w 72 godzin do 6-ciu,

aby z nowym dodatkiem kału w IV-tym dniu doświadczenia wzróść 
do 22. W V-tym dniu doświadczenia wynosiła ilość znalezionych 
prątków durowych 20  w 1 ctm. 3, w VI-tym =■ 12, w VII-ym =  7, 
w VIII-ym =  17, w IX-ym =  11, w X-ym =  5, w XI-ym =  5, 
w XII-ym -  9.

W doświadczeniach swoich starałem się ile możności 
zbliżyć się do stosunków w przyrodzie zachodzących, aby 
w ten sposób przekonać się, czy w tylokrotnie jako źródło zaka- 
żenia*obwinianej wodzie prątki durowe z kału durowego żyć 
i rozwijać się mogą. Jeżeli, jak  to z poprzednich i obecnych 
moich doświadczeń wynika, żywotność prątków tych w wodzie 
nader jest krótkotrwałą, jeżeli też w wodzie w grzybki gnilne 
bogatej, a taką każda woda dopiywami kauałowemi zanieczy­
szczona koniecznie być musi, zaledwie 4 X 24 godzin, ciągle 
■iczebnie malejąc, żyć mogą, nie przesadzonym wyda mi się 
wniosek, że owe podania o znachodzeniu prątków durowych 
w znacznym nawet odstępie czasu po wybuchu epidemii uprze­
dzeniu i niedokładności badania przypisać należy. Niestety" 
nie znamy jeszcze minimalnej ilości prątków durowych, które 
do ustroju ludzkiego drogą przffiS&u pokarmowego wprowa­
dzone chorobę wywołać są w stanie; w obec wątpliwych 
wyników doświadczeń na zwierzętach wykonywanych nawet 
wątpić nam o rozstrzygnięciu kwestyi tej wypada, dla tego 
też mimo znalezienia faktu rychłego obumierania prątków 
tych w wodzie do picia przeznaczonej, nie możemy jeszcze 
wypowiadać ostatecznego słowa o kwestyi zaraźliwości wody 
kałetn durowym zanieczyszczonej. Jeżeli małe ilości prątków 
tych już do zakażenia wystarczają, i użycie wody w krótkim 
czasie po zanieczyszczeniu miało miejsce, wtedy teoryja szu­
kająca w wodzie źródła zakażenia jakie takie prawdopodo­
bieństwo ze sobą mieć może. aby jednak jednorazowe zauie 
czyszczenie wody odchodami durowemi nawet na znaczne 
przestrzenie (n. p. wzdłuż biegu rzek) zakażająco miało 
wpływać, na to wyniki poszukiwań nad zachowaniem sSę p rą ­
tków durowych w wodzie żadnego •Thrw od u nie przedstawiają.

V. Oceny i sprawozdania.
Choroby wewnętrzne. 

W a l k e r :  ^Londyn): TrziiSika i stolce kredowate.
W. podaje ciekawe uwagi o związku bezbarwnymi) lub 

gliniasto-żółtych stolców bez żółtaczki z chorobami trzustki 
i donosi o dwóch przypadkach, w których przez całe życie 
stolce były bezbarwne. Rozpoznanie W. brzmiało: zamknię­
cie przewodu trzustkowego bez niedrożności przewodu w ą­
trobowego a oględziny pośmiertne stwierdziły powyższe roz­
poznanie. Opierając się na tych przypadkach jakoteż nu 
iunych doświadczalnych i klinicznych spostrzeżeniach, czyni 
W. następujące wnioski: 1) Bezbarwne lub gliniasto żółte 
stolce nie zawsze są wyrazem choroby wątroby lub utrudnie­
nia w odpływie żółci. 2) Wytwarzanie się hydrobilirubinu, 
istoty zabarwiającej stolce, zależy od wzajemnego oddziały­
wania soku trzustkowego i żółci, odbywającego się w jelicie
3) W chorobach sprowadza brak wydzieliny trzustkowej 
i żółci stolce bezbarwne. 4) Jeżeli część zmienionych bar­
wików żółciowych jako hydrobdirubina występuje na jaw 
w zabarwionym kale, podczas gdy niezmieniona bilirubina, 
bilifuscyna i biliwerdyna ulega wessaniu , to hydrobilirubiua 
może powstać tylko przy pómocy soku trzustkowego i dla 
tego posiada trzustka o t / l e  ważne regulujące działanie w zu 
żyłkowaniu żółci, o ile jej wydzielina oznaczyć może, wiele 
żółci zostaje z kałem wydzielone a wiele ulega wessaniu 
w przewodzie pokarmowym. Z tern zapatrywaniem zgadzają 
się także doświadczenia Klaudyusza Bernarda i kliniczne 
spostrzeżenia, że niektóre leki sprowadzają obfite stolce żół­
ciowe, leki, które bezwarunkowo na wydzielanie żółci nie 
wpływają. W ten sposób tłómaczą się owe dotąd zagadkowe 
przypadki, w których bez możności w ykazan ia  na pewno



11 stycznia 1890 r. PRZEGLĄD LEKARSKI 23

utrudnienia w wydzielaniu żółci lub utrudnionego odpływu 
tejże utrzymują się bezbarwne, gliniaste stolce. [W . m. B I • 
1889, Nr. 29).
0 .  S t i r l  (Wrocław): Przyczynek do nauki o zakażnem, go- 
rączkowem, z żółtaczką powikłanem zapaleniu żołądka i jelit 

(choroba Weila).
Od czasu ogłoszenia przez Weila szczególnej, ostrej cho­

roby zakaźnej, łączącćj się z obrzękiem śledziony, żółtaczką, 
zapaleniem nerek, znamy wiele podobnych spostrzeżeń, które 
jednak istoty choroby nie wyjaśniły. O przyrodzie tej cho­
roby zakaźnej istnieje wielka rozmaitość zapatrywań. Podczas 
gdy Weil pozostawia nierozstrzygniętym, czy to jest choroba 
sui (jencris lub czy należy ją  zaliczyć do znanych chorób 
zakaźnych, to inni przechylają się stanowczo do pierwszego 
lub drugiego zapatrywania a nawet niektórzy odmawiają 
chorobie Weila wszelkiej anatomicznej, etyjologieznćj i symp- 
tomatologicznej jedności. Podobna niezgodność pauuje co do 
objawów. Pewnemi sa żółtaczka gorączkowa, zboczenia żo­
łądkowe i mózgowe. Przebieg gorączki cechuje się nagłem 
podwyższeniem a ustępowaniem per lysim . Różne jest także 
zapatrywanie co do udziału śledziony i nerek: jedni twierdzą, 
że obrzęk śledziony i zapalenie nerek występują z samego 
początku, czemu się inni sprzec wdają. Wielką wagę kładą 
ua ból w łydkach, który uważają za patognomiczny. Celem 
wyjaśnienia tych wątpliwości opisuje S. przypadek z kliniki 
prof. Rosenbacha 35-cio letni robotnik w kanałach wpadł, 
odurzony uuoszącemi się gazami kloaciuemi, do kału, któiego 
połknął znaczną ilość. Okazywał powiększenie wątroby i śle­
dziony, żółtaczkę, w moczu białko a pod drobnowidem wa­
łeczki i czerwone i białe ciałka krw i; ból i zawrót głowy, 
majaczenie, wymioty i biegunka, kurcze i bolesność łydek. 
Chory wyzdrowiał. Zakażenie nastąpiło z przewodu pokar­
mowego, co potwierdza zapatrywanie, że drogą zakażenia 
jest żołądek i jelit o. Co do przyrody nośników zakażenia, 
nie znalazł ani prącików około wałeczków, ani podanych 
przez Brodowskiego i Dunina mikrokoków. W tym przypadku 
uważa S. wprowadzenie ptomainów lub innych w posoce za­
wartych trucizn za wystarczające, aby choroba wybuchła. 
Droga zakażenia tłómaczy n a j h a r d z i e j  uderzający objaw cbo 
'oby, żółtaczkę. Dwa czynniki wywołują według fetadelmanna 
w pewnych otruciach żółtaczkę: l i  wydziela się bardzo gęsta 
żółć, która dla tego odpływać nie może; 2) komórki wątio- 
bowe przedstawiają objawy zwyrodnienia ćmawego i uciskają 
włosowate naczynia żółciowe, sprawiając przez to powiększone 
wessanie i rzeczywiście wykazano w tej chorobie zwyrodnie­
nie tłuszczowo miąższu wątrobowego. Według S. nie jest. 
choroba Weila chorobą sui. generis, lecz wynikiem zakażenia 
przez przewód pokarmowy, a  jedynym cechującym objawem 
jest ostra żółtaczka z gorączką; wszystkie zaś inne objawy są 
tylko następstwem zakażenia ogólnego. (D. m. B7. 1889, 
Nr. 39).
M a r  t a n :  0 rzekomym gośccu zakaźnym Pseudo-rheuinatis-

mus infectiosus.
W rozprawie o chorobach stawów, które występują 

w przebiegu rozmaitych chorób zakaźnych, a które należy 
wprowadzić w związek jużto z patogenicznym pierwiastkiem 
odnośnćj choroby, już też z zakażeniem mięszanem, uajezę- 
*ciej przyrody ropnieowej, zajmuje się M. dłużój dwiema 
chorobami, mianowicie rzekomym gośccem w wtórorzędnej 
kile i rzeźączkowem zapaleniem stawów. Pierwszćj rozióżnia 
M. według Fonrniera następujące postacie: 1) Artralgije bez 
zmian anatomicznych wyraźnie wykazalnych. 2) Podostre za­
palenia stawów. 3) H ydrarthros. A rthritis gonorrhoica M. 
Przypuszcza, że istnieje związek przyczynowy pomiędzy lze- 
ząezką a  zapaleniem stawów; wyjaśnia obydwie możliwości, 
które przy istniejącćj rzeżączee cewki moczowej pi owadzie 
ln°gą do zajęcia s taw ów : przeniesienie gonokoków za po­
średnictwem dróg krwiouośnych na odległe miejsca i moż- 
iwe przyłączenie się zakażenia mięszanego. M. rozróżnia 

Postacie, z których każda może częściowo przejść w d iugą. 
1) Arthralgia blenorrhoica z bólami vv rozmaitych stawach, 
bez wyraźnej anatomicznej podstawy. 2) Hydrarthros ble- 
norrhoicus (Gonocele) występuje najczęściej w jednym sta- 
'Vle, nagle albo powoli, z silnem obrzmieniem, ale bez zna­

czniejszych bólów, ze skłonnością do przebiegu przewlekłego 
i nawrotów. 3) Poły arthritis blenorrhoica subucuta , w którćj 
mniej stawów bywa zajętych, niż w ostrym gośccu stawo­
wym; po pewnym czasie choroba ogranicza się najczęścićj 
do jednego lub dwóch stawów; w tej postaci spotykamy 
także inne umiejscowienie choroby (w torebkach śluzowych, 
pochewkach ścięgnistych, surowicze zapalenie tęczówki). Zej­
ściem choroby może być wyleczenie, przewlekły ból stawn lub 
H ydrarthros, unieruchomienie stawu (ankyiosis) z następo­
wym zanikiem mięśni. 4) M ono-arthritis plastica ankylotica. 
W końcu podnosi M. skłonność niektórych chorych do ule­
gania w każdej rzeżączee gośćcowi rzeżączkowemu. Co do 
leczenia, miał M. za pomocą salicylanu sodowego osiągać 
niekiedy dobre wyniki {Ga.s. des hópit., 1888, Nr. 21). *

B r. Baschkopf. 
D r .  W. K e r n i g .  Przyczynek do wypuku żołądka.
W przypadkach rozstrzeni żołądka, jeżeli opukuje się 

chorego w położeniu grzbietowem, to napotykamy w okolicy 
dolnćj i bocznej lewćj strony klatki piersiowej przestrzeń 
stłumioną, od tyłu liniją pachową środkową lub tylną, od 
góry 5 lub 6 żebrem, od dołu zaś samym łukiem żebrowym, 
ograniczoną. Stłumienie to znika, jeżeli chorego położymy 
na stronę prawą lub jeżeli mu usiąść każemy. W postawie 
stojącej chorego znajdziemy teraz, więcej ku stronie lewej 
rozprzestrzeniające się stłumienie przedniej ściany brzucha 
a zawartością rozszerzouego żołądka wywołana. Także 
i żołądek zdrowy, jeżeli tylko nie małą ilością cieczy jest 
wypełniony, podobne stłumienie wypuku objawia. Stłumienie 
to w miarę zmiany położenia, jakoteż w miaro odległości 
czasu od ostatniego jedzenia zmienia swój kształt i silę. 
Często przedstawia się w postaci mniej lub więcej szerokiego 
pasa z góry ku dołowi w lewej dolno bocznej części klatki 
piersiowej się ciągnącego W obec silnej rozstrzeni żołądka 
pas ten jrzekracza  brzeg żebrowy i dalćj na bocznej ścia­
nie brzucha się ciągnie. Stwierdzić także można, iż górna 
granica owego stłumienia równocześnie z ruchami oddecho 
wemi się porusza. Jeżeli badany z grzbietowego położenia 
przejdzie w położenie brzuszne-prawe, stłumienie to albo zu ­
pełnie znika albo też pozostaje niezmienione. Zmiana ta 
waha się bardzo często między temi dwiema ostatecznościami, 
według tego czy mamy z większą lub mniejszą rozstrzenia 
do czynienia i czy większą lub mniejszą ilość cieczy żołą­
dek zawiera. U ludzi zdrowych na żołądek zmiana położenia 
z lewego na prawy bok n i e  z m i e n i a  s t ł u m i e n i a ,  wo­
bec zaś rozdętych żołądków s t ł u m i e n i e  t o  z u p e ł n i e  
z n i k a .  W postawie stojącej stłumienie to zachowuje się 
w trojaki sposób: a) u zdrowych nie znika ono, tylko górna 
jego graniea nieco się obniża., b) przy miernej rozstrzeni 
zstępuje ono całkowicie ku dołowi i zajmuje górno-przednią 
lewą część brzucha, łącząc się często z stłumieniem wątroby, 
c) wobec silnej rozstrzeni znika ono zupełnie z powierzchni 
klatki piersiowej a za to daje się wybadać jako przestrzeń 
półksiężycowa na lewej stronie brzucha w wysokości pępka.

Autor perkutował na palcu i tylko granicę bezwzglę­
dnego stłumienia ołówkiem oznaczał. Na różnicę pomiędzy 
bębenkowym a stłumiono bębenkowym wypnkiem w celu 
ujścia omyłek niezważał. Spostrzeżenia te znacznie przyczy­
niają się do łatwiejszego rozpoznania rozstrzeni żołądka, 
przytem ochraniają chorego od dręczenia go w celach roz 
poznawczych sondami lub pompami źołądkowemi, a połą­
czone z metodą badawczą Dehio Taubego (oznaczanie dol­
nego brzegu żołądka po wypiciu odpowiednićj ilości wody) 
rozpoznanie czynią łatwem i nieomylnem. (St. Petersb. tned. 
W schft. 1889. Nr. 49.) D r. Mendclsburg

Choroby nerwowe. 
Prof. A. S t r i i m p e l l  (Erlaugat: 0 stosunku uwiądu rdzenia 

pacierzowego i porażenia postępującego do kiły.
Ze uwiąd i niedołęstwo porażenne jmzostawać muszą 

w pewnym związku z kiłą, jest przypuszczeniem prawie 
wszystkich nenropatologów, utrzymują się tylko błędne zapa­
trywania o rodzaju tego związku. Wiadomo, że po ostrych 
chorobach zakaźnych występować mogą t. z. c h o r o b y  n e r ­
w o w e  n a s t ę p o w e  (jak w błonicy, durzę brzusznym, czer­
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wonce i innych). Te choroby tem się cechnją, że w jakiś 
czas p o ukończeniu się pierwotnej choroby występują znnany 
^•..yrodnienia najczęściej w nerwach obwodowych, których 
kliniczne objawy następowe stosownie do przyrody zw yro­
dniałych włókien nerwowych jako porażenia, niezborność itd. 
wy stepują. W wszystkich przepadkach jest sprawa anatomi­
czna jedna i ta sama, mianowicie zwykle zwyrodnienie za­
nikowe włókien nerwowych, nic mające najmniejszego podo­
bieństwa z swoistemi zmianami tkanek, wywołanemi przez 
pierwotne bodźce chorobowe. I tak wywołują prątki bło­
nicowe w gardle, nosie, krtani, tchawicy i t. d. swoiste bło­
nicowe zapalenie, a prątki durowe cechujące zmianj* w jeli­
tach. Zmian tych jednak nie przedstawiają zwyrodniałe nerwy 
obwodowe, będące przyczyną porażeń poblonicowych lub po- 
dnrowych. Natomiast szukać należy przyczyny tego zwyro­
dnienia nerwów w chemicznych wytworach chorobowych, 
które powstają dopiero pod wpływem zakażenia i jego na­
stępstw. Co wolno przypuszczać o ostrych chorobach zakaź­
nych, może także mieć znaczenie dla przewlekłych chorób 
zakaźnych. I tak napotkano często w gruźlicy rozległe zw y­
rodnienia, nerwów obwodowych, lecz nigdy nie spostrzeżono 
tu prątków gruźliczych ani grnzełków. Natomiast przypuścić 
musimy truciznę chemiczną, która, jak  ołów, wyskok i inne, 
sprowadzają zwyrodnienie nerwów. Podobnie ma się rzecz 
z k i łą ; i tu musimy odróżnić bezpośrednie działanie prątków 
od następowych spraw zwyrodnienia, polegających na dzia­
łania chemicznem trucizny. Pierwsze występuje^w swoistem 
wytwarzaniu się kilaków, a do ostatniego zaliczamy c h o ­
r o b y  n e r w o w e  p o k i ł o w e ,  których najczęstszą postacią 
jest uwiąd i porażenie postępujące. Ohio te choroby są tylko 
rozmaitem usadowieniem się tej samej sprawy eliorobowćj. 
Ich częste występowanie równocześnie lub po sobie nie jest 
kombkiacyją iw iefe różnorodnych chorób, lecz całkowitem 
rozwinięciem się działania jednej groźnej sprawy. (D . m. W. 
1889, jjŃr. 41 '.

f  Dr. B i d o u  rozpa tru jąc  kwesty ję  dodatnich i u jemnych 
następstw  hypnotyzm u rozróżnia 2 rodzaje tegoż : 1. tealralny  
i 2. leczniczy. P ierwszy działa  szkodliwie nie tylko na  osoby 
usypiane, lecz i na  większość publiczności,  a au tor  dziwi się, 
dlaczego dotychczas nie wzbroniono jaszcze we F rancy i  tego ro ­
dzaju przedstawień publicznych. Co zaś do drugiego rodzaju, to 
au tor  okazuje sic stanowczym j,ego zwolennikiem. Z pośród ro z ­
maitych przezeń przytoczonych przypadków  ciekawym je s t  n a ­
s tępujący :

27-letn ia  dziewczyna, cierpiąca na rozmaite przypady  ma- 
cinniczc, z n a jd u j e c i e  w obserwaoyi au tora  przez przeciąg 7-iu 
miesięcy i w tym czasie była liypnotyjsowaną 120  razy, a  w ciągu 
reku poprzedzającego 2.50 razy. Pomimo tego nie tylko nie zw ięk­
szyła się, 'skłonność do zasypiania ,  ale nawet odwrotnie zm niej­
szyła się.' < Stan ogólny jej tak  fizyczny j a k  i duchowy znacznie 
się polepszył, n ap ady  pow tarza ją  się obecnie rzadziej, chociaż wa 
runki życia chorej w tym czasie wcale się nie zmieniły. (M ar- 
seille med. 1883).

Choroby dzieci. 
Z e c h m e i s t d r .  O bąblicy nowonarodzonych.

Zeszłego roku robił Z. sekcyję 14-stodniowego dziecię­
cia, zmarłego wskutek Ppnphigus acutns. Dwa miesiące póź­
niej rozeszła się wieść, źe wiele nowonarodzonych dzieci 
z klienteli pewnej akuszerki zachorowało na chorobę pęche 
rzami się objawiającą. Klatka piersiowa, brzuch i szyja, zaró­
wno jak jam a ustna była obsypana pęcherzami. Choroba na­
gabywała od czasu do czasu i większe dzieci, jakoteż doro­
słych. Po 5-ciu miesiącach epidemija wygasła. Pomiędzy 76 
jjorodów z klienteli tej jednej akuszerki zachorowało 28 dzieci, 
z których 6 umarło. Przebieg choroby był ostry. Dzieci z a ­
padały w drugim tygodniu po urodzeniu się. Lżejsze przy­
padki przebiegały bez ubocznych objawów, diężkie zaś z w y­
soką gorączką a śmieje następowała 5 do tO-go dnia z wy­
cieńczenia. Leczenie polegało na otwarciu poszczególnych pę­
cherzy, posypywaniu jodoformem i pokrywaniu chorych czę­
ści watą salicylową. (M unch. med. Wochewschr.).

B r . Baschkopf.

Chirurgija. 
K. S a p i e ż k o  (w Kijowie). Przyczynek do chorób jam 

czołowych.
Opisawszy 3 pouczające przypadki cierpienia jam czo­

łowych u dorosłych (empyema et ectasia*sim. fron ta lis), w y­
leczonych po przebiciu drutem otworu w przedniej ścianie 
rozszerzonej jamy. autor streszcza tak wyniki swych obser 
w a c y j :

l*i' W chorobie tej zwykle widzimy gaiki oczne wy­
parte ku zewnątrz i ku dołowi (u młodszych), lub ku dołow. 
i w części ku zewntft.rz (u dorosłych), przy całkowicie za ­
chowanej ich ruchomości.

2i Z nozdrzy peryjodyeznie wydziela się obfity płyn 
śluzowaty.

3) Chorzy uskarżają się na ból w okolicy czołowej 
i przy nasadzie nosa, zawroty głowy i smętne usposobienie, 
a to w skutek rozciągniemy jamy zebranym w niej płynem.

4) Fistula w okolicy wewnętrznej lub dolnej części 
brzegu oczodołowego, z wydzieliną śluzo-ropną wskazuje 
zebranie się ropy w jamie czołowej.

5) Pulsacyja wydzieliny śluzo-ropnej fistuly wskazuje, 
iż takowa prowadzi do jamy, w której ścianach istnieje 
mnóstwo naczyń. W jednym przypadku autora tak silna 
była pulsacyja ropy i wstrzykiwanego do janly piynu, iż my­
ślano, że jam a czołowa kommuuikuje z mózgiem; wprow a­
dzony do niej palec przekonał atoli, iż łączności żadnój nie 
było. „(W icstn ik oftałm>ofogiia Z eszy t Grudniowy 1889).

l)r . J . Talko.
A. Bu m.  O obecnem naukowem stanowisku mechanoterapii.

Do tej cli wili n ie w ie lk a  l iczba  s k u tk ó w  m ec h a n o te rap i i  
k tóW j g łó w n y m  p rz e d s ta w ic ie le m  j e s t  m ię s ie n ie  (m assageT, 
b y ła  o c e n io n ą  ze s t a n o w is k a  śc is łe j  k r y t y k i  n a u k o w e j  E 
s t a r a  s ię  w y ja ś n ić  n a  p o d s ta w ie  f izy jo log icznej d z ia ła n ie  nnę-  
s i e u ia  o raz  z a s to s o w a n ie  le czn icze  teg oż ,  p r z y z n a je  je d n a k ,  
że w p o je d y n c z y c h  p os tac iac h  c h o ro b o w y c h  n ie  m ożem y  s o ­
b ie  ja s n o  w y t łu m a c z y ć  d z ia ł a n ia  teg o  zab iegu .

W kilku zdaniach przedstawia autor działanie mecha­
nicznego leczenia, głównie zaś mięsienia.

I. L e c z e n i e  m e c h a n i c z n e  w p ł y w a  d o d a t n i o  
n a  k r ą ż e n i e  li  ni fy.

Lassar i Mosengeil przy por&hey doświadczeń na zwie­
rzętach wykazali, źe l i  kiążenie lńnfy znacznie jest szyb- 
szein przy zastosowaniu ruchów licznych i systematycznego 
nacierania aniżeli w spokoju, dalej że 2) zapalne produkty 
i ob-ce pierwiastki, które się gromadzą na pewnych miej­
scach ciała, dają się za pomocą dośrodkowego nacierania 
m  pewne i szybko sprowadzić na drogi iimfatyczne dośrod­
kowe. Wobec tego leczenie mechaniczne znajduje zawsze 
s \ . e  wskazanie tam, gdzie chodzi o przyspieszenie krążenia 
limfy. Mięsienie może być fjłófftfe lub miejscowe. Ogólne 
mięsienie wpływa na szybszą w l jm i  an  (łfiSat. e r y  i a wska 
zanem jest u osób niedokrewnycli, otyłych, 1)81 zasobu euer- 
gji żMńowej. Mięsienie tniejscowfftsprawia szybkie wchłnnie- 
nie, w y b r o c z y n  k r w a w y c h  jakoteż p r z e s ą c z  y n wszel­
kiego rodzaju. Jasnem jest jego wskazanie w zapaleniach to­
rebki ścięgmistej, okostnej, pozamacicznem, stawu kolanowe­
go i t. p. Wśród dny za pomocą mięsieira wpływamy na 
przyspieszenie krążenia limfy a tem samem utrudniamy z a ­
stój ( G a r r o d  i E p s t e i n )  obojętnych soli kwasu moczo­
wego pewnych okolicach ciała. Za pomocą mięsienia 
szyi i nacierania żył szyjnych ułatwiamy odpływ krwi z gór­
nych c z ^ c i  ciała, przezco wpływamy korzystnie na przlbieg 
nieżytów nosa krtani i gardzielą.

II. M assage m i ę ś n i  m a  r ó w n o r z ę d n e  z n a c z e ­
n i e  z c a ł k o w i t e m  t u  p r z e p ł u k i w a n i e m  m i ę s n i  
(.P et/usion ) i b i e r n ą  g i m n a s t y k ą .

Z a b ł u d o w s k i  i K r o n e c k e r  wykazali doświadczal­
nie, że zmęczony mięsień łatwiej staje się znów zdolnym 
i znacznie prędzej wraca do sfąmi pierwotnego, gdy- go pod­
damy systematycznemu nacieraniu, gnieceniu i działaniu 
biernej gimnastyki, aniżeli gdy go pozostawimy w spokoju 
łby a w ten tłonlaczy Bum w ten sposób, że za pomocą mię 
sienią przeprowadzamy w szybszym czasie do ogólnego k r ą ­
żenia pierwiastki nagromadzone w zmęczonym mięśniu,
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„ p i e r w i a s t k i  z m ę c z e n i a "  fizyjologów (wolny i z kw aś- 
nenii solami połączony kwas fosforowy i węglowy). Mię- 
sieuie więc działa tu podobnie jak  przepłukanie naczyń mięśnia 
za pomocą obojętnego jakiegoś płynu (sól kuchenna lub s ła ­
by rozczyn węglanu sody), przyczem według L a n d o i s a  te 
„pierwiastki zmęczenia" zostają spłukane i mięsień staje się 
znów zdolnym do pracy. Mięśnie zmęczone przychodzą prę­
dzej do siebie wśród mięsienia także dla tego, że krążenie 
żylne się przyspiesza a przez podniecenie krążenia tętnicze­
go dostaje się do mięśnia większa ilość tlenu. Wiadomo, iż 
opukując mięsień poprzecznie do jego włókien ( Tapołłement) 
wprawiamy go w drganie i skurcze, przez odpowiedni więc 
zabieg mechaniczny zmuszamy niejako mięsień do pracy, 
mięsieniem więc możemy częściowo zastąpić bierną gimna­
stykę i zapobiedz zanikowi mięśnia z powodu unierucho­
mienia tegoż lub w skutek innych przyczyn mięsień osła­
biających. W nerwicach czynnościowych tudzież w pląsa- 
" 'c y  pohudza masowanie mięśnie i przez to czyni możeb- 
nem opanowanie drgań mięśniowych W nerwicach nieule- 
cznych wzmacnia mięśnie, które są zaopatrywane przez 
zdrowe nerwy i ułatwia tym sposobem zastąpienie mięśni nie­
czynnych. Szczególnie dobre wyniki daje mięsienie mięśni 
przy tak zwanych skurczach zawodowych pisarzy, _ muzy­
kantów, tancerek, które Raibmayer odnosi do chronicznego 
zapalenia (M yositis). Jeżeli na to wszystko zważymy, to 
łatwo zrozumieć dobre wyniki, jakie massowanie daje przy 
gośccu mięśniowym, przyczem B wskazuje na henńkraniję 
(Eulm biirg), wśród które j zna d u je  się stwardnieuie w mię­
śniach na odpowiednej stronie głowy i szyji. Systematyczne 
ćwiczenie i wzmacnianie mięśnia levator ani, obu zwieraczy 
tudzież innych mięśni odbytnicy i pochwy sprawi dobre sku­
tki przy leczeniu metodą Thure-Brandta wypadnięcia odby- 
tuicy, pochwy i macicy.

III. Za pomocą leczenia mechanicznego możemy znieść 
przyczepmy i zrosty, chropowate płaszczyzny chrząstki w y ­
gładzić, przykrócone mięśnie i tkanki naciągnąć, zwątlałe 
ścięgna skrócić, uorganizowane wysięki, granulacyje i wybu­
jałości rozgnieść niejako a naczynia je odżywające zniszczyć.

(Dok. nast. ' E r . Bohosincics.
M a r o y :  Leczenie zapalenia pęcnerza moczowego przestrzy- 

kiwaniem.
M. poleca w leczeniu zapalenia pęcherza moczowego 

przepłukiwanie za pomocą rurek podwójnych z miękkiego 
kauczuku rozmaitej grubości (Nr. 18— 25 f-) w następujący 
sposób: Najpierw oczyszczenie pęcherza gorącą wodą, któia 
została zagrzaną aż do zagotowania, a następnie ochłodzoną 
do pożądanej ciepłoty, następnie wlewa środek przectwguilny, 
który przez kilka minut pozostaje w pęcherzu, poczem go 
"ypuszcza i przepuszcza przez pól godziny gorącą wodę. Na 
koniec wstrzykuje do pęcherza zawiesinę jodoforuiową. Do­
póki mocz zawiera w sobie bakteryje, dopóty powtarza się 
to leczenie rauo i wieczór, później przez jakiś czas raz dzien- 
llle, następnie dwa razy lub raz na tydzień aż do całkowi­
tego wyleczenia. Pęcherz znosi wybornie gorącą wodę, któia 
przez dłuższy czas przepływać powinna. M. wspomina, że 
pierwej używał z dobrym skutkiem rozszerzenia cewki w przy­
padkach zadrażnienia pęcherza i parcia na mocz, któro miało 
przyczynę w szczelinach szyjki pęcherzowej. Przez czasowe 
Porażenie mięśni cewki mocz. osiągamy łatwy i bezbolesny 
odpływ moczu na kilka dni; przyznaje jednak, że to rozsze 
'zanie może być połączone z niebezpieczeństwem z powodu 
zdarzającego sio niekiedy silnego krwawienia lub poiażcuia 
1 niemożności zatrzymania moczu. M. przypomina zapatrywa­
n e  uiek órych autorów, że k a m i e n i e  pęcherzowe powstają, 
gdy wprowadzone ciało obce wywołuje zadrażnienie pęche 
'za, które pociąga za sobą jago zapalenie, mocz oddziaływa 
alkalicznie i fosforany osadzają się naokoło ciała obcego. 
B edług M. nie ciała obce, lecz drobnoustroje z menu do pę­
cherza wprowadzoue wytwarzają zapalenie pęcherza z nastę- 
Ppwem osadzaniem się fosforanów i w ten też sposób tlomaczy 
' ystitis gonorrhoica, gdyż przez wprowadzenie świeczek albo 
'zgłębników dostają się gonukoki z cewki do pęcherza. 1 o- 
• ohnie dostają się inne bakteryje razem z cewnikami me 
czystemi, tworząc najczęstszą przyczynę zapal. pęck. Dla tego

poleca przechowywanie cewników w sublimacie 1 : 1000 i do­
kładne ich odrażanie przed wprowadzeniem. ( Y ie r t . f . Derm. 
u. Syph. 1888, zeszyt 3).

E. H a lin  (Berlin): 0 leczeniu kolana koślawego (g. valgitm) 
i szpotawego (g. varum ) ze szczególnern uwzględnieniem 

osteotomii.
H. przyłącza się do zapatrywania Mikulicza, który stwier­

dził, że zarówno w genu valgum in fantum  jak  i w genu val- 
gum  adolescentium  rozchodzi się o następstwa krzywicy i że 
kolano koślawe powstaje najczęściej wskutek skrzywienia 
dolnego końca nasady kości udowej i górnego końca n a ­
sady kości goieniowej. H zarzuca więc wszystkie te zabiegi, 
które zajmują się tylko kłykciem wewnętrzuym kości udo­
wej. W znacznej większości przypadków kolana koślawego 
osteotomija na kości udowej do wyprostowania jest potrze­
bną, a w bardzo rzadkich przypadkach obok niej lub też 
sama dla siebie osteotomija kości goieniowej (i piszczeli). 
Z 88 chorych z genu valgum  leczy! Halin 69-eiu za pomocą 
osteotomii kości udowój, 8-miu za pomocą osteotomii kości 
goieniowej, a l l - s tu  za pomocą załamania. Zasady, według 
których Hahn leczy kolano koślawe i szpotawe są następu­
ją c e :  1) U dzieci między 3-eim a 5-tyui r. można użyć le­
czenia maszynami, jeżeli rodzice nie szczędzą czasu, trudów 
i kosztów. 2) Jeżeli sprawa krzywicza jeszcze się nie skoń­
czyła, kości jeszcze są miękkie i giętkie, należy polecić za ­
łamanie siłą rąk. 3) Wobec już ukończonej spiawy krzywi­
czej i kości twardych u dzieci, jakoteż u dorosłych, należy 
wykonać osteotomiję, a mianowicie w genu valgum  wyłącznie 
powyżej albo na wewnątrz kłykciów kości udowej. W  genu 
varm n  robi się osteotomiję albo tylko na podudziu albo na 
udzie i podudziu. Osteotomiję wykonywał Habn za pomocą 
wąskich, 1— l 1/, cm. szerokich osteotomów i radzi przedłuto- 
wać na wewnątrz, a nie powyżej guzów stawowych. Dla u ła­
twienia rozdzielenia kości przedłutowywał w ostatnim czasie 
najpierw od strony wewnętrznej warstwę wewnętrzną istoty 
korowej, a następnie od zewnątrz zewnętrzne warstwy istoty 
korowej, poczem można było łatwo kość całkiem przełamać. 
W  ciągu 8 lat zrobił przeszło 200 osteotomij u 133-ech cho­
rych i nie miał nigdy nieszczęścia. Ii. porzuca redres- 
sement force, ponieważ przy ukończonej krzywicy wymaga 
bardzo wielkiego natężenia sił do złamania kości, a nieszczę­
ścia jak zranienia poboczne, przerwanie więzadeł stawowych, 
oddzielenie się okostnćj, rozległe złamania skośne łatwo p rzy ­
darzyć się mogą. (Bert. K I., 1889, z. 10-ty). D r. Busclikopf.

Dr. Artur I i a r t m a n n  (Berlin): Przyczynek do kazuistyki 
ropni jamy Highmora.

W przypadku Dr. Ii. szczególnie na. uwagę zasługują 
objawy niedomogi płucnej, w pierwszym okresie choroby wy­
stępujące. Młody kupiec, zupełnie przedtem zdrów, zaczął na­
gle przy kaszlu odplnwać krew. Domowy lekarz nie mógł 
wprawdzie w płucach nic podejrzanego znaleźć, mimo to 
domyślał się pierwszych objawów suchot płucnych i zasto­
sował według tegoż leczenie i zachowanie się chorego. Po 
kilku miesiącach, kiedy krwawe plwociny już ustąpiły, wy­
stąpił nieznośny odór z nosa, który zmusił chorego do szu­
kania pomocy lekarskiej u Dr. H. Badanie wziernikiem wy­
kazało sączenie się żółtej, cuchnącej wydzieliny z środkowego 
prawego uoso-przewodu. Na podstawie tćj rozpoznał Dr. H. 
ropień jamy Highmora. Badanie jamy ust i zębów wykazało 
liczne tychże plomby, a chory przypomniał sobie teraz, iż 
plwociny krwawe właśnie na okres plombowania odpowie­
dniego zęba przypadały. Nie ulega też żadnej, według Dra 
H , wątpliwości, że zanadto głębokie plombowanie było przy­
czyną powstania całej choroby, co wyjęcie odpowiedniego 
zęba zupełnie także potwierdziło. Przez otwór po wyjęciu 
zęba powstały kilkakrotne wstrzykiwania płynu odrażającego 
wydzielinę zupełnie wstrzymały. Autor przytacza jeszcze 2 
przypadki ropni jamy Highmora, tylko samemi wstrzykiwa- 
niami wyleczone. Pierwszy powstał skutkiem wycięcia poli­
pów, przyczyną zaś drugiego, a już kilka lat trwającego ro­
pienia były liczne w jamie nosowej osadzone polipy. ( Wien. 
med. W  och. 1889, Nr. 56). D r. Mendelsburg.
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Choroby kobiece. 
M. R u n g :  0 leczeniu gnilnego zakażenia połogowego.

Leczenie Runga polega na podawaniu możliwie dużych 
dawek wyskoku, na stosowaniu kąpieli letnich, na obiitym 
dowozie żywności i na unikaniu każdego przeciwgorączko­
wego leku. Z 20 tu położnic, w ten sposób leczonych, umarły 
5; w 4-ch przypadkach uniemożehuily nieustanne wymioty 
przeprowadzenie tego leczenia, we wszystkich innych jednak 
osiągnięto tern leczeniem wyniki bardzo korzystne przez ró ­
wnoczesne stosowanie wyskoku z kąpielami, co w uderzają­
cy sposób powiększało odporność ustroju przeciw jadowi 
gnilnemu. (Arch. f .  Gyn. 1889 t. 36).

L e o p o l d :  0 przyszywaniu ku tyłowi zgiętej, wypro 
stowanej macicy do przedniej ściany brzusznej.

W 9-ciu pi zypadkaeh przyszył L. dua macicy do przed- 
niój ściany brzusznej; wszystkie chore wyzdrowiały. W 2-ch 
przypadkach rozchodziło się o równoczesne przewlekłe zapa­
lenie trąbek i jajników, w jednym o zupełne unieruchomienie 
ku tyłowi zgiętej macicy z powodu mięśniaka, usadowionego 
w jej dnie a w dwóch o czyste zgjecie ku tyłowi, połączone 
z bardzo silnemi dolegliwościami. Ventrofixatio uteri należy 
uważać bez wątpienia za zbawienny zabieg, który chore ska ­
zane dotąd na długoletnie cierpienia, jednym zamachem od 
nich uwalnia; należy go jednak tylko wtedy wykonać, jeśli 
już pierwćj użyto bez skutku wszelkich innych sposobów le­
czenia a szczególnie leczenia krążkami. W skazana jest ven- 
trofixatio uteri : 1) Przy wycinaniu jajników a względnie j a ­
jowodów z powodu przewlekłego zapalenia tych narządów, 
bez względu na to, czy ku tyłowi zgięta macica jest rucho­
ma, czy nieruchoma. 2)<J 3rzy usuwaniu guzów, które trwale
utrzymywały macicę w tyłozgięciu. 3) W niepowikłanem
zgięciu ku tyłowi macicy zupełnie ruchomej, nieprzyrośnię- 
tej, jeżeli dolegliwości chorych należy odnieść tylko do te ­
go nieprawidłowego położenia, użyto wszelkich innych spo­
sobów toczenia bez skutku. Sposób L. jest bardzo prosty: 
trzema szwami, głęboko-obejmującemi powłoki brzuszne ujmu­
je także dno macicy, które przyciąga do wewnętrznego brze­
gu rany ściany brzusznej. {V olkm unn(^8am m l. Id. Vortr. t. 
333). D r. B aschkopj.

t  Dr. Thomas. K e i t l i  w ar tyku le  sw oim , umieszczonym
w The D rit. Medic. Journal daje się poznać jak o  gorący zwo­
lennik metody Apostoliego w leczeniu włókniaków macicy. Z a­
leca on naw et zaniechać na pewien czas wszelkich krw aw ych  za­
biegów, a zająć się dokbidnem zbadaniem leczenia elektrycznością. 
T w ierdzi on, że wycięcie macicy za b i ja ,c o  4 — 5 - tą  kobietę, gdy 
tym czasem sam a choroba rzadko ty lko skraca  życie chorej . Jes t 
więc w każdym razie obowiązkiem, w ynikającym z poczucia ludz­
kości, nie przystępować do niebezpiecznej krwawej operacyi nie 
spróbowaw szy wpierw zastosowania zupełnie nieszkodliwego le 
czenia metodą Apostoliego. ( The D rit. Med. Journ. 8 czerwca.

f  Dr. E n g e l  m a n n  zwiedził klinikę Apostoliego i dzięki 
uprzejmości tegoż mógł dokładnie  obznajomić się w ciągu 2 ty ­
godni tak  ze samym sposobem , j a k  i z wynikami otrzymanemi 
przy  jego stosowaniu.

W rażenia  swoje opisuje on w sposób n a s tę p u ją c y : L ecze­
nie elektrycznością  chorób kobiecych powinno zająć ważne miej­
sce w tym dziale medycyny. Sposób Apostoliego opiera  się ,na 
zasadach naukowych, a zastosowanie tegoż j e s t  również ściśle 
naukowem. W ynik i o trzymyw ane za pomocą tej metody p rze­
wyższają w niektórych przypadkach  znacznie wyniki za pomocą 
innych sposobów osiągane, dlatego też zasługuje ona na g ru n to ­
wne zbadanie  przez specyjalistów. Ze względu zaś na  niepewność 
innych sposobów i niebezpieczeństwo wycięcia macicy w m ię­
śniakach macicy przy łącza  się Dr. E ngelm ann do zdania  D ra  Th . 
Keitha, że obecnie wskazaną je s t  operaćy ja  m ięśniaka tylko w ta ­
kim razto, jeżeli leczenie elektrycznością  zawiodło. Prócz m ięśnia­
ków macicy próbowano ju ż  stosować ten sposób w rozmaitych 
innych chorobach kobiecych, szczególnie zaś w zapalen iach  ma­
cicy. Sposób Apostoliego je s t  ła tw y do przyswojenia ,  pros ty  i nie 
przedstaw ia  żadnego niebezpieczeństwa, jeże li będą zachow ane 
praw id ła  postępowania przeciwgnilnego. ( Gentralblatt f u r  Gy- 
nćikologie 22 czerwca.)

Choroby oczne.
Dr. T a  m a  m s z e  w:  Patologija i terapija trichiasis 

i districh iasis.
Autor, lekarz praktykujący w Konstantynopolu, już od 

lat kilku przedstawia po klinikach Europy swój sposób le­
czenia tej chronicznej choroby powiek i opisuje go w roz­
maitych czasopismach lekarskich. Wychodzi on z tej zasady, 
że ponieważ przyczyną choroby jest cierpienie chrząstki i jej 
gruczołów, przeto niepotrzebnie wycinamy w tych razach skórę 
powiek, skracając takowe, wywracając nieraz i robiąc nawet 
lagophthalmus. Trzeba tu właściwie leczyć tarsitis i blepharade- 
nitis. Postępuje on t a k : wkłada pod powiekę płytkę rogową 
i rozcina na niej wzdłuż powiekę równolegle do gruczołów 
i takim sposobem oddziela z e w n .  c z ę ś ć  powiek ze skórą, 
tkanką podsk., z rzęsami, mięśniem o d  w e w n ę t r z n e j ,  za­
wierającej brzeg chrząstki z gruczołami i tęczówką. Głębokość 
cięcia wynosi 4 — 6 mm., a czasami i więcej. Po uśmierzeniu 
krwotoku, powierzchnia obniżonej chrząstki kilkakrotnie przy 
żega się lapisem in substantia. Po odpadnięciu strupa rzęsy 
zwykle same wypadają, lub łatwo się usuwają cążkami. P o ­
wierzchnię rany, zwykle obficie ropiejącą, starannie oczysz­
cza się. E t ru p  odcinano po 48 godzinach, pozóstawiająć czy­
stą, pokrytą granulacyjarni ranę. Chorzy mogą się leczyć 
ambulatoryjnie. Wyniki autor zawsze widział dobre i przy­
tem rejydyw  nie było. Przy tym sposobie nie potrzeba uży­
wać ani chloroformu, ani kokainy, operaćyja prosta, leczenie 
nie trwa długo i chorego nie pozbawia się ani kawałeczka 
skóry powiekowej. (W ojenno-m edicinskij Z n r n a ł , wrzesień, 
1 8 8 9 J  Ń* D r. J . Tal ko.

P. S i  1 e x : 0 leczeniu chorób kiłowych oka.
W  chorobach oka na tle kiłowem ceni S. leczenie wcie- 

raniami wyżej, niż wstrzykiwania sublimatowe, przyczem 
kładzie nacisk na to, aby nie sami chorzy robili sobie wcie­
rania i to w domu, lecz aby w zakładach je robiono i po­
leca ogółem 90 do 100 gramów szarej maści, na każdą ko- 
Ićj z 5 wcierań po 3 gramy. Równocześnie z wcieraniami podaje 
środki napotne przez 2 dni, poczem następuje dzień bez używa­
nia tych środków. Podczas t-ego leczenia potrzebna jest dyjeta 
pożywna, a jako leczenie następowe poleca choremu 100 g ra ­
mów jodku potasu w rozczynie 5 :  200. S. twierdzi, że przez 
leczenie powyższe zapobiegł u 24-ech na 50 ciu leczonych 
uawrotom chorób ocznych przez przeciąg n a )  m n i e j  półtora 
roku, podczas gdy nawet u kilka razy leczonych wstrzyki- 
waniami sublimatowemi n a j p ó ź n i e j  po 1 '/a roku wystę­
powały powikłania ze strony narządu wzroku. (D eat. med. 
Woch., 1888, Nr. 43).

H o r s t  m a n n :  Neuritis optica specifica.
P i e r w o t n a  N euritis optica sypmUMca może wystąpić 

tak jedno, jak  i obustronnie u chorych, których zakażenie 
jeszcze nie jest dawne i tu pień nerwu wzrokowego jest s ie­
dzibą zapaleniaBdłowego. Również mogą nerwy wzrokowe, 
względnie Ghiasma n. o., być zijęte przez kilaki, które w nie 
wrastają. H. widział w ciągu ostatnich 15 tu lat 8 razy pier­
wotne kiłowe zapalenie nerwu wzrokowego, i to 3 razy obu­
stronnie, 5 razy jednostronnie. Przebieg cM.roby jest w pra­
wdzie mimo odpowiednego leczenia powolny, ale w większej 
liczbie przypadków następuje polepszenie. Oprócz pierwotnego 
zapalenia może nerw wzrokowy uledz także zapaleniu n a- 
s t ę p  o w e m u  w następstwie kilaka w jamie czaszkowej, 
a wtedy mamy obraz t. z. tarczy zastoinowej, lub też zapa­
lenie kiłowe może z opon mózgowych w postaci N euritis  
descendens rozszerzyć się na nerw wzrokowy i jego błony. 
Nerw wzrokowy ulega ze wszystkich części oka najrzadziej 
zapaleniu kiłowemu, z kdowych chorób nerwu jest znowu 
pierwotne zapalenie jego najrzadsze (D eut. med. Wochen- 
schrift, 1888, Nr. 44). D r. B a sch ko p f

D o b r o s i e r d ó w .  Wielkość szpary powiekowej i jaglica:
W ia d o m o ,  j a k  zn aczn ie  ro z s z e rz o n a  j e s t  j a g l i c a  u  n a ­

ro d ó w  w scb o d n io -p ó ln o cn e j  R o sy i ,  C zerem isów , m o r d w y ,  w o- 
t i a k ó w  i t. d. D r .  D . s t a ty s ty c z n ie  d o w o d z i ,  iż  u  C z e r e m i ­
s ó w  z n acz n ie  w iębej i s tn ie je  p r z y p a d k ó w  ja g l ic y  n iźli u Ro- 
sy ja n  p o ś ró d  nich m ie sz k a ją c y c h .  P rz y c z y n ę  te g o  w idz i 
w  m nie jszć j  s to su n k o w o  d ług ośc i  i k ró tk o ś c i  s z p a r y  p o w ie ­
k o w e j  u p ie rw sz y c h .  Z d a n ie m  je g o  z a ra z k i  ła tw ie j  z a t r z y -
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mu ją się w worku spojówkowym przy małym otworze szpary 
powiekowej, łatwiej i prędzej wydzielają się, skoro ten otwói 
jest większym; nie mówiąc już o większym ucisku na gałkę 
przy ważkiej szparze powiekowej. Wymiary autor robił za 
pomocą strabotometru L a w v e n c e ’a. Takie same doświadcze­
nia z takiemiż wynikami ogłosił co do w o t i a k o w  dr. 1 l ep -  
l a s z i n  na styczniowym zjeżdzie lek. rossyjsk. luicyjatywę 
do studyjów dr. D. podał prof A d a m i u k  w Kazaniu. ( Wie- 
stnilc oftatmologii G rudzień 1889). B r . J . Talko.

Choroby uszne. 
E i t e l b e r g .  (Wiedeń): Uwagi do niektórych postaci choro­
bowych bł. bębenkowej i ucha środkowego u dzieci jakotez 

do ich leczenia.
Najprzód opisuje przypadek zapalenia ostrego błony 

bębeak. u 4-letniej dziewczynki. Błona bębenk. ponsowa 
obrzękła, obrysy trzonu młoteczka zniesione. Uskuteczniono 
przekłócie a  mimo sporego nacięcia i kilkukrotnego pize- 
dmuchiwania powietrza nie wydostała się ani jedna  Mopla 
ropy, lecz czysta krew w miernej ilości. Przy codziennem 
zastosowaniu postępowania Politzera bł. bęb- powoli do s ta­
nu prawidłowego wróciła. Co się tyczy przewlekłych nieży­
tów jamy bębenkowej wyraża E. przekonanie, że me ma a 
część mieszkańców zakładów dla głuchoniemych zawdzięcza 
wykluczenie z towarzystwa iutolerancyi swoich rodziców 
lub bliskiego otoczenia. Cierpienie to zaczyna się w trąbce, u 
stachiusza i w jamie noso-połykowój i przydarza się b an  zo 
często u dzieci zołzowych i krzywiczych a jego zaniedbanie 
prowadzi z czasem do zupełnej głuchoty- Jako czynni i 
przyczynowe w ropnem zapaleniu ucha środkowego pizy a- 
cza autor wysypki, dur, błonicę, choroby konstytucyjne 
(zołzy, kiłę i t. <i.i zapalenie płuc, k o k l u s z ,  zaziębienie, ma- 
zy, dalej zły zwyczaj nalewania częstego wody na twaiz 
dzieci w kąpieli się znajdujących. Dziecko tak zadrażnione 
wykonywa odruchowe połykanie, przyczem się łatwo dzieje, 
że wobec szerokiego światła i krótkości przewodu Eus . 
kilka kropel płynu dostaje się do jamy bębenkej, gdzie n a ­
je powód do zapalenia. Odruchy ręki dziecka do ucha c 10- 
>'ego mają w takim razie zwracać uwagę bacznego otocze­
nia na miejsce, gdzie trzeba szukać początku choioby. o 
, leczenia zachwalają w przypadkach ostrych wkraplam e 
letniego 4 rozczynu kw. borowego, a obok tego 1 ton 
acet. Sol. ,2—5 kropli na łyżeczkę od kawy letmćj wody).
, 2 przypadkach wystąpił po tym leku trwały ból głowy,
'te ry  ustąpił dopiero po zmianie w leczeniu. W p rzypan tac  
Przewlekłych poleca E. obok wymienionych środkow słaby 
rozczyn kw. karbolowego, przypomina używanie rozczynu 
azotanu srebrowego według Schwartzego, kreolmy, odradza 
stosować ałun, chwali jodoform w ropieniach z ucha gruzh- 
c /y('h a na koniec potwierdza, że kw. borowy zostanie 
jedynym i najważniejszym ze środków, dopóki nie ustąpi 
pierwszeństwa innemu iekowi. (Archiv  / .  Kinderheillc. N i.X .)

D r. R . Spira.
lj- K a t  z (Berlin): 0 sztucznej błonie bębenkowej z celoidyny.

Usiłowanie, aby  człowiekowi z przytępionym słuchem, k to iy  
wskutek ostrego lub najczęściej przewlekłego ropnego zapalenia  
ncba środkowego, dotknięty jest przedziurawieniem błony bęben- 
kowej, poprawić słuch przez' włożenie sztucznej b łony bębenko­
wej, należy do wdzięcznych zabiegów leczniczych. Y ea is ley  po 
,lał zwykłą ku leczkę‘z waty, T oynbee  pły tkę g u m o w ą  z drucikiem
srebrnym jak o  rękojeść, Berthold używa błony j a j a  kurzego; 
wszystkie posiada ja  je d n a k  dwie w ad y :  l )  drażnią  części sąsie- 

nie, 2) zwilżone wydzielina zwijają się. T ych  wad nie posia a 
bębenkowa z celoidyny. Jeżeli do plytkićj podstawki s z k la ­

n i  wiejemy rozczyn celoidyny (Celloidin. 10-0, S p in t. abs 
1 eferu ana 50'0) tyle, aby  celoidyna utworzyła warstwę i /,

grubości, to po' u lotnieniu się eteru wzgl. wyskoku pozo­
r n i e  po kilku godzinach zupełnie przeźroczysta, ja sn a ,  ja k  pa- 
D er  c ienka ,  g ię tk a  p ły tka , z której wyciąć można małe krążki.

ręcik z waty, k tórego k o n i e c  w  rozczynie celoidyny zamoczony, 
Dtwc do środka b laszki przytwierdzić m ożna, _ służy jako ręko­
jeść przy wprowadzeniu p incetą ;  jeże li  chory nie bardzo n iezgra­
bny. może sobie te sztuczną błonę bębenkow ą sam wprowadzać. 
(D .  m,ed. Woch. 1889, N r. 28).

Choroby skórne i weneryczne. 
C o z z o li  u o (Neapol). Wpływ zołzów na rozwój i przebieg 

kiły.
Wpływ zakażenia zołzowego uwidocznia się już przy 

pierwotnym wrzodzie kiłowym, który u osób zołowych oka­
zuje wybitną dążność do rozpadu a nawet do fagedeuizmu 
co jeszcze wyraźniej występuie w kiłowych zmianach jamy 
nosowej i gardła i to tak w okrpsie wtóro jak  i trzeciorzę­
dnym. Pod wpływem zołzów zapalenie kiłowe migdałków 
przechodzi często w ieh prżw ost; jeśli tu przychodzi do 
owrzodzenia, to zajmuje ouo zawsze także tkankę sąsiednią, 
drąży w giląb i przybiera dość często wejrzenie błonicowe 
albo zgorzelinowe. Kilaki w m vitas bmco-pharyngea zawsze 
przechodzą w ropienie a powstające ztąd wrzody zołzowa- 
to kiłowe odznaczają się długiem trwaniem. W kiłowćm za­
jęciu gruczołów na tle zołzowem przychodzi do nadmierne­
go ich rozwinięcia z dążnością do zapalenia i zropienia. 
W krtani przebiegają zołzy i kiła niezawiśle od siebie lub 
też jedna choroba wpływa na drugą, zmieniając takową. 
Pod względem prognozy podnosi C., że osoby zołzowe, j e ­
żeli równocześnie cierpią nu ogólną kiłę, łatwo ulegają che 
rze kiłowej i Viertelj. f .  Derm. u Syph. Roczuik XX).
M a n s  su  ro  w. O zmianie w zabarwieniu skóry i paznogci, 

wywołanej przez używanie arsenu.
Po dłuższem wewnętrznem używaniu arszeniku może 

nastąpić zmiana barwy skóry i pazuogci. M. opisuje przy­
padek, w którym u 40 letniego mężczyzny po kilkotniesię- 
cznóm zażywaniu arszeniku wystąpiło dziwne brunatnawe 
zabarwienie paznogui. Badanie drobnowidowe wykazało, że 
ta zmiana barwy występuje głównie na powierzchownym 
brzegu komórek przyskórkowych, który stał się cytrynowo- 
żółtym. Chemicznej przyrody barwika nie wykazano. ( Yiertelj. 
f . Berm h. u. Syp. Rocznik XX).

A l e k s a n d e r :  Kiła i oko.
Jako kierownik szpitala dla chorób ocznych w Akwi­

zgranie leczrył A. przez przeciąg 23 lat '50.000 chorych na 
oczy i mógł u 2-76°/0 tych choęych więc u l38S-ciu stwier­
dzić kiłowe pochodzenie choroby. Pouczającym jest rozdział 
na pojedyńc.ze części oka; na 1385 przypadków zajęty był 
nerw wzrokowy 568 ra z y = 4 0 ° /0 , jagodówka (tęczówka, 
ciałko rzęskowe i naczyniówka) 331 razy— 24°/0, mięśnie 
zewnętrzne' 146 r a z J Ł  iO'54°/0, mięśnie źrenicy 59 r a z y =  
= 4 '2 6 7 0, siatkówka 107 razy=z7'727„- Tylko w 75-eiu przy­
padkach t. j. 5'487<> zajętsjbyła rogówka, jfc 35 przypadkach 
= 2 -5 2  kości i narządy łzowe, w 14 p rz y p .= 1 7 0 nerw trój­
dzielny i twarzowy i tylko w 8 min przypadkach t. j. 0'57°/0 
powieki i spojówka, w 3-ck twardówka. Zapalenie kiłowe 
tęczówki jest także według zdania innych autorów bardzo czę­
stym objawem kiły ustrojowej i można przy^puśie, że prawie 
5 0 %  wszystkich zapal, tęcffiiwki jest pochodzenia kiłowego; 
iritis plastica  nie uprawia jeszcze do wnioskowania, że przy­
czyną jój jest* kiła, jak  to jest przy iritis  gummosa. Reti- 
niti.s suphilitica  posiada wysokie praktyczne znaczenie z po­
wodu ciężkiego w następstwie, uszkodzenia wzroku. W pier 
wszćj linii poleca wcierania lub podskórne wstrzykiwania 
przetworów rtęciowych a jako śro',flek wspierający używanie 
ciepłych kąpieli w Akwizgranie. Co do ieczeuia miejscowe­
go, twierdzi, że ono w niczem nie różni się od leczenia po­
dobnych, samoistnie powstałych chorób ocznych a więc od­
bywać się powinno zupełnie według tyeh samych zasad. A. 
sprzeciwia się rozpowszechnionemu uprzedzeniu, że operacyje 
na oczach kiłowych pod względem rokowania są niepomyśl- 
niejsze, niż te same zabiegi na oczach innych chorych. R a ­
ny operacyjne na powiekach, rogówce, tęczówce, nawet wy- 
łuszczenia goją Się u kilowych przy troskliwćin postępowa 
uiu przeciwgnilnem zarówno prędko i dobrze, jak  n nieki- 
łowycli i należy je dla tego wszędzie bez wahania wykonać, 
gdzie tylko są wskazane. (W . m. B I. 1889 Nr. 27).

F e r r a r a :  0 późnych objawach kiły.
F. podnosi, jak ważne znaczenie ma dla lekarzy  p ra­

ktycznego wczesne rozpoznanie kiły trzew, a  odnosi się to 
przedewszystkiem do chorób syfilitycznych układu nerwowego 
środkowego, serca, płuc i wątroby. Choroby te tylko nie- 

| wyraźnie okazują.eechę swoistą i naśladują choroby, w obec
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których leczenie jest bezskuteczne. I tak n. p. kila ośrodków 
nerwowych może występować jako ogólne porażenie, poprze­
czne zapalenie rdzenia pacierzowego, stwardnienie rozsiane, 
uwiąd rdzenia pacierzowego; kiła wątroby może występować 
jako  marskość wątroby lub zakrzep żyły bramnej, kiła płuc 
jako suchoty i t. d. Lekarz, który się zadowala jedynie roz­
poznaniem choroby bez uwzględnienia jej etyjologii i pato­
genezy zastosuje najczęściej leczenie nieodpowiednie i narazi 
na niebezpieczeństwo życie chorego, któregoby leczenie swoi­
ste mogło uratować. ( Yiertelj. f. D erm  u. Syph., rocz. XX).

H a a b :  0 ogólnem zakażeniu rzeźączkowem.
Donosząc o ogólnem zakażeniu na tle rzeżączki i o z a ­

każeniu mięszanem gonokokami i innemi drobnoustrojami, opi­
suje H. najpierw zapalenie tęczówki samćj i tęczówki i ciałka 
rzęskowego rzeżączkowe. Dalej wspomina o zapaleniu sp o ­
jówki u ludzi dotkniętych rzeżączką, występującem bez prze­
niesienia wydzieliny na oko, gdzie więc wydzielina spojów­
kowa wolną jest od gonokoków i odpowiednio temu ma 
choroba cechę dobrotliwą. Dalej donosi o chorym, dotknię­
tym groźnem ogólnem zakażeniem w następstwie rzeżączki 
cewki moczowej, któremu zagrażała śmierć wskutek ogro­
mnego wyniszczenia sił po długotrwałej gorączce, nieustępu- 
jącej żadnemu lekowi. W stawach łokciowych i kolanowych 
wystąpiło zapalenie wypocinowe, ropnie w lewej pasze, utrata 
jednego oka wskutek bardzo ciężkiego ropotoka rzeżączko- 
wego spojówki, który o mało co nie zniszczył także dru­
giego oka, w każdym razie sprowadził długotrwałe zapalenie 
ciałka rzęskowego z następowem znacznem obniżeniem uci 
sku śródocznego. W wypocinie stawu kolanowego nie zna­
lazł koków, natomiast znalazł je w ropniu pachowym, ale 
nie gonokoki, lecz stafylokoki. (Correspondsbltt. f. schweiz. 
Aerzte, 1889, Nr. 8).

A b n e r :  Przyczynek do nauki o objawach kiły wrodzonej.
U dzieci obciążonych kiłą wrodzoną ustępują objawy 

chorobowe zwykle jeszcze przed końcem drugiego roku ży­
cia, u jednego dziecka już nigdy więcej nie wracają, u d ru ­
giego dopiero w czasie dojrzewania płciowego albo jeszcze 
później; w trzeciej wreszcie grupie objawia się choroba mniej 
lub więcej częstemi wybuchami, występująeemi w nieregu­
larnych okresach czasu. Dwa pierwsze lata obejmują wcze­
sne postacie kiły dziedzicznej, póżnićj występujące postacie 
możemy nazwać SypJńUs ■hereditana tarda. Rozpoznać można 
tę postać kiły z oznak poprzednio przebytych chorób, z w strzy­
manego wzrostu, jakoteż z obecnie istniejących objawów. 
Zdarzają się jednak, podobnie jak  w kile nabytej, późne po­
stacie choroby bez możności wyśledzenia wcześniejszych ob­
jawów. Późne postacie Syph.il. he.reditariae tardae są bardzo 
różnorodne i przedstawiają niekiedy podobne trudności w roz­
poznaniu, jak  odpowiednie postacie kiły nabytej. Co do le­
czenia, poleca A., podobnie jak  w kile trzeciorzędnej prze­
twory jodowe, a mianowicie wskazane są w cięższych przy­
padkach wielkie ich dawki w połączeniu z rtęcią. ( Viertelj 
f .  Derm. u. Syph., rocznik 20).

E. de R e  u z i :  0 kile układu nerwowego
Umiejscowienie się kiły w środkowym układzie nerwo 

wym można prawie zawsze wprowadzić w związek z pewne- 
mi okolicznościami usposabiającemi i przyczyuoweini, które 
me stoją w żadnej bezpośredniej styczności z zakażeniem 
kilowem. Tu należy przedewszystkiem usposobienie neuropa 
tyczne, dalej nawały krwi do mózgu z powodu wytężonej 
pracy umysłowej, urazy głowy, alkoholizm i t. d. Co się ty ­
czy leczenia kiły mózgu, poleca R, w7 pierwszym rzędzie rtęć 
w postaci wcicrań albo wstrzykiwać, dalej kąpiele parowe 
w celu osiągnięcia obfitej dyjurezy. jodek potasu, a jako le­
czenie następowe cieplice i kąpiele mineralne. (Yicrłclj.- f  
Derm. u. Syph., rocznik XX).
A i k i n a n :  Przyczynek kazuistyczny do nauki o kile układu

nerwowego.
U 40-to-letnicgo chorego, którego zakażenie kilowe 

w wywiadach wykazano, rozpoczęła sic choroba od bólów glo 
wy, po których wnet wystąpiły objawy pomięszania umysłu, 
porażenia grup mięśniowych po stronie lewej, obustronny 
brak objawu kolanowego i zupełna niemożebność zatrzyma­
nia moczu i kału. A. przypuszcza zajęcie tętnic mózgowych;

po jodku potasu (6-ó grania dziennie) szybkie wyleczenie. 
Ze w drugim przypadku nawet najenergiczuiejsze leczenie 
przeciwkiłowe nic nie pomogło, samo się przez się rozumie, 
gdyż według opisu samego A. przedstawiał się przypadek 
jako  uwiąd rdzenia pacierzowego, którego przecież nie można 
wprost nazwać kiłą nerwów, chociażby i chory kiłę przeby­
wał. Przypadek trzeci: lekarz wojskowy w służbie indyj­
skiej okazywał wysokiego stopnia wychndnienie i głównie 
zanik kończyn po stronie lewej. Chory przyznał, że zaraził się 
za pośrednictwem palca. Po jodku potasu znaczne polepsze­
nie ( Yiertelj. f .  D erm at. u. Syph., rocz. XX).

Toksykologija.
F. S t r a s s m n n n :  0 śmiertelnem działaniu następowem

chloroformu.
Opierając się na swych doświadczeniach, dochodzi S 

do następujących wyników: 1) Po dluższem chloroformowa­
niu można wykazać u psa przemianę tłuszczową wewnę 
ttrznych narządów a przedewszystkiem wątroby, w drugim 
rzędzie serca a rzadko innych narządów. 2) Powiększenie 
się wydzielania N u zwierzęcia głodzonego pod wpływem 
chloroformu dowodzi, że tu mamy do czynienia z powięk­
szonym rozpadem istoty azot zawierającej, z zwyrodnieniem 
tłuszczowem a nie z naciekiem tłuszczowym. 3) Niekiedy 
prowadzi dłuższe chloroformowanie u psa w kilka (najwy­
żej w 30) godzin po skończeniu usypiania i po pozornie 
zupełnem wyzdrowieniu jeszcze do śmierci zwierzęcia. 4)

' Źe w przypadkach prowadzących do śmierci napotykano 
zmiany w sercu zawsze wysokiego stopnia, pozwala przy­
puszczać, że w uich należy szukać przyczyny śmiertelnego 
zejścia. 5) W przypadkach uie kończących się śmiercią ustę­
pują znowu zwyrodnienia narządów w przeciągu kilku tygo­
dni. 6) Słabsze wpływy: głód, utrata krwi i t. d. sprzyjają 
występowaniu zmian: u silnych i młodych zwierząt w ytw a­
rzają się one mniej łatwo. 7) Poprzednie zastosowanie mor­
finy zmniejsza z ilością chloroformu do uśpienia potrzebną 
równocześnie objawy następowe tegoż. Po eterze nie spo­
strzegamy zmian tych w wybitny sposób, z czystym jednak 
eterem nie można osiągnąć równie zupełnego uśpienia. 8) 
Inne rodzaje zwierząt: koty, króliki, zachowują się odmien­
nie od psów, które przy przenoszeniu spostrzeżeń na tych 
ostatnich poczynionych na człowieka wzywają do ostrożno­
ści. ( Yirclwwa Archi/o, tom 115. zeszyt 1).

Do leczenia otrucia kokainą poleca L ć p i n e  [Sem. med.) 
wdyi-biwania azotynu amylowego (przeciw skurczowi naczynio- 
ruchowemu, k tóry  sprowadza objawy zatrucia), przeciw gw ałto­
wnym drgawkom chloroform lub chloral,  niekiedy i makowiec p o ­
maga. W tw arz nie należy więcej niż 2 ctgr. na raz w strzyknąć, 
a na błonach śluzowych nie stosować więcej niż 4 — 5 centigr. 
Ludzi nerwowych lub nicdokrewnych, szczególnie skłonnych do 
tych przypadów. należy przed wstrzyknięciem poziomo ułożyć, 
a  n chorych prawdopodobnie do za trucia  skłonnych można za­
pobiegawczo użyć wdychiwania trzech kropli azotynu amylowego.

Notatki lecznicze.
W migrenie m ają  podskórne w strzykiw ania  kokainy od 

0 .3  do 0 .0 5 !  sprowadzać dobry  sku tek  a gdyby  temu sposobowi 
leczenia tow arzyszy ła  bezsenność i niepokój, wystarczyło do u su ­
nięcia łych nieprzyjemnych powikłań dodanie  0 .01 morfiny. W p rzy ­
padkach dychawicy oskrzelowej, połączonych z dusznością  w y­
sokiego stopnia, osiągnięto wstrzykiwaniam i kokainy 0 .0 1 5  do
0 .02  z 0 .005  do 0.01 morfiny prawie natychm ias tow ą ulgę. ( Lond. 
Rccord).

W sprawie leczenia marskości wątroby. Jeżeli z powodu 
marskości w ątroby  w ystąpiła  puchlina brzuszna i równocześnie 
nie m a ,  —  wyjąwszy chorobę serca żadnej innej ciężkiej 
choroby narządów, można osiągnąć według Schwassa [Beri. Id. 
Woch.) przez podawanie  napars tn icy  z kalomelem dobry wynik 
i to naw et w przypadkach, w których każdy z nich osobno po­
dany zawodzi. W  ogóle znoszą chorzy kalomel lepiej z n ap a r­
stnicą. niż sam. Podaje się kalomelu 0.1 a  napars tn icy  0 .0 5 ,  co 
3 godziny, przez tydzień.

Maść do leczenia szczelin rzyci Ma ona na celu tylko 
podparcie leczenia ś rodkam i żrącemi. Po dokładnem przyżega 

| niu chorych części azotanem srebrowym p rzy k łada  się codziennie
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kilka razy na-.ść p rzcc iw gn i lną : Acid. borki 3.0, Gocaini. hydro- 
cnl. 1.0, Lanol. 30.0 M fung t. {Revue gen. de clin. et de 
Merap.). ^  D r Baschlcopf.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie VI z dnia 15-go grudnia 1889 r.
Przewodniczący prof. K o r c z y ń s k i  i obecnych 8 członków.

1) Wobec uchw ały  W . Sejmu, polecającej szczepienie ochronne 
ospy krowianką praw dziw ą kosztem rocznym 10 ,000  złr., za s tan a ­
wiano się w obszernej d y sk u s j i  nad sp raw a  zakładów  krajowych 
produkujących krowiankę.

2) Wobec zupełnego n iedotrzym ywania dobrowolnie na  sie- 
!e przyjętych zobowiązań przez zarząd  mleczarń w Grodkowicach,

a niedostatecznego w ypełniania  tych zobowiązań ze strony za- 
iządu mleczarni w Gnojniku, uchwalono im jeszcze raz p rzypo­
mnieć obowiązek punktualnego nadsełnnia  co miesiąc poświadczeń 
ekarskicli, a względnie w eterynarsk ich  o stanie zdrowia obory 

’ osbb w mleczarni zatrudnionych.
dj J rzyjęto do wiadomości,  że w łaścicielka mleczarni w Kra- 

owie p. D obrzyńska przygotowuje w zakładzie  swoim mleko 
sterylizowane sposobem Soxletha.

1) Komisyja przeszła do porządku  dziennego nad propo- 
zl ° y j ą  p. Fruch tm ana  przyjęcia  kontroli nad jego  zakładem  pro- 

U °y \ *{edru , ponieważ zdaje się, że zakład ten nie istnieje,  
a właściciel po dalsze ins trukcyje  wcale się n ie  zgłosił.

5) Uchwalono wysłać zapytanie  do pp. ap teka rzy  Domaina 
rtopczycach i Żymirskiego w Lubaczowie, czy zajm ują  się na- 

1 zbieraniem roślin lekarskich.
. . . .   ̂Uchwalono wstrzymać się jeszcze  z wydaniem oceny

11 'Jonu wyrabianego w Ł apszynie .
8) W celu porozumienia się w sprawie wyrobu pigułek 

ś l u aSZCZa kreozotowycb P- Mańkowskiego, ap te k a rza  w P rzem y­
ków' 1VVa*°n ° za f,ros*b go do osobistego stawienia  się w Kra-

u ) Oceniając dobroć wyrobu kapsułek  elas tycznych i „Hy-
^ abraflnika, ap teka rza  w Jeziernćj,  postanowiono wyrób

jeszcze raz T ow arzystw u lekarskiem u do uznania  i poparcia
Przedłożyć.

JO) Ponieważ próby przedsięwzięte wykazały , że papierki 
^yriapizmawe p. Loebenste ina  („A u s tr ia " ) ,  sporządzone nowym 
P sobem, nie ustępują  w niezem francuskim, uchwalono rezul- 
at ‘en podnieść w Tow. lek. k rak .

ul 1 ^  Przyjęto do wiadomości,  że główny skład na Galicyę 
row pp, Urbanowicza i T rzcińskiego w W arszawie przenie- 

°no do- składu aptecznego p. Wiśniewskiego w Krakowie, 
z d z i w Komi sWa  11 *e mogła się pow strzym ać od w yrażenia  
w \ Wlenia swego, że wyroby opatrunkowe p. Dobrowolskiego 
y |v lakowie, mimo dobroci swojej i bardzo przystępnej ceny nie 

a z 7  dotychczas po większej części należytego zastosowania 
szpitalach krajowych, 

czni ^  sprawie rozszerzenia zbytu wody sodowej hygieni-
kj z Jabryki pp. Ghmurskiego i Rżący, odpowiadającej wszel- 
i u l  WŁVI110g orn) wybrano podkomisyje z koli. Buszka, Cybulskiego 

^szew sk iego ,  która ma swoje wnioski przedłożyć na następnem 
'edzeniu komisyi.

Wobec uchw alenia  wniosku posła Koziebrodzkiego pod- 
We 08tatniej sesyi Sejmowej, polecającego W. W ydzia łu  krajo- 
posf11 U*ozenie projektu do sta tu tu  dla zdrojowisk krajowych, 

; an°w i°no j ze sw^j s t r  o u y  rozpatrzeć  się w tój sprawie, tak  
i dla naszych zdrojowisk, zbierać odpowiedne m ateryja ły ,
szli • Ce,U wybrano osobną podkomisyje, w skład  której we-

rektor Korczyński, Ściborowski i Surzycki.
_ S ek re ta rz :  Doc. D r. Gluzinslci.

VII- Przyczynki do Epidemiologii Wschodu.
Podał

Dr. W ładysław Jabłonowski w Burgas.
( G o r ą c z k a  „ D e n g u e 11).

p; l n i ^ °  cec'* charakteryzujących tegoroczny okres zimnie, 
Jącycli w pewnych prowincyjach półwyspu bałkańskiego

i na zachodnich wybrzeżach Anatolii, należy powikłanie ich, 
a lepiej wzmocnienie ogólnego stanu zdrowotnego, wybu­
chem i rozwojem tak zwanej „ f i e v r e  D e n g u e “. Gość to 
podobnie, jak  dwie inne już poznane, wywodzi swe pochodze­
nie także z Indyj wschodnich i jako stan chorobowy dotąd 
mało znany na tureckim wschodzie, zasługuje tern samem na 
szczegółowe poznanie.

Z energiją właściwą każdej wschodniej epidemii cho­
roba, której omaSianie jest przedmiotem obecnego szkicu, 
wybuchła najprzód wyspie Cyprze, zkąd przerzuciła się 
na wybrzęża- syryjskie i ustaliła się w Beyrucie. Następnie 
spotykamy ją na C hijos , w Smyrnie, Salonice i wreszcie 
w Konstantynopolu, Warnie i Adryjauopolu. W stolicy nad- 
bosforskiej pierwsze jćj przypadki zauważono w części miasta 
zwanej „Kassym pasza11, słusznie uważauej za ognisko stołe­
czne chorób zakaźnych, przechowujące prawdziwe hodowle 
pierwiastków je wywołujących. Postępując z niezwykłą szyb­
kością, w ciągu zaledwie kilku dni, choroba rozszerzyła się 
po innych cyrkułach, siągnęła do przedmieść położonych nad 
Bosforem, przedostawszy się wreszcie i na wyspy książęce.

Przed zapoznaniem się ze szczegółami nozo- i epidemijo- 
logicznemi tego stanu chorobowego, mało znanego lekarzom 
praktykującym w Europie, pozwolę sobie określić go i przed- 
stawiymechujące przypady, opierając się na zdaniu lekarzy 
angielskich i amerykańskich, którzy mieli sposobność bada­
nia choroby na miejscu, a nieco także i na własnych doświad­
czeniach.

Otóż pod nazwą gorączki Dengue, lub poprostu „Den 
g ue“ ( T h r e  D a y  F e v e r ,  D a n d y  f e v e r ,  B r e a k  b o n e  
F  r, W i n g-b r o k e n -f e v e r, S c a r 1 a t i n a r  h e u m a t i c a, 
Ab  u R e k a b e  u Arabów w Syryi), lekarze indyjscy w po 
czątkach bieżącego stulecia opisali stan chorobowy, cechujący 
się bardzo szybkiem przyswojeniem się , gorączką, bolami 
w stawach i wysypką, w ogólnej liczbie przypadków u k a ­
zującą się trzeciego dnia choroby. Jest to gorączka zakaźna, 
szybko się rozpoczynająca od bólów głowy i oczu, obrzmie- 
wania i bólów mięsni, przypadów nieżytu, gardła i wysokiego 
stopnia osłabienia, zmuszającego chorego do zaniechania wszel­
kich zatrudnień, które go nadzwyczaj nużą, utrudniając w y­
konanie najmniejszego ruchu. Ze stanem tym wikła się albo 
ogólna niemoc w całym systemie mięśniowym, lub też chory 
doświadcza tylko nieznośnych bólów, zajmujących naraz lub 
oddzielnie trzy główne okolice: głowę, lędźwie i kolana. Bóle 
tych ostatnich są tak charakterystyczne, że Arabowie w Sy­
ryi nazwali chorobę „ A b u  R e k a b a 11 (ojczymem kolan), 

j Wszędzie wreszcie, gdzie spostrzegano ten stan chorobowy, 
uważano go za patologiczną nowość i zaraz chrzczono nową 
nazwą. Podług więc dominujących przypadów i pewnego po­
dobieństwa do innych znanych c ierpień , nazwano go „Em- 
barras gastriąue f e b r i l „ F i e v r e  arliculaire exanthematique,“ 
„Polka-fever“ w Brazylii, „brise oss,“ a nawet „Żyrafą11! 
Ostatnia ta nazwa, została nadaną, gdy zauważono u niektó­
rych chorych stężenie i niezwykłe wyciąganie szyi. Zkąd je­
dnak pochodzi właściwa nazwa „dengue," tego etymologi­
cznie określić nie podobna. Prawdopodobnie jest to nazwa 
dana pr/Jz  mieszkańców PjBynepd chorobie, która tam pa­
nuje nagminnie.

Pod względem historyi choroby i geograficznego jćj sze­
rzenia się następujące posiadamy daty. Pod zacytowaną już 
nazwą lnb inną, stosownie do miejscowości, pierwszy jej w y­
buch i epidemiezny rozwój nastąpił w roku 1824 w Rango- 
on w Birmanii, zkąd choroba przerzuciła się do I n d y j , Per- 
syi, Ameryki i Egiptu. W kilka lat później około 1832 roku 
lekarze hiszpańscy w Antylach zauważyli ją  na wyspie sw. 
Tomasza, gdzie uległa jej prawie połowa miszkańców. W ciągu 
tegoż samego okresu czasu lekarze francuscy opisali ep;de- 
miję „dengue11 w Senegalu i Gabou. Na niezliezonój zaś ilo- 
śęi wysp Oceanu Spokojnego choroba ta panuje corocznie. 
W Egipcie Pruner bey rozpoznał chorobę tę już w r. .1845. 
Od tej chwili przebyto tam kilka jej wybuchów, z których 
najgwałtowniejszy nastąpił przed paroma laty. Co do Europ$» 
to nie była ona odwidzaną przez tego egzotycznego gościa, 
gdy nagle w roku 1864 choroba wybuchła w Kadix, gdzie 
w ciągu kilku dni 14.000 osób zostało dotkniętych. W tern
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to mieście ustępowanie M dengue44 zostało zaznaczonem w y­
buchem cholery indyjskiej. W bliższych nam okresach czasu 
choroba w roku 1872— 73 panowała w całym prawie Indo 
stanie. A w r. 1885 dotkliwe jćj szerzenie się miało miejsce 
na wyspie nowćj Kaledonii, głównie zaś w mieście Nurnea4 
gdzie cała prawie ludność uległa chorobie.

Z tego rzutu oka na rozwój i przebieg kilku epidemij 
,,dengue“ wypada, że choroba ta występuje przeważnie w stre­
fie gorącćj, po za którą nie przedosta je się jak  tylko w rzad­
kich przerwach do stref umiarkowanych. Na półkuli pół­
nocnej aż do wybuchu epidemij w Kadix choroba sięgnęła 
do 33° sz. p. Na południowej rozciągnęła się do Rio de- 
Janejro leżącego pod 22° sz. pł. Wreszcie linie stopniowe, 
jakie epidemijolodzy wznieśli przeciwko chorobom strefy go­
rącój, zawsze przez nie zostały przeskoczone, bez najmniej­
szego względr na ten uczony rodzaj ich umiejscawiania. 
Najświeższy tego dowód rnanyy teraz w epidenrij |d e n g u e “ 
Szerzącej się w Srniruie, Stambule, Pireus i Adryjanopolu. 
Zdaje się jednak, że będzie to najwyższy geograficzny sto­
pień szerokości północnej, pod który mogła się przedostać.

Pierwsi lekarze obserwujący „dengue,44 umieścili ją  
w rzędzie chorób wysypkowych. Dzisiaj, stosownie do p a ­
nujących idei należy ją  policzyć do rzędu cierpień zakaźnych, 
zawdzięczających swe powstanie bakteryjom czy laseczni- 
korn. Już nawet jeden z lekarzy brazylijskich, w którego 
ojczyźnie „dengue44 bywa często braną za „Beriberi,44 miał 
już przyjemność odkryć we krwi dotkniętych przez pierwszą 
właściwe zakaźne żyjątko, jakiś chorobotwórczy drobno­
ustrój. Spodziewam się też, że i nasi bakteryjolodzy, mając 
obecnie tak obszerne i tak ciekawe pole badań, przyczynią 
się także do określenia natury tego cierpienia. Przedtem 
jednak pozwolę sobie przedstawić sam obraz chorobowy, 
i przypady, jakie ^echują gorączkę „dengue.44

Przyswojenie się zarazka jest zwykle gwałtowne. Rzadko 
tylko istnieje okres poprzedzającego osłabienia, trwający nie 
dłużej nad parę dni. W największej liczbie przypadków 
choroba rozpoczyna się od lekkiego dreszczu, bólu gardła, 
zaczerwienienia błony śluzowej powiek, bólów w kończy­
nach, czerwoności powłok skórnych, i tętna wahającego się 
między 100 — 120 — 130, przy ciepłocie dochodzącej do 
39° — 40.4°. Gorączka w okresie wybuchowym, trwającym 
zwyk'e dzień jeden lub najdłużej godzin czterdzieści, wkrótce 
zaczyna się zmniejszać i ukazująca się wysypka zakończa 
całą sprawę. Wszystkie te pojawy łagodniejąc stopniowo 
pozostawiają^ichorego w stanie znużenia, dręczonego bólami 
i obrzmieniem małych stawów, niekiedy trwającemi kilka 
tygodni. Choroba więc przedstawia się w formie łagodnej 
i złośliwej. T a  ostatnia, powszechnie nazywana „ b l a c k -  
f e v e r “, jest nadzwyczaj rzadką tak, że tylko jój formę ła 
godną zwykle obserwują. Trwanie cierpienia w ogólnej 
liczbie przypadków nie przedłuża się po za ósmy dzień. 
Zauważono jednak przykłady i kilkotygodniowego trwania 
choroby.

Rozpoznanie jest  zawsze łatwem. Niespodzianie odko 
zaskoczeni przez ukazanie się pośród nas tego nowego 
gościa czas jakiś  wahaliśmy się pod względem określenia 
cierpienia, które w początkach można uważać za płonicę. 
Lecz drogą wykluczenia łatwo daje się zaznaczyć różnica 
między temi dwiema chorobami. W „dengue41 gorączka jest 
niestałą; ciepłota choć dochodzi nieraz do wysokiego stopnia4 
to jednak spada bardzo szybko. Bóle stawowe i mięśniowe 
tak cechujące „dengue,44 nie istnieją w płonicy. Tętno jest 
daleko szybsze w pierwszym okresie płonicy, aniżeli w „den- 
gue.“ W ysypka jej właściwa ukazuje się daleko wcześniój., 
( horoba dotyka zarówno każdego wieku i każdej pici. 
Wreszcie właściwy jej przebieg, przy braku białka w moczu, 
wyróżnia ją  od innych chorób wys}'pkowych.

Zwykle trzeciego dnia choroby ukazuje się wysypka, 
bardzo charakterystyczna dla „dengue.44 Występuje ona bo­
wiem już to jako zwykłe zaczerwienienie skóry, lub też 
jako  wyrzut plamisty i pęcherzykowy z nadzwyczajnie szyb­
kim przebiegiem. Po 24 godzinach wysypka znika. Siedli­
skiem jej są zwykle twarz, szyja, dłonie, grzbiet, powłoki 
brzuszne i niekiedy górna powierzchnia nóg. Zauważano
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także, że w pewnych epidemijach, wysypka wcale nie wy­
stępowała. (Dok. nast.)

VIII. Higijena, Epidesnijologija, Policyja lekarska.
D r.  H e y f e l d e r .  Influenza w Petersburgu w r. 1889.

Nie podlega wątpliwości, iż pomiędzy zarazą, która 
w lecie grasowała w Bućh^irze, w jesieni w Konstantynopolu 
i w Grc^yi dalej, a obecnie w Petersburgu i Moskwie pa 
nuje, istuieje stanowcze podobieństwo i ścisły związek. Au­
tor zgadza się, by choroba1 ta nazwę influenzy nosiła, zalicza 
jednakowoż obecuie panującą raczej do jej formy nerwowej.

Zaraza w Bucharze rozpoczęła się w maju 1889 r. 
szczególnie pomiędzy Europejczykami tamże zamieszkałymi. 
Autor obserwował kilkanaście przypadków, pomiędzy tymi 
jednę suchotnicę. Objawy były przeważnie nerwowe. U wszyst­
kich nagle wśród zupełnego zdrowia występowały dreszeze, 
bóle mięśniowe, ogólne raptowne osłabienie i silna do 41° C 
dochodząca i bez intermisyi lub remisyi ciągnąca się go. 
rączka. Wśród cierpienia, które od 3 do 7 dni trwało, po ja­
wiały się nudności, wymioty, przeczuliea ogólna, lieuralgią 
czołowa i międzyżebrowa, bezsenność, uczucie lęku a często 
i bredzenie. Wśród rozpływnych, często cuchnących potów, 
ciepłota nagle opadała nawet poniżćj normalnćj, a znaczne 
osłabienie, schuduięcie i brak apetytu, towarzyszyły rekon- 
walescencyi. U suchotnika wszystkie objawy płucne znacznie 
się spotęgowały. Po Europejczykach przyszła kolej i na tam ­
tejszych mieszkańców tak, iż w miesiącu Lipcu 5 0 °/0 lu 
dności zachorowało. Zdarzały się przypadki, iż chorobę, nim 
z całą siłą wybudinęla, także dość długi okres zwią |tunowy 
poprzedzał, a Dr. H sam te odmianę przechodził. Choroba 
nawiedzała tak samo inęzczyzii jak i kobiety, młodych 
i starych a nawet oseskom nie przepuszczała. Kupcy euro­
pejscy i tamtejsza ludność zwalczała gorączkę często chło­
dnikami, lodem, a nawet z swej dobroci znaneini melonami 
bucharskiemi, w skutek czego przyłączyły się także objawy 
gastryczne, i ztąd to powstała wieść, iż influenza poprzedza 
cholerę. Dr. H. zwalczał zarazę antipyryną i chininą, a leki 
te skracając znacznie czats trwania choroby, prawdziwymi 
dobroozyńcami się okazały. Zachorowawszy sam, Dr H. 
był zmuszony opuścić Bucharę i wrócić do Petersburga.

W Petersburgu pierwszy przypadek wystąpił w mie 
siącu wrześniu. Objawy były początkowo te same co pod 
czas epidemii blicharskiej. Dopipro w listopadzie do znanych 
już przystąpiły objawy zadrażnienia narządów oddechowych, 
jak  nieżyt nosa , zapalenie oskrzeli a nawet płuc i opłucnej 
T ak  w Petersburgu jak  i w Moskwie w miesiącu tym po­
łowa ludności chorowała, wskutek czego cały ruch wielko­
miejski ustał. Żołnierze nie pełnili służby, szkoły dla braku 
uczniów i nauczycieli pozamykani), urzędy zaprzestały swych 
czynności biórowycli, teatry pozamykano. Zaraza grasowała 
nietylko po miastach, ale i po wsiach. Ciepłota, klimat, i ilość 
znajdującej się w powietrzu wilgoć4 zdają się nie mieć 
wpływu na p wstanie lub przebieg choroby, rozpościerała 
się ona bowiem w Azyi tak samo w lecie podczas naj­
większych skwarów, jak  w Europie podczas zimna i słoty.

Wyniki, jakie Dr. H. z badanej epidemii wyprowadza, 
są następujące: lUMieszkańcy mieszkań suterynowych lub 
parterowych częściej, aniżeli lokatorowie wyższych pięter na 
nią zapadają. 2) W koszarach, szkołach i internatach wy 
stępuje szybciej i gwałtowniej. 3) Osoby osłabione lub sla 
bowite prędzej jej podpadają auiżeli zdrowi.

Czy można jej zapobiedz? Zdaje się, że kwarantanna 
nie tfa wiele by się przydała Uniknąć by jej mogła prę- 
dzćj pojedyńcza osoba>, opuszczając miejscowości zakażone. 
Najlepszą ochroną jest spokojne zachowywanie się jiodczas 
istnienia epidemii. Ponieważ słabsze organizmy łatwiej jej 
ulegają, więc nietrzeba nić czynić, ooby wogóle osłabiać 
nas mogło, ale przeciwnie regnlarnem i spokojnem życiem, 
dobrem odżywianiem się i unikaniem wybryków należy 
ciało wzmacniać. Swoistemi lekami okazały się i tu chinina 
i antipyrina. Pouczenie publiczności, iż influenza ani po­
przedza ani się łączy z cho le rą , jest i  bowiązkiem lekarzy, 
w jaki bowiem sposób ta bajka powstała, już powyżej wy­
jaśniono. ( W. ki. W ochschrjt, 1889 N r. 51). D r. Mendelsburg
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L. 84 .4 04 .  Okólnik
c. k. N a m i e s t n i c t w a  pp.  c. k.  S t a r o s t ó w .

Aby akuszerki nie pozbyły  się w prawy w prowadzeniu 
przepisanych wykazów porodowych (§ 1 0  dodatku do ins trukcyi 
z 4/6 1881),  tudzież, aby m a tery ja ł  na podstawie tych wykazów 
uzyskany dał się należycie zużytkować, włożyło wys. Minister­
stwo spraw wewn. rozporządzeniem swem z dnia 26  l is topada 
1889 L. 20 .008  obowiązek 'n a  c. k. lekarzy  powiatowych, aby 
już to  podczas podróży peryjodycznych, ju ż  też przy  ja k i e jk o l ­
wiek innej sposobności troskliwie czuwali nad  dokładnem prow a­
dzeniem przez akuszerk i wykazów porodow ych, akuszerki w tym  
k ierunku osobiście pouczali i nim przed łożą  N am iestn ictw u w t e r ­
minach półrocznych wykazy porodowe, o k tórych  mowa, takow e 
j a k  najdokładniej zbadali, postępując  z ca łą  surowością  z nie- 
dbałemi akuszerkami.

Zechce zatem Pan c. k. S ta ro s ta  zarządzić  co po trzeba  do 
ścisłego przes trzegania  powyższego rozporządzenia .

Lwów, d. g rudn ia  1889 . S o d e m

IX. Wiadomości bieżące.
* Kraków 9-go stycznia. Na wczorajszem posiedzeuiu Tow. 

lekarskiego po odczytaniu protokółu poświęcił przewodniczący 
kilka słów seidecznego wspomnienia zmarłemu kol. Doc. D iow i 
Smoleńskiemu, oraz wcześnie zgasłemu młodemu sekundaiy ju- 
szowi Drowi Tylce. Poczem nastąp i ły  sprawozdania  urzędników 
za rok ubiegły. Uchwalono też założenie archiwa T ow arz .  Lek. 
W końcu kol. P a s z k o w s k i  dziękow ał jeszcze  raz  zgrom adzo­
nym za uznanie i jednomyślność, z j a k ą  g<> obrali  przewodni­
czącym, a sk łada jąc  swą godność życzy następcy, aby za jego 
przewodnictwa Tow arzystw o jeszcze lepiej kwitło i rozwijało się.

* O t rz y m a l i ś m y  p ism o n a s t ę p u ją c o :
Wobec ostatniego listu prof. Adamkiewicza, umieszczonego 

w Nrze 1 „Przeglądu L e k a r .“ z r. b., zmuszony jes tem  piosić  
szanownej redakeyi o łaskawe zamieszczenie następującego  w y ­
jaśnienia. W  liście tym prof. Adamkiewicz oświadcza, że dlatego 
tylko nie uw aża za stosowne pokazyw ać swoje p repa ra ty  w Tow. 
lek. krakow., że już raz je demonstrował w roku  18 85 .  T y m ­
czasem w przebiegu naszej dyskusyi dla każdego j e s t  rzeczą  
oczywistą, że obecnie bynajm niej nie rozchodzi się o te same 
preparaty, które były  dem onstrow ane w owym czasie, lecz że 
pi zeciwnie wobec zarzutów, k tóre  p racę prof. Adamkiewicza sp o ­
tkały, idzie, o jeden  ty lko preparat,  z k tóregoby  można było się 
przekonać, ż e w n e r w i e  i z o l o w a n y m  p o m i ę d z y  d w o m a  
p r z e w ę ż e n i a m i  R a n v i e r a  p r ó c z  c i a ł k a  S c h w a n n a  
istnieją jeszcze inne  ciałka, c ia łk a  nerwowe prof. A dam kiew icza ;
takiego P!eparatu prof. Adamkiewicz ani na rycii.acli do prac
nikom' d<f i 0n4  n *e P ° d aL an i  też ,  śm iało  tw ie rd z ić  m ogę,

me demonstrował. Jeżeli prof. Adamkiewicz choćby je -
Uon tylko tak i p re p a ra t  publicznie wobec fachowych kolegow 
w Tow. lek. krakow. łub w A kadem ii Umiejętności pokaże, to
otwarcie się przyznam do b łędu z mojej strony  i oddam słu­
szność odkryciu prof. Adamkiewicza sk łada jąc  w ten sposo 
dowód, że wyłącznie w interesie prawdy naukowej przeciw so 
temu odkryciu wystąpiłem. Sądzę, że również prof. Adamkiewicz, 
jeżeli takiego p repara tu  przedstawić nie je s t  w stanie, odda s u 
smiość moim wywodom i w ten sposób, odpow iadający godności 
nauki, sprawę zakończymy. N - Cybulski.

* Jako rzadki dowód uznania  zasług lekarza  zapisać na-
1(%  fakt, że Duma m iejska  (R ada) w Pe te rsburgu  uchwaliła 
wychować własnym kosztem czterech synów pozostałych po prot. 
L o b r o s ł a  w i n i e ,  uwzględnia jąc zasługi położone przez n iebo­
szczyka koło stolicy. ,  ,  „  .

* Otrzymaliśmy 10-ty tom dzieła p. t.: ln d ex  Caialogtu 
° f  the L ibrary o f the Surgeon General’s office U. S. r  J, 
Washington 1889. T om  niniejszy obejmuje wyrazy od litery
a ś do nazwiska P f u t s c l i .  N a  1059 stronic in 4-to zawie;ra. tom 
‘e» przeszło 7000  nazwisk au torów , blisko 3 0 0 0  dzieł, 70 00  
broszur, 14000  ty tu łów dzieł i 2 9 0 0 0  ty tu łów  prac ogłoszonych
w czasopismach. , . ,.
. * Na rzecz funduszu wdów i s ieró t  po lekarzach złozyłi
koU- Dr. U 1 a n o w 8 k i  z L ublina  2 ruble, prof. O b a l m s k i  
2 złr.

* P. H enryk  M a t t o n i ,  właściciel Giesshiiblu, tak  w tyra 
r "ku j a k  i w poprzednich zaopatrzy ł lekarzy  bezpła tn ie  w g u ­

stownie przyrządzony  kalendarz kartkowy. Za jego  przykładem  
poszed-ł w roku bieżącym i zak ład  k ra jow y w Lubieniu.

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Starszy fizyk
miasta Dr. G e b h a r d t  zrzekł się profesury  nadzw. N a  opróż­
nioną katedrę  histologii patolog. W ydzia ł p roponow ał docenta 
P  e r  t i k a  i D ra  P r  e i s s a. —  Gryfija. W miejscu prof. R  i n n e g o, 
który p rzy ją ł  posadę ch irurga w szipitalu E lżb ie ty  w Berlinie, po ­
wołany został docent H o f f a  z W urzburgn. —  Królewiec. Prof. 
f l i p p e l  z Giessen powołany został na ka ted rę  okulistyki opróż­
nioną po Jacobsonie. —  Hala- Dr. E i s l e r  habil itował się jak o  
docent anatomii opisowej i porów nawczej- —  Petersburg. Drowie 
O r ł ó w  i K a l a n t a v i a n  liahilitowaii się z chirurgii w A kade­
mii lek. —  Charków. Do&ent p ryw atny  Dr. P o n o m a r e w  m ia­
now any został nadzw. prof. pedyjatry i .

* Stopnie doktorów w. nauk lek. otrzymali w Uniw. Ja- 
giell. pp. Stanisław C z a p l i ń s k i  rodem z Rzeszowa, W incenty  
Ł e p k o w s k i  i A leksander  R o s n e r  z K rakow a.

* Nekrologija. Zmarły w P e t e r s b u r g u  prof. A l e k s y  
D o b r o  s ł a w i  n w ykładał hygijenę w medyko-ehir . Akademii, 
i przedm iot ten znakomicie podniósł już  to w ykładam i swemi, 
już  to licznemi dziełami (z których w spom nę: „K urs  wojskowej 
h )g ie n y .“ „H ygiena , kurs społecznej ochrony z d r o w ia ) /1 już  
też to publicznemi odczytami, działalnością służbową (epidemija 
w Wetlance, desinfekeya pobojowisk w T u rc y ł  (europejskiej i azy- 
ja tyck ie j) ,  wreszcie ja k o  redaktor  ross. czasop. „ Z d r o w i e 11. 
Byl to jeden  z najdzielniejszych profesorów Akademii, k tóry 
przeniósł hygieuę na drogę eksperymentalno-cliemicznych do­
świadczeń i utworzył już  w łasną  szkołę ,  w ykształciwszy licznych 
uczniów. Przedwcześnie padł on ofiarą w walce z bakteryjam i, 
którym wypowiedział był zacię tą  w o jnę ; dla  nauk i i młodzieży 
będzie to n iepow etow ana stra ta .  Żył la t  47, a  literackich prac 
pozostawił około 60 - iu ! I)n. J . T.

A rt/ku ły  orygin m ieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Zdrowiu Nr. 5: Ci e mn i e w s k r e g  o : Epidemija ospy w War­

szawie; P  T u s z y ń s k i e g o :  Sprawozd. z rozpraw hig. w Ra ryżu; B u j ­
w i d a .  Rys zasad bakteryjologii. — W Kronice Lek. B r .  12; H e w e l -  
k e g o iB T z y p .  pseudołeukemii z gorączka okresową. — W W,ad.nn. 
Lek. zeszyt 17: K o s s a k a ;  Ęttemtio urinae z powodu Ureihr. membr; 
G e r m a i n a  S ć e ;  Terap. chorób serca. — W  Gazecie I.ele. Nr. 1: He- 
r y n g a :  O wynikach ehir. leczenia suchot krtani; S o l m a n a :  Przy­
czynek do kazuist. torbieli kreskowych; P a  w i ń sk  i e g o ; Niedomyk. 
zastawek półksiężycowych; w Medycynie Nr. 1: S z y s z l y ;  Influenza 
w Warszawie.

EedakcyjŁ otH yin ą ła :
Dr. Karl SZADEK: lndex Bibliograph. Sypnilidologiae. HI Jahrg. 

Hamburg et Leipzig, L. Yoss, 1889, in 8-vo str. 67. — Dr. Carlos SZA­
DEK : Tratamiento de las uleeras venereas eon el ac. salicilico (odbi­
tka z Iłettista esp. de oftalm.. aermaiol. nc.) in 8-vo str. 6. — T e n ż e :  
Stósowanie potasu sozojodolowego przy >ecz. wrzodów (odbitka z Gaz. 
Lek.) in 8-vo str. 4. — M.HEILPER.N: Zarys mikrochemii mineralnćj 
i ortfanieznćj. Warszawa 1890 in 8-vo str. 108 i XX. — Dr. JASSI 
NOWSKY: Die Arteriennnht, Dorpat 1889, in S vo str. 102. — 20-th 
Annual Report of the N. York Ophthalinic and Aural Institute, N. York 
1889, iu 8-vo s t r / 27. — Prof. K RA TTER : Mittheihmgen a. d, forens- 
Institutc zu Insbrnck (Odbitka z Friedreichs Iii. i. g. M.) Wiirzburg 
1889, in 8-vo str. 27. — Odczyty kliniczne wyd. p. rodakeyjg Graztiy 
Lek. Nr. 12: UNVERRICI1TA : Metody terap. w med. wewn. — Dr. 
NOISZEWSKI: Topotermestesiometr (Odbitka z Gaz. Lek. 1889) in
8-vo str. 2. — T t. i iż  e : Elektroftalm (Odb. z Gaz. Lek. 1889) in 8-vo str. 5.

K o r e s p o n d e n c y j t i  I le d a k e y i  i / id m in is t r a c y i .
Dr. B. vi B. Na list szan. kolegi odpowiemy dopiero po posie­

dzeniu komfeyi redakeyjnćj odbyć się mąjjąeem pod koniec miesiąca.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  P r o f .  D r .  L .  B l u m o n s t o k .

KONKURS.
Celem obsadzenia opróżnionej posady lekarza  miejskiego 

z p lącą 8 0 0  złr. w. a. i dodatkiem kw aterow ym 2 0 0  złr. w. a. 
rozpisuje się konkurs  z terminem czterotygodniowym od daty  
niniejszego ogłos2eni:v,

K a n d y d ac i , ubiegający się o tę posadę winili wnieść po­
danie w powyższym terminie do P rezydyum  Magistratu i do niego 
dołączyć: m etrykę urodzin , dyplom doktora  medycyny, świadectwo 
złożonego egzaminu fizykackiegl), oraz wykazaćprzeb iegsw ego  życia.

Nadmienia  się, że o posadę tę ubiegać się mogą tylko k a n ­
dy dac i ,  którzy  40. roku życia nie przekroczyli i że podania  k a n ­
dydatów, którzy nie dołąbizą świadectwa ze złożonego egzaminu 
fizykackiego, będą przez Prezydyum Magistratu wprost zwrócone 
i nie będą Radzie miasta przedstawione. 15— 1— 1

Kraków, dnia 29 Grudnia 1889  r. Szlachtowslii.
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W celu obsadzenia opróżnionej posady c. k. lekarza pow ia­

towego, ewentualnie posady c. k. asys ten ta  sanitarnego rozpisuje 
się niniejszem konkurs do dnia 20  Stycznia 1890 roku.

K andydaci m ają  podania swoje zaopatrzone w dowody k w a­
lifikacyjne wymagane ustawą z 21 Marca 1873 Nr. 37. D u. 
p. niemniej w dowody znajomości języków  k ra jow y ch ,  wnieść 
w powyższym terminie do Prezydyum c. k. N am ies tn ic tw a ,  m ia­
nowicie kompetenci pozostający w służbie państwowej w p rzep i­
sanej drodze Błużbowej, inni zaś przez dotyczące c. k. Sta  i stwo, 
a we Lwowie i w Krakowie przez o. k. Dyrekcyę policyi.

Z P r e z y d y u m  c. k. N a m i e s t n i c t w a .
Lwów, dnia 31 Grudnia 1889. 1 3 — 1— 1

Fosforan żelaza 10 - 6— 1

(pyrofosforan żelaza i sody)

p. L e r a s  d o k to ra  es Sciences.
Roztwór ten bezbarwny, bez smaku żelaza wcale 

nie działa na zęby, bywa zawsze dobrze znoszonym 
i nie wywołuje zatwardzenia. Zawiera w sobie głó­
wne składniki krw i;  żelazo i kwas fosforny; odpo­
wiednim bywa dla chorych, którzy nie mogą znieść 
innych przetworów żelaza.

Każda łyżeczka zawiera 20 centygramów pyro- 
fosforanu żelaza i sodu. Wskazania : bladaczka i ma- 
łokrwistość.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. r. V i v i e n n e  o r a z  w e  
w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

SOL BOROWINOWA 
ŁUG BOROWINOWY

Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYCH w DOMU

Od dawna w ypróbowane 

w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 

i Krwawnicach.

MATTONIEGO

n u  środek  
JĄCY-

ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
F R A N C E N S S A O ,  —  WIKDFŃ, — K A R L S B A D .  

MATTONI i WILLE tYbTJDAPESZCIE.
9 - 5 2 —2

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
S Z C Z A W A

Szczególnie wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­

życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

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

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1 . R u l i j o n  p. A. Solkowskiego w Krysowimich pocztu Mościska.
2. C B i l e b  O r n l i a n i a  p. G. Barucha w Podgórzu.
3. J a r z y n y  s u s z o n e  pp. Seelinga w Izdebniku.
4. J a r z y n y  i o w o c e  s u s z o n e  p. Różańskiego i Sp. w Bochni.
5. H a k a o  p r o s z k o i r a n e  i c * e b o l h d ę  wyrobu P. Henryka

Tretera we Lwowie.
6. M , M | i s n ł l ł i  e l a s t y c z n e  (z olejkiem rycynowym, tranem, bal­

samem kopaiwianym, tranem żeiazistym i t. p ) wyrobu p. Ko­
towicza wr Krakowie i K a p s u ł k i  (z olejkiem rycynowym 
i z tranem itp.) wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny.

7. K e l i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego
we Lwowie.

8. l i o ł a o z y l i i  (Tabletki) z nretanu, pr. kórz. rzewniowego, pr.
listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie. 

H r n u i a n k ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
M l e k u  z obory pp. St. Homolacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego 

w Śledziejowicach i St. Żeleńskiego w Grodkowicach.
O l e j e k  ■r. s o s n y  k a r ł o w a t e j  p o l s k i e j  (O leum  p i n i  p in n i-  

lio n is  p o lo n ie itm )  p. apt. Nitribitta w Krynicy.
P a p i e r k i  s y i i a p i s i n o w e  na.podobieństwo papierków Rigollota 

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem. 
P a s t y l k i  z  n i t r o ”  I i r e r *  n a  p. Mutniańskiego aut. w War­

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie. 
P i g u ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyślu (z arsenianem 

sodowym, chlorkiem raorfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe).

P i w o  s ł o d o w e  wyrobu p. K. Wiszniewskiego apt. w Krakowie. 
P l a  c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki razowrćj p. Czyńskiego w J a ­

rosławiu.
t * l H « t r y  s m a r o w a n e  (empl. adhaesm im ext., hydrargyri ext. 

diaehyli comp. ext., cantharidura ext., thapsiae, de Vigo cum 
et sine mercnrio, empl. Schiffenhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 

P r z e t w o r y  f a r m a c e u t y c z n e  (empl. diaehyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku. 

P r z y l i o r y  o p a t r u n k o w e  c h i r u r g i c z n e  p. Dobrowolskiego 
w Krakowie.

M t o ż k i  ■ i i e n i o l o i n -  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
S z t u c z n e  w o d y  m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sei- 

terska, Vichy, żelazisla) pp. liżący i Chmtirskiego w Krakowie. 
T a m a r  i n i i i e n  w'yrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie 
W i n o  l e c z n i c z e  wyrobu p. Kalickiego apt. w Przemyślu. 
W y c i a s r  s ł o d o w y  p. J. GOtza w Okocimie i p. Trąbczyńskiego 

w Winiarach pod Kaliszem.
W o d ę  s o d o w a  z w y k ł a ,  l i i g i j e n i c z n a  i w o d ę  s o d o w a  

k w a ś n a  jak niemnićj o  o d ę  b r o m o w a  pp. Rżący i Chmur- 
skiego w Krakowie.

W y c i ą g -  i g l i w i o w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
K i o ł a  l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza w Brzostku, 

p. Szybalskiego w Morawicy pod Krakowem i p. Żymirskiego 
w Lubaczowie. 6 —5 — 4 Prof. Dr. Korczyński.
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12.

13.

14.

15.
16.
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19.

20 . 
21.

22.
23.
24.

25.

26.
27.

S y r o p  c l i r z a n o w o  j o d o w y
przyrządzony na zimno przez p. G r i m a n l t ,

Jest to ścisłe połączenie jodu z sokiem roślin 
wchodzących w skład syropu przeciwskorbutyczuego, 
jakoto: rzerzuchy, chrzanu, warzęchy i wodnej ko­
niczyny; lekarstwo nieczułe na reakcyę krochma­
lowy. Przetwór ten jest  nieszkodliwy dla żołądka 
i kiszek, i dlatego przewyższa on wszystkie inne 
syropy z jodkiem potasu i jodkiem żelaza. Każda 
łyżeczka zawiera 5 centigramów jodu; dzieciom prze­
pisuje się łyżeczkę rano i wieczorem, dorosłym oso­
bom 2— 4 łyżeczek.

S k ł a d  w P a r y ż u  8. ul.  V i v i e n n e ,  o r a z  
w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .  11—6—1

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


