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I. Przyczynek do nauki o kiłowej wysypce barwikowej
(Lmcoderma syp/iii iticurn).

Podał

Dr. Ernest Finger,
dooent chorób śtiórnych i kiłowych w Uniwersytecie wiedeńskim.

(DnkoTuj^enie. Patrz Nr 6 .

Pamiętając: o tern nowdórzyłem b ad an ie ; jakoż przy 
zdejmowania kołnierza ze szyi przez chorego wpadło mi 
w eifcy kilka białych plam na k a rk u , które mi zaraz leuko- 
derm at na myśl przyprowadziły. Poprosiłem chorego, ażeby 
się w zupełności ro zeb ra ł, i wynik tych oględzin sprawił mi 
z jednej strony niespodziankę i zadowolenie, z drugi ój zaś 
był dla mnie pouczającym. J a  ciemno ubarwionym karku 
i szyi silnego bruneta, znajdują się w granicach, do g ó ry  
aż do dolnej linii włosów7, na dół aż pomiędzy ło p a tk i, na 
przód aż do przedniego brzegu schjdacza głowy, iitzne pia­
ni) o wielkości soczewicy, aż do wielkości cen ta , białej 
zreSjjtą zupełnie niezmienionej skóry, otoczone na brzegach 
pasem  eiemnćj skóry, które nam przedstawdajimtypowy obraz 
zanadto mało jeszcze rozwiniętego ieukoderm atn, gdyż plamy 
te dopiero na niewielu miejscach zlały się ze sobą.

Nie wahałem sję w tym p rzy p ad k i rozpoznać kile, 
a  rozpoznanie to zostało przez wynik dalszych oględzin w zu­
pełności potwierdzonem. W lewem podżebrzu znajdował się 
pierścień wielkości dłoni w trzech częściach zamknięty, a uło­
żony z brnnatno-czerwonYoh już to łu sk ą , już t-o strupem 
pokrytych grudek wielkości soczewicy, któreto grudki za­
m ykały pomiędzy spbą delikatną, w siatkę u tk an ą , często 
przez bliznow ate, płytkie wyżłobienia zmienioną skórę. Po­
dobne, tylko mniejsze, bo wielkości srebrnego reńskiego 
grom adki kilowych guzków na skórze znajdowały się na 
zewnętrznej stronie uda lewego prawne w środku i kilka 
podobnyęh w półkole ułożonych gruzełków w rowku wień­
cowym przechodzących na resztki obciętego napletka. Do 
tej na tw arzy podobna, okrągław o-zaklękniona i jakby  u tka­

na z podobnego porostu pow stała blizna na grzbiecie, (chory 
na nią wcale nie zw aża ł, gdyż nni żadnej dolegliwości 
nie spraw iała), uzupełniała ten obraz choroby, który 
obraz pozwalał na pewne rozpoznać kiłową w ysypkę grud­
kow atą ułożouą w g ro m ad k i, ieukoderm at kilowy na k a r­
ku i na iicn pokrytem  w łosem , w t  połączeniu z ograui- 
czonem wyłysieniem. Zdaje mi s;ę bowiem , że jestem  w zu­
pełności uprawniony przypuścić, że to samo zaburzenie od­
żyw cze, za następstwo którego zanik barw ika mvaż;uj mu­
siałem . także do utraty włosów prowadzić m ogło, gdyż za­
burzenia odżywcze w przebiegu kiły prow7adzągbardzo często 
do utraty włosów, a tutaj na tem san win miejscu przez to 
samo zaburzenie powstały równocześnie zanik barw ika 
i włosów.

Temu dodatniemu wyw odowi z oględzin brakowało wt zu­
pełności dat anamnestycznych. Chory przeczy jakdby miai 
być zarażony kiłą. Tymczasem nie bez interesu są c i ty  
z jego rodziny. Ożenił się w 25 r. życia w r. 1868. W, latach
1869, 70, W . 74 urodziło mu się czworo zdrowych dzieci,
którę-obecnie m ają lat 17, 16, 14 i 12 i znajdują się w zu­
pełnie dobrym stanie zdrowia. W r. 1878 p o r o n i ł a  ż o n a
j e g o  w 6 m i e s i ą c u  c i ą ż y  i wr y d a ł a p ł ó d  n i e ż y w y  
i z g n i ł y ,  w r. 1880 p o r o d z i ł a  z n ó w  n i e c o  p r z e d  
p r a w i d ł o w y m  k o ń c e m  c i ą ż y  s ł a l i  o w i t e  d z i e c k o ,  
k t ó r e  m i a ł o  n a  s o b i e  „ k r o s t y  i Ś w i e r z b "  i p o  
t r z e c h  m i e s i ą c a c li u m a r ł o .  WjBJ/cie w. r. 1883 uro­
dziło się dziecko dojrzałe i zdrow e, które obecnie ma iat 
trzy, jest zdrowe i silne.

Z tych dat można z wszelkiem prawdopodobieństwem 
przypuścić zarażenie się chorego w latach między 1874 a 78, 
prawdopodobnie biiźćj ostatniego terminu, a więc mniej lub 
więcej przed 8 lub 10 la tam i, i to tćm pewniej, że o ile sobie 
chory przypomina przed i w czasie piątój ciąży swej żony 
(1878), tej w łaśn ie, k tóra  się poronieniem skończyła, cier­
piał wiele na gościec głowy, który go osobliwie wieczór 
i w nocy dręczył i częstokroć spokój noc-ny odbierał. Uzy-
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Skanie dą&zyoh dat przez wywiadywanie pozostało bez 
skutku. Zona jego  była zawaze i jest zdrową i silną.

T e ra p ija .'ja k ą  przepisałem , składała S e  z zażyw ania 
jodku potasu 2 gr. na dzień i przykładania plastru z szarej 
maści iim ow o g ru ze łk i kiłowe. Na plamę na tw arzy pole­
ciłem , oprócz ciągłego golenia. wymywanie jej każdego wie­
czora : Rj>. A c id  salicyl. 5-0, S jy ir ^ m . gattic. 350-0 a. następnie 
woiera.nie m aści:

/i/). Ęlerc. sutilim, corros. (J-3,
Merc. prciecip. "Ib. SD,
Ltitiol. Wpsel. aft .150.

Kiłowe gruzełki znikły bardzo jiredki), h m  w ysypka 
barw ikdw a kiłowa na szyi i karku  pozostała bez zmia­
ny. Plama na licu w ygląda dziś (lfT.grudn. 18813J znacznie 
łbpiej. R az, że odbarwienie nie je s t tak rażącem , czy w sfcu- 
tńk spro"radzenia barw ika na miejsca bezbarw ne, czy też 
w skutek zblednięcia c.iemno-zabarwionego pasa na obwo­
dzie pnz|ź działanie sublim atu, trudno mi jest rozstrzygnąć. 
Na całej powierzchni plamy wyrosły obficie, chociaż zawsze 
jesz-cze rzadko posianę, w łńjy, t a k , że chory oliee próbować 
zapuścić brodę na nowo.

Na podstawie opi.su przypadku mniejszego możemy po­
czynić o leukodermaeie kiłowym następujące u w ag i:

1. Leukoderm at kiłowy owłosionych miąjsc ciała może 
pojawiać się w połączeniu z ograniczonem wypadaniem  
włosów.

2. Leukoderaiat kiłowy może powstać jeszcze bardzo 
późno, w przypadkach , które już do trzeciorzędnego okresu 
kiły zaliczamy.

o. Może się rozwinąć samodzielnie, bez poprzed­
nich wysypek. Że łeukoderm atu na szyi, a osobliwie na 
tw arzy, ni u poprzedziły w tym przypadku gruzełki kiłowe|; 
jest rzeczą dowiedzioną Zeznaniem chorego, któimgo nie 
uszłyłry uwagi owe „porosty^ podobnie jak- wszelkie inne 
zmiany, chociażby im żadnego znapzpma nie przypisywał; 
okoliczności tej dowodzi również brak wszelkich blizn, jakie- 
by kilowce gruzełki po sobie pozostaw ili musiałjf, A że leu- 
kodennat już z drugorzędnego okreśu kiły istn ieje, zdaje mi 
się rzeczą niepraw dopodobną, stfdząc po dosj& świeżej for­
m ie, w jakićj gfe przedstaw ia, ja k  również z dotychczaso­
wego doświadczenia , jak ie  o loukodcymacie posiadamy.

II. Z kazuistyki chirurgicznej
Po (lat

Dr. Ko ma n  B a r ą c z ,
operator we Lwowie.

TT1.
A m p u t a cy  j a p r z y p a d k  o w a p a 1 c a w i h 1 k i t  g  o u r ę ki 
p r a w e j  z o t w a r c i e m  s ta . W u n a d gyir s t k o w o- p a 1 o o - 
w e g o  p i e r  s z o g o M  e s z y  e i o z 1 p o m o c ą  s r e b r n e g o  
d r u t a  o d i u m. k j u w k i f ^ t n y c h ,  z e s z y c i e  p r z e c i ę t y c h  
ś c i ę g i e n  m i ę ś n  o w y c h .  W y l e c z e n i e  z z u p e ł n ą  

r u c b o m o Ś C i ą  1» ^  1 O a.
Daiiiło Krzywdński, lG-letrii chłopiec, z Pikułowic zra­

niony został 10 listopada 18815 w południe sieczkarnią w rękę 
praw ą. Powstały zEw znaczny krw otok staralm  się zatamować I 
chlebem z masłem i opaską. Tegoż dnia of godzinie l>Sj wie- 
■feorem zgłosił Śif do mnie z raną kostną oddzielającą na 
wskroś główkę od trzonu kości nadgarstkowej pierwszej prawej 
a przebiegającą pionowo i nieco ukftśnie do osi kości; na 
grzbiecie tejże rany kostnej znajdowała się nieregularna rana

szarpana, płatowa, części m iękkich; na obwodowych częściach 
rozwartej rany po odwinięciu płatu dały się odszukać p rze­
cięte ścięgna m ięśni: crtm sor poUie. Im g u sĄ t b r w is ; końee 
przeciętych ścięgien były’ oddalone od siebie blisko na dem. 

1 Italia przechodziła /  jednej strony na stronę dłoniową ręki 
I a mianowicie na brzuaięc palca wielkiśgo., z drugiej zaś strony 

stała w związku z drugą nieregularny płatow ą przebiegającą 
wzdłuż całej długości palca wskazującego po jego stronic dło- 
niowój. W  ten sposób palec wielki wisiał tylko na częściach 
miękkich brzirśća. swego. Staw nadgarstkowo-pałcowy pierwszy 
ln  l otwartym a oba odłamki kostne można było przekuwać 
ponad śobą. Chory mógł palec wielki zginać, nie mógł go 

j jjndnak ijsyprośtowań.
Przy biaław ej pomóąy Dra W e lir a przystąpiłem  do 

założenia szwu kostnego i szw u‘ścięgien. Po dłuższej ełewacyi 
odnogi i założeniu w środku przedram ienia sprężystegli węża 
Esmaj-cha oczyszczono dokładnie ranę wodą ciepłą, śżczotką, 
mydłom i 5 n/0 karbolem. Przewiercono oba odłamki kostne 
świderkiem  kostnym  w dwóch miejscach i ze,spojono dokła­
dnie za pomocą 2 szwów z drutu Srebri/dgi) .średniego kalibru. 
Obcięte krótko końce skręconego drutu wgnieciono w kość. 
NJtjrtępnie za pomocą nożyczek zakrzywionych odświeżono 
części obwodowe przeciętych ściegiem obu mięśni i założono 
3 •fcsjry jedw abne naw skróś .przez olw ścięgna w okolicy 
cm. od przeciętych brzegów ; końce ścięgna wypr&stnjąeogo 
długiego przybliżyłem przytóm dwoma węzłami chirurgipzuemi, 
mięśnia krótkiego zaś jednym  węzłem. Do szwu ścięgien 
użyłem Nru 1 jedw abiu wygotowanego w 5 '/0 karbolu i zwy­
czajnej zakrzywionej ig ły ; ujmowałeńi przytem całą gTubgjjĆ 
ścięgien. Ranę na, caJćj długości zespoiionuszwem kuśnierskim, 
przyczem załóż; Jem «2 d re n y : jeden w zatokę wzdłuż rany 
palca wskazującego, drugi zaś wr kącie między oboma palcann 
Po oczyszczeniu rany sublinmtem założyłem opatrunek subli- 
matowojodotomiowy, ustaliłem odnogę, szyną z tektury  i usu­
nąłem węża, 'tłąmarelm

Dojenie odbyw ało’i ię  przy dość znaeznćm ropieniu; 
ł ł2 / l l  nSimięto dreny, a rana na całej przestrzańi za
bliźniła się; ruchomość palca wielkiego jest zupełną w oby­
dwu k ierunkach ; palec wsKązująoy jost nieco sztywny: dla 
tego kilkanaśoie raZy w ykonano forsowne zgięciu teg«ż i po- 
lefcpngjchoremu powtarzać zginania podobne często; szynę 

1 Wsunięto; założono jeszcze opatrunek z w aty B ninsa i opaski 
organtynowej krochmalonej. Po zastosowaniu kilknnastorazo- 
wem forsownego zgjęoia palca w.skazuj?me®,Q ruchomość tegoż 
powróciła zupełnie.

W  przypadku powyżej opisanym nie zastosowaliśmy, 
pomimo pierwotnego planu, żadnego z.e spośpbów szycia ścięi- 
gien podanych niedawno przez. W g I f l e r ą  (Wien.-med. D cc/e, 
1884, Nr. 49, Jp . 1454), zapewniających dokładniejsze zbli­
żenie końców przeciętych, obawiając się nekrozy tychże, w> 
niknąć ruogtjjój z zaciśnięcia dla wąskości tychże ścięgien,

| jak  to .miało fmicjgca w kilku przypadkach Wo l f i s e r a  (Mc.). 
Ze prosty przez naj? użyty sposób szycia w naszym przypadku 
nie zawiódł jiomimo oddalenia kikutów  ścięgien, ndowadniji 
nam to przywTÓ4eijjszupełn4j funkcji' ścięgien. Do iz w u k o ­
stnego użyłem z korżyścią srebrnego drutu1, przekonawszy 
się. na kilku resekeyjn.ćh kolana, że zrost odłamków kostnydi 
po zastÓHpwaniu tego m ateryjału do szycia bywa nadzwyczaj 
siinyńi; nadto pozostawić go można bez szkody dla organizmu 
na zawsze w odłamkach kostnych, go też i w tym  przypadku 
uczyniłem.

Obawiałem się w  tym przypadku nekrc&jj główki kojSei
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nadgarstkow ej z powodu otwarciu staw u: obawa ta jednak  
na !-/.cz«6Qie nie sprawdziła, się, a krążenie na-około szyjki 
było dostateflWiem do odżywienia główki. H  ii t e r  (Ulrmirg. 
II wyd., I ł  tom, TV odd. str. I8lf) radzi wprawdzie w przy­
padkach odcięcia .główki falangi palca albo kości nadgayst- 
kowój wyjąć ,14 -jak przy rośekcyi twierdząc, że w razie po­
zostawienia i przyrośnięcia, główki p rz fea lo b / do tak zna- 
oznogO przerostu torebki stawowej (dołączającej się zazwyczaj 
do w) tworzonej ko&tniny), że pow stałaby ztąd ankiloza utru­
dniająca fuńkcyję palca. W naszym przypadku pozostawienie 
główki nie upośledziło weaJe .funkoyi palca.

III. Leczenie zapalenia płuc włóknilto^ego.
Napisał

Dr. Paczkowski w Pelplinie.

Pilice mężów, wysokie w dziedziuie medycyny (Izidrżą 
cycb stanowisko, jak  Dietla, Nieittoyera, Schmidta, Laboul- 
bena, I egendra i wielu innyeb, nadały całkiem inny kioru- 
nek leczeniu zapalenia plim dhiwoowego. Zdania, że prze­
twory -antymonu zajmujące aż dotąd tak  wybitne Stanowisko 
w zwalczaniu tej choroby są bez wpływu na jńj przebieg, 
poczęły si§ nmożwe i tak zeszła większa: ozęśó proifeg<*rów, 
a za. nimi ich uczniowie, z zajętej p^zycyi i wstąpiła na drogę 
wyczekiwania wołając nora z .głośniej: ,,patrzcie, oto nlepafe- 
nic .samoistne". Mała tylko garstka  oparta o nabyte doświad­
czenia trzy mała się dawnego sposobu podnoszacj glos poważny 
w obronią <Iit.arte.go kierunku a do ich grOna zaliczamy nąj- 
u i ik ś ż ą  ówczesną powagę, na. polu m edycyny wewnętrznej, 
prof. Trousseau. Posłuchajmy jego głosu: „(Izy godzi aię“ 
powiada te-n uczony, „ua jiodstaw ió /^e  w tak wielu przypa­
dkach zapalanie płuc bez pomocy lekarskiej pomyślny bierze 
obrót, w obec tSfj choroby wyczekujące zająć, stanow isko? 
Mojem zdaniem nie, i nie jestem w stanie- zostać bezczynnym 
w obec takiej choroby Przywołany do chorego nu zapalenie 
płuc spłoszę na pomoc z, całym przyrządem  przeciwzapalnym". 
Wia.domo, że Trousssa.u tylko w obce pówpycb groźnych 
objawów nże wal wenesekcyi a ograniczał się, jak  sam po­
wiada, >: wielkadkorzyścią, do używ ania antymonu i to w y­
ła  i /-nie kermes minerale, a  u dzieci stib oxyd<-t. alb., podeza* 
gdv» wszyscy inni u /uw ali stihio-kali tartar. Na, pochwalę 
tych dwóch śtodkOw powiada. tw> następu ją : ^Stihio-kali k»r- 
tariewn  wywołuje już u małej .iłoSci zapalenie jamy ustnej, 
żołądka i kiszek, w skutek uzegft nie można środka tęgo 
dawać .ohoreinu aż do nsuuięftia zapalenia pliuj, ale jest prze­
twór antymonu równając}' się stibiok-a-H ferU m c. w działaniu 
na, płuca, i  &f|^e lig i wpływu szkodliwego ua jam ę ustną, 
żołądek i kiszki, a, tyrn jest kw m cs mmerrfht, mogący być 
dany nawet, w poważnej dawek", Jego te-ż zdaniem przypisać 
należy szkodliwemu działaniu słibio-kali tartaric. ua, żołądek 
i kiszki, a, ztąd mniej wy bitnemu na zapalenie pluć, zanie­
chanie zupełne tego leku przeciw śej chorobie przez tak prze 
w ażną liczbę t e k a m . Jako  wychowaniec szkoły, zwolenniozki 
stanowiska wyczekującego, trzymałeth Sijj zasad mego sza­
nownego profesora aż do roku fc?T 1. Wied} to miałem spo­
sobność zetknięcia, s.ię z literaturą francuską i zapoznania ze 
sposobem leczenia zapalenia płuc za. pomocą hęńnes minerale, 
którego się aż do tej chwili trzymani. Spąfitrznżenia moje 
rozciągają się na ‘bardzo liczny zastęp. bo na przeszło 500 
chorych ą powkzna to przecie liczba, mogąca Wykazać dobi­
tnie skuteezmjać lnb bełskupczność jakiegokolw iek laku. Po­

cząwszy od roku fS71 aż do chwili -nbec.iićj leczyłem 502 
diorycli na zapalenie płuc za, pomocą kermes minerale, a liczba 
be,‘obejmuje chorych rozmaitego wieku oboj<J| płoi od pięciu aż 
do przeszło ośmdziosdęeiu lat życia. Z tej liczby przypada ua 
wiek od 5 do lOplat życia 26 cliorycb, od 10'-Ho 20 lat życia 
63 cliorycb, od 20 do 50 lat życia chorych, od 50 do 
60 lat Syfiia 92 chorych, od (>0 do 70 lat życia 50 ehbrye.h. 
od 70 do 88 lat żydajfiiohw ycli. kazein 5i>2 chorych. Z tych 
umarło dziewięciu, a m ianowicie: d) Wdowa 54-letnia, da­
wni ój zdrowa, zapadła na obustronne zapalanie. Minio natych­
miastowego zasiąguięęia p om oc)y lekarwkiój umiera już trze- 
c\e§§ dnia po zachorowaniu a, kermes bt'z zwłoki dany uka­
zuje się bez wpływu na przebieg chor diy. — 2) W yrobnik 
48-letui, dość silny, dawniej zdiowy, w opiekę lekarską od­
dany trzeciago dnia po żti,chorowaniu, spożywa, tylko dwa 
gramy kerme.su i bardzo nieregularnie i uuiięra, ósmegS.duia. 
—  8) Obywatel 49-letni, miernych sil, dawniej zdrowy, od­
dal mi się w opiekę czwartego dina po zachorowaniu. Ker- 
mes bez wpłj wu, śmierć ósmego dnia. —  4) W yrobnik 32-letni, 
cierpiącęr na, ehorobęJBrighta z powiększeniem i hypertrofiją serca, 
w trzecim okresie. Kwuiesyiez wpływu, śmierć piątego dnia. —
5) 'Wdowa 62-letni.i, słabowita, zapada po raz trzeci na za­
palenie- płuc. Kermes użyty trzeciego dnia po za,padnięciu 
bez wpływu,* śmierć gĄoatego dnia. — 6)y^aiK»zyeielk.a, £2 
letnia, bHrdzo słabowita, kerm es użyty zaraz następnego dnia 
po zachorowaniu sprowadza polepszenie, ale dnia czwartego 
następuje poronienie sześciotygodniowego płodu bez pogor­
szenia stanu choroby. D aia siódmego doną&i mąż, że brzuch 
&ięj wzdął (powodu nieznani, chorej nie widziałem) a ósmego 
dnia chora umifijS —  7) W yrobnik, 7-2-1etni pijak nałogowy. 
Kernies użyty czwartego dniti, po zachorowaniu, delirium f.re- 
mens, a siódmego dnia śmierć. J )  W yrobnica, §8-Jetnia sła­
bej budowy. K jfu ies użyty czwartego dnia, po zachorowaniu 
nie przynosi ulgi; chora um iera szóstego d n ia .— 9) Poborca 
78 -le tn i; kerm es przepisany trzeciego dnia po zachorowaniu 
ufa polepsza stanu choroby i czwartego dniat chory umieia.

A wiec na, tn>2 chorych umarło dziewięciu, 1,6!) 
a wyzdrowiało •£«£>, liczba jeszcze żadnym innym środkiem 
nieojjiąguięta. .Jeiftii zaś zważymy, że jeden z chorych może 
tylko przez własną vdfię, śmierć poniósł nic użrw ąjaft w prze­
pisanej ilości zaleoanęgo teku, że do śmierci drugiego przy­
czyniła się, przeważnie chorobą Iłrigbta i. sercowa, zmniejsz, 
się liczba umarłych o dwóch i zostanie tylko siedmiu.

Go do wieku przypada na 293 chorych w wieku od 
lat dwudziestu do pięćdziesięciu 4  przypadki śmierci, czyli 
l^jW L, na. 92 ohorych w wieku od 50 do 60 lat S-, czyli 
2 ,17m  a na 50 oliorTcli w wieku od (30 do 70  lat -STęźyli

Ib zy p a tran y  się, teraz stronie dodatniej głodka. Tu 
przedewSzy&tkifui baczyć umaimy na to, aby lek zaws^b był 
świeżyz Zdarzały uii się bowiem pr/ynadki, w których ker­
mes wzięty z ap tek,•gdzie go lekarze; n?iii?jśeowi wcale nie 
używali, gdzie więc przez la ta  spoczywał nieruSzain nia p is  po- 
niag;d, gdzie, zaś posłany z apteki miejsca mego zamieszka­
nia  w kilku godzinach u tych samych ehoryoli zmieniał stan 
ohoroby. W dałszem rozpatrywaniu stron dodatnich limsinn 
wziąć w rachubę cząs, w jakim  Chorzy po za.ćb»rowimiu za- 
siągn.ęli rady lekarsk iej, skutek tern wybitniejszy, tern więcej 
w oczy bijący, im rychlej po zapadnięciu chory zaczął używać 
kernmsu. Podzielmy tu ęhoryeb na takich, którzy a) dnia 
drugiego, h i trzeciego, c) czwartego .do siódmego oddali się 
lekarzowi w opiekę. jNJjwyrażnićj zarysował się skutek dobiy,
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jeżeli (lano kennes drugiego a najpóźniej trzeciego dnia po 
wybuchnięciu choroby i to, ja k  już powiedziałem, bez różnicy 
wieku. Lecz niestety udaje się do lekarza z przyczyn od 
niego niezależnych zbyt mało chorych już w tym okresie.
Z ca lej liczby przypada, na a) tylko f> 7, na b) 1215, reszta 
na c). W trzech tylko z tych ;U przypadków  pod a) trw ała 
choroba pięć i sześć dni, u młodzieńca ośmnaśeie i mężczyzn 
.'12- i 40-letnieh, aJe były to wszystko przypadki ciężkie, z prze­
biegiem więcej durowym Tu wpływ kerm esu samego mniej się 
uwydatnił i zwrot w chorobie nastąpił dopiero po połączeniu 
kerm esu z wielką daw ką chininn dziennie na raz L,f>() g ra ­
mów 17 reszty nie trwała choroba nigdy nad 24 godzin po 
rozpoczęciu używania kermesu. .Test nawet 21 przypadków  
takich, w których dwanaście do szesnaście godzin w ystar­
czyło do zupełnego usunięcia choroby. W spomnę z nieb kilka.
1) Aptekarzowi) S., 20-letnia, zachorowała wieczorem. N a­
stępnego dnia o godzinie dziewiątej z rana otrzymje kennes, 
a  o godzinie dziesiątej wieczorem ani śladu choroby ’). —
2) Rzeżnik B„ -U 1., chory jeden dzień i jedne noc. Uano
0 godzinie ósmej dostaje kennes. a na wieczór o godzinie 
dziewiątej ani znaku choroby. — 8) Mularz S., 30 I., dostaje 
po 20 godzinach choroby kennes, a czternaście godzin pó­
źniej wszystko znikło. —  4) Dziewczynka lł.. 8 I.. dostaje 
kennes po 80 godzinach choroby, 18 godzin potem wszystko 
ustąpiło. —  6) V  reszcie wspomnę z przyjem nością o dostoj­
nym paeyjencie najprzewielebuiejszym ks. 1). M. z Pelplina, 
który w 80 roku życia zapadł na zapalenie płuc. Po zazię­
bieniu spostrzeżono u niego w niedzielę stan gorączkowy. 
Przywołany w nocy z niedzieli na poniedziałek stwierdziłem 
tylko znaczne podniesienie ciepłoty i przyspieszenie tętna cło 
9(> na minutę. Pogrążonego w twardym  śnie nie zbudziłem
1 podążyłem do niego w poniedziałek o godzinie ósmej zrana, 
gdzie 6 pojawieniu się zapalenia płuc w lewym boku na 
dole już nie było wątpliwości. Ciepłota 80,1 tętno 00 tui 
minutę. Przepisałem kennes. O godzinie trzeciej z południa 
wspólna narada ze sprowadzonym w tym celu z < Clauska, 
kolegą, k tóry  rozpoznanie potwierdził. Chory ma się lepiej, 
ciepłota 88 .2"C., tętno 80 na minutę, plwociny mniej krwawo 
zabarwione. 0  godzinie pól do dziewiątej z wieczora ciepłota 
87,G"(L, tętno 74 na, minutę, plwociny zupełnie czyste. Dnia 
następnego zrana o godzinie ósmej ciepłota 3(5,8 *0., tętno (50 | 
na minutę, plwociny czyste, chory wstał a po trzech dniach 
znikł kaszel i wydzielina.

.lak w poprzednio przytoczonych przypadkach, tak  i tu 
nie było pomyłki w rozpoznaniu, co zresztą kolega Dr. Lach 
potwierdzić może. Posądzony w kolach koleżeńskich w pry­
watnej pogadance o szarhitaneryje nie podniosłem głosu w swej 
obronie odkładając to do czasu, w którym  z obszerniejszym 
w ystąpię sprawozdaniem z leczenia wszystkich chorych na za­
palenie płuc. Dwa lata później zapada ten sam dostojnik 
znowu na, zapalenie płuc jako starzec przeszło dziewięćdzie­
sięcioletni, ale teraz już dwie godziny po zadaniu kermesu 
w dwóch tylko pigułkach następuje osłabienie, bezprzytomuość, 
chory nie może pigułek połknąć i dnia następnego umiera. 
(Ten przypadek tiiezalie.zony do liczby ogólnej chorych z po­
wodów z powyższego opisu wynikających).

W przypadkach pod b) je st między 128 chorymi p ra ­
wie połowa, gdzie po użyciu kerm esu zapalenie nagły bierze 
zwrot i po upływie 12 do 24 godzin znika, aby ustąpić miejsca 
szybkiemu wyzdrowieniu. Reszta z nielicznym w yjątkiem

’) Na essem opierano rozpoznanie choroby? (Prgyp. Iled.)

w ten sposób przebiega, że zjawia, się znaczne polepszenie, 
które z każdym dniem postępując sprowadza siódmego lub 
ósmego dnia zupełne ustanie zapalenia.

U chorych trzeciej kategoryi nic było tak nagiego zwrotu 
w chorobie, ale z malemi w yjątkam i zauważyłem ulgę we 
wszystkich dolegliwościach a polepszenie równie z każdym 
dniem postępując doprowadzało siódmego lub ósmego dnia 
do zupełnego opadnięcia, zapalenia. Wszędzie, naw et u łudzi 
w podeszłym wieku, była rekouw alescencyja prędka, bez 
przejścia w stan przewlekły, nigdzie nie miałem powikłań. 
Ale były też i ujemne strony w tym obrazie, o których za­
pomnieć nie można. W przypadkach ze szczęśliwym przebie­
giem napotykałem takie, w których choroba uporała się, z za­
danym środkiem, Byl.yto wszystkie, przypadki ciężkie z prze­
biegiem więcej durowym, w których wielkie dzienne dawki 
chinina 1,27) do 1,50 na raz w połączeniu z kermesom re ­
gularnie piątego, szóstego aż do ósmego dnia do pożądanego 
prowadziły celu.

W sposobie dawania leku trzymałem się przepisu prof. 
T rotisseoua: Kerm . minerał. 2,0, E r tr : digital. 0,15, Opii 
pur. 0,05, Ex.tr. gs. ad. p il. iVr. 82, D S . Co dwie godzi­
ny dwie pigułki we dnie i w nocy. Dołączenie makowca, 
k tóry Trousseait dawał dopiero po ukazaniu się wymiotów 
luli rozwolnienia, uważani za konieczne, aby z góry przypa­
dł nu tym zapobiedz i chorego nie osłabić. Tę sam ą daw kę 
dostawali starcy nawet, i dzieci (z mniejszą daw ką m ako­
wca), ii ostatnich stosownie do wieku zaczynałem od jednej 
pigułki co 2 godziny przechodząc po kilku godzinach do 
dwóch co 2 godziny. Nigdzie nie widziałem szkodliwego 
wpływu na jam ą ustną, żołądek lub kiszki, jakkolw iek kilka, 
razy dawałem po -5 pigułki co 2 godziny. Trzy razy zdarzyło 
mi się, że chory mimo makowca pól godziny po wzięciu 
pierwszych dwóch pigułek zaczął wymiotować, co się. regu­
larnie za każdą daw ką powtarzało. W t-ern położeniu scho­
dziłem do jednej a naw et do pół pigułki co 2 godziny i wtedy 

i dopiero zwiększałem dawki, kiedy się żołądek chorego do 
środka przyzwyczaił, co zwykle nastaje. Po przełam aniu się 
choroby daję po 2 pigułki eo 8 godziny i wreszcie przestaję 
zupełnie przechodząc w przypadkach późno mi w opiekę, 
oddanych lub słabo kermesowi ustępujących do In j. Ipecac. 
1,0— 2,0 na 180,0 z Am m on. muriat. 5,0 co 2 godziny łyżkę 
stołową, ja k  to dawniej czyniono; tam zaś, gdzie znaczne oka­
zuje się stłumienie odgłosu wypukowego, do Kai. jodut. 
podług przepisu Leberta przez dziesięć lub więcej dni. Skutki 
bardzo dobre.

Niesłusznie zatem zaniechano tak znakomitego środka 
i\ zapaleniu płuc, któremu należy się wszelkie uznanie. Być 
może, że przyszłość wynajdzie coś lepszego, ale obecnie .nie 
go zastąpić nie zdoła. Ozy lek ten niszczy wprost zaród 
chorobowy, czy tćż w ten sposób działa, że przez działanie 
na płuca i obieg krwi odbiera mu silę rozmnażania się orzec 
nie mogę. Będą to w stanie sprawdzić koledzy fachowi p ra­
cujący w dziedzinie bakteryjologii.

IV. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
Rrof. H l a w a :  0  czerwonce. (W ykład rniany tut uroczystem 

posiedzeniu Spolktt lek. eesk. d. 24 stycznia rb.) 
Etyjologija czerwonki mimo licznych usiłowań dotąd nie 

jest wyjaśnioną. Spostrzeżenia Priora, Zieglera, Condorelli- 
Mangeriego, Aradasa, którzy skonstatowali w tej chorobie



mikrokoki, streptokoki, lasefczniki bez i ze sporami na koń­
cach, nie zostały dotąd potwierdzone w czerwonce europej­
skiej. N atom iast na uwagę zasługują ameby w czerwonce 
tropicznej, które spostrzegali: Koch, Kartulis, Sousino i Grani.

* Iffifateryjału do studyjów prelegenta 'dbstarczał tutejszy 
szpital dla umysłowo chorych, w którym  czerwonka jest do­
syć częstą chorobą. W szystkie przyTpadki od początku roku 
lM p f lo  końca roku 1880 był}' zbadane jfed względem bak- 
teryjologicznym i anatomicznym (stolce chorych, treść jelita 
po sekcyi i ściany jelit). Oprócz tych przypadków  (60) miał 
prelegent sposobność zbadania dwóch przypadków  t. zw. spo­
radycznej dysenteryi i dziesięciu przypadków, w  których cho­
roba ta  by ła  Odko powiklamem innych chorób zakaźnych. 
Rozchodziło się o w yjaśnienie następujących p y ta ń :

1) Jak ie  prątk i rozwijają się w części dysenteryeznej 
je lita?

2) Czy niektóre z nich są stałem zjawiskiem i k tóre?
3) Czy niektóre znajdują się stale w  skraw kach jelita 

dyseute»rytcznego ?
4) Czy można zą pomocą stolca dysenterycznego prze­

nieść tę óhorobę oh zw ie rzę tam i
p! S) K tó ry ż  postńci najwięcej stałych wywołuje u zwie­

rząt -sprawę podobną?
6) Czy są jak ie  anatomiczne różnice n.iętlzy różnemi 

postaciami czerwonki ?
W stolcach dysenterycznych znaleziono następujące for­

my mikroorganizmów (znane z prac Eschericha i Fliiggogo):
I) bacillus boli eommunis, NJijl bac. lactis aerogenes, 3) bac. 
m ltil is ,  4) sktphylokokhiis ałbuęiiąiiefaciens, bjB ppftylokoĘ m s  
pyogenes aureus, 6) staphyhkol kus cereus alfois, 7) staphylofcok- 
kus cereus flarus, 8)'staphylokokkus cereus niber, 9) staphyloMok 
lais magnus liguefaciens, 10) sPreptokoklms gpacil^iliijtiefaciens,
I I )  proteus bidgaris (llanser), 12) proteits mirabiUs (Hauser), 
13) saccharomyćes alfms, 14) saccharomyces roseus , .15) 
bacillus fluorascens liquefaciens, 46) bacilhis flm resąens non 
liąitefaciens.

Te twory były najczęstsze a nadto znaleziono niekiedy 
mukory, aspergile i k ilka dobrze charakteryzowanych bak- 
teryj (Jjcecillus oratus fuscus, badllusĄspiryloides , bacMus 
anthracoides, bacillus coli vhlde crdsśus, ba&illus mllostis, ba- 
cillus tenuis non liąuefacien^m  Sąto same bakteryje, które 
i w innych biegunkach a częściowo w stoloaćh prawidłowych 
się znajdują.

Ze w szystkich skraw ków  robiono skraw ki z jelit, bar­
wiono podług metody Grama, prostym sposobem przez dłu 
żej trw ające barw ień’e barwami alkalicznemi z nastepującem 
odbarwieniem w alkoholu lub wodzie zakwaszonej i podług 
metody Cornila-Alrareza. V większej czfci przypadków  znale! * 
ziono na powierzchni błony śluzowej koki i grube bacile, pod­
czas gdy wśród miejśc nekrotycznych znajdowały się cieńsze 
bacile, niekiedy diplobaeile, bacile ze sporami na obu koń­
cach a niekiedy streptokoki. S ta le 's ię  znajdującego mikrobu 
nie znaleziono.

Co do części eksperym entalnej, to autor wstrzykiwał 
najczęściej świeże stolce lub też zeskrobaną miazgę nekroty­
czną z powierzchni jelita  i to albo per rectum  albo po lapa- 
rotomii do dwunastnicy. Z 17 psów -ńsJSąpiła tylko u dwóch 
w 4 dni po injekcyi biegunka, w 8 dni jednak  zupełnie ustała. 
C czterech kotów z 6ciu przypadków  już na drugi dzień 
w ystąpiła biegunka, k tóra w krótce stała się krw aw ą a w stol­
cach znaleziono strzępki nekrotyczne błony śluzowej. W  dwóch 
przypadkach sekcyja w ykazała owrzodzenia błony śluzowej,
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obrznualćj i zaczerwienionej. Rezultat injekcyj u ośmiu kró­
lików, dwóeli kur, dwóch skrzeczków, dwóch morskich świ­
nek był ujemny.

Doświadczenia, w ykonane z wszystkiemi formami bak- 
teryj, miały też w ynik ujemny, liczba ich wynosiła 70. J e ­
żeli w strzyknięto przez dwunastnicę mnóstwo m ikroorgani­
zmów* znaleziono u niektórych morskich świnek i królików 
zmiany odpowiadające zap. nieżytowemu, Nigdy nie zauw a­
żono zmian odpowiadających czerwonce.

* Na zasadzie swyoh doświadczali przys^gdl prelegent do 
następujących w niosków :

1) P rątk i nie są przyczyną bezpośrednią spraw y dysen- 
tertoznej, bo nie można wywołać jej u zw ierząt żadną for­
m ą mikroorganizmów, jak ie  się znajdują w czerwonce.

2) Stolce dysentefyczne wywołują tę chorobę u kotów.
3) Nie zdają się tśż istnieć żadne jakościowe różnice 

anatomiczne w dySenteryi endemieżfiej i sporadycznej.
W  skutek tego zwrócił autor uwagę na ameby,-.i w  dwóch 

przypadkach znalazł je  w wiclkidj ilości Ameby te są ró ­
żnej wielkości podlugowate łub owalne (długość 0'O12ń.— 
d© szerokość odRhOllp. do OOISia). Na amebach mo­
żna rozpoznać pierwoszcze ziarniste, a więcej jednorodne na 
obwodzie. 1’ienroszcze jest barw y szaro-zielonawej a w nim 
liczne jameczki. Ruchy następują tym sposobem, że najpierw 
wysuwa się cz ę S  jednorodna a za nią dopiero 'porusza się 
część ziarnista. Ruchy ameb w wodzie pod szkiełkiem na- 
krywkowein trw ają około 10 gndzin, ku końcowi stają sic 
coraz powolniejszemi, ameba Staje się więcej okrągłą, aż 
wreszcie, gdy wszystkie ruchy ustały, przedstaw ia się ona 
jak  kom órka, k tóra od innych z treści jelita  (leukocytów i 
przybłonków) różni się przecież swym połyskiem zielonawym 
i swem pierwoszezem ziarnistem, zakrywająoem jądro. Jeżeli 
preparat powoli wyschnie, to ameby znów są okrągłe, mają 
w yraźną otoczkę, ziarniste pierwoszcze i jameczki. Dzielenia 

ifłfęjameb dotąd autor nie spostrzegł. W  stolcach znajdują się 
ameby najczęściej w stanie spoczynku.

Te dwa przypadki z amebami skłoniły autora do szu­
kania tych organizmów i w innych swoich przypadkach. 
W  65 stolcach z wyżej podanych przypadków  skonstatował 
autor znaczną ilość ameb, dalej znalazł je  w skraw kach z je ­
lita w 20 przypadkach, tak  na powierzchni błony śluzowój, 
ja k  w tkance jej podśluzowej. Jam kam i i oddziaływaniem na 
barw y różnią się. ameby od kom órek tuom ycli Ehrlicha.

Ameby są zatem fetałym objawem w czerwonce. Najczę­
ściej znajdujemy je w stanie spoczynku, w świeżych zaś sto l­
cach można na nich w każdym  razie skonstatować ruchy; a 
zatem byłyby one prawdopodobną przyczyną nie tylko czer­
wonki endemicznej ale i sporadycznej. Jeżeli autorowi uda 
się za pomocą injekcyj ameb (obecnie tern się zajmuje) w y­
wołać u zwierząt czerwonkę, przypuszczenie jego stałoby się 
pewnikiem. D r. A ndrzej Obrzid.

Medycyn a wewn etrzna. 
Dr. G. S t r i c k e r :  0  leczeniu bielicy.

W  roku i883  ogłosił K i r n b e r g e r  (Deutsch. med. 
W ochenschriftW :. 41) przypadek bielicy wyleczonej za po- 
mefcą wziewań tlenu. Byłto pierwszy zarazem przypadek 
podobnego leczenia i wyleczenia z ciężkiej formy bielicy. 
Zachęcony tym skutkiem S. przedsięwziął śjSreg doświad­
czeń w  klinice prof. Riegla i przekonał-hię również o doda- 
tniem działaniu tlenu na przebieg bielicy Chory wziewał 
dziennie po 30 litrów tlenu w  2 porcyjach i już po tygodniu 
zauważono znaczne polepszenie ogólne, przybytek ciężaru
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ciała i znaczne powiększenie ilości ciałek czerwonych krwi, 
a  zmniejszenie białych. Powoli powiększając ilość wziewane- 
f o  tlenu doszedł chory do 6(g litrów na dzień i odpowiednio 
do tego stan jego w yraźnie się piftipszal. W  skutek zepsu­
cia ńparatu musiano zaniechać wziewań przez dni 8. Już po 
tych 8 dniach skład k iw i zmienił się njt niekorzyść chorego. 
W  k ilka dni pęferę, nie będąc jeszcze zupełnife wyleczonym, 
chory czując się zupełnie dobrze opuścił klinikę i wrócił do 
niej w 3 tygodnie, kiedy się stan pogoiśzyl. Dalsze leczenie 
wziewaniami tlenu nie miało już pożądanego "Skutku, stan 
chorego z dniem każdym  się. pogarszał i po 4-miesięcznym 
pobycie* w klinice umarł. Jakkolw iek więc ostateczny wynik 
był niepom yślni, z całego jednak  przebiegu można wijosić, 
że wziewania tlenu w bielicy popraw iają stan chorego i mo­
żliwość wyleczenia wcale nie jest wykluczona, .lecz w  nieza- 
starzałyeh przypadkach, tylko świeżych. W  każdym  razie te 
dwa przypadki mogą być zachętą do dalszych doświadczeń, 
tern bardziej, że przeciw skazania nie ma. (M ii.nch mai,. Wo- 
chenscJirift Nr. 44). D r. J . Sur&ycki.
Prof. Dr. P r i b r a m :  Leczenie duru wysypkowego antipyryną.  
1’rot. 1 \ próbował stósować w durzę wysypkowym  antipyrynę
1 łajać 1— 2 gnu. na dawkę, i otrzym ywał zwykle obniżenie 
ciepłoty,, nieraz naw et zapady, ale szczególnego wpływu na 
sam przebieg duru nie zauważył. Mając znaczny niateryjał 
obserwacyjny mógł P. chorych na dnr w ysypkow y poddawać 
kuracyi albo antipyryną albo leczeniu zinmeim kąpielam i 
lub też stóśow aćynetodę wyczekującą. Z licznych tych obser- 
wacyj P .  przychodzi do wniosku, że wielkiej różnie)' w prze­
biegu duru wysypkowego u chorych leqzonfi?h czy to anti- 
pyryną czy też kw. karbolowym lub wyczekująco nie ma, a 
C,o do an tip y ry n y ' zauważył, że ona przebiegu nie skraca^ 
lecz raczej go przedłuża, powroty choroby są częstsze, a nieraz 
zdarzają się .obfite krwotoki z kiszek, nosat lub oskrzeli. Za 
to gorąco przem aw ia *a W isowaniein zimnych kąpieli u oliw 
rjtch, którzy me m ają zapalenia płuc, nerek lub łatwo podle­
gają zapadom, a, których ciepłota przewyższa 39°. W  takich 
razach należy podaw ać kąpiel na 23° przez ciąg 10 - J o  ml 
nut, jeżeli dreszcze lub zapm i nie zmuszą do skrócenia k ą ­
pieli. Przy takiem  leczeniu ciepłota zwykle opadała o 1 0— */f • 
a chpć się później podniosła, to jed n ak  cło dawniejszej w y­
sokości nie dochodziła, ogólny stan chorejfo był znacznie 
lepszym, majaczenia ustawały, siły się wzmagały, język  jgja- 
w ał się wilgotniejszym, apetyt się poprawiał. Czas trw ania 
choroby średnio był krótszy, pow roty choroby* i krwotoki 
rzadsfce a z innych przypadłości zauważyć* można było raił 
tvlko silny zapad,' dwa razy silne dreśzcze, a raz zapalenie 
płuc bezpośrednio po kąpieli rozwijające się. Tylko w W ak- 
łyce prywatm^JHg-dzie nie można przeprow adzić, system aty­
cznych kąpieli, tam należy stospwać środki przeciwgorączko­
we. {M ig. W i ^ k m e ^ Z e f i t .  1886, D r. J . Sursychi.

B e r g e o n :  Lewatywy gazowe. W suchotach płucnych 
stósował B. lewatywy gazowe do odbytnicy, używając do tego 45 
litrów kw. węglowego przepuszczonego przez 250 grra. wody 
zawierającej siąrkę Już po kilku daiać-h stosowanie lewatyw
2 razy dziennie sprowadziło zmniejszenie się kaszlu i potów 
sity chorego wzmagały się, oddychanie było lżejsze, gorączka 
mniejsza i ogólny stan chorego lepszy. T ą  metodą leczył też B. 
owrzodzenia w krtani i sprawy zapalne w krtani i gardzielu, 
otrzymując przytem dobry skutek. Na posiedzeniu Akademii le­
karskiej 2 listopada r. z. przedstawił właśnie chorą wyleczoną

w przeeią&<1 3 tygodni „ wrzodow gruźliczych w krtani. (W ien . 
med. B ld tter  1887, Nr. 1). D r. J . Surzyclci.

Cliirurgija. 
Dr. L .K jp - ts c h . 0 możności rozszerzenia granic osteopla- 
stycziiej resekcyi stopy według K iku licza .  (W ykład na XV 

Zjeździe chirurgów niemieckich w Berlinie).
W  1885 roku w ykonał autor u 12-letniego chłopca 

z powodu gruźlicy stopy najpierw  resekeyję stawu skoko­
wego. Gojenie się rhny było z początku zupełnie prawidłowe, 
przy 5ym  jednak  opatrunku ziarnina powierzchowna przybrała 
chafąktór gruźliczy, a przy^w yskrębaniu przekonano się, że 
na.ciok gruźliczy i całą ja n B  po resekc.yi zajmował i wzdłuż 
pochewek ściegnistych ciągnął się znacznie ku cdrze. W  obec 
tego nie było innej rady, ja k  amputować 'podudzie. Autor 
postanowił jednak  wykonać w znaczniejszy oh granicach 
osteoplastyczną resekeyję M i k u  l i c  z a. Ciecie w kościach 
stopy Wypadło tuż po za stawem j L i s f r a j n c a ,  górne zaś 
7 cm. powyżej kostek, m ostek skórny był tylko 3 cm. sze­
roki a 9 cm. długi, po zeszyciu zaś rany fałd pow stały 
w skutek tego w ystaw ał na 3 doi.4 cm. Po 7 tygodniach 
kości się zrffiły, po 3 miesiącach chory zaczął chodzić o kuli, 
w 6 miesięcy zaś później ^hory chodzi w odpowiednim 
trzew iku zupełnie bez żadnej podpory. Odnoga operowana 
skrócona była o 5  &u., z których dwa! w yrównały się obni­
żeniem miednicy, trzy zaś w yższą podeszwą n trzewika. 
Autor w obec skrócenia odnogi musiał naturalnie prze­
ciwnie pdstąpić ja k  M i k u l i ć  z —  n Mi  k u l i  c z a  od­
noga operowana ^est rów ną lub za długą, odnog i więc zdro­
wa dostaje wyższą podeszw ę; w przypadku autora zaś od­
noga operowana była krótszą, ją  więc trzeba było zapomoeą 
podeszwy przedłużyć.

Ze k ikut chotdly względnie tylko dobrze funkcyjonu- 
jący  jest lepszy od najlepszej protezyy o tern wątpić nie 
m ożna; dla toga autor poleca opierając się na swym przy­
padku operaoyję Mi k u  l i cz  a naw et w  rozleglej szych zniszcze­
niach stopy, i #  których przecież i tak  am putacyję można 
wykonać w  fazie nieudania się resekcyi.

Z 18 dotychczas operowanych przypadków  według 
M ik  u l i c  z a  u 13 zdolność używania odnogi jest wyśmie­
nitą, z ,ji pozostałych u 3 amputowano podudzie z powodu 
recydy,wyś 2 zaś chorych umarło* w  8 względnie 10 miesięcy 
z powodu gruźlicy pluć. W ynik znakomity. W  obec zaś 
tego, że opgracyjęBtę można także, jak  przypadek autora 
poucza, iv rozleglejszych granicack wykonywać, przeszłość 
jej jest wielką, w swych ;skutkaeh stanowczo w iększą aniżeli 
w op erac ji P i r o g o w a .  {Verhcmdhmgen der deut. Gesett. f .  
C10MK§i^). D r. Sonderm ayeh

/Ę h ifsw e ll P a r k  (Buffalo). Tłuszczak ją d ra  czyli raczej 
znaczne nagromadzenie tłuszczu w Tunica vaginalis  

(com m unis? ).
Tłuszczaki sznurka nasiennego są  dosyć rzadkiemi 

przypadkam i f  ale tłuszczaki jąd ra  należą do niesłychanych 
rzadkości. P. miał sposobność obserwowania przypadku, do 
ostatuiej kftfegoisyi należącego. U 40-łetniego mężczyzny 
przed 18 miesiącami powstał obrzęk ' prawego jądra , który 
wzrósłszy do wielkości orzecha kokosowego ciężarem swoim 
i wielkośeiąwiiiocno dokuozaP*clio.reinu. W orek mosznowy był 
wypełniony m asą w ypierającą jądro  lewe w m ałą przestrzeń 
ku „górze, guz zaś był stały, jednak  m iękki; w górnej jego 
częśc i można było wymacać jądro  bolesne przy ucisku; skóra 
nad pow ierzchnią,'guza była przesuw alną; punkcyja wyko-
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liana z powodu pozornego ohełbotania w7 głębi nie wykazała, 
płynu Po naoięoiu gu-za natrafiono pod osłoną pochwową na 
znaczną ilość tłuszczu tkanką łączną połączorięso z jądrom ; 
do tój tkanki łąeoręj wcbodziły naczynia i z jądra i ze 
sznurka, który przebiegał uą  a fc a le  w obrzęku, zanim zdą% ł 
do jądra . Przepukliny pachwinowej wykazać nie było można. 
W ykonano kastracyj^, a masa wycięta w ażyła 8 funty Tame- 

^ykafnskię. B rsyę. s p r a w o s d . ) Co, do punktu wyjścia guza, 
to naczynia dochodzące do guza od sznurka przem awiały za 
powstaniem jąg<j| ztamtąd, naczynia zaś od jad ra  przebiefp- 
jące do guza świadczyłyby, że rósł od jąd ra ; punkt, wyjgięia 
pozostanie więc rzeczą nierozstrzygniętą i nie n a  Się w yklu­
czyć powstanie ze sznurka nasiennegp. PJ po skrzętnych po­
szukiwaniach mógł znaleźć jeszcze 3 podobne przyjm dki opisane. 
(A nnals  o / Surgery , Yoi. III, Nr. p , pag. 365").^

D r. Darącśjjb
Dr. B f f ś t y f :  Czy t. zw. brodawka resorpcyjna (Resorptions-  

organ) może szkodzić zębom sta łym ?
W  rozprawie tej umieszczonej w Oed. Ung. wierteł- 

jahressahr. f u r  Zahnhefflnmdę zastanaw ia się Dr. B. nad możli­
w ością podanego przez Dra ifessela twierdzenia, iż tkanka 
ziarnista, brodawkowata, pośrednicząca w zaniku korzeni zę­
bów młeffimych przydzynia się. także —  przez rozpuszczenie 
soli wapniowych, —  do nadżarcia zębów stałych, w sąsiedz­
twie których się znajduje. Najlepszy tego przykład podaje 
N. ua zębarli policzkowym pierwszym i trzonowym pierw­
szym, między które wklinowany jest drugi ząb * '"trzonowy 
mleczny, wrltz ze swą łsrodawką rejsw peyjną: powyASjie zęby 
stało mają, zdaniem N., najczęściej podlegaSpróchnicy . B. nie 
zgadza się z tem twierdzeniem, albowiem dotychczas nigd. 
nie zauw ażjl bezpośredniego stykania się tejże brodawki 
z powierzchnią zęba stałe!#!* dalej podnosi, iż w edług ści­
słych Sblupfeń próchnica zajmuje daleko czę&ćiej pow. żu­
cia pierwszego z. trzonowego, jak  jego pow. dośrodkową, 
skierow aną ku brodaw ćS wreszcie wykazuje, iż pod wzglę­
dem częstości próchnicy nie można na rówiń kłaść pierw­
szego z. policzkowego z pierwszym trzonowym, gdyż tamten, 
p ik  w ykazali FLinderer, Parreul^, Magitot i inni, daleko rza­
dziej tę c h o ro b ę ||k a z u je . —  Ostatecznie przypuszczą Bv iż 
jest możliwym szkodliwy- wpływ brodawki na zęby stała, 
okoliczności tej jednak  ani B. ani żaden inny autor dotych­
czas nie stwierdził. D r. Ssynihiewi<3;

O k u l i s t y k a .
Dr. Bo i .  W i c h  e r k i / e  w i c z : Przyczynek du oftaimoterapii

Kwas garbnikowy w połączeniu z kw asem  borowym 
w stosunku 1 :3  okazał się autorowi dzielnym “ś ro d k ie m  
w przypadkach  Sifeipień spojówki z następowem zajędein ro­
gówki. gdzie tak często zawodzą środki ściągające i dra­
żniące. Lek miałko .sproszkowany stosuje się raz do % razy 
dziennie na odwinięte powieki, poezem pod lekkim uciskiem 
j cii i*’) w na powieki środek działający rozprzestrzenia się je ­
dnostajnie na schorzałą powierzchnię.

W skazania do tego sposobu dają na podstawie 1-rocznego 
doświadczenia autora następujące cierpienia z koleji co do 
dzielności d z ia łan ia :

1) G ranulacyje-z treścią rozmiękłą, mazistą, obok zgru­
bienia chrząstki w okolicy załam ka. Tu zastosowaniefśrodka 
poprzedza wygniecenie treści ziaru pomiędzy pazuogciami 
dużych palców, poezem po spłukaniu rozmiękłej m a sy j skrze­
pów krwi osusza się płatkiem  płótna powierzchnię spojówki, 
a następnie za pomocą pędy Ja lub rozpylania zasypuje się 
w .mowie będący proszek. Postępowanie to powtarza się

1— 4 tygodni,1 a skutek jest tak wybitny, że po upływie tego 
czaśu trudno W skazać ślsd jaglicy.

.jaglica ciężka powikłana z ślnzotokiem ; nie mniej 
skuteczne działanie le,ku uależj7 tu po usunięciu śłuzotoku 
w m przeć środkam i przyżegającem i (CĘtpr. snlf.. arg. n itr  
dpświadc.zeuie^iowdem nauczyło autora, że naprzemienne sto­

ło w a n ie  tych środków  daje najlepsze wyniki t jk  co do spraH y 
pierwotnej, ja k  i powikłań rogówkowych.

3) Jaglica w  .formie licznych ziarn twardych powikłana 
z grubą* łuszczką wr postaci wrału okalającego rogówhe daje 
w skazanie prżederrszystkićin do galwauoka.ustyki, podczas 
gdy bortanina, oddaje wT następowmm leczeniu znakomite 
usługi.

4,iJ lluzo tok  przewlekł)-.
Zapalenia pryszczyków7,e rogów7ki i spojówki, zwiad1 

szcza na tle zolzów. jBrodek ten nieocenionym okazał się 
autorowi w przypadkach, gdżie chorzły' m ^ u o s i l i  maści Pa- 
geiistechera, a kaloniel z powodu równoczesnego używania 
jodku potasu był przeciwwskazany. {K lin. MtinWLsbl, f u r  
Augenheilh.) D r. Sroczyąshi.

Dr. B - H i l b e r t :  Przyczynek do nauki o erytropsyi.
Zagadkowe dotąd zjawisko erytropsyi nie doczekało się 

jeszcze mimo dość już powuiżnej literatury tego przedmiotu 
zadowalającego rozwiązania. Każdy więc świeżo ogłoszony 
przypadek jp śj| wmżnym dla, nauki nabytkiem , zwłaszcza je ­
żeli zbadany był wszechstronnie bez kierowania się z góry 
sym patyją dla, tej lub owej teoryi.

Takim , co praw da, przypadek D ra H ilbęrta nie był. 
Autor jest w yznawcą teoryi ośrodkowego.^mózgowego) po­
chodzenia erytropsyi, a, uprzedzony tak już z góry uwzglę­
dnił w7 badaniu te tylko 'dane, które m tg ly  być wyzyskanie 
dla tej właśnie -teoryi.

Przypadek Hilbęrta dotyczył pewmego stolarza opero­
wanego na jednam  oku z powodu zaćm')7 w r. f g ®  i wypu- 
jE jzoiiego w 14 dni z okularam i po ekstrakcji. W  jedena­
ście miesięcy potem zgłasza się chory do autora,tooda& cj że 
przez rok blisko ci.e&Sył się  dolnym wzrokiem bez doznawa­
nia bólu lub imiyęb jakichś nieprzyjemnych uczuć, aż 14 
września po gw aw w nćm  unii sieni a, co sam zaznacza, cały 
św iat otaczający ukazał mu się w7 barwie blyszcząco-czerwo- 
nej. .'Stku ten trw ał blisko 2 godziny, poezem zwjpna ustąpił 
miejsca naturalnem u zabarwień;,i przedmiotów7. W  dwrn dni 
później, po ponownem wTzburzeniu, zjawisko powtórzyło się 
znowu. Uspokojony puzez autora w swoim przestrachu chory 
nie dał już później autorowi o Sobie wiadomości.

Badanie wykazało zafcnte poczynającą pra,w7ego oka, na 
lew7em wielkie cohboma ku |'prze, drganie tęczówki, w obrę­
bie dość zresztą czystćj źrenicy tu i owdzie leciuchne paję- 
czynowate ząfnglenin. V = 6/12 Hp. 12 D.; z pomocą - f  B P .  
czeta J. 3.

•Na podstawie tak pobieżnego badania (o stauie dna 
oka nie ma żadnej wzmianki) w yklucza autor możliwość 
przyczyn tk w ł^ y c h  w oku samem) .a. sądząc z jednego 
przypadku uważa, za jedyną przyczynę, wszystkich przypad­
ków erytropsyi /Koszenia w ośrodkach nerwowych. Jakko l­
wiek chory zgł£SSił się już po napadzie erytropsyi, żałować 
przecież w ypada, że “ II . nie; zbadał woale poczucia barw  
ani pola widzenia dla tychże, a tem samem nie uwzględnił in­
nych teo ry j.[jak  np.[teoryi kontrastu barw7.' Przypadek więc 
Hilberta traci widię na„, wartości nankowój, choć, to  przyznać 
należy;|ow o|hezpośrednie[]następstw o erytropsyi po wzrusze­
niu umysłowem przem awia wiele rM  wpływem mózgowym;



nie dowodzi go jednak  wcale, bo nie zawsze stosunek na­
stępstw a jeśjjl stosunkiem przyczyny, a w szczególności wzru­
szenia umysłowe są tak  częste, że doszukanie się icłi w ża­
dnym przypadku nie byłoby, trudnem. —  Że zaś wpływów 
tkwiących w sąmem oku nie można lekko pominąć, dowodzi 
f a k t: 1) że spostrzegano przypadki erytropsyi po zwykłej 
midryazie atropinowej, 2) że erytropsyja w znacznej większo­
ści znanych przypadków  występow ała w oczach pozbawio­
nych przez ekstrakeyję soczewki. (K lin . M onatsbl. f u r  Augen- 
heilJc.) D r. Sroczyński.

1114_________________________________________  PRZEGLĄD

V, Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie Tow. lek. krak. z dnia I grudnia 1886 r.

P r z e w o d n i c z ą c y  kol. A. R o sn er. (Członków obecnych 26.
(Dokończenie. Patrz Nr. 6).

Szczególną jest rzeczą, że uczucie p a l e n i a  w ż o ł ą d k u  
n i e  o k a z a ł o  s i ę  z a l e ż n e  o d  j a k o ś c i  s o k u  ż o ł ą d k o ­
w e g o ,  gdyż na 31 przypadków z uczuciem p a l e n i a  było 
przeszło połowa (19) z nadmiarowem wydzielaniem, ale równo­
cześnie 4 ze zupełnym brakiem kw. solnego i ze zniesionem 
trawieniem.

Natomiast u c z u c i e  g r y z i e n i a  podawane przez 10 cho­
rych jako r o b a k  ż o ł ą d k a  zdarzało się zawsze przy nadmia­
rowem wydzielaniu kw. solnego z upośledzeniem mechanizmu. 
Zebrawszy więc wszystkie powyższe daty widzimy niestety, 
że tylko b a r d z o  m a ł o  w s k a z ó w e k  z e w n ę t r z n y c h  d l a  
l e k a r z a  p o z o s t a j e ,  z k t ó r y  c h b y  m ó g ł  w n o s i ć  o s t a ­
n i e  w e w n ę t r z n y m  ż o ł ą d k a .  Wykluczywszy nowotwór i wrzód 
żołądka, można się trzymać w przeważnej części przypadków na­
stępujących wskazówek:

1. D o b r e  o d ż y w i e n i e  chorego żołądkowego przemawia 
za lokalizacyją cierpienia n a  s a m  ż o ł ą d e k ,  złe zaś, wyklu­
czając komplikacyje chorobowe w innych narządach, może wska­
zywać współciefpienie jelita, a szczególniej cienkiego.

2. Przy w y s o k i c h  jednak s t o p n i a c h  n i e d o k r e w n o -  
śc i ,  a nawet charłactwa, można się także spodziewać u chorych 
młodszych p o d n i e c e n i a  c h e  en i z m u t r a w i e n i a ,  mianowi­
cie nadmiernego wydzielania kw. żołądkowego, chociażby i w j e ­
litach nie było zboczeń chorobowych.

3. W y m i o t y  u chorych żołądkowych z d a r z a j ą  s i ę  
p r z y  m o ż n o ś c i  w y d z i e l a n i a  t r a w i ą c e g o  a n a j c z ę ­
ś c i e j  n a d m i a r o w e g o  k w a ś n e g o  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o .  
Tylko u starych pijaków dostrzegałem, że wymioty występują 
także i w obec niewydzielania się kw. solnego.

4. Przy silnych b ó l a c h  w d o ł k u  p o d s e r e o w y m  pod­
czas ucisku nie należy przypuszczać braku kw. solnego.

5. W y s o k i e  s t o p n i e  n e r w o w o ś c i  u chorych żołąd­
kowych wskazują bardzo często wysokie stopnie kwasoty w żo­
łądku.

6. N i e u g a s z o n e  p r a g n i e n i e  wskazuje prawie zawsze 
nadmiarowe wydzielanie z nadmierną kwasotą soku żołądkowego, 
w połączeniu z niedomogą mechaniczną.

7. Ż a r ł o c z n o ś ć  c z y l i  f a ł s z y w y  a p e t y t  zdarza się 
prawie zawsze u chorych z nadmiarowem wydzielaniem kw. sol­
nego połączonego z rozstrzenią żołądka.

8. K w a ś n e  o d b i j a n i e  wydarza się w obec kwaśnćj treści 
w żołądku.

9. Uczucie g r y z i e n i a  w ż o ł ą d k u  wskazuje nadmier­
nie zadrażnioną błonę śluzową żołądka przez silnie trawiący kw. 
żołądkowy.

10. P r z y p a d y  g a s t r y c z n e  m i e r n e g o  t y l k o  s t o ­
p n i a  przemawiają za niedowładem wydzielniczym żołądka, 
a  prawie nigdy za wysokim stopniem nadmiernego wydzielania 
kw. żołądkowego.

11. U izraelitów w y j ą t k o w o  t y l k o  j e s t  z u p e ł n y  
b r a k  kw.  s o l n e g o  w ż o ł ą d k u ,  a skonstatowawszy brak 
soku żołądkowego kwaśnego, należy raczej przypuszczać, że bę­
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dzie się miało do czynienia z rakiem żołądka, aniżeli ze zwy­
kłym niedowładem wydzielniczym.

12. Pomimo wszelkich danych wskazówek i przypuszczeń 
p o m y ł k i  d y j a g n o s t y c z n e  co do właściwych zboczeń fun- 
kcyjonalnych żołądka bez wewnętrznego badania s ą  b a r d z o  
c z ę s t e .

Przystępuję obecnie do uporządkowania materyjału, według 
obrazów chorobowych, aby zapatrywania na zboczenia chorobowe 
żołądka, które do roku 1884 tylko na 33 indywiduach wspólnie 
z kol. Gluzińskim zbadanych były oparte ,  obecnie, gdy nagro­
madziłem obszerniejszy materyjał, lepiej uzasadnić, po części 
zaś uzupełnić, a po części zmodyfikować.

Z materyjału badanego wchodzi 188 (70 izraelitów a 118 
chrześcijan) chorych żołądkowych do bliższego ugrupowania.

I. W 33 (17 ,5°/0) przypadkach n i e  m o ż n a  b y ł o  d o -  
s t r z e d z  z a  p o m o c ą  m e t o d  u ż y w a n y c h  do  b a d a n i a ,  
a n i  w i e k  s z e g o  z b o c z e n i a  w w y d z i e l a n i u ,  a n i  w c z y n ­
n o ś c i  m o t o r  y c z n  e j  ż o ł ą d k a ,  p o m i m o  t o  i s t n i a ł y  n a j ­
r o z m a i t s z e g o  r o d z a j u  p r z y p a d ł o ś c i  g a s t r y c z n e ,  
których statystycznem wyliczaniem szanownych kolegów trudzić 
nie chcę, były one, niekiedy tak silne, że i stosowanie podskórne 
morfinu musiało być użyte. Zboczenia chorobowe tej gromady, 
w których bliższy rozbiór dzisiaj się nie wdaję, uważałbym jako 
polegające n a  t l e  n e r w  o w em.  Pozwoliłbym sobie przytem 
zrobić uwagę, że tak, jak byłoby jednostronnem brać wszystkich 
chorych żołądkowych jako cierpiących na podstawie zmian ana­
tomicznych narządu, tak samo nieuzasadnionem byłoby uważać 
wszystkich chorych żołądkowych z przypadłościami nerwowemi 
jako mających tło cierpienia nerwowe. Jeżeli bowiem uezy do­
świadczenie, że gdzieś odległe mało znaczące zmiany, jak nad­
żerki części pochwowej macicy, obce ciała w odbytnicy itd. 
mogą wywoływać drogą odruchową objawy gastryczne i ogólne 
nerwowe, to również może być możliwem, że i dające się wy­
kazać zboczenia w samym żołądku, chociażby i niewielkie, a pod­
trzymywane eiągłem drażnieniem żołądka przez pokarmy, mogą 
wywołać przypady gastryczne i ogólno nerwowe, podobnie jak  
te odległe zboczenia niemające bezpośredniego związku z n a ­
rządem chorobowo zajętym. Rzeczą np. wiado ną jest, że wcale 
niewinne pokarmy, ohleb, mleko ltp. u pewnych osób wywołują 
nietylko przypady gastryczne, lecz i odległe nerwowe, np. ból 
głowy. Na mojej statystyce opierając się twierdzę, że według 
dzisiejszego stanowiska dyjagnostyki mogłem znaleźć 17'5°/0 
przypadków z podstawą przypuszczalnie nerwową. Przypadki te 
dotyczyły inteligentniejszych i ruchliwszych osób. I tak na 33 
indywiduów było 16 (23°/0) izraelitów, a 17 (9,5°/0) chrze­
ścijan. Jednak i u tych 33 chorych mogiem spostrzedz pewne 
zboczenia funkcyjonaine, mianowicie, że u 10 z tych na szczy­
cie trawienia wydzielanie kwasu solnego było nadzwyczaj zna­
czne, o jakiem u następnej gromady chorych wspomnę. Mieliśmy 
więc tutaj nadmiernie kwaśny sok żołądkowy podcz,as jtrawienia 
będący najprawdopodobniej powodem bólów po ąpożyeiu pokar­
mów, któryto stan można nazwać hyperaciditas digestwa.

II. Druga gromada jest najliczniejszą, obejmuje 67 (36°/0) 
przypadków, przedstawiających następujące zboczenia od prawi­
dłowego zachowania się. Ze żołądka czczego niczego lub tylko 
kilka cm.sz. treści bezbarwnej wydobyć nie można, to też należy 
dla zbadania jej wlać lOOcm.sz. wody przekroplonej. Treść ta 
zwykle bezbarwna zawiera HC1 w ilości wystarczającej do tra ­
wienia. Przebieg i natężenie wydzielania się kw. żołądkowego 
podczas trawienia są odmienne ja k  w stanie prawidłowym. 
Kwasota podczas trawienia podnosi się szybko i na szczycie 
kilka razy przewyższa kwasotę czczego żołądka, dosięga nawet 40; 
następnie w miarę kończenia się trawienia nie pzybko ale po­
woli opada kwasota, i to nie do zera, tylko do pewnego dość 
jeszcze znacznego stopnia i na nim się utrzymuje. W treści 
żołądka mierna ilftść jąder ziarnistych. Mechanizm żołądka jest 
zwykle, ale nie wiele upośledzony. Mamy więc jako nąjchara- 
lcterystyczniejszy objaw: c i ą g ł e  w y d z i e l a n i e  kw.  ż o ł ą d ­
k o w e g o  o n a d m i e r n e j  k w a s o c i e  pochodzącej od HC1 tak 
w czasie trawienia, jakoteż i bez tegoż, jednakowoż bez nad­
miernego wydzielania płynu. Stan ten chorobowy wskazuje 
c i ą g ł e  t r w a j ą c e  p o d r a ż n i e n i e  n a r z ą d u  g r u c z o ł o ­
w e g o  i może być nazwanym secretio hyperacida continua 
simplex. Objawy podmiotowe nie przedstawiają tujeduostajności
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i wyliczaniem ich nie chcę nużyć. Zauważyć tylko muszę, że 
przeważna część chorych (45) była nerwowo-gastrycznych; dla 
tego na pozór przedstawiały się te przypadki na tle nerwowćm, 
a największą ilość chorych 46 °/0 (32 przyp.) dostarczyli tu izraelici, 
a tylko 29%  (35 przyp.) chrześcijanie.

III. Trzecia gromada obejmująca 47 (25°/0) chorych, od­
znaczała się daleko wybitniejszemi objawami tak podmiotowemi, 
jakoteż przedmiotowemi. W żołądku czczym znaczniejsza ilość 
płynu przeszło 20cm.sz. zwykle bez dolania wody daje się aspi­
rować; płyn ten zwykle mętnawy lub opalizujący, zawiera bar­
dzo często żółć zmienioną lub strzępy śluzowe zielonkowato-żólte, 
przesącz zaś bezbarwny; kwasota treści bardzo znaczna od kw. 
solnego, sok energicznie trawiący, daje bez obecności pokarmów 
w żołądku oddziaływanie na peptony; pod mikroskopem liczne 
jądra ziarniste. Mechanizm w wysokim stopniu upośledzony (białko 
pozostaje niekiedy przez 3 godzin w żołądku), a nawet z po­
wodu rozstrzeni żołądka samoistnej w 12 przypadkach pokarmy 
pozostawały do dnia następnego. Przebieg wydzielania soku żo­
łądkowego podczas trawienia jest tu charakterystyczny; kwasota 
soku żołądkowego już i tak wysoka powoli się tu wzmaga, 
a na szczycie swym me dochodzi nawet często do 2 razy wyż­
szego stopnia, niż w żołądku czczym, poczem nieznacznie opada 
i stale utrzymuje się na znacznej wysokości. Okazuje się ztąd, 
że narząd wydzielniczy jest tu do najwyższego stopnia podra­
żniony, tak że bodźce podniecające, mało tylko już oddzia­
ływają na niego. Wydzielanie odbywa się ze znaczną dością 
płynu kwaśnego. Mamy tu więc stan, który możemy scharakte­
ryzować nazwą Hypersecretio hyperacida continua v. catarrhus 
acidus. Należy tu bowiem przypuścić, w obec diugiego trwania 
cierpienia, wytworzenia się rozstrzeni i znacznego niedowładu 
mechanicznego, zmiany anatomiczne w narządzie. Objawy pod­
miotowe były tu bardzo różne; w tym kierunku warto nadmie­
nić, że u 10 indywiduów z największą kwasota było p r a g n i e ­
n i e  nie do wytrzymania, którego zaspokojenie uspakajało także 
i przypady gastryczne. U 6 zaś chorych, którzy okazali się żar- 
łocznemi wprowadzanie pokarmów do żołądka stale dolegliwości 
powiększało. Przeważna część (28) chorych uskarżała się. na 
przypady tylko żołądkowe. Tak  izraelici 25 -7%  ja k  i chrześci­
janie (27°/0) byli tu prawie w równym stosunku zastąpieni.

IV. Czwarta gromada z 2 8 ( 1 5 % )  chorych złożona, przed­
stawiała następujące objawy. W czczym żołądku zaledwie kilka 
cm.sz. treści opalizującej, ze strzępami śluzowemi białemi. Prze­
sącz opalizujący, oddziaływanie p r z e w a ż n i e  o b o j ę t n e ,  gdyż 
tylko w 7 przypadkach było ono minimalnie kwaśne. Pod mi­
kroskopem wyjątkowo tylko jąd ra  połyskujące ziarniste. Trawie­
nie sztuezne nawet po dodaniu HC1 zwolnione. Przez zadrażnie­
nie żołądka metodami używanemi otrzymuje się sok kwaśny, 
lecz kwasota nie jest dostateczna do dokładnej peptonizacyi. 
Mechanizm tylko przy obecności rozstrzeni (6 przyp.) jest  zna­
cznie upośleeł^ony. Mamy tu więc do '.ęzynienia z niedomogą 
wydzielniczą, któryto stan nazywa się; lnsufficientia  secretio- 
nis acidae. Objawy podmiotowe gastryczne w ogolności były tu 
o w i e l e  m n i e j s z e ,  n i ż  w p o p r ż e d z a j ą o y c h  p r z y p a ­
d k a c h .  Stan przedstawiał się jako łagodny. Ani wybitnego pra­
gnienia, ani żarłoczności tu nie zauważono; przeciwnie u 8u 
indywiduów łaknienie było zupełnie zniesione. Mimo to chorzy 
dobrze wyglądali, tak że u 8 stan ich zdrowia było można 
nazwać kwitnącym. Tu dostarczyła największej ilości przypadków 
19%  (22}* ludność chrześcijańska, izraelicka zaś tylko 8 ’5 %  (6).

V. Piąta i ostatnia najmnićj liczna gromada chorych, bo 
tylko 12 (6 *3 °/0), przedstawiała z u p e ł n y  b r a k  k w. s o l n e g o .  
Z żołądka czczego tylko za wlaniem lOOctn.sz. wody można wy­
ciągnąć tręjść silnie opalizującą lub białawo-mętnawą, ślhzową 
z strzępami śluzowemi, bardzo trudno sączącą się. W przeważnej 
części (9) przypadków ciecz ta  nawet po zakwaszeniu kwasem 
solnym nie trawi. Również i podczas aktu trawienia oddziały­
wanie t r e ś c i  n i g d y  n i e  j e s t  k w a ś  n e,  lecz treść k w. solnym 
zakwaszona zwykle (10 przyp.) jeszcze słabo trawi. Pod mikro­
skopem z u p e ł n y  b r a k  j ą d e r  z i a r n i s t y c h .  Mechanizm 
okazał się tu również opóźniony, chociaż ani razu objawów roz­
strzeni żołądka nie dostrzeżono. Mamy tu więc do czynienia 
z niedowładem mechanicznym i z u p e ł n e m  z n i e s i e n i e m  
c h e  m i z m u t r a w i e n i a ,  któryto stan można uważać jako 
polegający na zmianach anatomicznych w błonie śluzowej żołądka

i nazwać secretio mucosa catarrhalis v. catarrhus mucosus. 
Pomimo tak głębokich zmian przypady gastryczne były n i e p o ­
r ó w n a n i e  m n i e j s z e  niż w nieżycie kwaśnym, gdyż prze­
szło u połowy (8) chorych był nawet względnie dobry apetyt. 
Nadto oprócz jednego wszyscy chorzy dobrze wyglądali. P rze­
szło połowa u (7) chorych nadużywała napojów wyskokowych, 
a  ani jeden chory w tej gromadzie n i e  b y ł  i z r a e l i t ą .

Na podstawie powyższych wyników, jakoteż kilku przypa­
dków, w których co kilka miesięcy mogłem badać wewnętrznie 
zmiany funkcyjonalne żołądka, wypada mi powiedzieć, że po­
wyższe obrazy chorobowe kliniczne po wykluczeniu przypadków 
mających tło czysto nerwowe, stanowią tylko r ó ż n e  o k r e s y  
( stadia) c h o r o b y  m a j ą c e j  z a  p o d s t a w ę  b ł o n ę  ś l u z o ­
w ą  ż o ł ą d k a  a przebiegającej kolejno w następujący sposób.

W  skutek pewnego momentu etyjologicznego, np. częstego 
a nadmiarowego używania napojów wyskokowych, występuje 
większa drażliwość (\uulnerabiliłas) narządu wydzielniczego, 
w skutek którego już zwyczajne bodźce, jakiemi są pokarmy 
sprawiają w czasie trawienia za silne wydzielanie kw. żołądko­
wego przez co powstaje obraz chorobowy wyżej opisany jako 
hyperaciditas digestwa.

W dalszćm działaniu szkodliwości wywięzuje się stan sa­
mowolnego podrażnienia narządu wydzielniczego, trwały i ciągły. 
Żołądek poczyna i bez zadziałania bodźców, jakimi są pokarmy 
wydzielać sok kwaśny od kw. solnego, który napotykamy przeto 
i w żołądku czczym; powstaje opisany obraz chorobowy secretio 
hyperacida continua simplex.

Ten stan wzmaga się coraz bardziej do tego stopnia, że 
już nie ma prawie różnicy w wydzielaniu samowolnem, a w sku­
tek zadrażnienia przy trawieniu. W skutek czego sok żołądkowy 
już w znacznej ilości i w czczym żołądku się nagromadza, co 
je s t  powodem dostawania się żółci do żołądka i licznego wy­
stępowania ciałek wypocinowych z błony śluzowej żołądka. Stan 
zaś chorobowy zajmujący już prawdopodobnie błonę mięsną za­
znacza się niedowładem mechanicznym a często rozstrzenią żo­
łądka. Mamy więc wyżej opisany obraz chorobowy jako catarr­
hus acidus v. Hypersecretio hyperacida continua.

Chorobowo do najwyższego stopnia podniecona czynność 
błony śluzowej z czasem słabnie i wygórowany chemizm trawie­
nia maleje, dzielność wydzielonego kw. żołądkowego fo raz to 
mniejsza, podczas gdy mechanizm nieco, ale n i e  z u p e ł n i e  
s i ę  p o p r a w i a ,  t. j.  o tyle, że pokarmy z żółcią napowrót, 
z dwunastnicy do żołądka nie powracają, ja k  to miało miejsce 
w okresie nieżytu kwaśnego. Powstaje obraz niedowładu wydziel­
niczego insufficientia secreiionis, który w pewnym okresie w obec 
zmniejszonych przypadów gastrycznych może uchodzić za stan 
wyleczony albo zupełnie prawidłowy, zwykle zaś określa się 
ten stan pojęciem żołądka słabego, Jednak zmiana ta chorobowa 
nie zatrzymuje się lecz coraz dalej postępuje, tak że ostatecznie 
nadchodzi ostatni okres chorobowy w którym cały chemizm tra ­
wienia został ncałkowicie, a prawdopodobnie niepowrotnie, zni­
szczony, w obec miernie upośledzonego mechanizmu, a któryto 
stan nazwałem wyżfej catarrhus mucosus, nieżyt śluzowy. Przy­
pady gastryczne trwają ciągle i statecznie, lecz w n i s k i m  
t y l k o  s t o p n i u .

Jakie zmiany anatomiczne tym zboczeniom funkcyjonalnym 
towarzys-zą, jest celem badania przyszłości. O ile w tym ważnym 
a ciekawym zakresie z badań anatomicznych innych i kilku 
spostrzeżeń moich można coś wnioskować, będę miał zaszczyt 
przedstawić Szanownym kolegom na jednem z następnych na­
szych posiedzeń.

Komisyja przemysłowa Tow- lek. krak.
Posiedzenie IX  w dniu 5 Grudnia 1886.

P r z e w o d n i c z ą c y :  Prof. Korczyński; O b e c n i  członkowie
komisyi przemysłowej: Cybulski, Gluziński, Jaw orsk i , Mikulicz, 
Obaliński; Członkowie zarządu Komisyji balneologicznej: Sc.ibo- 
rowski, Mars, Skorczbwski i Surzycki; Członkowie komitetu 
wystawy krajowej Baraniecki, Grabowski, Jordan i mag. farm. 
Stokmar; nadto Lutostański, Smoleński, Olszewski i Szajnocha.

I) Przewodniczący przedstawiwszy dotychczasowe usiłowa­
nia komisyi, poddaje pod dyskusyję dalsze zabiegi komi­
syi, które, zdaniem jego zmierzać winny: 1. do wspólnego
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działania wraz z Komisyją balneologiczną w celu popiera­
nia przemysłu zdrojowego krajowego 2. do założenia specyjal- 
nego czasopisma balneologicznego, któreby zmierzało do podnie­
sienia naszych zdrojowisk 3. do urządzenia na wystawie krajo­
wej osobnego pawilonu wyrobów przemysłowych, mających za­
stosowanie w lecznictwie 4. do założenia w Krakowie muzeum 
wyrobów przemysłowych w lecznictwie i w balneoterapii używa­
nych wraz z wystawą nieustającą tych wjTobów. Zgromadzeni 
wnioski te iważają jako odpowiednie i upoważniają przewodni­
czącego do działania w celu ich urzeczywistnienia.

II) Przewodniczący donosi, że podjął rokowanie z dyre­
ktorem Wystawy Krajowej, co do urządzenia osobnego pawilonu 
wyrobów leczniczych i że uprosił Dr. A. Baranieckiego do przy­
gotowania w tym kierunku.

Dr. A. Baraniecki w dłuższym wywodzie określa przede- 
wszystkiem zakres przedmiotów, które mają być pomieszczone 
w projektowanym pawilonie lekarsko-balneologicznym. Jest on 
przedewszystkiem za te m , aby projektowana wystawa nie była 
p r z y r o d n i c z o  l e k a r s k ą ,  tak ja k  dotychczasowe wystawy 
podczas Zjazdów lekarskich urządzane; lecz wystawą p r r a m y  
s ł o w o  l e k a r s k ą ,  jak  to już sam zakres wystawy krajowej 
określać się zdaje. Sądzi więc, że należy się ogThniczyć do 
przedmiotów Spć 1 ś 1 e lekarskich i farmaceutycznych i tylko do 
pewnych grup higienicznych, a zatrzymać z działu higijeni- 
nicznego tylko to, eo bezpośrednio wchodzi w zakres działania 
lekarza i to tylko, jeżeli ma na względzie rozwiniecie przemysłu 
krajowego w pewnym kierunku. Wielki dział ogólny p o ż y w e k  
musi być osobno uwzględniony na ogólnej wystawie krajowej, 
przyjęcie więc tego działu do pawilonu przemysłu leczniczego 
jest  niemożebne, raz przez zetknięcie z wielu innemi obcemi nam 
grupami, a powtóre dla materyjalnych względów z powodu swej 
obszernośei. Ograniczyć się więc należy do tycli przedmiotów, 
które bezpośrednio służą do odżywiania chorych i rekonwale­
scentów. Również i dział chemiczny wkracza nadzwyczajnie do 
działu lekarsko-farmaceutycznego, a z drugiej strony opiera się 
jeszcze daleko więcej na różnych grupach przemysłu ogólnego. 
Ograniczyć się więc należy i pód tym względem tylko do przed 
miotów^ mających bezpośrednio styczność z wykonawstwem le- 
karslcietn i takie tylko pomiąścić w pawilonie. Z działu budo­
wniczego również ograniczyć się wypadnie tylko do rzeczy bez­
pośrednio z wykonawstwem lekarskiem się stykających. Kosme­
tyki o tyle tylko wchodzić mogą w dział lekarski,  o ile należą 
one do kosmetyków hygijenicznych, o znanym i poprzednio 
stwierdzonym składzie chemicznym.

Ogólne te zasady jednogłośnie przyjęte, poczem Dr. Bara­
niecki uzasadniał dalej szczegółowo wniosek swój, który opiewa: 
Dążyć należy, ażeby na przyszłej wystawie krajowej przedmioty, 
mające związek z medycyną, umieszczone były w osobnym p a­
wilonie, nie jako osobna grupa wystawowa, lecz z zupełnem 
poddaniem się pod ogólny program wystawy, tak, aby w pawi­
lonie tym mogły być umieszczone przedmioty rozmaitych grup, 
o ile mają związek z medycyną, jednak z zupełnem zachowa­
niem łączności z oduośnemi grupami wystawowemi, i ugrupowane 
nie według jakiegokolwiek systemu naukowego, tylko według 
poszczególnych grup przemysłowych w ogólnym programie wy­
stawy przyjętych-

Nad wnioskiem tym toczyła się żywa wymiana zdaii, a to 
jedynie tylko w tym kierunku, czy korzystniejszem jest staranie 
się o osobny dział lekarski t. j. o ustanowienie osobnej grup}’ 
przemysłu lekarskiego, tak np. ja k  grupa przemysłu górniczego 
i, i '  .p., czj też lepiej będzie poprzestać tylko na osobnym p a­
wilonie, któryby gromadził wT sobie rozmaite przedmioty z po­
szczególnych grup wystawowych o tyle tylko razem zestawione, 
o ile mają styczność z medycyną. Ostatecznie uchwalono wnio­
sek Dr. Baranieckiego, jako korzystniejszy dla wystaweów i upro­
szono g o , aby wniosek ten wniósł na pełnem posiedzeniu Ko­
mitetu wystawy. W  razie gdyby Komitet wystawy z tym pro­
jektem się nie zgodził, uchwalono, żądać osobnej grupy wysta­
wowej , obejmującej cały przemysł lekarski.

Następnie przedstawił Dr. Baraniecki ogólny projekt ugru­
powania przedmiotów w pawilonie przemysłowo-lekarskim z za­
chowaniem ogólnych grup. Według projektu tego wystawa prze­
mysłowo - lekarska miałaby następujące dziaty: D z i a ł  I. Na­
rzędzia i przyrządy fizyczne, optyczne, meteorologiczne i che­

miczne, o ile mają zastósowanie do celów dyjagnosmiznych, 
leczniczych, higijenicznych i farmantycznych. D z i a ł  II. N a­
rzędzia chirurgiczne, anatomiczne położnicze, okulistyczne, we- 
terynarskie. D z i a ł  III. Bandaże chirurgiczne, ortopedyczne; 
gorsety i inne wyroby rękawic-znicze, do celów lekarskich i hi­
gienicznych służąfe. D z i a ł  1Y. Przyrządy przewozowe (no­
sze, lektyki, wozy do przewożenia chorych i r a n n y c h n a mi o t y )  
maszyny, przyrządy a względnie modele do wyrobów7 farma­
ceutycznych, do wyrobu wód mineralnych, do desinfekcyji, dci 
celów higijenicznych i lekarskich służące. Przyrządy h y d ro ta H  
peutyczne gimnastyczne i t. p. D z i a ł  Y. Przetwory chemiczne 
i farmaceutyczne, kosmetyki bygijeniczne, środki desinfekcyjnc. 
Pożywki służące do podawania chorym, jako to pieczywa lekar­
skie, biszkopty, pierniki z lekami, wyroby słodowe, piwo, wódki, 
jakoteż konserwy i wyroby cukiernicze zaprawne lekami. 
D z i a ł  VI. ■•Ś&dki do żywienia chorych i rekonwalescentów 
(chleb strawny i razowy, powidła, pasty, syrupy, galarety, wy­
ciągi mięsne i warzywne, bulion w7 tabliczkach, mleko zgęsz- 
czone, serwatka, maślanka, kiszki grochowe, suchary wojskowe 
i w ogóle konserwy do żywdenia mas ludzi zdrowym i tanim 
pokarmem z łatwością przechowującym się). D z i a ł  VII. Wody 
mineralne naturalne i sztuczne i przetwory zdrojowe. Urządze­
nia balneotechniczne i balneoterapeutyczne. Modele i okazy. 
Literatura zdrojowa. Statystyka. Urządzenia gospodarskie miej­
scowe, mające na względzie porządek i wygodę chorych. 
D z i a ł  VIiI. Budownictwo i inżynieryja; plany, modele i ry­
sunki: baraków, ambulansów, szpitali, budynków wchodzących
w zakres gospodarstwa szpitalnego, fabryk przetworów farma­
ceutycznych i wszelkich innymi do celów lekarskich służących, 
dalej plany i rysunki przewietrzania, ogrzewania i oświetlenia, 
urządzenia k lo ak , ̂ stueków i t. p. osobliwie w szpitalach i w bu 
dynkach szpitalnych. Opisy gospodarstw szpitalnych, organi- 
zacyja, rachunkowość, kontrola, statystyka. D z i a ł  IX. Sztuki 
graficzne i rysunki, zastosowane do odwzorowania i przedsta­
wienia przedmiotów naukowo i przemysłowo lekarskich, do 
użytku farmaceutycznego, balneologicznego i t. p. D z i a ł  X. 
Naukowo-lekarski. Wydawnictwa krajowe lekarskie i farma­
ceutyczne. Preparaty anatomiczne i patologiczne. Odlewy gipso­
w e , odciski i podobizny przedmiotów odnoszących się do nauk 
lekarskich i farmaceutycznych. D z i a ł  XI. Miscellanea t. j. 
przedmioty, które nie mogły wejść do żadnego z powyższych 
działów a mianowicie: a) materyjał apteczny i naczynia farma­
ceutyczne i chemiczne, jak  słoje, butelki na leki i wody mine­
ralne, i )  materyjał szpitalny i sprzęty z drzewa, roboty be 
dnarsk ie j, tokarskiej, koszykarsk im i t. p . , c) odzież, bielizna, 
i materyjał szpitalny z wełny, bawełny, jedwabiu lnu i t. p. 
d) papiery kolorowe i wyroby introligatorskie do użytku aptecz­
nego e) Ogrody lekarskie handlowe. Rośliny lekarskie żywe 
i przechowywane (nasiona, zioła) suszarnie i t. p.

Wreszcie omawiano sprawę podkomitetu -wykonawczego, 
osobnego katalogu, wyboru sędziów, ilości nagród współudziału 
w tej sprawie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i t. p„ 
i upoważniono Przewodniczącego do dalszego działania w7 tych 
kierunkach. Doc. D r. GrluśinsM, Sekretarz.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak.
Posiedzenie II z dnia 16 listopada 1886 r.

Przewodniczący Dr. S c i b o r o w s k i .  Obecnych członków 10.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  powitawszy członków obecnych 
po raz pierwszy zebranych po feryjach letnich poświęcił kilka 
słów wspomnienia świeżo zmarłemu śp. prof. Altkowi, którego 
jedna z ostatnich prac naukowych była pośw7ięconą Szczawnicy.

2) Przewodniczący złożył do księgozbioru Komisyi 15 bro 
szur treści balneologicznej, ofiarowanych Komisyi za pośredni­
ctwem prof. Korczyńskiego przez Dra Baranieckiego oraz K 
broszur od siebie.

3) Dr. B. S k ó r c z e w s k i  przedstawił Komisyi następu­
jące dwa wnioski:

1. Ponieważ wiadomości o zdrojowiskach i uzdrowiskach 
polskich w piśmiennictwie w ogóle, nie wyłączając polskiego, 
są skąpe i niedostateczne, ponieważ w piśmiennictwie zagrani- 
cznem zwłaszcza z ostatnich dwóch lat prawie żadnych nie ma
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wiadomości o zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich, ponieważ 
w dziełach balneologicznych, zwłaszcza niemieckich, spotyka się 
wiadomości o polskich zdrojowiskach po części przestarzałe, po 
części zaś zupełnie fałszywe, przeto czyni wniosek: Komisyja 
utworzy osobny Komitet, którego zadaniem będzie: szerzyć
wiadomości o zdrojowiskach i uzdrowiskach polskich w piśmien­
nictwie polskiem, a zwłaszcza w piśmiennictwie zagranicznem i 
ku temu celowi zawiąże odpowiednie stosunki z czasopismami 
lekarskiemi niemieekiemi i francuskiemu

2. Ponieważ we wrześniu 1887 r. odbędzie się wystawa 
przemysłowa krajowa, ponieważ przemysł zdrojowy krajowy także 
powinien być na niej uwidoczniony, ponieważ zaś ten przemysł 
ze względu na szczęśliwy zwrot kraju w ostatnich latach powi­
nien być przedstawiony we wszelkich szczegółach; przeto czyni 
wniosek: Komisyja balneologiczna utworzy osobny Komitet, któ­
ryby się zająt 1. wypracowaniem planu, w jaki sposób i w j a ­
kich rozmiarach ma być urządzoną wystawa balneologiczna na 
wystawie krajowej w Krakowie; 2. porozumieniem się co do całej 
tej sprawy z Komitetem wystawy krajowej w Krakowie; 3. po­
rozumieniem się i ułatwieniem wszystkim zdrojowiskom galicyj­
skim w urządzeniu tej wystawy. — Nadto tenże Komitet ma się 
zająć urządzeniem Zjazdu lekarzy zdrojowych, właścicieli zdro­
jowisk i uzdrowisk, oraz osób tym działem nauki i przemysłu 
bliżej się zajmujących w całej Polsce, a to pod koniec września 
lub w początkach października rb.

Komisyja wnioski w zasadzie przyjmuje, lecz nie widzi po­
trzeby tworzenia nowych osobnych Komitetów, zwłaszcza, że już  
istnieją w Towarzystwie Komisyje sprawozdawcze do czasopism 
zagranicznych, oraz Komisyja przemysłowa, której zadaniem po­
pieranie przemysłu krajowego w zastosowaniu do rzeczy lekar­
skich; co zaś do urządzenia wystawy należy się porozumieć z dele­
gatem Towarzystwa lekarskiego do Komitetu wystawy. Ostate- 
znem załatwieniem tych wniosków zajmie się zarząd Komisyi, 
która w tym celu w ja k  najkrótszym czasie się zbierze.

4) P. T r o c h a n o w s k i ,  asystent zakładu chemicznego 
U. J., podał wiadomość o wynikach rozbioru chemicznego wody 
48 studzien miasta Przemyśla, oraz wody rzeki Sanu. Rozbioru 
tego dokonał z polecenia Magistratu tego miasta w pracowni 
chemicznej prof. Czyrniańskiego, przedwstępnych robót dokona­
wszy na miejscu. Opierając się na wynikach rozbioru chemi­
cznego, poczyta! ośm wód studziennych za zupełnie nieodpowiednie, 
z tych kilka na wniosek fizyka miejskiego Dra Dworskiego Ma­
gistrat zamknąć polecił; a co do kilku porobiono stosowne ule­
pszenia dla usunięcia zanieczyszczeń, które stanowiły amonijak, 
kwas azotawy, a w największej ilości kwas azotowy. Siedm po­
czytał za zupełnie odpowiednie wszelkim wymaganiom, 6 za 
odpowiednie, 16 za możebne do użytku, a 11 za mniej odpo­
wiednie. Główną myślą, która skłoniła Radę miejską do zarzą­
dzenia rozbioru wód, było wykazanie, jakie miasto posiada wody, 
o ile one są zdolne do użytku, a wreszcie chciano poruszyć spra­
wę ważną nader dła Przemyśla zaprowadzenia wodociągów, do 
czego skłania ta okoliczność, że wszystkie studnie są w wodę 
ubogie, najwięcej zaś wody posiadają te, których woda jest nie­
odpowiednią do użycia. W dyskusyi przewodniczący podniósł tę 
okoliczność, iż miasto Przemyśl może służyć za wzór innym 
miastom w uwzględnieniu stosunków higijemeznych, a okoliczność 
ta tem więcej zasługuje na uznanie, że studnie wskazane, jako 
posiadające wodę nieczystą i do użycia nieodpowiednią, natych­
miast zamknąć polecono, co niestety nie wszędzie się dzieje.

D r. Sciborowski.

VI. Zjazd lekarski w Moskwie.

Między 16 i 23 stycznia odbył się 2gi Z j a z d  r o s y j ­
s k i c h  l e k a r z ó w  w  M o s k w i e ,  poświęcony pamięci P i ­
r o g o w a .  Przewodniczył mu prof. chirurgii Dr. S k l i f o s o -  
w s k i .  W  Zjeździe wzięło udział 1287 lekarzów  (na zeszło­
rocznym w  Petersburgu było tylko 500), w tej liczbie kobiet 
lekarek  58 i 1 lekarz bułgarski. Jedna z pań przewodniczyła 
w  sekcyi społecznej medycyny i bigijeny. Najwięcej lekarzów 
było z Moskwy 656, z Petersburga 87, z Kijowa 30, Char­

kow a 22 i W arszaw y 11. IV liczbie w arszawskich lekarzów, 
z których 4ch było rosyjan, zapisana nie znana nain p. Ma­
ry ja W a l i c k a ,  jakoby wolno praktykująca w W arszawie 
lekarka. Z prowincyjonałnych lekarzów  Król. Polskiego, prócz 
jednego lekarza wojskowego, żaden nie brał udziału w Zje­
ździe.

K ilku naszym rodakom  okazano cześć wybraniem ich 
przewodniczącymi sekcyj, których było 14, a mianowicie: 
prof. H o y e r a  sekcyi anatomii i antropologii, prof. K r a s ­
s o w s k i e g o ,  honorowego łejbakuszera, sekcyi akuszeryi 
i chorób kobiecych, prof. D o g i e ł a  sekcyi farmakologii, bal­
neologii i elektroterapii, prof. M i e r z e j e w s k i e g o  sekcyi 
chorób nerwowych, D ra T a l k i  sekcyi chorób ocznych.

Odczyty mieli z warszaw skich lekarzów : 1) Dr. M. 
S t e i n b e r g  o wacie opatrunkowej, wyrobionej z torfu otwo­
ckiego i cennej z powodu swćj kydroskopijności. 2) Dr. 
G r a n  d i i  e w s k i j  o używanym w W arszawie proszku otwo­
ckim, jako  środku odwaniającym. 3) Dr. N e u g e b a u e r  (syn)
0 miednicy spondylolistycznej, 4) Prof. H o y e r  o przejściu 
tętnic w żyły śledziony. 5) Prof. D o g i e l  z K azania mówił: 
a ) o znaczeniu lekarzy w walce przeciw nadużyciu tytoniu
1 spirytualijów, b) o wpływie barw  widma na ustrój człowieka 
i zwierząt, wreszcie c) dowodził, iż teoryja B i n z a ,  dotycząca 
działania arszeniku na organizm zwierzęcy, nie ma znaczenia 
naukowego. 6) Dr. F i j a ł k o w s k i  z Berdyczowa mówił 
o kw estyi: co robić z jag licą  w  w ojskach? Prócz tego czy­
tali swoje rozpraryy i inni rodacy nasi, przybyli na, Zjazd 
z rozmaitych stron Cesarstwa i wielu z nich brało udział 
w rozprawach na  posiedzeniach sekcyj.

Z licznych naukowych rozpraw  odczytanych na Zjeździe, 
wspominamy tu tylko dwie, które nadzwyczaj nas zaintere­
sow ały: 1) prof. K r e m j a n s k i e g o  (z Charkowa) o urzą­
dzeniu i użyciu wdeokającego pulw eryzatora do leczenia gru­
źlicy płuc. A parat jego podobny do tureckiego kaljana. Do 
wdeehania autor gorąco zaleca rozczyn aniliny, zabijającej 
laseczniki nietylko w płucach ale i we krwi. 2) Dr. y. S t e i n  
(z Moskwy) mówił o wpływie tonów i drgań kam ertonu na 
oczy. Poddając świnki morskie drganiom kam erton upo upły­
wie 8— 10 godzin wywoływał u nich zaćmę okolojądrową. 
Po zniszczeniu ucha zaćma tw orzyła się daleko prędzej, bo 
po 2— 4 godzinach. Z tąd wnosi prelegent, że drgania wy wo­
łu ją zaćmę, a tony powstrzymują jej rozwój.

Posiedzenia Sekcyj m iały miejsce w gmachu t. zw. no­
wego uniwersytetu, posiedzenia wieczorne Sekcyi spół. me­
dycyny i bigijeny w sali dumy miastowej. Na posiedzeniach 
publicznych byli obecni: Minister oświecenia, kurator mosk. 
naukowego okręgu, generał-guhernator, h głowa “ m iasta i w. 
ilmych dygnitarzy.

Dla członków Zjazdu otwarte były wszystkie kliniki, 
szpitale, muzea, pam iątki w pałacu Krem la i świątyniach itp. 
Godue były zwiedzenia wystawy: 1) instrumentów chirurgi­
cznych i środków opatrunkowych, 2) mikroskopów, techniki 
mikroskopowej i bakteryjologii, i 3) preparatów  farm aceuty­
cznych i m ateryjałów  aptecznych, w której wzięli udział mosk. 
farmaceutyczne Towarzystwo, petersb. chemiczne laboratory- 
jum  i mosk. aptekarz-kupiee .K ii l le r .

Zjazd był świetnym. Zarząd miał do dyspozycji, prócz 
wpisowego od członków, 5500 rs., — 5000 rs. asygnow ała 
na ten cel Mosk. duma miestowa i 500 rs. Ziemstwo guber- 
nijalne. Podczas Zjazdu wychodził „Dziennik 2go Z jazdu  
ross. lekarzów11, pod staranną redalccyją prof. B o b r o w a ;  wy­
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szło 10 j% o  numerów (in Jto , str. 192); prócz protokółów 
z posiedzeń sekcyjnych znajdujemy w ni cli treściwy opis 
szpitali m. Moskwy.

Jednocześnie odbył się też w Moskwie lszy  Z j a z d  
ross. psychijatrów, któremu przewodniczył Dr. M i e r z e j e w s k i ,  
prof. med. cliir. Akademii w Petersburgu. Prezydujący na 
p u b lic z n e j posiedzeniu wygłosił świetną mowę o spółęzesnych 
przyczynach chorób nmysłbwych. Dr. R o t h e  z W arszawy, 
jako jeden z wiceprezesów Zjazdu, miał odczyt o statystyce 
chorób umysłowych i historyi szpitali dla umysłowo-ckorych 
w  P o lS b . Zjazd psychijatrów uświetnił się otwarciem psy­
chiatrycznej kliniki w Moskwie, ufundowanej przez p. M a m o ­
n o w ą .  Przepysznie urządzony zakład wzniesiony został na 
t. zw. D ziew icza# polu, gdzie ongi bojarzy moskiewscy 
składali przysięgę za wierność królewiczowi W ładysławowi.

3ci Zjazd ross. lekarzów odbędzie się w  przySzłym roku 
w Petersburgu. Nie brali dotąd udziału —  ja k  dawniej — 
farmaceuci i przyrodnicy. Zaprojektowano jednak , aby nadał 
farmaceuci dopuszczani byli do sekcyj farmacyi i farmako- 
gnozyi. D r. T.

VII. Higijetia, Epidemijoiogija, Polioyja lekarska.

Dr. N e u s s e r :  Badania nad pelagrą.

Z polecenia-#łinisterstw a udał się w  roku zeszłym Dr. 
N ei^ ler, rodak nasj£| i ' dsystent prof. Bambergora we Wiedniu, 
do Gorycyi celem zbadania przyrody i przyczyn choroby 
zwanej pelagra. Ciekawe w yniki, do jakich doprowadziły go 
pilne badania, przedstaw ił na posiedzeniu Tow arzystw a leka­
rzy wiedeńskich w zajmującym w ykładzie, który w streszcze­
niu niniejszćm podajemy.

Pierwszym , który pisał o pelagrze był F rapolli w XVI 
wieku, ale dopiero od roku 1735, gd^ji dokładniejsze w iado­
mości podał Casal, pojawiają się liczniejsze badania i opisy 
tego cierpienia, którego nazw a zdaje się pochodzić od pel 
agra  == skóra chropawa.

P elagra pojaw ia się u włościan tak  w nowym ja k  i w sta­
rym  świecie, a  mianowicie w północnej Hiszpanii, południowej 
Francyi, w Lombardyi i w W enecyjańskiem , w całój prawie 
Rumunii, w Austr.yi, w Friulu, a prawdopodobnie i na Buko­
winie. W  Jgjftfae, w Algierze i pomiędży Kadram i Zulu. 
W  Ameryce sporadycznie w Meksyku.

R asa zatem jest bez wpływu, równie jak  w iek i pleć. 
Oseski jednak  nader rzadko ulegają chorobie a dzieci nie 
często. D tych ostatnich zdarzają się jedynie najlżejsze przy­
padki objawiające sie w ysypką bez przypadów ze strony jelit 
i systemu nerwowego. Dzieci okazują zatem pew ną toleran- 
cyję na szkodliwość pelagry. Co do dziedziczności to wpływ 
jej je s t wątpliwym. Na wiosnę w zm agają się"bbjawy pelagry.

D okładnej statystyki z nikąd nie posiadamy. W edług 
wykazów pryw atnych i urzędowych pośród 36588 m ieszkań­
cami Friulu było w r. 1886 1086 (około $°/0) chorych na 
pelągrę a pomiędzy tymi 96 (około 9 °/0) przypadków  obłędu; 
w  niektórybh atoli okolicach liczba dotkniętych dosięga 25 °/0.

Co do hsposobu pożywienia, to najwięcej chorych do­
starcza ludność najuboższa, ■ żywiąca się praw ie wyłącznie 
połeutą kukurndzauą. T ak  samo ma się rzecz w Rumunii, 
mimo że ludność tam tejsza używa mleka, sera, iarzyn strą­
czkowych, a naw et mięsa.

Choroba cechuje się szeregiem objawów skórnych, jeli­

towych i nerwów j  eh. N ajpic.w  pojawia się osłabienie, bóle 
głowy, zawroty, bóle krzyżów, zboczenia w przewodzie po­
karmowym a równocześnie po największej części z początkiem 
wiosny na odkrytych częściach ciała, najczęściej na grzbiecie 
ręki i stopy rumień.

Bo kilkoimesięcznem trw aniu przy równoczesnem łuszcze­
niu się zajętych miejsc ustępują objaw}' skórne, a przebieg 
choroby jest na pozór ukończonym. Z nadchodzącą wiosną 
pow tarza się atoli ca ly tszereg  objawów, przyczem niektóre 
z większem nasileniem. Osłabienie wzmaga się, w ystępuje 
charłactwo, język  bywa czerwony i suchy, w zm agają się roz­
wolnienia i zjawiają się ciężkie objawy mózgordzeniowc, zbo 
czenia umysłowe, częste kurcze i kontraktury  z zanikiem 
mięśni równie jak  zboczenia czucia, a często odbierają sobie 
chorzy w tym  okresie życie lub giną wśród objawów tyfu­
sowych lub mózgowych.

ł  Ody choroba jeszcze więcej postępuje, to rozwija sTę 
osłabienie serca*z następstwam i, wzmaga się wycieńczenie, 
w ystępuje porażenie odnóg i pęcherza, rozpływne stolce 
wodne, puchlina, a, przejście zboczeń umysłowych w końcowe 
ogłupienie kończy tragiczny obraz.

Uleczenie może nastać w okrestch  początkowych, w któ­
rych nie ma jeszcze ' niedających się napraw ić zboczeń wa­
żnych dla życia narządów, a sra j chory zamieni szkodliwe 
wpływy na stosunki przyjażniejsze. W  późniejszych okresach 
rokowanie quo ad valetudinem  je st wątpliwe. Czas trw ania 
choroby jest różny, stosownie do okoliczności i p rzeciągacie , 
ja k  różni ąutorowie podają, do 10 i 15 lat.

Zazwyczaj wybuch wyrzutów poprzedza równocześnie 
z wystąpieniem  objawów jelitowych i nerwowych pewien 
okreś zwiastunów, cechujący się lżejszemi nerwowemi obja­
wami, w którym  dostrzedz się dają wzmożone odruchy ścię- 
gniste, objaw twarzowy, psychiczne pobudzenie połączone 
z ziemistą barw ą skóry i ogólnem osłabieniem. Objawy ner- 
w otfe polegają na psychicznej a mianowicie melanckolicznej 
zmianie usposobienia, uczuciu obawy, myślach samobójczych, 
szaleństwie i halucynaęyjaeh w końou na ogłupieniu. Zbo­
czenia czucia polegają na bólu głowy, zawrotach, szumie 
w uszach, bólach grzbietu i karku, swędzeniu skóyr, uczuciu 
zimna w odnogach dolnych a rzadko na mrowieniu. Odruhcy 
ścięgniste niejednako się zachowują.

Zboczenia ruchu objawiają się kurczami, drzeirfhm włó- 
kienelc mięśniowych zk mechanicznem drażnieniem. Drżenie 
rzadko się zdarza w cź/ste j pelagrze. W spomniany objaw 
twarzowy w  w ;ększej liczbie przypadków  byw a wybitny.

Najważniejszemi i najwybitniejszemu objawami są zmia­
ny na skórze. Pom ijając zdiarw ienie skórj* występujące na­
wet u chorych o jasnej barwie włosów, zasługują szczególniej 
na rumienie.

Okoliczność, że końce palców u nóg i rąk  jakoteż 
i skóra, nóg u ludzi noszących obuwie nie okazują rumienia, 
przemawia za tom, że słońce mocny wpływ wywiera w tym 
kierunku. Możnaby przypuszczać, że rumianie te są zwy- 
kłemi rumieniami od słońca na Ąikórże uraźliwej i źle od­
żywionej ja k  w cukrówce.

Jako objawy jelitowe w ystępują: zgaga, b rak ajłfetytu, 
żarłoczność, zaparcie stolca z wzdętym, rzadziej zapadłym 
brzuchem. Język  bywa obłożony, okazuje w największej liczbie 
przypadków  rozpadliny, często ręgąlaruie yozłożoiae, przez co 
język  w ygląda ja k  szachownica. Dziąsła rozpulchiiioiie, czasem 
krw aw iące^ ślina kwaśno oddziaływa. Rozbiór stolców dal 
różne M iii ki. W ykładający znalazł trójfosforany; całkowitych
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ziarnek skrobi nie znalazł, a. .szczątki ich wykazywał jod 
w niewielkiej O lko ilości.

U derzającem  j&st stale napotykanie w stolcach jaj pa- 
sorzytów: tnenia a s m ń s , oxgnris, trichoccphaliis, ale tiiffłly 
nie znaleziono anchi/losłomiim.

< ||u h o n i, który ez} nu badania 'bakteryjologaczn^ po­
daje : W) stolce zdrowych w og;óle mniej obfitują w prątki 
niż stolce p^łagrą dotknięty d i ; 2) w stolcach clio.ryeli na pe- 
lagrę znajduje Sie wyłącznie jeden rodzaj prątków  identyczny 
z hacterhim maidis, wykrytym  w zepsutej kukurydz, przez 
Mąjoafciffi-o.

Pad ta  u f  potwierdza istnienie swoistego prątka w ze- 
psntćj kukurydzy, ale obecności piątków  w stolcach nic uważa 
za. udowodnioną. Krew okazuje się prawidłową. W zazwyczaj 
słabo kw aśnym  moczu w pojedynczych tylko razach wykryto 
ślady białka, a cukru i acetonu nigdy. K ształt czaszki nie 
okazywał zboczom

Miesiączkowanie z wyjątkiem  wialoe niedokrew nyeli 
odbywało sje *prawidiowo.

tflzyuność-Serca byka w ciężkich przypadkach osłabioną, 
tętno odpowiednio temu slabu, miękkie, ale prawidłowe. W ą­
troba i śledziona prawidłowe, gruczoły pachwinowi' i karko­
w e czasem obrzmiałe. Chorzy wyglądali kachektycznie, blado, 
zdarzają się jednak  przypadki i u dobrze odżywionych, sil­
nych i zażywmych.

Pelagra hez koinplduięy, przebiega bez goryczki. Po- 
wik-łaną/jbywa pelagra z tyfusem brzusznym, z alkoholizmem, 
najczęściej z zinmieą i to w najcięższych przypadkach, 
w Rumunii z k iłą  -wszelkiego stopnia, za to z gruźlicą pra­
wie nigdy. Niektórę# choroby zdająlŚię sprzyja# powstawaniu 
pelagry : alkoholizm, niedokrewriość, krw otoki i charłactwo 
zimnicze. Ciąża i połóg n ie saypływają na  pelagrę i na od­
wrót pelagra n a  nie, za to w epooe karm ienia często w y­
bucha pelagra ostro.

Pelagra może przebiegać w  postaci 1) czynnościowej 
choroby umysłowej, noszącej zazwyczaj ceplie melanęholiczuą, 
rzadziej napadów' gwałtownych, a najrzadziej manijakaliiyeli; 
D) amyotrofieznego stwardnienia, boczm ^/h 3j te tan ii; 4) za­
palenia opon mózgowych luli d u r u ; f fy  długotrwałej gąstro- 
entiritis  lub dysenteryi, które z d a ją , się Myć najczęstszy bezpo­
średnią przyczyną -śmieroi cliorycii na pelagręH gdyż większa 
część oW rych umiera z nie dającej się powstrzymać biegunki;
H) długotrwałego zwyrodnienia narządów z uąltępoWęym Ich  
zanikiem : i|*® totoegó charłactwa względnie niedokrewności, 
przypadki te przypom inają błędnicę, złośliwą niedokrewność, 
w ogóle cierpienia połączone z uiężkiemi zboczeniami odnowy 
krw i: 8) c.horoby Addisona; 9) czystej choroby skóry z za­
rodkowym rozwojem reszty, objaw ów ; 10) w postaci, w której 
przed wystąpieniem objawów na skórze) w ystępują inne ob­
jaw} pełagryczne w ten sposób, iż uśprawiedlhviotiein jest 
oznaczenie pelaSra. sine pelagra-

(^tatepzny wrynik docliodzeń jest ten: Pelagra jest
chorobą polegającą na delikatnych zboczeniach odżywienia 
w zakresie systemu nerwm sympatycznfegh i do niego nale­
żących n acz jń , w yw ołaną p r|€z  jad, k tóry  w1 n ie tru ją^ c li 
jego pierwmcinac.li rozwoju zawierać kukurydza.

P ierw ocin^ te rozwoju tw orzą w kukurydz}' pra­
wdopodobnie jedynie pod wpływem hacterhim maidts i na­
leżą do grup glikozydów" luli żywic, aldehydowy cli. Pierwo­
ciny te przy usposobieniu jelit a więc w jelitach kandydatów  
do pelagry ulegają przyloddzieleniu istoty trujądSj, praw do­
podobnie lotnej, rozkładowi i nastaje w tych razach jelitowe

| saniozukażenie. Oddzielenie t g  w  pewnych okolicznościach 
może nast-hć w polenoie i w' ten sppB b tę ostatnią zatruć. 
Może $o także nastać w przyrządach do desty lacji wódki, 
a przez to ta ostatnia stać się. nośnikiem p e lą |ry . W  tych 
przypadkach pelagra byłaby wynikiem bezpośredniego za­
trucia, w' innych zaś razach jelitowego sJUnąotrucia,

Mówca rozebrał dalej obszernie auatoniiię patologiczną 
i mtyjologiją pelagry, dowodz&jC że choroba zostaję wr zwią­
zku z używaniem kukurydzy, ą  że szkodliwość tkwi jedynie 
w  zepsutej kukurydz}-i to tak  A polencie jak  i wódce i piwie 

I przyrządzonydi z ,$%]Kutej kukurydz} ■ pelągra nie jest je ­
dnak mykotyoziićm cierpieniom jelit. X. uwydatnia dalej śro­
dki ochronne, w piejSiYSzym rzędzie zakaz upraw , pewnych 
gatunków' kukurydzy, zaprowadzenie aińszarń, m agazynów 
pod nadzorem urzędowym, badania, w  go rzeln iach  uprawą; 
innych zbóż, dobrą wodę do napoju i poprawę wielu stosun­
ków sooyjalnyeh, zwłaszcza w Piiulu.

IV rozprawie, jaka m astąpiia, pioi. KapoSi nadmienił, 
że obserwowali parę razy cierpienie skóry p rzeb ieg a ją^  w po- 

I staci pelagry n osób, które ani nie pochodziły z okolic, gdzie 
kukurydzą bywra uprawianą, ani też wódki z kukurydzy nie

I pił}'-
.Dr. N o u ś B ó r  mniema, że nntSebną jest rzeczą, iż już 

przy jednorazowym użyciu małych ilości w yśkoku dostaje się 
do ustroju znaczniejsza ilość jadu, który mógłby fs ię  też 
i w zepsutych ziem niakach wyw iązać może przaz wytwory 

i .Ątńzszezepienia -solaninu, m ogą§f samootrucie wywołać. (W .  
mjsd. jffyclm ischrift, 1887, Nr. 5). D r. Grabowshi.

Wyciąg ze Spraw ozdania  Departamentu Vgo Wydziału  
krajowego Sejmowi przedłożonego.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 2)

S p r a w a  k l i n i k  k r a k o w s k i c h .  Według zawiadomienia 
e. k. Namiestnictwa uchwalił e. k. Rząd przystąpić w najbliższej 
przyszłość do budowy pawilonu dla kliniki chirurgicznej w Kra 
kowic. Budynek stanie na gruncie Morgensterna, położonym na­
przeciw szpitala św. Łązarza, z drugiej strony ulicy Kopern ika. 
Ponieważ grunt .ten znajduje się w bliskości szpitala św. Łaza­
rza, przeto nie uzyniliśmy żadnych zarzutów co do połączenia 
administracji kliniki tam zbudować się mającej z zarządem szpi­
tala. Co zaś d t j  gruntu pod budowę reszty kliniki, to Wysoki 
Sejm polecił Wydziałowi krajowemu uchwałą z dnia 23 stycznia 
1886 r. „ażeby przeprowadził rokowania z c. k. Rządem celem 
obrania na budowo, klinik uniwersyteckich i bezpłatnego odstą­
pienia placu niezabudowanego, stanowiącego własność funduszu 
srajowego w obrębie miasta Krakowa a w razie, gdyby to oka­
zało się niemożebnem, upoważnił Wysoki Sejm Wydział krajowy, 
aby odstąpił bezpłatnib grunt tak zwany „na Blichu“ wraz z za ­
budowaniami w myśl uchwały z dnia 13 lipca 1880 r .“ W  wy­
konaniu tej uchwały upraszaliśmy c. k. Namiestnictwo o zawia­
domienie nas o wyborze gruntu na budowę klinik. Według ode­
zwy c. k. Namiestnictwa z 6 października 1886 r. 1. 59.703 
miało oświadczyć c. k. Ministerstwo wyznań i Oświaty w re­
skrypcie z 28 sierpnia 1886 r. 1. 17.392, iż ze względu na 
wynik docliodzeń ściśle i wszechstronnie przeprowadzonych tylko 
grunt „na Blichu“ może być wybrany pod budowę klinik — 
rozumie się z wyjątkiem kliniki chirurgicznej, która stanie na 
gruncie Morgensterna Przyjmując to do wiadomości, wydaliśmy 
ua żądanie c. k. Namiestnictwa formalną deklaracyję (LW. 
60.009/1886), iż grunt „na Blichn“ bez jakiegokolwiek wyna­
grodzenia za budynki na nim się znajdujące, zostanie odstąpiony' 
c. k. Rządowi, lecz że użyty być może tylko podbudowę klinik 
akademickich, będzie zaś oddany c. k. Rządowi w fizyczne po­

s iadanie dopiero przed samem przystąpieniem do wybudowania 
na nim rzeczonych klinik. Zarazem upraszaliśmy o wczesne za­
wiadomienie nas o terminie rozpoczęcia budowy klinik, ażeby­
śmy mogli zawczasu obnryśleć stosowne pomieszczenie dla służby 
szpitalnćj oraz dla warstatów ślusarskich i stolarskich, które



obeanie znąjfeiją. się w. dwórh budynkach „na Błichu". Wówczas 
będziemy musieli udać się do Wysokiego Sejmu z prośbą o wy­
znaczenie kredytu na postawienie dla szpitala nowego buój nku 
gospodarskiego. Co zaś dn kwestyi objęcia przez szpitąl św. Ła 
zarza ekonomicznego zarządu klinik, to na żądanie c. k. Mini­
sterstwa wyznań i oświaty obradowała w tej sprawia w lutym 
1885 r. w Krakowie komisyja, złożona z reprezentantów c. k. 
Rządu i Wydziału krajowego, w której brali też udział kiero­
wnicy krakowskiej klinik akademickich. O wj nikn jftbrad tej 
komisy i zdaliśmy już sprawę Wys. Sejmowi w r. zeszłym, przed­
stawiając warunki, od jakich delegat nasz im ienie^  Wydziału 
krajowego uczynił zawisłem objęcie zarządu klinik. W komisyi 
tej byta też poruszona kwestyja talj^. jakie, połączonym ze.szpi­
talem klinikom będą miaty być opłacane. Obecnie uiszcza fun­
dusz krajowy za leczenie ubożeli chorych: ą) na klinice me­
dycznej, chirurgicznej i okulistycznej po 65 ct. dziennie od osoby, 
h) na oddziale ginekologicznym zwykłą taksę szpitalną, t. j. 
olecnie 63 ct., c l  na oddziale położniczym po 90 ct. Ewentualną 
nadwyżkę wydatków ponad taksę pokrywa dotychczas fnndnsz 
edukacyjny. Delegat nasz ibświadezj ł, że fundusz krajowy będzie 
opłacał wszystkim klinikom połączonym ze szpitalem, tylko zwy­
kłą taksę szpitalną, t. j. jak  obecnie 63 ct. z wyjątkiem za ob łą­
kanych i chorych syfuistycznych, za tych bowiem pobiera szpital 
taksę MO »t. Od tego żądania odstąpił później nasz delegat w toku 
rokowań z następujących powodów: Delegat c. k. Rządn poru­
szył sporny stosunek kliniki położniczej i zażądał przyznania, 
«e  takowa po prenialienin na grunt szpitala jako jego integralna 
część przejdzie całkiem na koszt funduszu szpitalnego t. j., kra­
jo w y m  a to na podstawie umowy z r. 1868) którą jako nie 
wykonalną zastąpiono w r. 1873 prowizoryjnrn dotychczas obo- 
wiąznjąeem. Ponieważ wykonanie tej umowy obciążyłoby znacznie 
bndżrt szpitala, przeto oświadczył Wydział krajowy przez usta 
swego delegata, że bylibyśmy skłonni zamiast zwykłej taksy 
szpitalnej, jak  początkowo proponowaliśmy, opłacać wszystkim 
klinikom bez wyjątku, gdy będą w obrębie szpitala i poń jego 
zarządem rzeczywisty wydatek na chorego (około 72 ct. dziennie), 
t. j. po potrąceniu wydatków, któro mają wpływ na koszta le­
czenia w_. szpitalu, jednak nie mogą wpływać na koszta leczeania 
w klinice, jak np. wydatki na płacę i emolumenta służby lekar­
skiej, na restauracyjf^bnrlynków szpitalnych, utrzymanie ogrodów 
itp. Ustępstwo takie zrobiliśmy jednak pod warunkiem, że i kli­
nika położnicza po wybudowaniu jej na gruncie szpitala św. 
Łazarza, administrowaną będzie przez zarząd tego szpitala w tćn 
sam sposób jak  inne kliniki; dopóki to nie nastąpi, obowiązywać 
ma prowizoryjnrn. Tak więc za zwolnienie od nctd/iiwej dla fun- 
dusżu szpitala umowy, dotydząfej kliniki położniczej, godzimy 
się na podwyższenie opłaty za jrhoijjch na wszysŁkmh klinikach.

F  u n d a c y j  a K o s v i t z k y e g o . dl a  c i e m n y c h .  Zmarły 
w Andrychowie ś. p. Józef KosAitzky przeznaczył rozporządzeniem 
ostatniej woli jędnę obligacyjo imlemnizacyjną im. wart. 1.050 
zł. m. k. na utwor&enie osÓbńej fundacyi dla zakładu iffemnycli 
w Krakowie. Fundator objawił życzenie, ażeby obdzielano co 
roku w dniu jego śmierci dochodem z r o c S y d i  odsetek najgo­
dniejszego wychowanka powyższego zakładu. C. k Namiestni­
ctwo zawiadomiło nas (LW. 31.689/1M8-) o tym zapisie, zapy­
tując czy Wydział krajowy przyjmie zarząd tćj fundacyi; w ta­
kim razie mieliśmy przedłożyć zarys aktu fundacyjnego. Wydział 
krajowy postanowił p rz y ją a  zarząd fundacyi, o czem zawiadomi­
liśmy bezzwłocznie e. k. Namiestnictwo. Ponieważ atoli dotych­
czas Kraków nie posiada zakładu dla ciemnych i nie wiadomo, 
kiedy go midćŁbędzie, dla tego zapytywaliśmy c. k. Namiestni­
ctwo, czy aż do chwili powstania takiego zakładu w Krakowie 
niempgiiby z fundacyi tój korzystać cienmi w Krakowie zamie­
szkali, bez różnicy wyznania, a to w ten sposób, ażeby stosownie 
do woli fundatora w dniu jego śmierci udzielony został roczny 
dochód fundacyi najgodniejszemu ze zgłaszających się ciemnych. 
Po nadejściu decyzyi c. k. Namiestnictwa, które nam dotyaliczas 
w tej sprawie mc. nie odpowiedziało, przystąpi Wydział krajowy 
do spoj&®|zenia zarysu aktu fundacyjnego. 3 b .  d. n.)
Dr. Józef B a r z y c k i ,  c. k. lekarz powiatowy w Rzeszowie:
S zkice statystyczne o śmiertelności w Austryi z lat ośmiu 
1875— 1882 ze szczególnym uwzględnieniem Galicyi i W. Ks. 

krakowskiego. Rzeszów 1886, str. 65 z XIII tablicami.
Pod powyższym tytułem pojawiła się praca jednego ze
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starszych lekarzy powiatowych dla nas tern cenniejsza, ile że 
nader rzadko pojawiają się podobne publikaeyje ze strony na­
sze] sRizby zdrowia. Autor obliczał na zasadzie dat ogłaszanych 
przez centralne pismo statystjtezne w Wiedniu stosunki śmier­
telności dla całej monarchii austryjackię>, dla poszćzególnychfrjiej 
krajów i większych jej miast, tak codo ogólnej śmiertelności jak 
i ważniejszych przyczyń śmierci.

W<dług tego obliczenia (łalicyja obok Bukowiny zajmuje 
najgorsze miejsce. Wymierało w niej w namienionóm rt-mioleciu 
34,8 według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców, podczas 
gdy średnio wymierało całej monarchii 30,9. Z miast galicyj­
skich Nnwy Targ  wykazuje najniższy wykładnik śmiertelności 
25,9; najwyższy Tłumacz 57,9.

W wschodnich powiatach Galicyi wymierało średnio 37,9; 
w ząehodnioh tylko 30,1; na rok i 1000 mieszkańców.

Z chorób zakaźnych umarło śTcdnieMw catf?j Austryi 594, 
a w całej Galicyi czyli blisko dwoi razy tyle na 100000
mieszkańców.

Pomiędzy chorobami zakaźnemi z ospy umarło średnio 
w Austryi całej 63, w Galicyi 60 lia lOOOeO m. Zalliodnie po­
wiaty Galicyi osobliwie m. Kraków (152), powiat krakowski 
K148), .wielicki (147) i kolbuszowski (114 , straciły najwięcej 
osób skutkiem tejże choroby.

Z odry stęardła Galicyja 91 na 100000 m., tj. 2 razy wię­
cej aniżeli średnio z nifei ginęło w całćj Austryi (66). Z tyfusu 
umarło średnio w całej mouan iiii 77 na lUftłOO m., w Galicyi 
131. Czerwonka poclilonęia w calćj Austryi l<i9, w Galicyi 207; 
z błonicy i dlawba J91 w całej Austryi, 270 w Galicyi natu­
ralnie na 100000 mieszkańców.

W szeregu miast większych Kraków zajh-k przedostatnie 
miejsce w rzeczonem 8-mlSłeciu co do częstości przypadków 
śmierci skutkiem chorób zakaźnych, Czerniowce ostatnie. Z tych­
że chorób umarło w Galicyi blisko połowa zmarłych w eałej 
monarchii 105 na '100000 m.; w m. Krakowie 156. Z braku 
sił żywotnych umarło średnio w całej monarchii 271, w Galicyi 
345, w samym m. Krakowie 705 na 10(^000 m. Z suchot płu­
cnych umarło w całej Austryi' 370, w Galicyi 330. Samobójstw 
było średnio 16 w całej Austryi, w Galicyi 10.

W ciągu uwzględnionego 8-miolecia było w Galicyi 22000 
urodzin mniej aniżeli przypadków śmierci. Omawiając następnie 
środki lecznicze i pomoc lekarską, wykazał Dr. B., że w Bu- 
kowmi&M Galicyi wypada najmniej łóżek szpitalnych, bo l ’iia 
2104, a względnie 1 na 1480 mieszkańców. Również i łóżek 
dla położni, -wypada w (Aaiieyi 1 na m., w Bukowinie 1
na Riijć.'. w Tryjeśęjje 1 na 363y, w Austryi dolnej 1 na 
3769. Lekarzy wypadało 1 na 7149 m. w Galicyi, 1 na 1143 
w obwodzie tryjeHniskim. Akuszerek wypadało w Bukowinie 1 
na 2768 m. W Galicyi 1 na 5221 m , w Austryi góinej 1 na 
880 m., w Morawie 1 na 875. Aptek wypadało w Galicyi 1 na 
23240 m., w Bukowinie 1 na 27151, w Salcburgu 1 na 2026,
w Austryi górnej 1 na 2593.

Smutny horoskop przedstawia autor dla ludności galicyj­
skiej po takiem zestawieniu i słusznie wyraża ubolewanie, że 
źródłem tej przerażająa<ej niedoli jest u nas zaniedbanie tak do­
brze, [fizyczne jak i moralne. Każdy się z nim zgodzi na szerąg 
środków zaradczych, jakie zastawił w 16 zdaniajh i jakie pra­
wie w każdem sprawozdaniu Rada krajowa zdrowia wylicza.

Wdzięczność należy się autorowi za podjęcie się tak żmu­
dnej pracy a to tem bardziej, że nie szczędził nawet wydatku,
aby j ą  własnym nakładem drukować. D r. Duszek.

* Na posiedzeniu Izby poselskiejlKady Państwa z d. 28 
stycznia r. b. uzasadnił dep. R o  s e r  wniosek następujący: 
„Wzywa się Rząd, aby według wzoru ces. Urzędu zdrowia w Ber­
linie utworzył podobną instytncyję w Austryi i przedłożył odpo­
wiedni projekt ustawy11. Wniosek ten odesłany został do Komisyi.

O R o z p o r z ą d z e n i e  d o t y c z ą c e  s p r z e d a ż y  z ł o ­
ż o n y c h  l e k ó w  (win leczniczych, syrupów, pigułek, plastrów, 
maści itd.) C. k. M inisteSwo ispraw wewu. wydało, jako wska­
zówkę postępowania, objaśnienie następujące: Opis sposobu przy­
rządzania, który według § 1 rozporządzenia ministeryjalnego z d. 
17 września 1883 winien się znajdować przy lekach po apte­
kach sprzedawanych, służyć ma tak do tego, aby w aptekach 
odnbśne leki według niego przyrządzano, jak  również, aby umo­
żliwić nadzór przez porównanie go ze sprzedawanemi lekami co
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do wszelkich własności fizycznych a w szczególności co do smaku 
i zapachu. Postanowieni^®^ 1 ust. 2 rozporządzenia miuistefy 
jalnego z d. i7 września iM83 Nr. 1.32 Dpp., iż leki. co do 
których z dodanego przepisu przyrządzania nie możnaby na 
pew ni poznać istoty środka lekarskiego pod względem jąkościo 
wym i ilościowym, w ogóle sprzedawanemi być nie powinny, 
równie jak  w postanowieniu z d. 1 lutegj) 1884 1. 48*24 za- 
watte wezwanie, iż przeffls przyrządzania przez robiącego lek 
ma być wystawionym, stanowią dla sprzedaż leków nadzoru­
jącej władzy pohtycznej/dalsije środki pomoc-nićze wykluczania 
od sprzedaży wszelkich leków, których sposób przyrządzania 
przez niedokładność, nieznane oznaczanie środków lub wątpliwe 
pgK hodH le usuwa się. od » ymienionfgu nadzoru.

-> Z a k ł a d  P a s t e u r a .  Parlameijir francuski mając uchwa­
lić uznanie tago zakładu za zakład ogólnego dobra o 1 czego 
zawisło upoważnienie do składek publieznych itd., postanowił 
odroczyć uchwałę uważając nowe dochodzenia za potrzebne.

S t a t y s t y k a  c p i d e m i j .  W tygodniu od 23 — 29 stycznia 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1OT)0 mieszkań­
ców 27,0. Z błonicy i dławeg umarło 2 (4 z. t . ) ; z dnru brzu­
sznego 1 (0 z. t . ) ; z duru plamistegS I (0 z. t j j ; z gruźlicy 
;> (7 z. t ) ;  z zapalenia płuc 8 (14 z. t.). Doniesiono w tymże 
czasie: o 2 przypadkach odry, 3 płonicy, 2 błonicy, 1 dnru 
brzusznego, 1 dnru osntkowego. W tygodniu od 16— 22 stycznia 
umarło z ospy: w Warszawie 7, w Wiedniu 4, w Budapeszcie 
29, w Pradze 2, w Rzymie 19, w Wenecyi i. Z duru osutko- 
wego umarło: w Petersburgu 2. Z duru brzusznego umarło: 
w Berlinie 6, w Hamburgu 17, w Paryżu 29, w Londynie 14, 
w Petersburgu 13. Z odry umarło: w Berlinie 7, w Wrocławiu 
10, w Paryżu 37, w Londynie 65. Z płonicy umarło: w Buda- 
deszcie 9, w Londynie 16, w ^brys ty jan ii  6, w Petersburgu 10. 
Z błonicy*i dlawca umarło: w Berlinie 41, w Dreźnie .10, w H am ­
burgu 16, w Wiedniu 12, w Budapeszcie 17. w Pradze 10, 
w Paryżu 23, w Londynie 20, w Chryatyjanii 12, w Kopenha­
dze 13, w Petersburgu 15, w Warszawie 13. Z krztuśca umnrło: 
w Paryżu 11, w Londynie .j,L, - ~ . .

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 16— 22 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 10n0 mieszkańców: 
w Krakowie 3 jl7; we Lwowie 41,1; w Brodach 35)4; w Dro­
hobyczu 28,4; w Kołomyi 44 ,4 ; w Przemyślu 41,R; w Stani­
sławowie 25,3; w Tarnopolu 47 ,4 ;  w Tarnowie 34 ,6 ;  w Czer- 
niowcach 29,3; w Warszawie 24,0; w Poznaniu 33;-8; w Wie­
dniu .28,1; w Saleburgu 15,6; w Grafy, 35 ,4 ; w Tryjeśeie 42,6; 
w Insbruku 28,3; w Pradze 34,0; w Bernie 3 0 ,4 ;  w Ołomuńcu 
33,ST; w Opawie 28,3; w Berlinie 22,7; w Wrocławiu 2 1 i ;  
w Gdańsku 31,‘2; w Dreźnie 19,6; w Hamburgu 30,9; w Ko­
lonii 29 ,0 ; w Królewcu 21,Ł  w Lipsku 16,7; w Mniebowie 
23,5: w Strasburgu 19, l; w Amsterdamie 24; 6; w Brukseli 
22^3; w Budapeszcie 35 .5 ; w Chrystyjanii 23 .0 ; w Kopenhadze 
23,1; w Londonie 21,8 ; w Odesie 27,9 ; w Paryżu 26,1; w Pe­
tersburgu 29,0; w Rzymie 39,4; w Stokholmie 24,1; w Wene­
cyi 29.0.

VIIL Wiadomości bieżące

*  Kraków d. 10 lutego Na wczowjszem posiedzeniu Tow. 
lek. krak. przedstawił prof. R y d e l  choj^gp, na którym wykonał 
irydotomiję z pomyślnym skutkiem i podał uwagi o tej^operacyi, 
następnie Dr. K r o k i e w i c z przedstawił preparat z przypadku 
przepukliny Littrego, operowanego przez prpf. 0  b a 1 i ń s k i e g o. 
W końcu docent G i u z i ń s k i  miai wykład zapowiedzianyło spar- 
teinie.

* Towarzystwo lekarskie warszawskie ogłasza 4 zadania 
do nagród konkursowych z funduszu imienia śp. Dra Adama 
H  e 1 b i c h a , podane już w pismach lekarskich w roku przeszłym, 
oraz donosi, że przyznaną będzie nagroda z funduszu prof. C h a ­
ł u b i ń s k i e g o  za najlepszą praoę lekarską, ogłoszoną? w ciągu 
lat czterech (od 1 kwietnia. 1Ś84 do 1 kwietnia 1888 r.). Po 
szczegóły odsyłamy do Gazety Lekarskiej Nr. 6 z r. b.

* Otrzymaliśmy zawiadomienie, źe baron Leon Lenval w Nicei 
przeznaczył 3000 franków jako nagrodę za sporządzenie aparatu 
lekkiego, polepszającego słuciW chorych, a opartego na zasadach 
mikrofonicznych. Sędziami będą pp. Bischoff w Bazylei, Benni

w Warszawie, 'Gelle w Paryżu i Po.Mtzer w Wiedniu; jednemu 
z nich należy przesiać przyrządy do ostatniego grudnia r. b. 
Ogłoszenie n&grody nastąpi na Zjeździe otyjatrów w Brukseli 
we wrześniu 1888 r.

* Berlin. Zjazd J6ty  chirurgów niemieckich odbędzie się 
od l i i— 16 kwietnia pod przewodnictwem prot. V o 1 k m a n n a.

Bukareszt. H on o l -ar  y j u m  l e k a r s k i e .  Dr.  S c l i a -  
p i r a ,  poddany auśtryjacki. rodem z Biały w (Łlicyi, leczył 
panią jeneralową Cantili; gdy paeyjentka umarła, małżonek tak 
pobił lekarza, że tenże umarł z ran odniesionych Zachodzi py- 
tanie} czy i jakie kroki przedsięweźmie poseł auśtryjacki celem 
otrzymania satysfakcyi. O ile wiemy, zmarły kolega, uczeń szkoły 
wiedeńskiej, a przed laty 20 i kilku znany w Wiedniu ze swego 
wykształcenia lekarskiego, zostawia wdowę i kilkoro dzieci.

* Wiadomości uniwersyteckie. Gryfi ja. Nadzw. prof. Gr a -  
w i t z  mianowany prof. zwyczajnym anatomii patologicznej. — 
Lipsk. Docent prywatny Dr. A l t m a u n  mianowany prof. nadzw. 
anatomii.

* Wiadomości osobowe. Mianowany zpątał starszym leka­
rzem w armii czynnej Dr. Józef F r i e d b e r g  w Krakowie

Stopień doktora w. nauk lek. otrzymał w Uniw. Jagiell. 
p. Bolesław 1) e r e u i o w s k i , rodem z MiknlinJsc w Galicyi.

* Nekrologija. W tydzień zaledwie po uroczystości jubi­
leuszowej Spolek lek. ćeTik. poniósł dotkliwą stratę przez naglą 
śmierć Dra Józefa Z i t a ,  jednego z najezynniejszych swych człon­
ków, najgodniejszych kolegów i gorliwych pracowników. Dr. Z i t  
urodzony w r. 1850 w Vejtzbcacli pod Kiadnem, wcześnie osie­
rocony wychowań}' był staraniem czcigodnego, a nam tak sym­
patycznego X. kanonika Sztulca; nauki gimnazyjalne i lekarskie 
ukończył w Pradze, był zrazu sekundaryjnszem w szpitalu dla 
dzieci a później asystentem prof. S te ine ra ; po powstaniu W y­
działu lek. czeskiego habilitował się w nim jako docent chorób 
dzieci, Pogrzeb jego odbył się d. 2 bm. przy udziale uniwersy­
tetu, lekarzy i licznych stowarzyszeń. Cześć jego pamięci!

W Atenacli umarł prof. położnictwa i były minister Miltia- 
des W e l z e l o s ,  w Londynie Edwin S h  ad  w i e k ,  reformator 
bigijeny w Anglii, w Bonnie tajny radzca sanitarny Dr. Ri cli a r  z 
zawołany psychijatryk. —  W Kazaniu umarł b. profesor chirurgii 
Dr. S u ł k o w s k i  w 67 roku życia. Wycliowaniec uniwersytetu 
wileńskiego, habilitował sj^ w Kazaniu w  r. 1848 a w r. 1860 
mianowany został profęąerem chirurgii. — W  Berlinie umarł słynny 
prof. położnictwa Karol S c h r o e d e r .  Ufodzony d. 11 września 
183$ roku w Strelieąeh w Meklemliurskiem, w r. 1864 otrzy­
mał dyplom doktorski, był asystentem Veita w Bonnie, 1866 
habilitował sirmamże, w r. 1868 mianowany profesorem w Er- 
landze a w r. 1876 w Berliuie. —  W Pradze umarł cmer. prof. 
nadzw. medycyny sądowej na wydziale prawn. Dr. Franciszek 
Ksawery G i i n t n e r  w 75 roku żyeia.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycyjnie Nr. 6 :  B r a u n a  (z oddziału prof. Obaliń- 

skiego). Rozwój antyseptyki i wpływ tejże na choroby przyranne 
w oddziale chirurg, szpitala św. Łazarza w Krakowie (dok.). —  
W Gaeecie LeJi ftshiej Nr. 6 :  D r o b n i  k a :  0  podwiązaniu tę ­
tnicy tarczowej dolnćj ; R e  j c h ni a n n a : 0  sokotoku żołądkowym;

Redakcyja otrzymała
Dr. DANiŁŁO: Kluczeniu o priedskazanii pri duszebnych bo- 

liczniach. St. Petersburg 1886. (Odbitka z „Wracza") in 8vo str. 25.
Dr. 8. PERKOWSKI: O zszywaniu nerwów wraz z opisem 

przypadku zszycia następczego n. promieniowego. (Odbitka z „Kro­
niki Lek.“ z r. 1887), in 8vo str. 22.

Dr. SEtFMĄNN: Zdąnie sprawy o szkvJe weterynaryi we Lwo­
wie za 5 letni okres jćj istnienia. Lwów 1886, in 8vo str. 67 z tabl

Dr. GLUZIŃSKI (z kliniki prof. Korczyńskiego O zachowaniu 
sie soku żołądkowego w chorobach gorączkowych. (Odb. z „Przeglądu 
Lek.) 1886, in 8vo str. z tabl.

Drowie GLUZIŃSKI i JAWORSKI: Kilka uwag w sprawie nad­
miernego wydzielania soku żołądkowego. *(Ldb. z Brzegi. Lek.) in 
8vo str. 10.

Drowie GLUZIŃSKI i JAWORSKI: Uiber Hypersecretion u 
Hyperaciditat des Magensaftes. (Odb. z W. med. Presse 1886) in 8vo 
str. 6.

Piśmiennictwo lekarskie. FINGER E. Die Syphilis u. d. vene- 
rischen Kranklieiten. M. 4. col. Taf. 8 Wien, Toeplitz u. D. M. 7.

1IEINEKE W. Compendium der chirurgischen Operations- u«
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Verbandlehre& Aufl. II Spec, Theil M. 258 Holzsołwi. 8 Erlangen, 
Besold. W. 9.

HOFFMANN u. RAUBER. Lehrlmch der Anatomie des Men- 
schen, 3 Aufl. 2 Band, 2 Abth. M. 300 Ilolzschn. 8 ETrlangen. Bcsold 
M. 14. -

STRIGKER S. Allg'em. Pathologie der Infectionskr.inkheiten 8 
Wien, Hćilde. M. 4,

&WEIFEL P. Die Krankhciten der iinsseren weiblichen Oenitalien 
und die Dammrisse. M. 07 Ilolzschn. u. 1 Taf. 8 Stntthart, F.nke. 
M. 4.60

BALE B. De dla responsabilitć partielle des aiienćs. 8 Paris, 
Bailliere et fils. Fr. f  %.

k o r e s p o n d e n c y j a  l i e d c k e y i  i  A d m i n i s t r u c y i .
Dr. S. W  Kijowie. Rozprawę szan. kolegi umieścimy nie- 

zadługo i odbitki zamówimy. Przepraszamy za zwlokę, której 
przyczyną jest nawal materyjału

Redaktor odpowiedzialny: Prot. Dr. L. Bhinienstok.

Dr. Z. Dobieszewski
Lekarz, zdrojowy w M aryjenbadzie, autor dzieła:  „Prgrwoilnik 
do M imatycmeyo leczenia“ )>raktykowtĄj będzie w zimie

u ’ M e r a n i e .
(Yi l la Tranbtiiheiiii).

•ar i p i i t

t e i n o
naturalna \vo(la mineralna w a r s m  i iehi%o naso­
bna (rozbiór prof. Lu d w i k a B a r t li a Wiedeń) 
a sil nem działaniem lec zniczem w osfahirmu. 
i iird o k r tw n a iii ,  nerwowości. ch a tohad i k rw i i &ko- 
rtj, n i o p ro  w id  i  owo.wioch m iesiączki/ zim m cif  i td .  
Składy w aptekach i składach wód mineralnych.

STARANIEM

Wydawnictwa  dz ie ł  l ekarsk ich
W  JEak « » n r

wyszły następujące dzieła-
1) Pi a p :j w ł  ■- (i •> i t r.i a u u ». Nauka sposobów klinicznego 

badania narządów piersiowych i brzusznych. Pm-kb u <i..k mny t,t>d 
Kien. i ki-nt urn A. J»Jr- im-r.i i I u.. eiA» i>r. M„ Pm-en-tki n... U . r .**- 
« a  -877 <’f  -a 3 / l i .  77 C.— 2 R s . , 5 0  k'ip.

2 ) 0>» -t a n a S t e i n f  r a. Rys nauki o chorobach dzieci dla uczą­
cych się i lekarzy. P r z - k ł a d  d . .k u c a n y  pud kii-ruiikiem iWeaornw M. L. 
Jallt il)' . • s .  h-ł;v i .I.O - t t i t i^ e ra .  K ru k ó w  1877. C ena  4 z t r .  — 3 Rs. 70. kop.

3) I>- o A u r o n i  e .g u J u r a s z a ,  Profesura z Hei jfdbęjŁa. 
Laryngoskopija, Dzieło o R i r i u i H e  o z d o b io n e  43 drzeworytami. K ra k ó w  
1878. t.Mni 2 z Ir. 77 r.

4 ) D  1 > -A a r a W i d  ni a n u  , prymat-, s z p i ta la  pow aze e l in e g o  
we Lw ow ie .  Choroby serca i tętnic. Dzido o ry g in a ln o .  Kraków 1879. 
C ena 1 złr . 85 ' .

5' Dra A. Ro t he g - o ,  naczelnego lekarza zakładów dla obłąka­
nych w W rszawie Psychopatologia Forensis, czyli nauka o chorobach 
umysłowych w zastósuwanm do sądownictwa, a w szczególności do­
praw oho iązujących w Królestwie Polskićm i w Galicyi. Dzieło ory­
ginalne. Kraków 1879. Cena 2 złr. 25 c.

6- ra f i  I u i d a u . . D "  ■••lita W ydz. l e k .  xv l in iw  .buriel l.
Nauka położnictwa dla uczniów i lekarzy. D zL .ł  Iszy fi/yjuiotrya
i dyjutetyku ■ i%żv. pl-rtiil i i poi gu. D zie łu  cu-ygHtjłiWl z 14 .Ir/ .ewo- 
i-ytfmi. K rak ó w  18SH. C e n a  3 zł,’. 50 c.

7) Dra  Z. K r ó xv c z y ń s k i e g  o ze  L w ow a .  Syfilidologija. 
D z ie ło  o ry g in a ln e .  K  aków- 1883. C e n a  5 złr .

Dra S t a n i s ł a w, - f  Sh i i o l e ńs k i c go ,  kierownika Zakładu 
.Jaworzn na Śląsku. Hydroterapia. Dzieło oryginalne 
Cena 1 złr. 85 et.
n l f r e d a  (.) b a 1 i ń s ki ego,  P-rofesora Uniw. Jagiell. 
Wykłady z zakresu choróh dróg moczowych męzkich

Kraków 1886. Cena 1 zlr. 80 et.
10 j Dra T a d s  u s z u  Ż u 1 i ń s k i e g o. Higijena szkolna. Wy­

danie pośmiertne, do druku przygotowane i uzupełnione przez 
Dra K a z i m i e r z a .  G r a b o w s k i e g o ,  Docenta Wydz. lek. 
w Uniw Jagiell. Kraków 1886. Cena 1 złr. 60 cnt.

Skład g ł ó w n y  pnwyż-z\uli d z i e l  w- k oęgarniaeh : S. A.  Krzyża­
nowskiego w- K tik w’V, I. ąilikowflMajfi we Lwowie, Gebethnera i 
Wolffa v raz , we, ja,kotćż w Rednkcyi Medycyny w Warszawie.

leczniczego w 
KrakówiT884.

9) Dra 
w Krakowie

m  £  D l C A l IO N  Cm l o r H t d r o  -  p E p S i  o u  e.

TRAITEMENT
jt'HYSIOLOGlQUE

C H L O R H M )
PEPSIQUE

(I y4 j>»* ps> i c z y l i  ug i in i le t lzo i ie t io  t r a m p n i a ,  u t r a t y  a p e t y t u ,  z w a t l e n i a ,  u p a d k u  s i ł  
i o s ł a b i e n i a ,  n i e d i i k r c . n i i i s i - i ,  m o z o l n e g o  p»w  m t i i  <!o t i l r o w l a  t " '  c i e ź k u m  u la l io a i - i a c h  w y m io tó w  p o d c z a s  c i a iy ,  
u p o r c i y  w y c l i  z a b i i r u - ń  c a s t r y  i -zn y t t i  k i s z e k  u d z i e c i ;  wypróbowane w klinikach najsławniejszych lekarzy w Paryżu, jakoto. 
PP. Archambault, Bouclmt, Gubler itd. Łyżka stołowa zawiera 50 centygramów pepsyny dozowanśj połączonej z różnymi istotami gorzkiemi 
poniagająoemi trawieniu. Doza dla dorosłych: Kieliszek zwyczajny przy każdćro jedzeniu, dla dzieci jedna do dwóch łyżek od kawy.

W Paryżu w aptece p. Grez 34, ulica Lnbruyere.
W Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniewskiego, Trauczyńskiego ! Siedleckiego; xve Lwowie w aptekach PP. Mikolasehn, Wiewiór-

skiego. Ruckera i Sklepińskiego.

FABRYKA ZAŁOŻONA W NOWEJ ZIEMI ROKU 1849.
A PTEK A  HOGG’A , 2, RUE CASTIOGLIONE W  PARYŻU.

n r a r n oeFOIEŚ FRAIS 
d e  I V O R l i E  d e

TRAN Z ŚWIEŻEJ WĄTROBY SZTOKFISZOWEJ, H O G G ’A,
pierworodny,  koloru słomy, smaku sardynek. N a  gruźlicą ., ka tar , dla dzieci słabych, 
bardzo pożyw ny . — Tran ciemniejszego koloru, znacznie niższej ceny, pochodzi z wą- 

I t rób  zepsutych, co jes t  przyczyną jego koloru i odrażającego smaku.
(O pinia  A ka d em ii medycznej).

Tylko w e flakonach trój graniastych j a k  okaz — Flakony nie opatrzone na ety­
kiecie pieczęcią Rządu Francuzkiego uważać należy za podrobione.

Dostać można w e  wszystkich lepszychaptekaćh.

m a 'vr'77*7r'jr'7?'.T,-'T2'7?*.Tr':jF'V
~ !— —       —   —   -----

Z A K Ł A D  F  A  B  R Y C Z N Y  Y A 7 Ó I D  S Z T U C Z N Y C H  'W L J  I ś T E I T

WODĘ SODOWĄ HIGIJEBICZNĄ  

WODĘ SODOWĄ KW AŚNĄ LECZNICZĄ
m o i - n i e j S z ą  i  s ł t i b s z ą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemyslowćj rł’o warzj^stwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, druga tylko we flaszkach.

K. R Ż Ą C A  i C U  M C  R S  K I
w Krakowie.m  ?/ffk ________                  . Ł-r<__

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


